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                                                                       روشهای پیشگیری از اتلاف منابع ملی


راههاي مقابله با مصرف غيرمنطقي داروها

محمدرضا شمس اردكاني* – فاطمه فرجادمند**


مقدمه
سلامت و بهداشت از اركان مهم و از عوامل مؤثر توسعة پايدار در هر جامعه است و البته نقش دارو در اين ميان بسيار اساسي، مؤثر و تعيين كننده است. بدین سبب که دارو عمدتاً به عنوان آخرين و حساس ترين مرحله در چرخة سلامت و بهداشت اثر خود را آشكار مي سازد. بشر براي رفع نيازهاي اولیه خود در جهت تسكين و فرو نشاندن دردها و آلام خود از دارو استفاده مي كرده است. آشکار است داروهاي مورد استفاده تنها داروهاي طبيعي بوده و بخش عمده اي از آنها را گياهان دارويي تشكيل مي داده است. سابقه استفاده از دارو در تاريخ، به آغاز تاريخ بشريت باز می گردد و آثار مكتوب و قابل توجهي در اين زمينه موجود است. توسعه و پيشرفت دارو و داروسازي در گستره زمان تا قرن پيش، از مصرف داروهاي طبيعي پا را فراتر ننهاده بود. تنها از سده پيش با ساخت داروهاي شيميايي چهره و ساز و كار دارو و داروسازي تغيير كرد و شايد بتوان گفت، بكلی متحول شد. با تحولاتی که پدید آمد، داروهاي شيميايي و سنتتيك به عنوان اساسي ترين داروها براي درمان بيماريها در دسترس و مورد استفاده قرار گرفت. در اين مقاله به چگونگي وضعيت دارو در جهان و وضعيت دارو در ايران پرداخته و نهايتاً به ارايه راه حلهايي براي مصرف بهينه، مصرف منطقي و يا پيشگيري از هدر رفتن اين سرمايه ملي (دارو) خواهيم پرداخت.
	دارو كالايی بسيار استراتژيك است و وضعيت فعلی آن در جهان عبارت است از آنچه در جداول 1 و 2 مي بينيم.1 

*- محمدرضا شمس اردکانی: دانشکده داروسازی تهران
**- فاطمه فرجادمند: معاونت غذا و دارو، وزارت بهداشت و درمان پزشکی
دارو در جهان
جدول 1
Retail pharmacy sales in 13 leading market in 12 months to October 2002
	Country
	Year to Oct.2002 ($ million)
	%Change[footnoteRef:2] [2: 1- versus year to October 2001, at Constant exchange rates] 


	North America
	152000
	12

	US
	145, 082
	12

	Canada
	6, 918
	15


	Europe (Tops)
	58,  448
	7

	Germany
	16, 951
	9

	France
	14, 450
	2

	Italy
	10, 173
	4

	UK
	10,  563
	11

	Spain
	6, 311
	9


	Japan[footnoteRef:3] [3: 2- incloding hospital sales
Note: 
Ex- monu factover price of constant rate 
Source: IMS Health/IMS Market prognosis series


] 

	46, 777
	2


	Latin America (top3)
	11, 494
	-12

	Mexico
	6, 047
	11

	Brazil
	4, 025
	-6

	Argentina
	1,  422
	-57


	Australia/New zaland
	3, 212
	8


	Total
	271, 931
	8








جدول 2
2001 sales and Forecasts For 2002 and 2006 by region
	Region
	2001 sales
 ($ billion)
	2002 sales 
($ billion)
	2006 sales
 ($ billion)

	Europe 
	84.6
	91.2
	123.0

	CIS
	2.2
	2.5
	3.5

	Central and Eastern Europe
	7.2
	7.9
	11.3

	Africa
	4.8
	5.1
	6.4

	North America
	181.7
	202.7
	321.1

	Latin America
	19.5
	21.5
	33.6

	Middle East
	8.0
	9.5
	23.5

	Indian subcontinent
	4.9
	5.4
	7.4

	Saith and East Asia
	16.3
	17.6
	25.5

	Japan
	53.6
	53.3
	57.2

	Australisia/Pasific Island
	3.7
	4.0
	5.7



همانگونه كه مشاهده مي شود در سال 2001 فروش دارو در جهان 5/387 ميليارد دلار بوده، در سال 2002 اين رقم به 6/420 ميليارد دلار رسيده و در سال 2006 به 3/618 ميليارد دلار خواهد رسيد. چنانکه ملاحظه می شود اين ارقام در مجموعه تجارت جهانی رقم قابل توجهي است.
اگر به مولكولهاي چند ميليارد دلاري نظري بيانداريم. با مروري بر گزارش سالانه 2002         شركت هاي دارويي دنيا مي توانیم به نام ده داروي برتر شيميايي و بيولوژيك كه هر کدام فروشي بيش از سه ميليارد دلار در سال داشته دست بیابیم.3 اين ده داروي برتر در جدول شماره 3 خلاصه             شده است:








جدول 3- ده دارو با فروش بیش از 3 میلیارد دلار در سالهای 2000 و 2001
	محصول
	كاربرد درماني
	فروش سال 2000
(ميليارد دلار)
	فروش سال 2001
(ميليارد دلار)
	فروش سال 2002 (ميليارد دلار)
بر اساس دو گزارش مختلف

	Celecoxib (Celebrex)
	آرتريت
	6/2
	1/3
	3
	3

	Lansoprazole (Prevacid)
	اولسر
	5/2
	1/3
	7/3
	6/3

	Amlodipine (Norvasc)
	فشار خون
	3/3
	5/3
	8/3
	4

	Olanzapine (Zyprexa)
	اسكيزوفرني
	3/2
	3
	6/3
	4

	Human Insuline (Humulin) Novulin, Humolog)
	ديابت
	5/3
	4
	-
	2/4

	Omeprazole (Prilosec)
	اولسر
	2/6
	3/7
	2/6
	2/5

	
Interferons (Intron, Betaferon, Rebif, Avonex)
	سرطان،
مالتيپل اسكلروزيس، 
هپاتيت C
	
1/3
	
4/3
	
-
	
6/5

	Simvastatin (Zocor)
	چربي خون
	2/5
	5/5
	6/5
	2/6

	Erythropoietin (Procrit, Eprex, Epogen, Espo, Epogin, Arnesp, NeRecormon)
	
آنمي
	
5/5
	
4/6
	
__
	
6/8

	Atorvastatin (Lipitor)
	چربي خون
	5
	4/6
	9/7
	6/8



جدول شماره 4 نيز با توجه به فراواني تحقيقات انجام شده و همچنين اولويت مراكز تأييد كننده دارو نشان دهنده اين موضوع است كه داروهاي ضدسرطان، بيولوژيك، قلبي عروقي، اعصاب و عفوني به ترتیب از درجه اهميت بيشتري برخوردار بوده و این بیماری ها شيوع بيشتري نسبت به ديگر بيماري ها داشته است.3
جدول 4- داروهایی که ساخت آنها در دست تحقیق است
	فراواني داروهاي در دست تحقيق
	تعداد

	1
	ضد سرطان (سرطانهاي ريه، سينه، پوست، پروستات و غيره)
	402

	2
	بيولوژيك (درمان سرطان، عفونتها، اتوايميون، نورولوژي، ايدز و غيره)
	371

	3
	قلبي عروقي (عروق كرونر، سكته، عروق پريفرال، آترواسكلروز، فشار خون، چربي و غيره
	122

	4
	اعصاب (آلزايمر، پاركينسون، سكته، صرع، ميگرن، روان)
	176

	5
	درمان عفونت (ايدز)
	83


جدول شماره 5 پيش بيني متخصصان و كارشناسان بازار دارويي جهان را براي داروهايي كه شرايط فوق را احراز نموده و توانايي بالقوه فروش بين 10 ميليارد دلار تا 15 ميليارد دلار در سال را در دهه اول قرن بيست و يكم دارد، نشان می دهد:3
جدول 5- پیش بینی فروش برخی داروها در دهه اول قرن بیست و یکم
	نام محصول
	سال تأييد
	تاريخ انقضاء Patent دارو
	پيش بيني فروش دارو در دهه اول قرن بيست و يكم

	
	
	
	5 ميليارد دلار
	10 ميليارد دلار
	15 ميليارد دلار

	Erythropoietin
	1989
	2004
	2000
	2003
	2006

	Atorvastatin (Lipitor)
	1997
	2010
	2000
	2004
	2008

	Interferons
	1986
	2003
	2002
	2006
	2009

	Lansoprazole
	1998
	2009
	2003
	2009
	ــ

	Insulin
	1982
	2005
	2003
	2008
	ــ



دارو در ایران
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.
1- از آنجا كه در سال 1375 لغايت 1379 تأثير عوامل دستمزد و ساير هزينه ها بر قيمت تمام شده داروها لحاظ نگرديده بود، لذا در سال 1379 با وارد کردن تغييرات شاخصهاي فوق، قيمت كليه داروهاي توليد داخل بطور متوسط 8/15 درصد افزايش يافت.
2- با امكان صدور مجوز واردات دارو با ارز آزاد، امكان ورود و عرضه داروهاي جديدتر و در مواقع كمبود دارويي، وارد شدن داورهاي توليد داخل در حجم انبوه و به فوريت نيز بر رشد مصرف ريالي داورها تأثير گذار بوده است.
چنانچه جمعيت كشور در سال 1379 شصت و چهار ميليون نفر در نظر گرفته شود، بطور متوسط هر ايراني بالغ بر 292 عدد دارو به ارزش 53125 ريال دارو مصرف كرده است. 

دارو در سال 1381
در سال 1381 در مجموع تعداد 318/077/348/20 عدد دارو به ارزش 537/004/999/407/5 ريال به فروش رفته در این سال هم اگر جمعيت را 65 ميليون نفر فرض کنیم (رقم قریب به یقین)، هر سرانه دارو 313 عدد دارو به ارزش 200ر83 ريال مي باشد. 

دارو تا پايان آذر ماه سال 82
	ارقام مربوط به این مدت در مجموع تعداد 709/812/767/16 توليد داخل به ارزش ريالي 039/422/595/304/4 و نیز داروی وارداتي به تعداد 908/405/651 و به ارزش 523/965/588/282/1 ريال است و به هر حال رشد قابل توجهی را نسبت به سال قبل را نشان  مي دهد (با محاسبة 9 ماه از سال و جمعيت 66 ميليون، تعداد 351 عدد دارو در سال قابل مشاهده است و مبلغ 654ر84 ريال سرانه دارو پيش بيني سال 82 است).
به هر حال آنچه را که باعث افزايش مصرف و يا مصرف بي رويه دارو مي شود، ميتوان در          مؤلفه هاي زير جستجو نمود:


فرهنگ عمومي مصرف دارو
الف – فرهنگ عامة مردم
	بسياري از مردم به دلايل مختلف تنها راه درمان را استفاده از دارو مي دانند و حتي در پاره اي اوقات آنرا محدود به مصرف شكل خاصي از دارو، مثلاً داروي تزريقي مي دانند. این افراد در مراجعه به پزشك درخواست داروي تزريقي مي کنند، يا از پزشك درخواست داروهاي خاصی را می کنند كه به تشخيص خودشان براي درمان آنها مؤثر است. طبیعی است كه اين نوع تفكر و این روش مقابله با بيماري، پزشك را وادار به نوشتن اقلام زيادي دارو مي نمايد كه مسلماً در افزايش مصرف دارو نقش عمده اي دارد. جدول شماره 6 ميزان آنتي بيوتيك ها و داروهاي تزريقي را نشان مي دهد.

جدول 6- تعداد اقلام نسخه در سالهای 1998-2002


ب- فرهنگ نسخه نويسي
	عمدة مصرف دارو، در پي نوشتن نسخة دارويي توسط پزشك صورت مي گیرد متوسط اقلام دارويي كه در كشور ما در يك نسخه  نوشته مي شود 6/3 قلم مي باشد، در حاليكه در كشورهاي پيشرفته اين رقم 5/1 است. يكي از دلايل اين تفاوت ارقام، مسئله اي است كه در فرض قبل ياد شد. البته در پاره اي از اوقات ممكن است، پزشک تشخيص كاملاً افتراقي در مورد بيماري نداشته باشد یا اينكه بخواهد ساير عوارض بيماري را كه معمولاً با درمان بيماري خود بخود از بين می رود بطور همزمان درمان كند. در نتيجه تعداد اقلام بيشتري دارو در نسخه نوشته مي شود كه افزايش مصرف دارو را در پی خواهد داشت. جدول شماره 7 ميزان اقلام نسخه را در پنج سال گذشته نشان مي دهد.
جدول 7- تعداد اقلام نوشته شده در نسخه های دارویی در سالهای 2002 - 1998

ج - خوددرماني  
	بيماري در حقيقت، از میان رفتن سلامتي است. این سلامتي كه تا قبل از گرفتار شدن شخص به بيماري وجود داشته است. بنابر اين شخص بيمار علاوه بر آزردگی جسمانی مقداري افسردگی هم دارد و لذا سعي مي كند با توجه به خصوصيات زمان سلامت و نیز حالت بيماري، شخصاً به درمان خود بپردازد، یا از درمانهايي كه شخص دیگری با بيماريهاي مشابه استفاده كرده، استفاده نمايد. در این مورد علاوه بر اينكه اصل مسئله دچار اشكال است. مصرف دارو را افزايش مي یابد و البته درمان نيز صورت نمي پذيرد. و افزون بر این، حجم زيادي دارو در خانه ها باقي مي ماند. در يك بررسي آماري در شهر يزد در سال 1373 در خصوص نگه داري دارو در منزل نتايج زير بدست آمده است.3
9/27 درصد از خانواده هاي مورد بررسي اظهار داشتند دارويي در منزل نگه داري نمي كنند.  2/6 درصد نيز با بازديد داروهايشان توسط تيم پرسشگري موافقت ننمودند. در خانوارهايي كه در اين بررسي داروهايشان مورد بازديد قرار گرفت، به طور متوسط 1/11 نوع داروي مختلف با ارزش 7017 ريال مشاهده شد. تعداد اقلام دارو با سن، شغل و تحصيلات مرد سرپرست خانوار ارتباط معني داري نداشت. ضمناً در خانوارهايي كه بيمه نبودند به طور متوسط 4/1 نوع دارو كمتر از خانوارهايي كه بيمه بودند، دارو نگه داري مي شد.
د ـ مراجعه به پزشك هاي متعدد
	بيمار با مراجعه به پزشك و پس از گذشت يك يا دو روز مصرف دارو و عدم مشاهدة بهبودي مجدداً به پزشك ديگري جهت مداوا مراجعه مي نمايد. اين مراجعات مکرر به پزشكان گوناگون براي درمان يك بيماري، ضمن آنكه ممكن است پزشکان از داروهاي تجويز شده در معالجة قبلي بی اطلاع باشند (كه البته زياد هم اتفاق مي افتد) باعث تضاد اثر داروها می شود و علاوه بر آنكه مشكلاتي را نيز براي بيمار به همراه دارد مصرف دارو را نيز افزایش می دهد.
	چنانچه طرح پزشك خانواده اجرا شود و هر شخصي براي درمان فقط به يك پزشك مراجعه كند و در صورت صلاحديد آن پزشك، با توجه به نوع بيماري به پزشكان متخصص ديگر مراجعه نمايد، ضمن برطرف شدن مشكل ياد شده، سابقه و پروندة بيماري و بيمار هميشه در نزد پزشك خانواده وجود خواهد داشت. اين امر در بحث درمان و مصرف دارو بسيار مهم و حياتي است و در كاهش مصرف دارو نقش عمده اي را ايفا خواهد كرد.

بيمه هاي درماني
	نابساماني در امر بيمه هاي درماني، تعدد وجود بيمه هاي درماني متعلق به دولت، مانند بيمه خدمات درماني، تأمين اجتماعي، نيروهاي مسلح، صنعت نفت و غيره باعث نابساماني در مراكز درمان شده است. همچنين تعرفه هاي متفاوتي كه در بيمه ها وجود دارد بر این نابساماني افزوده است. از ديگر مشكلات بيمه هاي خدمات درماني توزيع دفترچه هاي خدمات درماني است كه در دست مردم قرار دارد و صاحبان آن می توانند به هر شكل و به هر ميزان كه بخواهند به هر پزشك و به هر مركز درماني مراجعه کنند. این امر براي سازمانهاي بيمه گر نيز مشكلاتي را به همراه دارد كه در اين رابطه سازمانهاي ديگر با عامل حق سرانه با دولت تعامل مالي دارند. متأسفانه هر ساله صدها ميليارد تومان بدهي به مراكز درماني و دارويي و مشكلات بسيار ديگر حاصل اين ارتباط است. طبیعی است که مشكلات سازمان هاي بيمه گر امر درمان و دارو را مختل كرده و آنها را به جاي برنامه ريزي مجبور به حل مشكلات روزمره می کند. و اين نابساماني خود موجب عدم كنترل در مصرف دارو مي شود، هر چند اخيراً سازمانهاي بيمه گر به كنترل  نسخ پزشكان پرداخته و محدوديت هايي در اقلام و مبلغ نسخه ها قائل شده اند. اما این راه حل به دليل عدم برنامه ريزي و يكپارچه نبودن بحث درمان راه به جائي نبرده است. لازم است با يك پارچه شدن بحث درمان، بيمه و بيمه گر به اين امر خطير سر و ساماني داده شود تا مصرف دارو نيز سر و سامان گيرد.

عدم رعايت بهداشت عمومي
	علي رغم همه پيشرفت هايي كه در امر تحقق بهداشت عمومي در سالهاي اخير داشته ايم باز هم مشاهده مي شود كه در پاره اي از اوقات عدم رعايت برخي از موازين به سادگي موجب بيماريهاي گسترده و فراگير مي شود. وجود اين بيماريهاي گسترده و اپيدمي موجب مصرف حجم وسيعي از  دارو ها مي شود. اميد است با عنايت به فعاليت هاي چشمگير در مبارزه با بيماريهاي واگير و        غير واگير و با برنامه هاي در دست اجرا، مصرف دارو در اين زمينهء خاص منطقي گردد.

مديريت صحيح در امر دارو
	سياست هاي متناوب و متفاوت كه به وسيلة‌ مسئولين امر دارو و بيمه هر روزه اعلام و اعمال  مي شود، موجب عدم ثبات در امر روية‌ تجويز و مصرف دارو مي گردد. دارويي از ليست بيمه حذف مي شود و دارويي افزوده مي شود و داروی دیگری گران مي شود. اين عوامل در نوشتن اقلام دارويي در نسخه ها تأثير  می گذارد و اين تفاوتها در درمان بيماريها باعث تغييرات مداوم در داروهاي تجويزي مي شود.

عدم توجه رسانه هاي گروهي به امر دارو
دارو همانگونه كه موجب سلامتي مي شود مي تواند سلامتي را به خطر بياندازد. در بسياري از دائرةالمعارف ها و لغتنامه ها دارو را سم معني کرده اند. با توجه به اهميت اين موضوع، رسانه های گروهی آنگونه كه شايسته است، سهم خود را در این مهم ايفا نكرده اند. لازم است رسانه ها براي مردم اين مسئله را به صورتهای مختلف گوشزد نمايند تا مردم از مصرف بي جا و بدون تجويز دارو، جداً خودداري نمايند. يا اينكه توصيه نمايند دارو به طور كامل مصرف شود و در شرايط معمول تا قبل از مصرف كامل دارو از مراجعه مجدد به پزشك كه خود عامل مصرف داروهاي بيشتري است خودداري گردد. اين نوع آموزش مي تواند در مصرف بي رويه و نابجاي دارويي كاملاً مؤثر باشد. حتي چنانچه این گونه مسائل در كتب درسي دانش آموزان گنجانده شود مي تواند عامل مؤثري در كاهش مصرف بيش از حد دارو باشد. 

قيمت دارو
	در مقايسه با بسياري از كشورها قيمت دارو در ايران بسيار نازل است. اين امر موجب شده است كه دارو از ايران و خصوصاً از مرزهاي شرقي كشور به شكل قاچاق خارج شود. هر چند كه اين امر در مصرف دارو در ايران تأثیر چندانی ندارد اما به هر حال چون دارو از مراكز دارويي (داروخانه) عموماً خارج مي شود نهايتاً به عنوان مصرف دارو تلقي مي شود و آمار مصرف را دچار خدشه مي نمايد.

آموزش پزشكي و داروسازي
الف – بومي كردن آموزش:
	از آنجايي كه ما شيوه و طرح درس در دوره هاي آموزش پزشكي و داروسازي را عمدتا" از مدل موجود در كشورهاي غربي وام گرفته و به كار بسته ايم، تفاوتهايي كه در بيماريها و سرشت مردم وجود دارد در علوم پزشكي و داروسازي وارد نشده است. بومي كردن آموزش و وارد نمودن مسائل اخلاقي، اجتماعي، ژنتيكي هر جامعه در دروس پزشكي و داروسازي مي تواند در امر درمان نقش بسيار اساسي و مهمي را داشته باشد که نتيجهء آن منطقي شدن مصرف خواهد بود و اثرگذاری بسزای آن آشکار است. همانگونه كه مي دانيم بسياري از بيماريها، بومي يك منطقه و يا يك كشور است و پرداختن به اين موضوعات ضمن آنكه در توليد علم مؤثر است در بحث سلامت و اقتصاد جامعه نيز نقش دارد.
ب – بازنگري آموزش:
	با توجه به پيشرفت علم و بالاخص پيشرفت تكنولوژي و نقش و تأثير تكنولوژي بر علم در مراكز و مراحل آموزشي، بازنگري در كليات، اصول، محتوای دروس از موارد مهم در بحث آموزش مي باشد. در بحث داروسازي و مواد شيميايي هر روز دارويي جديدي وارد بازار مي شود كه مسلماً در منابع علمي (كتب Text) وجود ندارد و لازم است كه فراگيران علم پزشكي و داروسازي با آن آشنا شوند. زیرا با ورود یک داروی جدید به عرصه درمان كه عموماً از دو خصلت ويژه موثرتر بودن و دوز كمتر براي معالجه همراه است مي تواند علاوه بر كاهش مصرف دارو، در راحتي بيمار نیز نقش داشته باشد.
ج – بازآموزي:
	با عنايت به تغييرات ايجاد شده در علوم، مخصوصاً علوم تجربي و آگاهي نسبت به              پيشرفت ها و نیز آگاهی به مواردي كه در علوم پزشكي هر روزه از گوشه و كنار آزمايشگاههاي تحقيقاتي علاوه بر مراكز علمي شنيده مي شود و همچنین براي به روز بودن در دنياي علم دم به دم نوشونده، بازآموزي ها بايد با دقت، ظرافت و برنامه ريزي بيشتري عرضه شود. ضمناً ارزيابي و آزمون اين دوره ها نیز بايد بازنگري شود. با آموزش پزشكان و داروسازان پس از فارغ التحصيلي در دوره هاي بازآموزي و آگاه نمودن آنان از وجود تشخيص ها و داروهاي جديد، در روند امر درمان بهبود حاصل شده و در نتيجه در مصرف منطقي دارو نقش مؤثر خواهد داشت. 

عرضه دارو در داروخانه
	عرضه دارو به دليل ماهیت این كالا كه دارو است، لازم است كه يك عرضة علمي باشد و دارو به مشتري و يا بيمار به طور مشخص و با دستورالعمل لازم داده شود. براي مثال لازم است به بيمار توضيح داده شود كه اين دارو در صورتی مؤثر است كه قبل از غذا خورده شود يا بعد از غذا و يا بهمراه غذا. در غير اين صورت مصرف دارو بدون فايده خواهد بود و نتيجة مشخص آن اين است داروي مصرف شده بلااثر بوده و بيمار درمان نشده و افزون بر آن مجبور به مصرف طولاني مدت دارو آنهم بدون فايده خواهد بود. همچنین مجبور خواهد بود دوره هاي درمان را تكرار و مجدداً دارو مصرف نمايد. و يا توضيحاتي از این قبیل كه مثلاً هنگام مصرف تتراسيكلين ها قبل، همزمان و تا ساعاتي بعد از آن نباید شير و مواد لبني مصرف شود زیرا مواد لبني تتراسيكلين ها را بي اثر مي کند و بسياري از توضيحات لازم از اين دست كه متأسفانه در پاره اي از اوقات رعايت نمي شود.





اقتصاد داروخانه
	در چرخة سلامت و در مثلث بيمار پزشك و داروساز، داروساز علاوه بر اينكه نقش يك رأس از مثلث را در امر درمان بر عهده دارد، از سوي ديگر درگير بحث اقتصاد داروخانه نيز مي باشد، از آنجا كه اقتصاد دارو در مصرف دارو تأثيرگذار است، اگر اقتصاد داروخانه منطقي نباشد و البته در حال حاضر ادعای غیر منطقی بودن آن وجود دارد، در عرضة دارو اخلال ايجاد مي شود و در نهايت اين عدم روند مطلوب موجب مصرف داروي بيشتر مي گردد، به اين شكل كه هنگام مراجعه متقاضي به داروخانه، داروساز با توجه به سود متعارف دارو که سودی ثابت بين 16 تا 20 درصد است، داروي گرانتري را به متقاضي عرضه مي نمايد تا سود بيشتري حاصل شود و بديهي است كه همهء اين ها عامل مصرف نابجای دارو و در نتيجه مصرف بيشتر دارو است.

داروهاي O.T.C
	داروهاي O.T.C  كه در حقيقت داروهاي Over The Counter مي باشد. این داروها ليست خاصي دارد كه از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هر چند يكبار مشخص مي شود. تحويل داروهاي فوق بدون نسخه بلا اشكال است و افزون بر اين ليست نبايد به هيچ وجه دارو به متقاضي تحويل شود. در بسياري از موارد داروهاي خارج از اين ليست و بدون نسخة پزشك از سوي        داروخانه ها به متقاضيان داده مي شود كه علاوه بر به خطر انداختن احتمالي سلامت افراد موجب افزايش مصرف دارو مي شود و با این موضوع باید بطور جدی مقابله شود، زیرا بخش عمدة خود درماني ها با گرفتن داروهاي خارج از ليست O.T.C انجام مي شود.

عدم توجه كافي دولت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به بحث درمانهاي غيردارويي، دارو و جايگاه آن در درمان
	از آنجايي كه در بسياري از موارد آخرين نقش درمان را به عهده دارو گذارده اند، لازم است كه براي تكميل امر درمان، جايگاه دارو را مجدداً در نظام بهداشت و درمان مشخص کرد. در اين زمينه مي توان از  روش هايي استفاده كرد كه علاوه بر آنكه سلامت و بهداشت جامعه را بیشتر تضمين کند از مصرف دارو نيز كاسته شود. مصرفي كه مي تواند وجود نداشته باشد. پاره اي از اين درمانها در دنياي امروزي متداول است و اثرات مطلوبي نيز در بر داشته است. درمانهايي از قبيل آب درماني، رايحه درماني، كايروپراتي و درمانهايي از اين دست كه عموماً پاسخ خوبي به پاره اي از بيماريها هستند و بدون مصرف دارو درمان انجام مي گيرد. با نگاهی به وضعیت طب سنتی و گیاه درمانی اهمیت این مسئله به خوبی روشن می شود.
در بسیاری از کشورهای پیشرفته، درمان توسط طب مکمل CAM بسیار رایج است. گزارشات دولتی و غیر دولتی مختلفی حاکی از آن است که 46% از جمعیت استرالیا، 49% در فرانسه و 70% از جمعیت کانادا از این روش استفاده کرده اند. بودجه اختصاص داده شده برای طب سنتی و  CAM نیز قابل ملاحظه است، بطوری که در مالزی در مقایسه با امریکا که 300 میلیون دلار به مصرف هومیوپاتی رسانده شده، سالانه 500 میلیون دلار امریکا برای این دو روش استفاده شده است. 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. در پادشاهی انگلستان، مخارج سالانه CAM حدود 2300 میلیون دلار امریکا بوده است(8). تخمین زده شده که در کانادا، مجموع 2400 میلیون دلار امریکا در فاصله سالهای 1997-1997 بر CAM خرج شده. بازار جهانی داروهای گیاهی که براساس دانش سنتی می باشد حدود 60 هزار میلیون دلار امریکا می باشد.
	هم اکنون طب سنتی چین 40% خدمات بهداشتی درمانی را در این کشور برعهده دارد. در چین 30 دانشگاه طب سنتی و 170 مرکز تحقیقات طب سنتی وجود دارد. سیستم خدمات بهداشتی درمانی سنتی چین شامل 5250000 پزشک، 83000 داروساز، 2500 بیمارستان با 35000 تخت می باشد(11). در ویتنام طب سنتی از سال 1955 توسط دولت به رسمیت شناخته شد و اکنون این سیستم دارای 25500 پزشک، 49 بیمارستان و 3 مؤسسه تحقیقاتی می باشد. در اوگاندا، هند و اتیوپی نقش طب سنتی درخدمات بهداشتی اولیه به ترتیب 60، 70، 90 درصد می باشد. در مالزی 500 میلیون دلار هزینه صرف طب سنتی و مکمل می گردد و این در حالی است که هزینه های طب جدید 300 میلیون دلار تخمین زده می شود(11).
	در بیشتر کشورهای توسعه یافته نیز طب سنتی و مکمل توسط تعداد فراوانی از افراد این جوامع پذیرفته شده است. بطوریکه 48% مردم استرالیا، 70% جمعیت کانادا، 42% در آمریکا، 38% در بلژیک و 75% جامعه فرانسه، حداقل یک مرتبه درسال 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 استرالیا 80 میلیون دلار، کانادا 4/2 میلیارد دلار، انگلیس 3/2 میلیارد دلار (12) و در آمریکا 2/21 میلیارد دلار(41)  در سال هزینه صرف خدمات طب مکمل می شود. در آمریکا مصرف داروهای گیاهی درسال 1996 برابر 24/3 میلیارد دلار(28) و در سال 1998 مصرف مکملهای غذایی به تنهایی حدود 5 میلیارد دلار(42) 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(43). 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 ژاپن، چین، کره و ویتنام بصورت کامل است و در کشورهای آلمان، استرالیا، نروژ، انگلستان، کانادا و آمریکا قسمتی از هزینه ها توسط سازمانهای بیمه گر پرداخت می شود.
آمار کلی در خصوص میزان بهره گیری از طب سنتی و مکتبهای مختلف طب مکمل در ایران منتشر نشده است. با این وجود، مطالعه ای که در سال 2000 در اصفهان انجام شد حاکی از آن است که در 5 سال اخیر، 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. 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.



عدم استفاده از داروهاي طبيعي و گياهي
	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.

توزيع دارو در بين مراكز ارايه دارو
	به علت كمبودهايي كه بطور مقطعي و یا دايمي در بين اقلام دارويي وجود دارد، توزيع دارو در بين داروخانه ها و مراكز ارائه دارو بسامان نمي باشد. اين عدم هماهنگي باعث مي شود تا در     داروخانه ها، داروهاي ديگري به جاي داروي اصلي به بیمار تحويل شود و يا اينكه با رضايت بيمار، دارويي كه در داروخانه وجود ندارد به بيمار داده نشود چه بسا که اين دارو، داروي اصلی بيمار باشد و بنابراین ‌بيمار درمان نشود و مابقي داروهاي مصرفي نيز بلااثر گردد. شك نيست كه اين امر خود افزايش مصرف دارو را به دنبال دارد.

طرح ژنريك
	از 25 سال گذشته تاکنون دارو با نام ژنريك در ايران توليد مي شود. توليد دارو با اصول ژنريك در مقايسه با توليد دارو و با اصول تجاري متفاوت است. بنابر اين وقتي ما، به عنوان مثال از يك نوع آنتي بيوتيك فقط Amoxicillin را داريم و پزشك در نسخه مي نويسد Amoxicillin داروخانه و يا مركز دارويي Amoxicillin توليد شده از هر كارخانه را كه بخواهد يا در داروخانه موجود باشد به بیمار ميدهد. مسلم است كه توليدات كارخانه هاي داروسازي مانند ساير كارخانه ها تفاوت هاي كيفي دارد و در طرح ژنريك در حقيقت اين تفاوت كيفي ممكن است وجود داشته باشد، اما این امر در بازار فروش و اقتصاد دارو نقشي ندارد. لذا كارخانجات با اين معيار سعي در توليد فرآورده هايي كه از كارخانجات ديگر برتري داشته باشد، ندارند مسلم است كه اگر داروها با كيفيت بهتري توليد شود، از نظر درماني مؤثرتر بوده و بر دوره هاي درماني و در نتيجه مصرف دارو تأثير خواهد گذاشت.

كيفيت دارو
	كيفيت دارو در مصرف دارو مؤثر است، چنانچه دارو كيفيت مطلوب نداشته باشد مطمئناً مصرف دارو افزايش مي يابد، نسبت هايي Bioavailibity مي تواند در سنجش كيفيت دارو كمك نمايد. آزمايشات PMS (Post marketing survilance) نيز مؤثر خواهد بود. مسلم است كه اگر دارو كيفيت بالائي نداشته باشد اثر مطلوبي نيز نخواهد داشت و با مصرف آن بهبودي حاصل نمي شود در نتیجه لازم است به جاي يك دوره دارو چندين دوره دارو مصرف شود. توضيح این امر ضروریست كه براي ساخت دارو باید پروانه ساخت اخذ گردد. لذا دارو با توجه به استانداردهاي بين المللي و فارماكوپه هاي معتبر جهاني ساخته مي شود. نكته قابل توجه اين است كه در فارماكوپه ها و استانداردهاي بين المللي يك حدي قايل شده اند كه آن حد حتماً بايد رعايت شود. عموماً داروهايي كه با كيفيت خيلي بالا توليد مي شوند بسيار بالاتر از حد تعريف شده ساخته  مي شوند و بالطبع اثرات درماني بارزتري خواهند داشت و در كاهش مصرف دارو نقش خواهند داشت.
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طرح جامع گیاهان داروئی تا 2 ماه آینده نهایی می شود

مدیرکل دفتر گل و گیاهان زینتی، دارویی و قارچهای خوراکی وزارت جهاد کشاورزی از نهایی شدن طرح جامع گیاهان داروئی تا 2 ماه آینده خبر داد و گفت: اجرای این طرح سبب افزایش 100 هزار تنی تولیدات گیاهان داروئی می شود.

بهروز غیبی در گفتگو با خبرنگار مهر گفت: تولید گیاهان داروئی در حدود 70 هزار هکتاراز اراضی کشور درسالجاری بالغ بر65 تا 70 هزار تن است که عمده تولیدات درسطح کشوربه مصرف می رسند.

مدیرکل دفتر گل و گیاهان زینتی، دارویی و قارچ های خوراکی وزارت جهاد کشاورزی با اعلام اینکه طرح جامع گیاهان داروئی درحال تدوین نهایی است، افزود: اجرای این طرح روند مطلوبی درتولید، فرآوری و بازرگانی گیاهان داروئی ایجاد می کند.  

وی اعلام کرد: طرح جامع گیاهان داروئی درموسسه پژوهشهای برنامه ریزی و اقتصادی وزارت جهاد کشاورزی در حال بررسی است و پیش بینی می شود تا دو ماه آینده وارد مرحله اجرایی شود. 

به گفته غیبی با اجرای طرح جامع گیاهان داروئی درسطح کشورمیزان تولیدات سالانه به بیش از100 هزار تن افزایش می یابد.

واگذاری اراضی شیبدار و دیم زارها در سطح کشور

وی با اشاره به شناسایی عرصه های مستعد شیبدارو کم بازده دیم زارهای تخریب شده میان معاونت تولیدات گیاهی و سازمان جنگلها، مراتع و آبخیزداری کشوراز حدود سه ماه گذشته درسطح کشور، بیان کرد: با هماهنگی سازمان جنگلها، مراتع و آبخیزداری کشور،عرصه های مستعد شیبدارو کم بازده دیم زارهای تخریب شده در حال بررسی و شناسایی است ضمن اینکه پیگیریهای لازم به منظور معرفی گونه های مناسب برای توسعه کشت دراین مناطق، تدوین دستورالعملهای کشت و واگذاری این عرصه ها به افراد به انجام می رسد.

مدیرکل دفتر گل و گیاهان زینتی، دارویی و قارچ های خوراکی وزارت جهاد کشاورزی، افزود:  واگذاری اراضی درعرصه های مذکورضمن ایجاد اشتغال مردم و صاحبان مراتع با تولید سالم و بهداشتی گیاهان داروئی وعرضه این محصولات به بازار همراه خواهد بود.

صدور گواهینامه سلامت برای گیاهان داروئی

وی با اشاره به توجه وزارت جهاد کشاورزی و معاونت تولیدات گیاهی این وزارتخانه به تولید محصولات ارگانیک و سالم، عنوان کرد: درراستای تولید محصولات ارگانیک جلسات هماهنگی بین بخش خصوصی و متخصصان ذیربط برگزارمی شود و امیدواریم دستورالعملهای لازم برای توسعه کشت محصولات زراعی و باغی ارگانیک مورد توجه و استقبال کشاورزان نیزقرار گیرد.

غیبی افزود: البته احتمال دارد تولید محصولات ارگانیک به لحاظ عملکرد نسبت به موراد مشابه پایین باشد ولی از سلامت کافی برخوردارخواهند بود این درحالیست که تولیدات این گونه از محصولات در بازار مصرف باید ارزانترازسایر محصولات غیرارگانیک باشد.

وی دررابطه با صدور گواهینامه ارگانیک بودن محصولات زراعی و باغی، اظهارداشت: صدوراین گواهی ها برای کلیه محصولات زراعی و باغی و نیز تولیدات گیاهی با هاهنگی دستگاههای زیربط موسسه استاندارد وسازمانهای ستادی وزارت جهاد کشاورزی در حال پیگیری و اقدام است. 

مدیرکل دفتر گل و گیاهان زینتی، دارویی و قارچ های خوراکی وزارت جهاد کشاورزی،تصریح کرد: سازماندهی تولیدات گیاهان داروئی در قالب سازماندهی عطاران، هماهنگی با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای استفاده بهینه از تولیدات و جلوگیری از گسست طب سنتی انجام می شود.

وی بیان کرد: درحال حاضرکمیته فنی و ستاد گیاهان داروئی متشکل ازافراد متخصص، بخش خصوصی و سازمان تحقیقاتی به منظورهدایت راهبردی تولیدات این نوع گیاهان فعال شده است.
غیبی افزود: در حال حاضربالغ بر105 گونه گیاهان داروئی داریم که در تولید داروهای گیاهی  استفاده می شود. 

وی تصریح کرد: درحدود 3 تا 4 ماه اخیر نسبت به تشکیل هیئت موسس انجمن تولید کنندگان گیاهان داروئی اقدامات لازم انجام شد که با تشکیل آن تولیدکنندگان گیاهان داروئی صاحب تشکل و بخش خصوصی می شوند و یکی ازدغدغه های ما دراین را بطه مرتفع خواهد شد
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طب سنتي چين 
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 . 
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 .
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 .
 
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 . 
نام بيماريها همان است كه در طب غربي مرسوم مي باشد تشخيص بيماريها بيشتر با گرفتن نبض و ديدن زبان مي باشد . نبض دست راست و دست چپ تفاوت دارد . نحوه فشار دادن نبض ونقاط مختلف راديال معاني خاصي مي دهد . مثلا نبض دست چپ در قسمت نزديك به مچ دست بيان كننده وضعيت قلب بوده . همين نقطه در دست راست وضعيت سازوكار ريه را نشان مي دهد . بطور خلاصه درمان با طب چين عبارتست از فروكردن سوزن هاي بسيار نازك و ظريف در نقاط بخصوص بدن . طول درمان با اين سوزن ها به مدت 20 دقيقه و در بيماريهاي شديد و نسبتا صعب العلاج هر دوره درماني به مدت 10 تا 12 جلسه مي باشد . امروزه معمولا بيماراني براي درمان با اين طب مراجعه مي كنند كه از درمان با طب غربي نتيجه اي عايدشان نشده است . و در پي راه ديگري براي درمان خود مي باشند در كشورهاي مترقي قبل از هرنوع عمل جراحي ابتدا به طب سوزني متوسل مي شوند . مثلا كسي كه نياز به جراحي معده دارد ابتدا توسط پزشك معالج خود تحت درمان با طب سوزني قرار مي گيرد . اگر مشكلات بيمار حل گرديد از عمل صرفه نظر و به درمان با آن ادامه مي دهد بدين ترتيب 30 درصد اعمال جراحي در حضور طب سوزني انجام نمي گيرد . درصد درمان و بهبود با اين طب بنا بر نظريه سازمان بهداشت جهاني WHO 75 درصد است ودر25درصد موارد روي شخص اثر ندارد . 
بشر مترقي تا امروز هيچ نوع عارضه اي در درمان با اين طب نيافته . به اين ترتيب نه تنها هيچگونه عارضه اي ندارد بلكه نگهداري سوزن ها در بدن و اصولا طب سوزني ، سيستم دفاعي را تقويت مي كند . 
[image: http://www.systemic-infections.com/images/mens.jpg]
چانلهای انرزی Meridians
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 بيماري زا شناخته شد . تعداد نقاط اصلي كه سوزن زده مي شود بطور تصادفي 365 نبوده بلكه با روزهاي سا ل در ارتباط مي باشد . تعداد نقاط كانالی كه مسئول امور زنان و زايمان در نزد خانم ها مي باشد تصادفي 28 عدد نيست که این در واقع تعداد روزهای سیکل خانم ها است. 
كتاب اصلي طب سنتي چين ني جينگ مي باشد . ني جينگ سه هزار سال پيش نوشته شده است .
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 نقاطی درسروصورت که سوزن زده می شود  Acupoints
و دو هزار سال طول كشيده تا اصلاحاتي در آن شده Nei Jing. 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 . 
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 . امروزه بيش از دو هزار نقطه براي زدن سوزن ها پيدا شده كه به 365 عدد افزوده گشته است . اگر واقعيت را بخواهيد تعداد روزهای سال 361 روز است و عجيب آنکه جمع نقاط  Acupoints   361  مي‌باشند که 19 × 19=361همانطور که ميدانيد 19 عدد رمز الهی مي‌باشد ببينيد چه ارتباطات نا شناخته ای برای درمان بشر در کار است. 
ناصرتابش
تاريخچه گياه درماني
خلاصه : در این مقاله با تاریخچه گیاه درمانی بیشتر آشنا خواهید شد.
متن کل خبر : براي پيگيري تاريخچه گياهان دارويي ابتدا بايد تاريخچه فارماكولوژي ( داروشناسي) را بررسي نمود زيرا تا قرن 19 ميلادي كلاً از گياهان دارويي براي درمان بيماريها استفاده مي شد. 

كشف ويژگي هاي درماني گياهان بايد ناشي از نوعي غريزه انساني باشد. انسان اوليه از گياهان به عنوان غذا و دارو استفاده مي كرد. دراين راستا انسان به مرور زمان و در اثر آزمايش و خطا و نيز تجربه هاي ناموفق فراوان، موفق به كشف برخي ويژگي ها در بعضي از گياهان شد و براساس اين گونه ويژگي ها، گياهان را شناسايي و طبقه بندي كرد. او همچنين مشاهده كرد كه چگونه حيوانات به هنگام بيماري از گياهان استفاده مي كنند. 

به عنوان مثال وقتي ديد يك گوزن زخمي براي تسكين درد، تن خود را به علف مبارك مي مالد، به خاصيت ضد درد آن گياه پي برد. و بعدها براي تسكين درد زخمهايش آن را به كار گرفت. مثال ديگر، گياه مَرغ است كه گربه ها از آن استفاده مي كنند و خاصيت قي آور دارد. بسياري از نويسندگان به دانش غريزي حيوانات از گياهان دارويي اشاره كرده اند، مثلاً سيسرو به استفاده گوزنهاي ماده از زراوند براي تسهيل زايمان اشاره مي كند و پلوتارك از كاربرد گياه شيپوري وحشي توسط خرسها ياد مي كند. پيش از تشخيص گياهان سودمند و درمانگر از گياهان سمي، احتمالا موارد مسموميتهاي اتفاقي بسياري رخ داده است. 

موليسچ گياه شناس آلماني مشاهده جالبي در مورد شش گياه حاوي كافئين( قهوه، كولا، ماته، چاي، كاكائو، گوارنا) دارد. 

ميان تعداد بيشماري از انواع مختلف گياهان، بشر اين شش گياه را با دقت كامل شناسايي كرده است، با اينكه اين گياهان، فاقد هر گونه مشخصه ظاهري نمايانگر خاصيت درماني هستند. 

اطلاعات اوليه دانش گياه شناسي در مورد مصارف درماني گياهان، بيشتر حكايت از نقش غريزه در انتخاب آنها دارد ولي با گذربشراز دوران ماقبل تاريخ به دوران باستان، انسان شروع به كاربرد عقل و منطق نموده، با محاسبات منطقي به خلاقيت هاي خاصي براي بهبود روش و كيفيت زندگي خود دست يافت. 

بين ملل جهان، مصريان قديم را بايد نخستين ملتي دانست كه از گياهان دارويي به نحو گسترده اي استفاده مي كردند. درعصر هومر كشور مصر به عنوان منطقه اي غني از گياهان دارويي و سمي شهرت يافت. پاپيروس مشهور ابرز كه گمان مي رود 3500 سال قبل نوشته شده است، حاوي مجموعه اي از نسخ و دستورالعملهاي دربردارنده بسياري از داروهاي داراي منشاء گياهي است كه از آن جمله اند: روغن، سركه، تربانتين، انجير، روغن كرچك، سير، كـُندر، افسنطين، صبر زرد، ترياك، زيره سبز، نعناع، انيسون، رازيانه، زعفران، سدر، تخم كتان، صمغ عربي و اقسام بالزامها. برخي داروهاي داراي منشاء معدني كه توسط مصريان مورد استفاده قرار مي گرفته اند شامل: آهن، سرب، منگنز، شنگرف، سولفات مس، سفيداب، كربنات سديم، نمك طعام و احجار كريمه مي باشند. 

از سنگ نوشته هاي ميخي برمي آيد كه بابلي ها نيز همانند مصريان از خواص و كاربردهاي دارويي گياهان آگاه بودند. 

دركتابخانه ساندرا پالوسي ( آشورباني پال) كه 2650 سال قبل داير بوده است چندين لوح گلي كه موضوعات طبي و دارويي روي آنها حك شده، يافت گرديده است. فهرست داروهاي مندرج روي الواح مذكور، بسيار شبيه فهرست داروهاي مورد استفاده در مصر باستان بود كه شامل 250 نوع گياه و داروي معدني مي باشد. برخي از داروهاي مذكور عبارتند از : سنا، دارچين، قسط بحري، انيسون، ياسمين، خرزهره، نعناع، بذرالبنج، شيرين بيان، اقسام روغن ها، موم، تربانتين، قير طبيعي و آلوم. چنانچه در كتاب مقدس نيز آمده، عبريان از ارس وزوفا براي درمان بيماريهاي مختلف استفاده مي كردند . در چين يك كتاب شبه فارماكوپه به نام پن تاسو يعني دارونامه برگ گياهي كه 40 مجلد و حاوي چند هزار نسخه دارويي بوده، وجود داشته است. كتاب مذكور حدود 2735 سال قبل از ميلاد مسيح(ع) نوشته شده و مولف آن يكي از امپراطوران آن كشوربه نام شينون بوده است. 

از ديگر 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 دربردارنده 5757 دارو است كه بخش عمده آنها منشاء گياهي دارند. 

استفاده از خواص درماني گياهان نزد هنديان باستان، رواج كامل داشته است. منابع طب هندي شامل ريگ ودا كه طي سالهاي 4600 الي 1600 سال قبل از ميلاد تاليف گرديده و نيز ايورودا كه طي سالهاي 2600 الي 2500 سال قبل از ميلاد تاليف گرديده ، هستند. 

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. 

طب آيورودايي كه امروز هم در هند رواج دارد، نظامي فراگير و مستند به اندر كنش 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. 

متاسفانه 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 خوشبختانه پس از استقلال هندوستان اين مكتب پزشكي جايگاه خويش را بازيافت و امروزه به عنوان يكي از مكاتب درماني ارزشمند مطرح است. 

در مورد پزشكي ايران باستان اطلاعات زيادي برجاي نمانده ، ليكن به نظر مي رسد در قلمرو گسترده هخامنشيان تشكيلات پزشكي منظمي وجود داشته است و ظاهراً مفهوم " اخلاط رابعه" كه مبناي طب بقراطي مي باشد از ايران باستان به يوانان راه يافته است. انتقال مذكور به دنبال حمله اسكندر به ايران وطي دوران سلوكي صورت پذيرفته است . طب ايراني در دوره اشكاني آميخته اي از طب يوناني در دوره اشكاني آميخته اي از طب يوناني و طب زرتشتي بود. برخي پزشكان نامور عصر مذكور از قبيل آزوتكس و فرهاته( فرهاد) بر همين منوال عمل مي نمودند. اين روند تا زمان ساسانيان نيز ادامه يافت و آموزه هاي پزشكي ملغمه اي از مكاتب طب يونان، هند و نيزتعاليم زرتشتي بود. 

در اين دوران رئيس كل بهداري كشور به نام " درذستبد= درستبد" خوانده مي شد. در همين دوران دانشگاه و بيمارستان " گندي شاپور" در شمال غربي خوزستان تاسيس گرديد كه در دوران انوشيروان به حداكثر اعتلا رسيد. در دانشگاه مذكور اساتيد يوناني، سرياني، هندي و ايراني به تدريس اشتغال داشته، كتابهاي گوناگون را به زبان پهلوي در مي آوردند . پزشكان نامور قرون نخستين اسامي از قبيل حنين بن الحق، سهل بن شاپور، عيسي بن مهاربخت، عيسي بن شهلافا، يوحنابن سرافيون، داويدبن سرافيون و نيز اعضاي خاندانهاي بختيشوع و ماسرجويه كه در مباحث بعدي بدانها اشارت خواهد رفت، عموماً از دست پروردگان همين دانشگاه بودند. 

بنيانگذار طب يوناني اسكولاپيوس مي باشد كه احتمالا يك شخصيت نيمه تاريخي نيمه افسانه اي واجد جنبه الهي بوده است. بقراط پزشك يوناني ( 357-460 ق.م) كه عموماً او را بنيانگذار دانش پزشكي مي دانند، بر طب رومي و نيز طب رايج در قرون وسطي تاثيرعميقي گذارد. گرچه شهرت وي به دليل آثار فصيح به جا مانده از او( از قبيل" سوگند نامه بقراط" و يا كتاب همه گيري=Epidemy) مي باشد، ليكن نسخه ها، روش هاي تجويز، و برنامه هاي دارويي ابداع شده توسط وي نيز نقش عمده اي در شهرت او دارند . نكته جالب توجه آن است كه درخت چنار تناوري كه امروزه نيز بر مزار اين دانشمند بزرگ درايالات آي آرسا واقع در شمال يونان، سايه افكنده ، همان درختي است كه وي در زمان حياتش در سايه آن به تدريس طب مي پرداخته است. 

نخستين رساله مكتوب و مدون در زمينه گياه شناسي دارويي مقارن ظهور تمدن يونان توسط تئوفر است ( 285-370 ق.م) ارائه شد. اين رساله با عنوان تاريخچه گياهان بود و گرچه نمايانگر تلاش ارزنده نويسنده در ارائه يك موضوع مهم با انسجام علمي لازم مي باشد، ولي در عين حال نشانگر مرزهاي محدود كار مولف است كه خود ناشي از محدوديت اطلاعات و دانش موجود در زمينه گياهان دارويي در آن زمان بوده است. باز اين وجود در كتاب مزبور علاوه بر مطالب جالب توجه در زمينه گياهان دارويي مختلف براي نخستين بار به سرخس هايي اشاره شده كه به عنوان داروي ضد كرم به كار مي رفته اند. همچنين در اين كتاب براي اولين بار تفاوت هاي بين فلفل گرد و دراز بيان شده است. از قضا مطالعه اين كتاب چندان آسان نيست، زيرا نام هاي گياهان مذكور در اين كتاب با اسامي رايج و امروزي آنها كاملاً متفاوت است و اين موضوع بازشناسي آنها را سخت مشكل مي كند. 

به هر حال كتاب طبي تدوين شده توسط پدانيوس ديوسكوريدس اهميت بيشتري دارد. وي در قرن اول ميلادي ( سالهاي 90-40 ميلادي) مي زيست و جراح ارتش نرون بود. حين سفرهاي نظامي به بررسي گياهان و جانوران برخي مناطق از جمله ايتاليا، يونان، آسياي صغير ، اسپانيا و فرانسه پرداخت و تعداد معتنابهي از نمونه هاي معدني، گياهي و جانوري را جمع آوري نمود و درهر فرصت ممكن به تحقيق پيرامون خواص درماني نمونه هاي جمع آوري شده پرداخت. 

اثر مذكور در 5 جلد به رشته تحرير در آمده و حاوي تمام اطلاعات مربوط به دانش پزشكي در آن روزگار و شامل شرح و توصيف 600 نمونه گياهي مي باشد. دراين اثر نيز تلاشي براي طبقه بندي بر اساس حروف الفبا نبوده ، بلكه مبتني بر وجوه اشتراك گياهان و شباهت هاي آنهاست. توصيف ها بسيار دقيق و به زباني بسيار ساده و دور از ابهام ارائه شده اند و و روش هاي تهيه نيز به نحو دقيق و صحيح بيان گرديده اند . سفرهاي مكرر ديوسكوريدس به عنوان پزشك ارتش فرصت مناسبي براي مطالعه و ثبت تمام كاربردها و فوايد گياهان سرزمين هاي بيگانه را براي او فراهم نمود. در واقع تقريباً تا پايان قرن شانزدهم ميلادي نوشته هاي او اثر مرجع و استاندارد درحوزه فارماكولوژي به شمار مي رفت و اين نشانگر وسعت اطلاعات او درباره موضوع مورد بحث است. كتاب ديوسكوريدس نخستين بار در سال 1499 ميلادي به زبان يوناني چاپ گرديد. 

اهميت آثار ديوسكوريدس بسياري از نويسندگان ديگر را بر آن داشت تا به گسترش موضوعات مورد اشاره وي يا نقد نوشته هاي او همت گمارند. مباحث كتابهاي نوشته شده اغلب لغوي بوده، ولي بي شك كاملترين كتاب در اين زمينه كتاب آي ديسكوريدس اثر پزشك ايتاليايي پي. اي . ماتيولي مي باشد كه در قرن 16 ميلادي نگاشته شده است. كتاب وي به عنوان يك اثر پذيرفته شده، جايگزين كتاب ديوسكوريدس شد. دكتر ماتيولي به نقد و تجزيه و تحليل بيانات ديوسكوريدس پرداخت و با نامگذاري دقيق هر گياه به رفع نارسايي ها و موارد ابهام موجود در كتاب وي و طبقه بندي مجدد گياهان موجود در آن همت گماشت. او دراثر خود گياهان جديدي مانند آفتابگردان را ثبت كرد و تعداد ديگري از گياهان خارجي ( بيگانه) مانند شاه بلوط هندي را به اين مجموعه افزود. 

از ديگر نويسندگان رومي مي توان اسكريبونيوس لارگوس ( 79- 23 ميلادي) ، پليني بزرگ ، اوريباسيوس را نام برد. امروزه لارگوس را به خاطر وضع واژگاني از قبيل آنودين ( مسكن) واپيسپاتيك ( داروي باز كننده تاول) مي شناسند كه در فرهنگ واژگان دارويي رايج هستند، گو اينكه فعاليت او تنها در زمينه گياهشناسي دارويي بود. اگر چه اوريباسيوس در زمينه شناخت گياهان دارويي گامهاي موثري برداشت ليكن پليني با نوشتن اثر چند جلدي خود با عنوان " تاريخ طبيعي " بيشترين سهم را در اين زمينه داشت. وي دراين اثر، دانش و انديشه علمي زمان خود را به دقت شرح داده است. حاصل كار او كه گردآوري نظريات و ديدگاههاي حدود 400 محقق آن دوران بود، هم اكنون به عنوان يكي از كتب مرجع فارماكولوژي دنياي قديم به شمار مي رود. 

جالينوس( 201-131 م) چهره شناخته شده جامعه پزشكي است و يقيناً به عنوان پزشك بيش از ديوسكوريدس شهرت دارد . اين طبيب كه از اهالي پرگاموس يونان بود ، داروها را بر اساس نوعي مقياس حرارتي طبقه بندي عامل مناسبي براي شناسايي داروي مناسب براي هر بيماري ارائه داد. وي در زمينه هاي مختلف علم طب تاليفاتي دارد كه اهم آنها در 16 جلد گرد آوري شده است . دانشمند مزبور طي يادداشتهاي خود از 473 داروي گياهي ياد كرده است.
بازرگانی گیاهان دارویی
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مواد خام ، کالاهای بنگاه های تولیدی و           طبقه بندی بازرگانی گیاهان دارویی

Economic and Social Department
Food and Agriculture Organization of the     United Nations  ome



1- مقدمه 
گیاهان از زمان باستان برای شفا بخشی ، علاج بیماری ها و برای بهبود سلامتی و تندرستی مورد استفاده قرار می گرفتند .
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی،  با وجود سنت های طبیعی دیرینه ، گیاهان دارویی هنوز بر اساس سیستم های بومی و سنتی توسط اکثر مردم کشور های مختلف مورد استفاده قرار می گیرد.
گیاهان دارویی و معطر نقش مهمی را در جامعه به لحاظ تقاضا هم در بازار های داخلی و هم در بازارهای خارجی بصورت داروهای سنتی و محصولات تولید شده دارند. به طور مثال طب سنتی که وابسته به طب سنتی چین ، طب آیوردایی هند و طب یونانی عربی و فرم های گوناگون طب های بومی است به خوبی طب های مکمل و تناوبی که در کشور های صنعتی مورد استفاده قرار می گیرند ، در حال گسترش و مورد قبول بخش های زیادی از جهان می باشد.
درصد افرادی که از طب های سنتی در کشور های پیشرفته استفاده می کنند در حال کاهش است . به عنوان مثال در آلمان 40 تا 50 % ، در آمریکا 42 % ، در استرالیا 48 % و در فرانسه 49% می باشد .
80% از مردم کشور های پیشرفته تا درجه زیادی به داروهای فرآوری شده توسط کارخانه ها جهت سلامتی شان و رفع نیاز هایشان اعتماد می کنند . سازمان بهداشت جهانی برآورد کرده در دهه آینده مشابه همین درصد ( 80 % ) مردم جهان به داروهای فرآوری شده کارخانه ها اعتماد کنند. 30% از داروهای فروخته شده در جهان دارای ترکیباتی مشتق از مواد گیاهی بوده اند .
علت گسترش و علاقه به گیاهان دارویی از روستا ها آغار شد ، بسیاری از گیاهان دارویی و معطر از طبیعت جمع آوری می شده است و علت اصلی آن درآمد بسیار پایین خانواده های روستایی بود. به هر جهت با توجه به مطالب قبلی ، ارزش داروهای فرآوری شده بسیار بالا است و سهم افراد جمع آوری کننده بسیار ناچیز است ، زیرا آنها بی اطلاع از ارزش واقعی داروهای گیاهی هستند و یا آنها توانایی شناسایی بازار ها و خریداران و انتقال آنها را به بازار های دور را ندارند .
برداشت و منابع گیاهان دارویی:
طبق مطالعاتی که انجام شده مواد حمل شده گیاهی به دو دسته عمده موادی که از طبیعت برادشت شده و موادی که کشت شده اند تقسیم می شوند .
کشت گیاهان دارویی از جهات مختلف دچار مشکلات و مسائلی می باشد که علت بسیاری از آن مقیاس های کوچک تولید این محصولات می باشد که به دلایل زیر می باشد :
· عمده کشاورزان دارای زمین های کوچک هستند 
· کمبود کارگر در مقیاس های زیاد و نیاز به کارگر فراوان 
· فاصله زیاد بین کشت و رشد و نمو تا برداشت محصول
· وابستگی زیاد به نیروی متخصص جهت کشت برخی گونه ها 
· نبود تکنولوژی و مشکل بودن کشت گیاهان دارویی مانند نبود ماشین آلات مخصوص
· اگر مشکل تکنولوژی هم حل گردد مشکلات بسته بندی ، حمل و نقل ، حفظ کیفیت ، انبارداری نیز وجود دارند
· نیاز به کشاورزان کارآزموده 
· رابطه های متزلزل بین بنیاد های تحقیقاتی و صنعت
· فقدان مصالح کاشت با کیفیت بالا
· جهت جذب کشت این گیاهان قیمت ها بسیار پایین هستند.
این مسائل و مشکلات در بسیار ی از کشور های جهان وجود دارد و همچنین برخی از این مسائل قابل ارجاع به برداشت گیاهان دارویی از طبیعت نیز می باشد .
جدول : اقدامات ممکن جهت بهبود و پیشرفت گیاهان دارویی 
	احتیاجات تجاری سازی مطلوب
	وضعیت کنونی
	فعالیت های ممکن

	استاندارد کردن روش های کشت
	90%مواد گیاهی خام از طبیعت جمع آوری می شوند
	کشت مطابق با بهترین روش های کشت گیاهان دارویی و معطر(**)

	تضمین کیفیت و کمیت
	جمع آوری از طبیعت سبب کاهش کیفیت می شود ( اختلاف در ترکیبات فعال ) که وابسته به مکان رشد گیاهان می باشد
	- (**)
- شناسایی کیفیت ها با کشت های آزمایشی و یا بیمه های بومی کنترل کیفیت

	بررسی و کنترل انتفال ها ی پس از برداشت (واسطه ها )
	بسیاری از شروط مانند بررسی نقل و انتقالات پس از برداشت و جمع آوری ها وابسته یه پیمانکاران است . عدم نظارت کافی در نقل و انتقالات و عدم جلب اعتماد در این زمینه
	-(**)
- تاسیس شرکت های تعاونی کشاورزی جهت خرید محصولات که می تواند مستقیما جهت تجارت فروخته شو ند


	مواد خالص ، نبود غش در مواد گیاهی و ترکیبات
شناسایی دقیق گونه های گیاهی
	جمع آوری از طبیعت اغلب باعث اختلاط گونه ای و ناخالصی می شود
	-(**)

	امکان انتخاب و گسترش یک گونه خاص با ویژگی های خاص تجاری
	وجود قوانین و شرط وبند های فراوان در نواحی و کشور ها سبب عدم توانایی کشاورز به صادرات مستقیم می گردد و باعث عدم انعطاف پذیری و آگهی از گونه های خاص و نیاز بازارتوسط کشاورز می گردد
	-(**)
- تاسیس شرکت تعاونی های کشاورزی در روستا ها و مناطق مختلف که با آشنا کردن کشاورزان به نیاز های صادرات و ضمانت آن محصولات،سبب کشت شوند

	فرآورده های استاندارد که بتواند به آسانی تقاضا و نیازهای مصرف کننده را برآورده کند
	وجود قوانین و شرط وبند های فراوان در نواحی و کشور ها سبب عدم توانایی کشاورز به صادرات مستقیم می گردد و باعث عدم انعطاف پذیری و آگهی از گونه های خاص و نیاز بازارتوسط کشاورز می گردد
	-(**)
- تاسیس شرکت تعاونی های کشاورزی در روستا ها و مناطق مختلف که با آشنا کردن کشاورزان به نیاز های صادرات و ضمانت آن محصولات،سبب کشت شوند



شرایط بازار:
تجارت فرآورده ها :
گیاهان دارویی و معطر هم به صورت کالا و مستقیم و در برخی موارد به صورت فرآورده نهایی داد و ستد می شوند.
تقاضا برای اشکال مختلف یک گونه و شکل پایانی مصرف زیاد شده است .





محدوده فرآورده های قابل حصول از گیاهان دارویی در نمودار زیر نمایش داده شده است . 

 (
      داروسازی گیاهی
)



 (
طب جالینوسی
)

 (
واسطه برای ساخت دارو
)
 (
داروهای صنعتی تولید شده
) (
گیاهان دارویی
     غذاها برای سلامتی
چای های گیاهی
)
 (
طب سنتی
)


 (
داروهای جدید
)
هر یک از این گروه ها به گروه های دیگری نیز تقسیم می شوند به عنوان مثال داروهای گیاهی می توانند در جریان اقلام زیر قرار بگیرند :
· دارو های گیاهی تولید شده در کارخانه های فرآوری و یا در طب سنتی 
· مکمل غذایی و رژیم درمانی
· خواربار و ماده غذایی
· مواد آرایشی
درصد قابل توجهی از مواد دارو های 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 . علاوه بر این بازارهای گیاهان دارویی کشورهای پیشرفته 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 .
سیما و چهره بازار های داد و ستد در کشورهای برگزیده:
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 .
زمین های زیر کشت گیاهان دارویی در کشور های مهم و اصلی رشد داشته است .
جدول : زمین های زیر کشت گیاهان دارویی در کشور های منتخب در سال های 1990 تا2001 :
	کشور
	مساحت

	
	1990
	1995
	2000
	2001

	هزار هکتار

	چین
	153
	279
	676
	827

	آمریکا
	200
	519
	522
	692

	ژاپن
	125
	100
	65
	39

	کانادا
	40
	102
	232
	347



 بر این باید تاکید داشت که 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 کرد .
در مرحله نخست برای شغل گیاه شناسی و طبابت شخص باید با دقت زیاد به تاثیر شرایط محیطی ، موقعیت ، خاک و آب ، زمان و ناحیه ، فرآوری و انبارداری و کشت و برداشت گیاهان بپردازد .
همیشه گیاه نامه جئو که در طب سنتی چین مورد استفاده قرار می گیرد در حال رشد و توسعه در چین و سر تا سر 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. 
به هر جهت به نظر میرسد که  کشاورزی صحیح سبب افزایش فیمت و کاهش میزان محصول گردد اما در کشور های پیشرفته این چنین نیست و این مقدمه ای به سمت بهبود و پیشرفت طب سنتی چین است 
(GAP)   کشاورزی خوب که بعد ها در این مورد تحقیق می شود 


هندوستان :
هندوستان یک دانش بومی دیرینه دارد و فهم استفاده از گیاهان دارویی را 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 .
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 نیاز های دارویی جدید و شیوه های جدید استفاده را ندارد . جهت بهبود این مشکل هندوستان باید دارو های وابسته به بیماری ها را پیدا و با روش های مناسب فراوری  و به بازار ها ارئه دهد . این خواسته یکی از روش های سریع رسیدن به بازار های جهانی است .

تقاضای سالیانه برای استفاده از گیاهان دارویی در هندوستان 
	نرخ رشد سالیانه%
	تقاضا ( تن )
	گونه دارویی

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Amla 22 730 41 783 22.5
Andrographis 2 005 2 197 3.1
Ashwagandha 7 029 9 128 9.1
Asoka tree 7 051 10 724 15.0
Atis 270 448 18.4
Bacopa 3 823 6 622 20.1
Bael tree 5 381 7 085 9.6
Black nightshade 2 078 2 192 1.8
Chirata 965 1 285 10.0
Chlorophytum 38 61 17.2
Costus 1 414 1 826 8.9
Flamelily 65 101 15.4
Guggul 1 505 2 549 19.2
Holy basil 3 297 5 403 17.9
Indian aconite 322 3 427 30.0
Indian barberry 1 187 1 829 15.5
Indian tinospora 2 258 2 933 9.1
Jatmansi 675 867 8.7
Liquorice root 873 1 360 15.9
Long pepper 3 993 6 280 16.3
Phylanthus amarus 2 213 2 985 10.5
Picrorhiza 220 317 12.9
Rauwolfia 424 589 11.6
Sandalwood 635 1 073 19.1
Sen N/A 6 463 11 677 21.8
Shatavari



دانشگاه جامع علمي كاربردي
مجتمع آموزش عالي كرج




زعفران ( توليد و صادرات )








زير نظر استاد : دكتر نظريان
تهيه كننده : زهرا عباسي
رشته كارشناسي توليد و بهره برداري گياهان دارويي و معطر
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مقدمه: 

زراعت زعفران از ويژگيهاي خاص برخوردار است . نياز اندك آن به آب، امكان بهره برداري محصول به مدت 7 سال ،سهولت در امر نگهداري محصول زعفران ، حمل و نقل آن و نيز عدم نياز مراحل كاشت ، داشت و برداشت محصول به ماشين آلات زراعي سنگين و اشتغالزايي و بازده اقتصادي بالا از پتانسيل هاي زراعت زعفران محسوب مي شود . افزايش مصارف صنعتي دارويي و غذايي زعفران مي تواند در امر افزايش سطح زير كشت اين محصول كه به طلاي سرخ ايران معروف مي باشد بيانجامد . افزايش قيمت زعفران توجيه اقتصادي اين محصول را بدنبال دارد.                                                                                             
                                                                                       ( عظيمي . علي اكبر.1383 . مقاله زعفران)

زعفران از جنبه هاي مختلف غذايي ،دارويي ، زينتي و صنعتي اهميت دارد . اين محصول يك ماده غذايي مقوي است كه مردم از آن به منظور خوشرنگ و خوشبو كردن انواع غذاها استفاده مي كنند . زعفران محصولي است كه از آن استفاده هاي دارويي فراواني مي شود . دليل آن نيز وجود در صدي رو غن در زعفران است . از زعفران به عنوان ماده اي رنگزا و خوشبو كننده در صنعت داروسازي ، پنير سازي ، شيريني سازي و تهيه انواع شربت و بستني استفاده مي شود . در صنايع ديگر از جمله رنگ آميزي كاغذ و ابريشم نيز از زعفران استفاده مي كنند . در گذشته هاي دور از زعفران به عنوان مركب براي نوشتن و نقاشي استفاده مي شده است . ‌‌                                                                                                 
                                                                                                       (مجله صالحين روستا . 1383)      


نماي شماتيك گياه زعفران
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مشخصات گياهشناسي : 
 زعفران گياهي است علفي، چند ساله ، بدون ساقه كه از طريق غير جنسي و توسط پياز آن تكثير مي شود.تعداد گونه هاي زعفران بين 80 تا 100 گونه است. پياز زعفران از نوع توپر به قطر تقريباً 3تا5 سانتيمتر و پوششي قهوه اي رنگ داردو هر پياز زعفران شش تا نه برگ چمني مانند و نيزه اي شكل بوجود مي آورد. گل زعفران داراي سه گلبرگ و سه كاسبرگ تغيير شكل يافته و به رنگ بنفش با سه پرچم  كه طول ميله پرچم دو برابر بساك است  . حاوي يك تخمدان است و از قسمت تخمدان خامه باريكي خارج مي شود اين خامه طويل و كشيده بوده و به رنگ زرد كمرنگ است كه ببه سه كلاله شفاف قرمز رنگ سه شاخه بطول 20 تا 30 ميلي متر منتهي مي گردد ، كه پس از خشك شدن به عنوان زعفران تجارتي مورد استفاده قرار مي گيرد .  زعفران خيلي مرغوب قسمت كلاله گل يعني قسمت انتهايي خامه است و ميله خامه ، زعفران درجه دو و نامرغوب را تشكيل مي دهد . 
                                                                                                     ( عظيمي . علي اكبر .1383. مقاله زعفران) 
زيستگاه :
گياهي است بومي هند و مديترانه شرقي و در ايران ، اسپانيا ، هند ، فرانسه ، ايتاليا و خاور ميانه كشت مي شود . 
قسمتهاي مورد استفاده گياه :
كلاله و خامه 
تركيبات شيميايي : 
زعفران حاوي يك اسانس مركب از ترپنها ، الكلهاي ترپنيث و استر ها ، گليكوزيد هاي تلخ (شامل كروسين ) ، كارتنوئيد ، ويتامينها ، پيكروتين و پيكروكروسين .
( مواد معطر (اسانس ) كه مهم ترين تركيب آن سافرانال مي باشد كه گاهي تا 1درصد زعفران را تشكيل مي دهد )
                                                                    ( زارع زاده .عباس. 1378 .گزارش طرح تحقيقاتي )


خواص مهم دارويي گياه : 
اين گياه جهت درمان اسهال خوني ، تب ، يرقان ، بزرگ شدن طحال ، عفونتهاي ادراري،پايين آورنده قند خون و گاهي جهت درمان ناراحتيهاي پوستي استفاده مي شود . زعفران مقوي ، مفرح ، محرك اعصاب ، نشاط آور و مفيد براي دستگاه تنفسي است . در طب گياهي چيني كلاله زعفران جهت درمان گرفتگي سينه ، تحريك عادت ماهيانه و برطرف كردن دردهاي شكمي مورد استفاده قرار مي گيرد. زعفران به علت دارا بودن مواد تلخ موجبات سهولت هضم غذا را فراهم مي سازد و از طرف ديگر به علت داشتن اسانس اثر محرك اعصاب دارد .از نظر درماني داراي اثر مسكن روي اعصاب سطحي بدن است .                                                          (زارع زاده . عباس .1378. گزارش طرح تحقيقاتي )
زعفران براي درمان بي خوا بي نيز مفيد است . شب قبل از خواب نيم قاشق چايخوري از پودر زعفران با كمي عسل ميل شود . روغن زعفران باعث سر باز كردن دمل و كورك است . دم كرده 15 گرم در يك ليتر آب اختلالات قاعدگي را برطرف مي كند . ضماد زعفران براي جلو گيري از رطوبت و آبريزش چشم و تسكين قرمزي آن سودمند است .
   ( جانزاده.علي 1377. اعجاز گياهان دارويي)
زعفران در فارماكوپه ي اروپا (كتاب رسمي داروسازي) قيد شده و به شكل تنطوري با نام OpiiCrocata Tinctura وجود دارد . هم چنين عصاره ي آن به صورت محصولي به نام Bitters Swedish توسط كارخانجات مختلف تهيه و جهت مصارف دارويي مختلف عرضه مي شود . بر حسب آزمايش هايي كه در اروپا انجام شده است ، زغفران خاصيت كاهش چربي و كلسترول خون و افزايش نفوذ اكسيژن در پلاسما را در موش آزمايشگاهي از خود نشان داده است . در طب عوام نقاط مختلف جهان ، زعفران به عنوان آرام بخش ، ضد اسپاسم ، اشتها آور و مقوي معده استفاده مي شود . در كشور آلمان زعفران به عنوان آرام بخش ، درمان درد معده و شكم و آسم مصرف مي شود . 


طرز استفاده : 
از زعفران مي توان به شكل هاي مختلف استفاده كرد :
دم كرده دم كرده زعفران يا چاي زعفران 
2گرم زعفران را در يك ليتر آب جوش ريخته و بمدت نيمساعت روي آتش بسيارملايم بگذاريد تا دم بكشد .
تنطور زعفران: 
 يك گرم زعفران را سائيده و با 10 گرم الكل سفيد 80 درجه مخلوط كزده و در شيشه ريخته و در آنرا ببنديد . اين شيشه رادر جاي تاريكي گذاشته و هر روزه آنرا تكان دهيد پس از دو هفته آنرا صاف كرده و از آن استفاده كنيد .
گرد زعفران :
[bookmark: مضرات]زعفران را در فر با حرارت 25 درجه سانتيگرد خشك كرده و سپس آسياب كنيد و از الك خيلي ريز در كنيد تا گرد نرمي بدست آيد .
مضرات وسميت :
 چون  زعفران بر روي سيستم توليد مثل اثردارد بنابراين زنان حامله بايد از خوردن آن احتراز كنند زيرا ممكن است باعث سقط جنين مي شود . خوردن زياد زعفران براي كليه ها مضر است . اشتها را كم مي كند و ايجاد سردرد مي كند و باعث اختلال حواس مي شود . مصرف زعفران به مقدار زياد سمي است و باعث استفراغ ، خون ريزي رحم ، اسهال خوني ، خون روي از بيني ، پلك ها و لب ها ، سرگيجه ، بي حالي ، زردي پوست وتحريكات شديد ماهيچه هاي صاف و حتي گاهي مرگ نيز مي شود .
تقسيم بندي انواع زعفران:
در ايران معمولاً زعفران توليدي به چند شكل تقسيم بندي مي شود. يكي از اصطلاحاتي كه از ديرباز در اين زمينه مورد استفاده قرار مي گرفته  زعفران دخترپيچ  است. اين نوع زعفران  شامل قسمت كلاله و خامه، (قسمت سرخ و قسمت سفيد يا زردرنگ زعفران) مي باشد كه در فارسي به آن زعفران دسته‌اي نيز گفته مي‌شود، و در خارج از كشور آن را به عنوان زعفران Bunch (دسته اي) يا Red & White(سرخ و سفيد) مي شناسند. در واقع قسمت قرمز دراين نوع زعفران بايدبين 75-70% باشد و قسمت ريشه يا كنج آن حدود30-25% است. از نامهاي جديدتري كه بعداً مرسوم شد، زعفران سرگل يا به اصطلاح عاميانه زعفران سرقلم بود كه از زعفران دسته اي توليدگرديد، بدين نحو كه قسمتهاي زرد آن رابا قيچي كردن وسپس با استفاده از روش الكتريسيته ساكن جدا نمودند و زعفراني  تميزتر و كاملاً قرمز به دست آوردند كه در زبان انگليسي به آن All-Red (كاملا سرخ) گويند و مشابه زعفراني است كه كوپه  Coupé (قطع شده يا بريده)خوانده مي شود. بعدها  زعفرانهايي را كه براي تهيه آنها مستقيماً قسمت قرمز(تنها شامل مقدار بسيار كمي از زردي) را از گل جدا مي‌كنند  پوشالي ناميدند، شايد  به اين دليل  كه اين نوع يك حالت حجيم و پوشال مانند پيدا مي‌كند .هركدام از اين زعفرانها ممكن است درجه يك يا دو و مرغوب يا نامرغوب باشند و هيچيك را نمي توان به ديگري ترجيح داد. آنچه كه مسلم است قدرت رنگدهي و كيفيت زعفران دسته اي به مراتب پايين ترازانواع ديگر زعفران است، همينطور از نظر  روش خشك كردن چون با تاخير خشك مي شود و در واقع بخشي از قدرت رنگدهيش را در طول فرآيند خشك كردن از دست مي دهد كيفيت پايين تري دارد.
برخلاف نتايج بررسيهاي علمي و آناليزهاي انجام شده برخي تصور مي كنند زعفران دسته‌اي و حتي ريشه يا كنج داراي عطر بيشتري است. اين كاملاً اشتباه است، زيرا منشا مواد موثره زعفران (كروسين، پيكرو كروسين و سافرانال، مخصوصاً كروسين موجود در قسمت زردي(كنج) زعفران)،كلاله آن است و مواد مذكور  در اثر حركت در بافت گياهي از خامه به آنجا انتقال پيدا كرده اند، خود زردي(كنج) نه تنها داراي مقدار قابل توجهي از آنها نيست(در مقايسه باكلاله) بلكه كروسين موجود در آن صفر است. از نظر عطر نيز تنها به اين علت كه به سبب نوع بافت گياهيش امكان جذب رطوبت بيشتري از كلاله دارد، معطرتر به‌نظر مي‌رسد. 
وقتي زعفران سرگل را از زعفران دسته‌اي جدا مي‌كنيم، قسمت ريشه يا سفيد كه در فارسي به آن كنج يا سفيد زعفران و در اروپا به آن white (سفيد) يا style (خامه)گفته مي‌شود،جدا مي‌شود  و در واقع نمي توانيم آن را زعفران تلقي كنيم. اين ماده كنج زعفران ناميده مي شود .
از تقسيم بنديهاي ديگري كه وجود دارد تقسيم بندي است كه توسط بعضي از شركتها مورد استفاده قرار گرفته و در آن زعفران برمبناي كيفيت به درجه هايي تحت عناوين 1و 2و3 يا 1و2و3و4 و همينطور حروف انگليسي مثل A،B و C درجه بندي شده اند. اينها استانداردهاي كارخانه‌اي هستند .




























زراعت زعفران

نيازهاي اكولوژيكي : 
زعفران در اكثر نقاط نيمه خشك و استپي جهان و ايران با تابستانهاي گرم و خشك كشت مي شود . زعفران نواحي سرد با ارتفاع 1300تا 2300 متر از سطح دريا را ترجيح مي دهد و شواهد نشان مي دهد كه در مناطق با ارتفاع كمتر از 2000 متر وضعيت گلدهي بهتري دارد . مقاومت زعفران به سرما زياد است و تا حدود 20 درجه سانتيگراد برودت را تحمل مي كند . در دوره خواب و استراحت تابستاني بارندگي و آبياري براي گياه ضرر دارد . خاك مناسب براي كشت ، خاك با بافت شني تا لومي با زهكشي خوب مي باشد ودر اراضي و خاكهاي شور و خاكهايي كه بافت آن خيلي رسي و يا خيلي شني باشد برداشت محصول آن قابل توجه نمي باشد . 

مواد و عناصر غذايي مورد نياز گياه : 
زعفران در طي دوره رشد به چند نوبت كود پاشي نياز دارد ، يكي قبل از كاشت كه بايد كود حيواني به ميزان 15 تا 22 تن در هكتار به زمين داده شود و از سال دوم به بعد كود ازته 50 كيلو گرم و كود فسفره 50 كيلو گرم در هكتار به زمين اضافه نمود .تنش آبي در اواخر زمستان و در اوايل بهار اثر سوء بر ميزان توليد محصول زعفران دارد .آبياري زود هنگام باعث افزايش رشد رويشي گياه مي شود و آبياري دير هنگام باعث مواجه شدن گلها با يخبندان و سرمازدگي زمستان مي شود . 
 
روش كاشت ،تاريخ و فواصل كاشت :
در ايران پياز زعفران را از موقع خزان زعفران يعني اوايل خرداد تا اواسط مهر ميتوان كشت نمود. ولي بهترين زمان كشت پياز زعفران اواسط مهر و اوايل آبانماه است . بهتر است از كشت پياز زعفران در تير ماه و اوايل مرداد خودداري شود . فواصل رديفهاي كاشت پياز معمولاً25 تا 30 سانتيمتر از هر طرف مي باشد . عمق كاشت معمولاً بين 15 تا 20 سانتيمتر كه حتماً بايد در موقع كشت قسمت سر پياز بالا قرار گيرد . براي آماده سازي پيازها معمولاً در اوايل مهر پوستهاي اضافي اطراف پياز را جدا كرده و پياز آماده كشت است . ( در واحد سطح به ازاي هر هكتار بين 3تا 10 تن پياز مورد نياز است و در هر 1000 متر حدود 400 كيلو پياز كاشته مي شود .)  پس از كاشت كرتها را آبياري كرده تا پيازها بيدار شود . در زعفران آبياري اول از اهميت زيادي برخوردار است كه بسته به شرايط منطقه كشت دارد . اهميت آن به اين علت است كه گلها زودتر از برگ ظاهر شود تا در زمان برداشت گل چيدن گلها با مشكل مواجه نشود .
                                                                                      ( زارع زاده . عباس . 1378. گزارش طرح تحقيقاتي) 

مناطق كاشت زعفران در ايران : 
مهمترين مناطق كشت زعفران در ايران استانهاي خراسان (قائن، تربت حيدريه بيرجند،طبس) فارس ( استهبانات )، مازندران ، همدان ، كرمان ، يزد و قم مي باشد . كه استان خراسان مقام اول كشت زعفران رادردنيا دارد . 
همچنين در كشورهايي مانند هند ، اسپانيا ، ايتاليا و فرانسه نيز زعفران كشت مي شود .                                                                            ( مجله صالحين روستا . 1383) 
دستگاه پياز كار زعفران مشهد: 
براي نخستين بار در كشور دستگاه پياز كار زعفران در مشهد طراحي و ساخته شد( توسط يكي از محققان سازمان جهاد كشاورزي خراسان) . براي طراحي و ساخت اين دستگاه كه بيش از يكسال به طول انجاميد مبلغ 5 ميليون ريال هزينه شده است . اين دستگاه با توجه به الگوي كشت قادر است در 8 ساعت كاري بين 1تا5/1 هكتار پياز زعفران را كشت كند . با استفاده از اين دستگاه ضمن اينكه فواصل بين رديفها تنظيم و مشخص مي شود ، الگوي كشت مناسب را نيز به همراه دارد . اين دستگاه مي توا ند در عمق 15 سانتيمتر پياز زعفران را در داخل خاك قرار دهد. در روش كشت پياز زعفران به روش دستي بيشتر كپه كاري انجام مي شود كه اين روش ضمن بالا بردن هزينه توليد ، الگوي يكنواخت براي كشت ايجاد نمي كند . 









[image: برداشت زعفـران]












آفات و بيماريهاي زعفران : 

آفات :  
به دليل خوشمزه و خوشبو بودن پياز زعفران براي بيشتر جانوران ، اغلب حيوانات و حتي برخي از حشرات ،كرمها آن را خوراك مناسبي براي خود مي دانند . با حمله حيواناتي مانند خوك وحشي ، خرگوش ، موش به مزارع زعفران ، در مدتي اندك چيزي باقي نمي ماند . آنها زمين را مي كنند و پياز ها را مي خورند . كشاورز زعفرانكار بايد از مزرعه خود به طور مرتب بازديد كند و چنانچه بوته هايي ببيند كه نابه هنگام برگهايشان زرد و خشك شده است ، بايد به علت آن پي ببرد . 

بيماريها :
زعفران گياهي نيمه كويري است كه در برابر سرما و كم آبي مقاومت دارد . در تمام مدتي كه آب براي ساير محصولات زراعي ضروري است ، براي گياه زعفران مضر و خسارت بار است . اين گياه هنگامي به آبياري نياز دارد كه آب كشاورزي مورد استفاده چنداني ندارد. با اين همه پايداري و مقاومت باز هم گياه زعفران در مقابل برخي از بيماريها آسيب پذير است .از مهمترين بيماريهاي گياه زعفران مي توان بيماري (تاكون) را نام برد كه كشاورزان مناطق كشت زعفران به آن ( سياهك زعفران ) مي گويند . عامل ايجاد اين بيماري نوعي قارچ به نام (فوساكو) است . اين قارچ بر روي برگها و غده زعفران قرار مي گيرد و به تدريج گياه را از بين مي برد . 
در آغاز حمله اين بيماري ، لكه هاي ريز قهوه اي رنگي بر روي برگها ظلهر مي شود و پس از مدت كمي رنگ لكه ها به سياهي مي گرايد . براي مبارزه  با اين بيماري بايد به محض مشاهده آثار آن ، همه اندامهاي آلوده گياه را از مزرعه خارج كرد و در محلي سوزاند تا از انتشار و شيوع آن جلوگيري شود . 
(مجله صالحين روستا . شماره 223. مرداد 1383 )


برداشت محصول –  انبارداري و بسته بندي زعفران :
در ايران پس از آبياري اول بعد از 2تا3 هفته بسته به درجه حرارت هوا گلها ظاهر مي شوند . در هواي نسبتاً گرم گلها ديرتر ودر هواي نسبتاً سرد ودر زير سايه درختان گلها زودتر ظاهر مي شوند . معمولاً دوره گلدهي اين گياه بين 15 تا 20 روز طول مي كشد . برداشت گل زعفران در سرتاسر دنيا فقط با دست صورت مي گيرد . بهترين زمان برداشت كلاله زعفران صبح خيلي زود قبل از طلوع آفتاب و قبل از باز شدن غنچه هاست . بايد توجه داشت هنگامي كه زمان چيدن گلهاي زعفران فرا مي رسد كارگرا ني كه اين عمل را انجام مي دهند از سلامتي كامل برخوردار باشند و دستهاي آنهاتميز باشد و هنگام كار از دستكش استفاده نمايند و ظروف سبك و دسته دار پلاستيكي و حصيري تميز و خشك جهت جمع آوري و حمل گلها بكار گرفته شود و از سرريز و فشرده نمودن گلهاي چيده شده جلو گيري نموده و نيز در معرض تابش نور آفتاب و نيز آلودگي قرار نگرفته و به مكانهاي مناسب جهت جدا كردن كلاله هاي آن حمل گردد و در موقع جدا كردن كلاله هاي آن نيز از دستكش استفاده شود واز جمع آوري آن بصورت دسته اي اجتناب ورزند زيرا موجب كپك زدگي و تخمير و رشد قارچ در آن مي گردد و زمان خشك كردن آن نيز طولاني مي شود و براي خشك كردن كلاله هاي زعفران مي توان آنرا روي پارچه هاي نخي و ا بريشمي قرار داده و خشك نمود . همچنين مي توان از دستگاه خشك كن استفاده نمود . درجه حرارت مناسب براي نگهداري زعفران خشك نبايد بيش از 20 درجه سانتيگراد و رطو بت نسبي آن بايد 60 درصد باشد . درجه حرارت مناسب براي نگهداري زعفران خشك بايد بين 1تا 6 درجه باشد . جهت بسته بندي زعفران خشك بايد از قوطيهاي فلزي استفاده شود و آنها را در مكانهاي خشك و داراي تهويه مناسب قرار داده و براي صادرات و حمل آن پس از بسته بندي در كارتنهاي مقوايي نهاده شود.و اين كارتنها در جعبه هاي چوبي و فلزي گذاشته و صادر نمود . لازم به ذكر است كه هنگام بسته بندي زعفران بايد نام كشور و منطقه توليد زعفران ، نوع زعفران ،زمان بسته بندي و ساير موارد مهم بر روي قوطيهاي زعفران نوشته شود . زعفران خالص را در صورتي كه در ظرفهاي مناسب و قوطيهايي كه درب آن محكم بسته شده نگهداري شود، براي چندين سال مرغوب خواهد ماند .                                             ( عظيمي.علي اكبر. 1383. مقاله زعفران )
ميزان و عملكرد محصول : 
بررسي روي زعفران نشان مي دهد كه متوسط كيلو گرم گل زعفران شامل 1900تا2100 عدد گل و از هر كيلو گرم گل 39/47 گرم كلاله تازه و 48/9 گرم كلاله خشك بدست مي آيد . همچنين 93/28 گرم خامه خشك و26/3 گرم خامه تر توليد مي شود . نسبت كلاله خشك به خامه خشك حدود 3 برا بر است واز 170000 گل كه معادل 5/78 كيلو گل است يك كيلو گرم زعفران بدست مي آيد.                                        
(مجله صالحين روستا . شماره 223. مرداد 1383 )




















تشخيص زعفران مرغوب و اصل: 
زعفران از نظر درجه بندي در سه نوع سرگل ، دسته اي و پوشالي تقسيم مي شود كه رنگ، طعم و عطر سه شاخصه عمده براي درجه بندي اين محصول مي باشد . تشخيص زعفران اصل و مرغوب براي هر خريدار و مصرف كننده اي اهميت دارد ،زيرا به دليل گران بودن اين محصول در بازار برخي از سود جويان با تقلب و اضافه كردن برخي از مواد نا خالص به آن در پي كسب در آمد نامشروعند . 
براي تشخيص زعفران اصل و شناسايي آن ازانواع تقلبي مي توان از روشهاي  تجربي و آزمايشگاهي استفاده مي كنيم :

روش تجربي:
1) تارهاي زعفران را در بين يك تكه كاغذ تا شده كاهي بگذاريد و كمي فشار دهيد سپس كاغذ را نگاه كنيد چنانچه آثار لكه چربي باقي نگذاشته باشد زعفران اصل و در غير اينصورت تقلبي است . 
2) چند تار زعفران را در بنزين بيندازيد اگر بنزين را رنگين نكرد زعفران اصل و در غير اينصورت تقلبي است . 
3) مزه زعفران كمي تلخ و مطبوع است . بوي آن نيز كمي تند است . افراد خبره از رنگ ، بو و مزه زعفران به راحتي  اصل يا تقلبي بودن آنرا تشخيص مي دهند . 
                                                            
 (مجله صالحين روستا شماره 223/ . مرداد 1383)




روش آزمايشگاهي :
روش اول ـ به چند ميلي گرم پودر زعفران ، دو يا سه قطره اسيد سولفوريك غليظ در يك شيشه ي ساعت اضافه مي كنيم . در اين صورت زعفران ابتدا به رنگ قرمز مايل به قهوه اي و پس از مدت كمي ، به رنگ قرمز مايل به بنفش مبدل مي شود . 
اين آزمايش به طور كامل اختصاصي نبوده و مربوط به موادي است (مانند زعفران ) كه داراي تركيبات كاروتنوئيدي (موادي داراي رنگ هاي زرد و يا نارنجي ) مي باشند .
روش دوم -  چند ميلي گرم پودر زعفران را دريك شيشه ساعت قرار داده و به آن يك قطره اسيد سولفوريك اضافه كرده و كمي مي ساييم . پس از آن ، مخلوط رازير ميكروسكوپ قرار داده و با بزرگنمايي 100 ملاحظه مي كنيم . بعد از حداكثر يك دقيقه ، تكه هاي پودر به رنگ آبي مبدل گشته و اطراف تكه ها هاله اي از رنگ آبي احاطه مي شود . 
تقلبات
چون زعفران بسيار گران قيمت مي باشد ، ممكن است گاهي همراه با تقليات باشد . مهم ترين تقلبي كه به عنوان زعفران صورت مي گيرد گل رنگ مي باشد كه شباهتي به زعفران دارد و مي تواند ايجاد رنگ زرد كند . زعفران به ويژه به صورت پودر ، با تقليات بيش تري مي تواند همراه باشد. 






مواد مغذي موجود در زعفران : 
شكر و نشاسته 5/13 درصد ، اسانس 6/ درصد ، چربيهاي غير فرار 63/5درصد ، رنگدانه هاي مختلف 6/15 درصد ، نيتروژن آزاد 36/43 درصد ، سلولز خالص 43/4درصد ، خاكستر 27/4 درصد واز نظر مواد كاني سديم و پتاسيم بسيار غني است  

   ( عظيمي. علي اكبر . 1383 . مقاله زعفران)





























     جنبه هاي اقتصا دي زعفران ايران :
زعفران ايران علاوه بر اينكه از نظر كمي حدود 90درصد توليد جهاني را تشكيل مي دهد از جنبه كيفي نيز بسيار مرغوب مي باشد ، بطوريكه كيفيت مطلوب زعفران ايران باعث گرديده تا بعضي از كشورها از جمله اسپانيا ،زعفران ايران را بصورت فله اي خريداري نموده و با بسته بنديهاي زيبا بنام زعفران اسپانيا روانه بازارهاي بين المللي نمايند . زعفران از گرانترين محصولات كشاورزي و ادويه اي در جهان مي باشد و جايگاه خاصي در ميان محصولات صنعتي و صادراتي ايران دارد و در حال حاضر تنها در استان خراسان سطح زير كشت آن در ربع قرن گذشته از 3000 هكتار به بيش از 25000 هكتار افزايش يافته و ميزان توليد آن از 18 تن به 140 تن رسيده است و در شهرستان استهبان از 70 هكتار قبل از انقلاب به بيش از 300 هكتار در حال حاضر افزايش يافته است . در آمد حاصله از كاشت زعفران برابر يك سوم از فروش محصول آن مي باشد و لذا درآمد قابل توجهي نصيب زارعين مي گرددو از اين بابت توجيه اقتصادي داشته ودر صورت ايجاد و تحول در زمينه زراعت اين محصول و استفاده از روشهاي نوين در امر خشك كردن و نيز فرآوري و بسته بندي و بازار يابي آن مسلماً ارزش افزوده آن چندين برابر گرديده و درآمد چشمگيري نصيب كشاورزان و اقتصاد كشور مي گردد . 
لازم به ذكر است كه استفاده از روشهاي جديد در خشك نمودن زعفران در مدتي كوتاه حدود (2تا3 ساعت) ودر دماي 50تا60 درجه سانتيگراد در اون الكتريكي و نيز خشك كردن به روش اسپانيايي (الك هيتري ) و استفاده از مايكروويو مي باشد .                                                        
                                                    
   ( عظيمي. علي اكبر . 1383 . مقاله زعفران)









    توليد و مصرف زعفران : 
كشورهاي ايران ، يونان ، اسپانيا ، تركيه ،مراكش و هند از مهمترين توليد كنندگان زعفران در جهان مي باشند . سطح زير كشت زعفران در ايران حدود 54000 هكتار مي باشد كه معادل 3/74 درصد زير كشت جهاني مي باشدو توليد سالانه اين محصول برابر 176300 كيلو بوده كه سهم ايران در بازارجهاني برابر با 90 درصد مي باشد . لازم به توضيح است سطح زير كشت محصول زعفران در سالهاي اخير افزليش يافته بطوريكه از لحاظ وزن 5/8درصد واز نظر كيفيت 2/28 درصد افزايش داشته است . ميزان مصرف زعفران در ايران بين 10تا15 تن برآورد و مابقي آن به خارج از كشور صادر مي گردد . ايران با بيش از 80 درصد از سهم توليد جهاني زعفران ، بزرگترين توليد كننده اين محصول از نظر كميت و كيفيت در جهان مي باشد .

   ( عظيمي. علي اكبر . 1383 . مقاله زعفران)





















 
صادرات زعفران :
زعفران يكي از محصولات صادراتي غير نفتي ايران به كشورهاي مختلف جهان محسوب مي گردد . بطوريكه در سال 1380 صادرات اين محصول به بيش از 43 كشور صادر شده است . زعفران ايران بصورت فله اي به ازاي هر كيلو گرم بين 350 تا 500دلار و در اوزان مختلف 25 و 28 گرمي به ازاي هر كيلو 650تا700 دلار در بازار جهاني به فروش مي رسد، در حاليكه قيمت جهاني اين محصول با بسته بندي استاندارد به ازاي هر كيلوگرم بين 1000تا 1300 دلار مي باشد . به رغم سهم ايران در توليد و صادرات زعفران ، متأسفانه كشورمان نقش موثري در تجارت بين المللي آن نداشته و حاكميت بازار زعفران دنيا در حال حاضر در اختيار كشور اسپانيا مي باشد كه محصول ايران را به كمترين بها و بصورت فله اي خريداري و آنرا بصورت بسته بنديهاي شكيل و بازار پسند مطابق با استانداردهاي ايزو در آورده و بنام خود به بازارهاي جهاني عرضه مي نمايد و چندين برابر آن ارزش افزوده ايجاد مي نمايد . از مشكلات ديگر بازارهاي فروش زعفران فروش آن بصورت قاچاق به نصف قيمت در بازارهاي كشور همسايه مي باشد . لازم به توضيح است ارزش صادرات زعفران ايران در سال 2001 ميلادي بيش از 49 ميليون دلار بوده است ، در حاليكه ارزش صادرات زعفران اسپانيا در همين سال برابر با210 ميليون دلار بوده است . 
                                                
  (عظيمي . علي اكبر . 1383 . مقاله زعفران ) 









گياهان دارويي درايران و جهان


بخش كشاورزي در اقتصاد ملي داراي اهميت بوده وخواهدبود.اين بخش وطيف گسترده  ومتنوع فعاليتهاي وابسته به آن نقش اساسي در آينده كشور خواهد داشت، ودر شرايط اقتصاد بدون اتكا به درآمدهاي نفتي جايگاه مهمي را در كسب درآمدهاي ارزي ميتواند بدست آورد. با چنين اهميتي بايستي به اين بخش توجه شود وبا اتخاذ راهكارهاي اصولي تحول وشكوفايي آن را فراهم نمود.با توجه به رشد تقاضا در كشورهاي صنعتي براي محصولات طبيعي بجاي تركيبات شيميايي (جهت تهيه غذا ودارو و.....) واز سوي ديگر فقدان مواد اوليه كافي  جهت توليد محصول نهايي ، توسعه كشت در مقياس وسيع ضروري بنظر ميرسد.
اگرچه راهكارها وسياستهاي كلان ملي بخش كشاورزي ميتواند در ايجاد تحول در ساختار كشاورزي كشور وشكوفا شدن اين بخش نقش موثري ايفا كند، اما از ديدگاه توسعه گياهان دارويي تنظيم سياستها وراهكارهاي مناسب به لحاظ تاثيري كه بر اقتصاد كشاورزي ،صنايع دارويي، غذايي وبهداشتي كشور دارد از اهميت ويژهاي برخوردار ميباشد.
 در سال 1991 ،FAO ودولت هلند سندي را در باره توسعه روستايي وكشاورزي پايدار منتشر كردند كه در آن تاكيد شده بود كه توسعه در جهان صنعتي غالبا با تقاضاي بسيار زياد براي منابع غير قابل تجديد ، باعث ايجاد آلودگي محيطي و مشكل زباله ها شده و مهاجرت شتابان جمعيت و توسعه نظامهاي غير پايدار توليد را بهمراه داشته است. در اين سند بر پايه تغييرات و تعديلهاي بنيادي، نگرشي جديد به توسعه كشاورزي در سطح ملي وهشت برنامه همكاري بين المللي براي اجراي توصيه ها مورد توجه و تقاضا قرار گرفته است. 
فصل 14 اين سند شامل مجموعه اقداماتي است كه هسته توسعه روستايي و كشاورزي پايدار راتشكيل ميدهد. اين دستور كار موفقيت اين امر را وابسته باين موارد ميداند:
_مشاركت مردم روستايي با تاكيد بر حضور زنان
_ واگذاري مسئوليت در سطح ملي 
_ تغيير نقش دولت در جهت سياستهاي تخصيص بهتر منابع
_ دسترسي به زمين
_ تقويت بخش تحقيقات كشاورزي با توجه به شناخت و فن آوري سنتي وبومي و..





تاريخچه گياهان دارويي
گياهان دارويي در طي هزاران سال توسط مردم مورد استفاده قرار مي گرفته است .سومريها نوشته هايي روي لوح هاي سنگي بجا گذاشته اند كه نشان دهنده اينست كه از حدود 6000 سال پيش آنها از گياهان دارويي استفاده ميكرده اند.وقتيكه مهاجران براي اولين بار به آمريكا آمدند با خودشان گياهان دارويي را براي كاشت بهمراه آوردندتا از خواص دارويي آنها براي سلامتيشان استفاده كنند.آنها نحوه استفاده از داروهاي گياهي را با سعي وخطا وهمچنين با استفاده از تجارب آمريكاييهاي بومي كه در طول صدها سال از اين گياهان استفاده ميكرده اند ، آموختند.(guineness  1993)
امروزه تقريبا 40 درصد فرآورده هاي دارويي و بيشتر مواد دارويي مخدر در دسترس از منبع و مبدا گياهان دارويي تهيه ميشوند.(clayton & Mc cullough   1995)

تعريف گياهان دارويي

       گياهان دارويي  گياهاني هستند كه داراي خواص زير باشند:
1- در پيكر اين گياهان مواد خاصي ساخته و ذخيره ميشود كه اين مواد داراي خواص متعدد ي هستند واز جمله ميتوانند بعنوان مواد موثره براي مداواي برخي بيماريها مورد استفاده قرار گيرند كه در طي يك سلسله فرآيندهاي ويژه وپيچيده بيو شيميايي به مقدار بسيار كم ( معمولا كمتر از يك درصد وزن خشك گياه ) ساخته ميشوند.
2- ممكن است اندام خاصي چون ريشه ، ساقه، برگها، گل و ...... حاوي مواد مؤثره مورد نظر باشد، از اين رو نميتوان تمام اندامهاي گياه مربوطه را منبع ماده دارويي مورد نظر دانست.
3- معمولا بهتر است از اندامهاي مورد نظر بصورت تازه استفاده نشود و بايد آنها تحت تاثير عمليات خاصي چون تميز شدن ، هوا خوردن خشك كردن و پالودگي و امثالهم قرار گيرندوسپس مورد استفاده واقع شوند.

همانگونه كه بدن با علايم خاص بيماري در طول درمان با داروهاي شيميايي ، مقابله ميكند ، نحوه عملكرد گياهان دارويي موجود بيشتر روي بالا بردن توانايي بدن تمركز دارد كه بتواند ايمني بدن را بهبود بخشد.(Elias &Masline   1995)
يك گياه دارويي بطور معمول در بدن به سه روش عمل مينمايد:
1-پاك كردن بدن از آلودگيها يا يك بيماري 
2-ميتواند سيستم ايمني بدن را بهبود بخشد.
3-ساختار بدن را قوي ميكند تا سيستم ايمني بهبود يابد.
هر گياه دارويي خاص ميتواند يكي يا چند مورد از اين عملكردها را با موفقيت بانجام رساند و گياهان دارويي خاص براي بيماريهاي خاص استفاده ميشوند، اگرچه اغلب بيش از يك گياه براي درمان يك بيماري مورد استفاده قرار ميگيرد.
بعضي از گياهان دارويي عملكرد خارجي دارند و بصورت لوسيون ، كرم ، وپماد استفاده ميشوند. برخي ديگر عملكرد دروني دارند و بشكل قرص ، تنتور ، دم كرده ، جوشانده ويا خام مصرف ميشوند&  Mc  cullough   1995).  (Clayton                                                              

طبقه بندي گياهان دارويي

اساسا از گياهان حاوي مواد مؤثره استفاده هاي مختلفي بعمل مي آيد واين گياهان به سه گروه اصلي : گياهان دارويي،گياهان ادويه اي ، وگياهان عطري طبقه بندي ميشوند.
الف- گياهان دارويي: مواد مؤثره موجود در اين گياهان بصورت مستقيم يا غير مستقيم اثر درماني دارد وبه عنوان دارو مورد استفاده قرار ميگيرند.
ب- گياهان ادويه اي: از مواد مؤثره فعال موجود در اين دسته از گياهان در صنايع غذايي، كنسرو سازي ، نوشابه سازي ،و..... بمنظور بهبود رنگ ، طعم و مزه آنها استفاده ميشود.
ج- گياهان عطري: اندامهاي خاصي در اين گياهان حاوي اسانس هستند واسانس از راه تقطير با بخار آب از آن اندام استخراج ميشود.
گاهي اوقات از يك گياه به تنهايي ميتوان هر سه استفاده را نمود. مثلا نعناع هم در صنايع دارويي مصرف دارد (بدليل خاصيت ضد باكتريايي و ضد قارچي وهمچنين تب بر است وسبب كاهش درد ميشود.)هم حاوي اسانس است و بعنوان يكي از گياهان عطري معرفي ميشود و هم در صنايع غذايي از اين گياه بعنوان ادويه (براي بهبود در طعم مواد غذايي) استفاده ميشود.
_بر اساس گزارش بهداشت جهاني نزديك به 80 درصد مردم جهان از گياهان دارويي براي درمان اوليه استفاده ميكنند. بسياري از مردم براي اجتناب از اثرات جانبي زيان آور داروهاي شيميايي وهمچنين زمانيكه عده اي قرباني داروهاي شيميايي مدرن ميشوند ويا وقتيكه در مي يابند كه صنعت داروسازي روش معالجه مؤثري براي بيماري آنها ندارد به داروهاي گياهي روي مياورند.Guineness   1993)) 
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 ميباشد دلايل مرگ در اثر استفاده از داروهاي شيميايي ، گياهان دارويي وويتامينهابطور آماري در طول سالهاي 1981 تا 1993 را بررسي ومقايسه 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.(Castleman    1997)

قبل از سال 1900 معالجات گياهي بطور وسيعي در آمريكا انجام ميشد. 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 امريكا 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 ودكترها در بعضي موارد حتي بيشتر از داروهاي شيميايي نسخه ميشده است.(Silberger    1997)
در كتاب راهنماي بهبودي با داروهاي گياهي ازAتاZ  By  Jason  Elias & Shelagh )
Ryan   Masline     1995))يك توضيح خردمندانه در مورد اينكه چرا FDAامريكا گياهان دارويي را بعنوان استفاده دارويي نپذيرفته، داده است: در آنجا گفته ميشود در امريكا يك گياه دارويي شبيه يك دارو نميتواند 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 ازFDAراطي كنند، دارند.بنابر اين FDAاجازه نميدهد كه توليدكنندگان اين داروها در برچسبهاي محصولاتشان هيچ نوع ادعاي سلامتي نمايندو   يا هيچ اعلام خطري از اثرات جانبي احتمالي گياهان دارويي روي برچسبها اعلام شود.
گياهان دارويي ميتوانند بعنوان مكمل سلامتي و بسياري ميتوانند در طول درمان با دارو هاي شيميايي بدون اثرات جانبي منفي استفاده شوند.استفاده از گياهان دارويي اگر با مشورت با يك متخصص گياهان دارويي در ميزان دوز مصرفي و شكل دارويي مورد استفاده كه مؤثرتر باشد ،بسيار ايمن ومطمئن خواهد بود. آمار نشان ميدهد كه اثرات جانبي داروهاي شيميايي در مقايسه با اثرات جانبي داروهاي گياهي بطور مبهوت كننده اي بيشتر ميباشد.
امروزه دنياي پزشكي ودارو سازي باين نتيجه رسيده است كه ميتوان بسياري از بيماريهارا در مراحل اوليه و مراقبتهاي ابتدايي را به كمك داروهاي گياهي درمان نمود.
صادرات گياهان دارويي در دنيادر سال2000 ميلادي در حدود 43 ميليارد دلار بوده است.

وضعيت گياهان دارويي در ايران

در ايران هزاران گونه دارويي وجود دارد كه تعدادي از اين گونه ها در هيچ جاي دنيا يافت نميشوند ومنحصرا در ايران ميرويند.  گياه آلو ورا بصورت بومي در بندر عباس  مي رويد ولي متاسفانه صادراتي در اين زمينه نداريم ، در حاليكه حجم معاملات اين گياه در دنيا در سال 120 ميليارد دلار بوده است كه از صادرات نفت بالاتر است. 
داروهاي گياهي موجود در ايران 80 قلم است. مقدار وزني گياهان دارويي كشور (اعم از جمع آوري وتوليد در مزارع) با يك خطاي معقول در آمار بالغ بر 50 هزار تن ميباشد كه از اين ميزان تقريبا 
20 هزارتن آن صادر ميشود و بميزان 30 ميليون دلار درآمد ارزي بهمراه دارد.و 20000 تن نيز در عطاريهاي كشور توزيع ميشودو فقط ده هزار تن جهت ساخت دارو و لوازم آرايشي مصرف ميگردد. 
با توجه به آمار اداره داروهاي گياهي در حال حاضر فقط دودرصد از داروهاي كشور از نوع گياهي هستند.با توجه به مصرف فعلي كه در حدود ده هزار تن در سال است ودر سطحي معادل20000 هكتار توليد ميشود ، براي ده سال به سطحي حدود 200 هزار هكتار با توليدحدود 100 هزار تن نياز است.
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 راممتاز ميسازد.
بخش گياهان دارويي و طيف فعاليتهاي وابسته و پيوسته به آن ، نه تنها از نظر تامين مواد اوليه صنايع مختلف براي تامين سلامت جمعيت روز افزون كشور و ايجاد زمينه هاي اشتغال و ارز آوري 
داراي اهميت خاصي است ، بلكه از نظرگاه توسعه اقتصادي _ اجتماعي نيز در توزيع در آمد گسترده سرزمين و توجه به مناطق كمتر توسعه يافته داراي نقش مهمي ميباشد.
بر خلاف بخشهاي صنعت وخدمات كه تا حدود زيادي تمركز گرا ميباشند وتابعيت مكاني محدودي 
دارند ، فعاليتهاي بخش گياهان دارويي ماهيتا به دليل اتكا به منابع آب وخاك واقليم داراي تابعيت مكاني گسترده تري هستند.
توليد وعمل آوري گياهان دارويي وداروهاي گياهي در اولويتهاي سرمايه گذاري استانهاي آذربايجان غربي ، همدان، گلستان، اردبيل، چهار محال وبختياري، خراسان جنوبي، مازندران، كرمان، كهگيلويه و بوير احمد  نيز از طرف دفتر برنامه ريزي اين وزارتخانه آورده شده است.

وضعيت واحدهاي توليدي گياهان دارويي كشور

ظرفيت واحد هاي فعال موجود                                                               15104 تن
ظرفيت طرحها                                                                                    4090 تن 
ميزان سرمايه گذاري طرحهاي بالاي 50 درصد پيشرفت                    22630 ميليون ريال 
ميزان اشتغال واحد هاي فعال                                                                  1160 نفر   
ميزان اشتغال طرحها                                                                               298 نفر 
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)چکیده:
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. متأسفانه سودآوريهای كلان اقتصادی و توجه روز افزون به تجارت جهانی گياهان دارويی، مشكلات و مسائل ناگواری را برای اين منابع به وجود آورده  که بنا به اهمیت موضوع  به بررسی برخی مشکلات و مسائل گیاهان دارویی و راهکارهایی جهت رسیدن به جایگاه اصلی کشورمان در زمینه گیاهان دارویی می پردازیم: هیچ گونه فعالیتی که مبنی بر حمایت از تحقیقات کاربردی صورت نگرفته،  گونه های دارویی مورد استفاده در ایران اکثرا از طبيعت جمع آوری میشود،كشورهایی مانند هند، پاكستان و افغانستان در شمار مهمترین صادركنندگان گیاهان دارویی به كشورمان قرار گرفته اند  ،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. عدم( آماده سازی بعد از كشت ، انبارداری، نگهداری، خشك كردن و احتمالا تبدیل به موادی پایدار )، نیروهای متخصص ابزار كار و امكانات لازم را برای كشت، برداشت و آماده سازی در اختیار ندارند ،  تولیدات بدون توجه به این بازارها صورت می گیرد ، افزایش چرای دام در مراتع و دشتهای اطراف شهرها ، اقدامات ضدفرهنگی ، عدم تجویز توسط پزشكان. این گیاهان تحت تعرفه درمانی قرار نمی گیرند ، شرایط خاص استفاده ، جمع آوری گیاهان دارویی توسط افراد غیر متخصص , نبود بسته بندی مناسب , ظروف نگهداری نا مناسب , تجویز توسط افراد غیر متخصص , جابجایی گونه های دارویی با هم , عدم استفاده صحیح , روش تهیه نامناسب دمکرده ها و داروهای گیاهی , داروهای فرآوری شده دست ساز و فاقد شماره ثبت بهداشت و سایر مشخصات دارویی , نبود امکانات  و تکنولوژی مناسب و بسیار دلایل دیگرتنها بخشی از مسایل موجود می باشد که با استفاده مطلوب، منطقی و بهينه از اين منابع ، اتخاذ سياستها و راهكارهای مناسب ،  جلوگیری از سوء استفاده سودجویان،  استفاده از تكنولوژی ، توجیه پزشكان ، نظارت بر  اعمال  تولید  تا  فرآوری گیاهان دارویی و اصلاح گیاهان دارویی( با توجه به پتانسیل با لا کشور در زمینه گیاهان دارویی و ذخیره ژنی خوب ) می توان ایران را به جایگاه اصلی خود در ضمینه گیاهان دارویی رهسپار کرد .
کلید واژه ها: گیاهان دارویی مسائل و مشکلات ، پیشنهاد ها ، اصلاح گیاهان دارویی
1- ابوالفضل رحمانی -امیر زمانی مقدم-بررسی مسائل و مشکلات گیاهان دارویی –دانشجوی کارشناس گیاهان دارویی – مجتمع آموزش شهید هاشمی نژاد مشهد –تلفن 09352165378-09151811803


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 همپای بشر داشته و يكی از مهمترين منابع تأمين غذايی و دارويی بشر درطول نسلها بوده اند. از نقطه نظر تاريخی، گياهان اهميت فراوانی در توسعه جوامع داشته اند و تحقيقات وسيعی برای يافتن فرآورده ها ومواد 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 (WHO) ، 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. پتانسيل توليدداروهای گياهی در طبيعت بسيار بالاست. برای نمونه گفته ميشود 125000 گونه گياه دارويی در جنگلهای استوايی جهان يافت ميشود. ارزش اقتصادی و تجاری گياهان دارويی فوقالعاده زياد است. در بعضی آمارها ارزش تجارت جهانی گياهان دارويی بالغ بر 43ميليارد دلار در سال برآورد شده و طی آمار منتشره فروش فرآورده های گياهی در سال 1997 بالغ بر 3/24 ميليارد دلارآمريكا بوده است. 
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 ميكند از سوی ديگر بوده است. بيش از 60% مردم آلمان و بلژيك و 74% انگليسيها 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 ميكنند. از سوی ديگر گياهان دارويی جزء ذخاير و منابع طبيعی هستند و بسياری از كشورها كم يا زياد از يك چنين منبعی برخوردارندكه نوع، تعداد و تنوع گونه های گياهی بر اساس شرايط و موقعيت جغرافيايی هر منطقه متفاوت است. متأسفانه سودآوريهای كلان اقتصادی و توجه روز افزون به تجارت جهانی گياهان دارويی، مشكلات و مسائل ناگواری را برای اين منابع به وجود آورده  که بنا به اهمیت موضوع  به بررسی مشکلات و مسائل گیاهان دارویی و راهکارهایی جهت رسیدن به جایگاه اصلی کشورمان در زمینه گیاهان دارویی خواهیم پرداخت.

مشکلات گیاه درمانی:

چرا با پیشینه 3000 ساله استفاده از گیاهان دارویی در ایران گیاه درمانی و استفاده از گیاهان دارویی به جایگاه اصلی خود دست نیافته است ؟
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. 
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.
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.
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.
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.
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.. 
تولیدات بدون توجه به این بازارها صورت گیرد و در مواردی به كشت نامناسب می انجامد. 
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.
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 ضدفرهنگی در این زمینه آغاز شده است.
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 ضمینه می باشد.
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.
نبود شرایط نگهداری مناسب در عطاری ها , نبود بسته بندی مناسب , ظروف نگهداری نا مناسب , تجویز توسط افراد غیر متخصص , جابجایی گونه های دارویی با هم , عدم استفاده صحیح , روش تهیه نامناسب دمکرده ها و داروهای گیاهی , داروهای فرآوری شده دست ساز و فاقد شماره ثبت بهداشت و سایر مشخصات دارویی , نبود امکانات  و تکنولوژی مناسب و بسیار دلایل دیگر که بعضا در فوق نیز آمده پاسخ سوال ما می باشد.
 
پیشنهادات و راهکار ها:
*استفاده مطلوب، منطقی و بهينه از اين منابع كه به لحاظ فناوری بسيار كم هزينه تر و ساده تر از صنايع دارويی شيميايی است،می تواند ضمن تأمين بخشی از نيازهای عمده بهداشتی و درمانی جامعه از خروج مقادير متنابهی ارز جلوگيری نموده و مانع گسترش وابستگی به بيگانگان شود.
*اتخاذ سياستها و راهكارهای مناسب و مبتنی بر يك 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 وچه به صورت كشت مكانيزه، ميتوان به دركی واقعی و اصولی در خصوص نقش و بازدهی گياهان دارويی در جوامع رو به رشدی همچون ايران رسيد و علاوه بر حفظ و حراست از اين سرمايه های ملی به شكوفايی و توسعه پايدار جامعه نيز دست بافت .
*برای حفظ سلامت جامعه و جلوگیری از سوء استفاده سودجویان، توجه نهادهای مربوط باید بیش از پیش به سمت طب سنتی و مصرف گیاهان دارویی معطوف شود.
*کشور ما از لحاظ اقلیمی دارای ظرفیتهای بالایی است، می توانیم بازارهای جهانی را در اختیار بگیریم.
*تكنولوژی خشك كردن، بسته بندی, اسانس گیری و عصاره گیری در مورد گیاهان دارویی باید مورد توجه قرار گیرد. افزایش دانش فنی و استفاده از كارشناسان و متخصصان در این زمینه نیز می تواند تولید این گیاهان را افزایش دهد.
*نیازسنجی و شناسایی بازارهای هدف داخلی و خارجی از مسائلی است كه باید به آن توجه شود و در این زمینه نیز تربیت نیروهای متخصص اهمیت بسیاری دارد.
*به جای چرای دام به كشت گیاهان دارویی بپردازیم، هم از نظر اقتصادی به صرفه تر است و هم از تخریب خاك جلوگیری می شود.
*در دیم زارها به علت كم توقع بودن این گیاهان، امكان كشت و بهره برداری از آنها وجود دارد و باید به فکر کشت این گیاهان در زمین های خاص باشیم و نه اراضی مطلوب زراعی.

*یکی از راهکار های مهم برای از بین بردن مشكلات موجود در این راه، توجیه پزشكان می باشد. باید پزشكان به درستی توجیه شوند تا بیماران نیز آثار مطلوب استفاده از این گیاهان را در یابند و در نتیجه فرهنگ كاربرد گیاهان دارویی افزایش پیدا کند.

*نظارت بر اعمال تولید تا فرآوری گیاهان دارویی امری اجتناب نا پذیر است.

*با توجه به پتانسیل با لا کشور در زمینه گیاهان دارویی و ذخیره ژنی خوب باید به اصلاح گیاهان دارویی در زمینه های زیر پرداخت زیرا اکثر مسائل گیاهان دارویی با اصلاح هدف مند فابل حل می باشد و همچنین باعث پیشرفت چشم گیر کشورمان در صادرات گیاهان دارویی و ...... خواهد شد که در ذیل به برخی ایده های اصلاحی گیاهان دارویی اشاره می کنم :
**اهلی کردن با تاکید بر صفات خواب بذر ، جوانه زنی راحت و یکنواخت
**اصلاح برای زراعت متابولیکی
**اصلاح در جهت جلوگیری از ریزش بذوری مانند سنبل الطیب ، زیره ، رازیانه و.....
**اصلاح برای رشد اولیه بالا 
**اصلاح در جهت کشت مخلوط گیاهان دارویی
**اصلاح در جهت ایجاد سازش در محیط های غیر موطن اصلی
**اصلاح جهت کشت در کنار باغات و درختان
**اصلاح جهت مقاومت به تنش های محیطی ، شوری  ، خشکی ، سرما و گرما
**اصلاح برای افزایش راندمان آب 
**اصلاح برای تغییرات موفولوژیکی
**اصلاح برای نسبت ریشه به ساقه و بر عکس
**اصلاح جهت کاهش تبخیر و تعرق و کرک دار شدن سطح برگ ها
**اصلاح مکانیسم های توسعه ریشه در عمق خاک
**اصلاح برای تولید برگ های گوشتی
**اصلاح برای همزمان رسیدن اندام های گیاهی
**اصلاح برای تغییرات فنولوژیک و کاهش حساسیت ها
** اصلاح در جهت فرآوری محصول از زمان برداشت تا زمان اسانس گیری و ماندگاری خصوصیات گیاهی و تحمل شرایط انبارداری 














تشکر و قدردانی:
بدین وسیله از زحمات و راهنمایی های بی دریغ اساتید گرام جناب آقایان دکتر گزانچیان و مهندس معموری مهندس دشتی و مهندس غلامی تشکر و قدردانی می نماییم.
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گزارش جمهور
تراز سلامت و دستاوردهای دارویی و فناوری 
در دولت نهم



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت غذا و دارو
فروردين 1387

مقدمه	
برخورداري از يك زندگي سالم و مولد و باكيفيت توأم با طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري و ناتواني، حقي است همگاني كه مسئوليت و توليت آن بر عهدة دولتها و پيش شرط تحقق توسعة پايدار است. براي تحقق اين امر، فراهم سازي امكانات و تسهيلات مناسب براي تأمين سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي انسان در تمامي مراحل زندگي و زنجيرة حيات كه از جمله حقوق طبيعي و نيازهاي اساسي انسانها به شمارمي رود، در مكتب اسلام و قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران مورد تأكيد قرارگرفته است. قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران ضمن محوري برشمردن سلامت کامل و جامع انسان، بهداشت و درمان را از جمله نيازهاي اساسي مي شناسد و دولت را مكلف كرده است تا تمامي منابع، امكانات و ظرفيتهاي خود را براي تأمين، حفظ و ارتقاي سطح سلامت افراد كشور بسيج كند.مفهوم سلامت و داشتن تعريف مشترک از آن، در تبيين رسالت و مباني فکري و اجرايي به ويژه درسطح کلان اهميت اساسي دارد.
علاوه براين، كشور ما از نظر مخاطرات سلامت بار مضاعفي را به دوش مي كشد که بخشي از آن بقایای ناشي از توسعة نيافتگي پیشین و بخشي ديگر از عوارض مربوط به جوامع توسعه يافته مي باشد. از جملة این مسائل می توان به فقر، روشهاي غير بهداشتي دفع فاضلاب و مواد زائد، دود ناشي از سوختهاي جامد در محيطهاي بسته، مصرف دخانيات، روابط جنسي غيرايمن، مشکلات تغذيه اي ناشي از کمبود دريافت انرژي، ويتامين و املاح، عادات نامناسب تغذیه ای و كمبود فعاليت فيزيكي که آنان را به اضافه وزن، چاقي، پرفشاري خون مبتلا و زمينه را براي ابتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي مهيا مي کند، اشاره نمود.
خطر هاي ناشي از پرفشاري خون و كلسترول بالا كه ارتباط مستقيمي با افزايش حملات قلبي و سكته هاي مغزي دارند، و نیز با مصرف غذاهاي پرچرب، پرنمك و شيرين در ارتباط میباشند، هر روز تهديد کننده تر به نظر مي رسند. وقتي اين خطرها باعوامل مرگبار دخانيات و الكل عجين می شوند، برگستردگي مخاطرات افزوده می گردد. البته بروز بيماريهاي نوپديدی چون ايدز، سارس و تداوم حضور مواردی از قبیل سل و مالاريا نيز به نوبة خود باعث افزايش مخاطرات و بالطبع هزينه ها مي گردد.
ازسوی ديگر، ايران جزو ده كشور بلاخيز دنياست و از 42 نوع بلاياي طبيعي شناخته شده در جهان، 33 نوع آن در كشور ما به وقوع مي پيوندد. ازجمله مهم ترین بلاياي مبتلا به كشور ما سيل، زلزله و خشكسالي مي باشد. براساس آمار موجود در ده سال گذشته در ايران بيش از ۱۶۰۰۰۰نفر بر اثر این بلايا كشته شده اند كه از اين ميزان 76 درصد بر اثر زلزله و 6 درصد بر اثر سيل و  18 درصد بر اثر ساير بلايا بوده است. حوادث ترافيكي و جاده اي با ميزان مرگ و میری معادل 35 درصد هزار نفر، عامل مرگ 22512 نفر بوده است كه اين حوادث به تنهايي 16 درصد از سالهاي زندگي ازدست رفته را سبب مي شوند. به طور کلی فشار ناشي از اين عوامل بار سنگيني بر نظام سلامت تحميل مي كند که مسئولیت خطیری را بر عهدة مسئولین تأمین سلامت جامعه نهاده است.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اصلی ترین نهاد تنظیم و اجرای سیاستهای بهداشتی، درمانی و آموزش پزشکی کشور است. تا پیش از 1283 ﻫ.ش، برای تولیت امور بهداشتی، درمانی و پزشکی ایران، قانون و تشکیلاتی وجود نداشت. در آن سال، «مجلس حفظ الصحه دولتی » زیر نظر وزارت معارف تأسیس شد. زیربنای خدمات این مجلس را 21 بیمارستان با ظرفیت906 تخت تشکیل   می داد که از این تعداد، 10 بیمارستان با 650 تخت توسط مبلغان مسیحی (میسیونرها) اداره می گردید. آموزش پزشکی در کشور، با تربیت پزشک در رشتة پزشکیِ مدرسة دارالفنون  آغاز شد. در 1290 ﻫ.ش، قانون طبابت در مجلس شورای ملی تصویب شد که به موجب آن، تنها گروههای خاصی از مردم، مانند افسران ارتش، پلیس و کارمندان شرکت نفت ایران و انگلیس، از مراقبتهای بهداشتی و درمانی برخوردار بودند.
در 13 آبان 1305، براساس قانون تمرکز مؤسسات صحّی مملکتی، که به تصویب مجلس شورای ملی رسید، کلیة مؤسسات صحّی مملکتی و بلدی و صحیة نظمیه و مؤسسة پاستور در ادارة کل صحیه متمرکز شدند. همچنین، مقرر شد که کلیة واحدهای وابسته به امر بهداشت، درمان و دارو در سطح کشور، بایستی در ادارة کل صحیه، واقع در وزارت داخله، متمرکز شوند. رئیس کل این اداره مسئولیت کلیة امور بهداشتی و درمانی و وظیفة تهیة بودجة تفصیلی و تدوین تشکیلات آن را به عهده گرفت. 
در سال 1314ﻫ . ش، با تصویب فرهنگستان، نام این اداره به «ادارة کل بهداری ایران » تغییر یافت. در 30 شهریور 1320، ذکاءالملک فروغی لایحة تشکیل وزارت بهداری را به مجلس تقدیم کرد. سرانجام در 8 آبان، در قانون اصلاح بودجة کل کشور، این اداره به «وزارت بهداری » تغيير نام يافت. در همان سال نیز قانون وزارت بهداری، به تصویب مجلس شورای ملی رسید. به موجب مادة اول این قانون، سازمان وزارت بهداری بدین شرح بود: حوزة وزارتی، شورای عالی بهداشت، بنگاه پاستور، ادارة کل امور اداری، ادارة کل فنی و ادارة کل امور مالی. مواد دیگر این قانون، به شرح وظایف ادارات و تشکیلات این وزارت می پرداخت.
با تصویب قانون واگذاری امور بهداری به مردم در سال 1337ﻫ . ش و اصلاحیة آن در سال 1343ﻫ . ش، در مراکز شهرستانهایی که به تشخیص وزارت بهداری امکانات اجرایی لازم موجود بود، انجمنی به نام انجمن بهداری برای ادارة امور بهداری تشکیل شد. اعضای این انجمن از این قرار بودند: رئیس انجمن شهر، شهردار، رئیس بهداری، رئیس دانشکدة پزشکی، یک نفر از پزشکان، سه نفر از معتمدین بخشهای شهرستان، مدیرعامل شیر و خورشید سرخ، و مدیرعامل سازمان خدمات اجتماعی. دورة این انجمنها چهار سال بود. کلیة اعتبارات امور بهداری شهرستانها، از محل بودجة مصوب وزارت بهداری برای هر شهرستان، کمک شهرداریها و عواید وقفی، که به بهداری محل اختصاص داده شده بود، تأمین می گردید.
با تصویب قانون تمرکز و هماهنگی امور درمانی کارمندان دولت، مصوب خرداد 1344، کلیة تأسیسات و تجهیزات و نیز اعتبارات درمانی و بهداشتی وزارتخانه ها و ادارات دولتی و نیمه دولتی در اختیار وزارت بهداری قرار گرفت. بدین ترتیب، مدیریت و ادارة مراکز درمانی کشور سازمان یافت و زیر نظارت وزارت بهداری متمرکز شد.
 در اسفند 1347، ساختار جدید وزارت بهداری با پنج معاونت تصویب شد: معاونت طرح، معاونت پارلمانی، معاونت فنی، معاونت اداری و مالی، و معاونت بهداشت و تنظیم خانواده. در 1355 ش، برای تأمین بهداشت و درمان و رفاه اجتماعی، خدمات درمانی و توانبخشی و تأمین اجتماعی، تنظیم خانواده و امور جمعیت، وزارت «بهداری » به وزارت «بهداری و بهزیستی » تبدیل شد. در ضمن، کلیة داراییها، اعتبارات و تعهدات کارکنان سازمان خدمات درمانی و سازمان تأمین خدمات رفاهی و انجمن توانبخشی به وزارت بهداری و بهزیستی منتقل گردید.
پس از پیروزی انقلاب اسلامی، در 1358 ش، ساختار جدید وزارتخانه با هفت معاونت ارائه گردید: برنامه ریزی و تشکیلات، بهداشت، درمان، دارویی و غذایی و آزمایشگاهی، بهزیستی، اداری - مالی، و هماهنگی آموزشی و پژوهشی. پس از تشکیل ستاد انقلاب فرهنگی، مسئولان برنامه ریزی گروه پزشکی، بازنگری برنامه های آموزشی گروه پزشکی را آغاز کردند. در سالهای آغازین امور بهداشتی، درمانی و پزشکی کشور با مشکلاتی از قبیل کمبود شدید نیروی انسانی و ناهمگونی کمّی و کیفی برنامه های آموزشی گروه پزشکی روبه رو بود. از این رو، برای رفع این نارساییها «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی » با اهداف تربیت نیروی انسانی مطابق با نیازهای جامعه و استفادة هرچه بیشتر از مؤسسات درمانی برای آموزش پزشکی، تشکیل شد. این وزارتخانه از ادغام دانشکده ها و مؤسسات آموزش عالی پزشکی با وزارت بهداری وقت به وجود آمد. براساس قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مصوب سال 1364، استفادة مطلوب و هماهنگ از امکانات پزشکی کشور براي تأمین و تعمیم بهداشت و درمان و بهزیستی و آموزش و پژوهش پزشکی و تحقق اصول قانون اساسی دربارة خدمات بهداشت و بهزیستی از اهداف این وزارتخانه است. در سال 1367، نمودار سازمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با ده معاونت به تصویب رسید. در سال 1377 براساس نیازها و مشکلات موجود ساختار تشکیلاتی جدید این وزارتخانه با هشت معاونت به تصویب رسید: معاونت پشتیبانی، معاونت درمان، معاونت غذا و دارو، معاونت بهداشتی، معاونت پژوهشی، معاونت آموزشی، معاونت دانشجویی، فرهنگی، و معاونت برنامه ریزی حقوقی و امور مجلس. 
نظام کنونی خدمات بهداشتی و درمانی کشور، برای توزیع عادلانه تر منابع بهداشتی، به ایجاد و گسترش شبکه های بهداشتی و درمانی کشور اقدام کرده است. نظام خدمات بهداشتی و درمانی فعلی، در سه سطح شهرستان، استان و کشور سازمان یافته است. با تشکیل ستاد گسترش شبکه های بهداشتی و درمانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درسال 1364، گسترش نظام شبکه های بهداشتی ـ درمانی جنبة راهبردی پیدا کرد. عملکرد این نظام در طول بیش از دو دهه، به بهبود شاخصهای بهداشتی کشور منجر شده است. 
طرحهای بهداشتی شامل: طرح بهداشتِ دهان و دندان، بهداشت محیط و حرفه ای، بهداشت مدارس، بهداشت خانواده و پیشگیری و مراقبت از بیماریها در این مدت به اجرا در آمده است و نتایج آن به ویژه در پیشگیری از بیماریها در خور توجه است. از سال 1369، ایران در مرحلة حذف بیماری کزاز نوزادی قرار گرفت. در سال 1374 دیگر هیچ مورد مرگ ناشی از سرخک گزارش نشد. طرح ریشه کنی فلج اطفال از سال 1373 به مرحلة اجرا درآمد. در نتیجة اجرای طرحهای بهداشتی، به ویژه دردو دهة اخیر، به رغمِ افزایش جمعیت زنان، شاخصهای بهداشتی آنان بهبود یافته و میزان مرگ و میر مادران  به شدت کاهش یافته است.
استفادة بهینه از امکانات و نیروی انسانی موجود، همراه با افزایش پوشش درمانی اقشار جامعه با بهره گیری از نظام شبکه بهداشت و درمان،آغاز طرح پزشک خانواده،پوشش فراگیر بیمه به ویژه در میان کارگران و روستايیان، اصلاح الگوی مصرف مواد دارویی، بازنگری و خودکفایی در نظام دارویی وتجهیزات و ملزومات پزشکی، از جمله سیاستهایی است که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در دو دهة اخیر در بخش درمان پیگیری کرده است. وضعیت درمانی کشور، از مطالعة شاخصهای درمانی تعداد بیمارستانها، تعداد تختهای بیمارستانی، تعداد کارکنان گروه پزشکی و نسبت آن به جمعیت، میزان تولید و تأمین فراورده های دارویی و تجهیزات پزشکی قابل تشخیص است.
همچنین با ادغام دانشکده های گروه پزشکی در نظام ارائة خدمات و تشکیل «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی »، تربیت نیروی انسانی و آموزش پزشکی، به شکل سیاستی راهبردی درآمد. در پی اجرای این سیاست، شاخصهای آموزش و پژوهش در علوم پزشکی به سرعت رشد یافت. به طوری که برنامه ریزیهای آینده باید به منظور تناسب ظرفیتها و تغییرات کیفی در آموزش و پژوهش علوم پزشکی استوار باشد. آموزش عملی در عرصة ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی در جامعه مورد توجه قرار گرفته و با گسترش آموزش پزشکی در دانشگاهها، ارائه خدمات درمانی در مراکز آموزشی و دانشگاهی اهمیت واعتبار ویژه ای یافته است.
بررسی مقالات گروه پزشکی، نشان دهندة افزایش چشمگیر تعداد مقالات منتشر شده در داخل کشور است. تعداد اعضای هیئت علمی دانشگاهها نیز در سالهای اخیر افزایش قابل ملاحظه ای داشته است. با وجود این، پژوهش در آموزش پزشکی هنوز تا نیل به اهداف چشم انداز بیست ساله نظام احتیاج به ساختار حمایتی و نظام مندی بیشتری دارد. مطالعات و تحقیقات در زمینة اخلاق پزشکی و انطباق امور پزشکی با موازین شرعی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به صورت سیاستی  مستمر پیگیری می شود. بدین منظور، مرکز مطالعات و تحقیقات اخلاق پزشکی با هدف همسونمودن پیشرفتهای علوم پزشکی با توجه به ارزشهای اسلامی فعالیت می نماید.
كليه وظايف مربوط به برنامه‌ريزي و نظارت در تولید دارو، فراورده‌هاي غذايي و آرايشي و بهداشتي و ارائه خدمات دارویی بر عهده معاونت غذا و داروست. اين معاونت مسئول است در راستاي اجراي شرح وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سلامت داروها و فراورده‌هاي غذايي و آرايشي و بهداشتي را از طريق تدوين سياستها و نظارت بر اجراي آن‌ها تضمين نمايد. 
اين معاونت همچنين موظف است از طريق اطلاع‌رساني و آموزشهاي لازم بستري مناسب براي تجويز و مصرف داروها فراهم نمايد و با نظارت مستمر بر داروها، فراورده‌هاي غذايي، آرايشي و بهداشتي و در صورت لزوم آيين‌‌نامه‌ها و ضوابط نظارتي را براي ارتقاي سلامت بيماران و مصرف‌كنندگان تدوین و اعمال نمايد. 
در حال حاضر معاونتهای غذا و داروی كليه دانشگا‌ههاي علوم پزشكي كشور(مدیریتهای مرتبط) نيز وظايف محول شده به معاونت غذا و دارو را در سطح استانها به انجام مي‌رسانند. این معاونت همچنین دارای 24 نفر عضو هیئت علمی با مدارک تخصصی در رشته های مختلف علوم دارویی و غذایی است که متضمن کیفیت بالای نظارت و کارشناسی در این مجموعه می باشد.
در چارت تشکیلاتی این معاونت، اداره كل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر وظیفه تدوين و اعمال ضوابط و مقررات و نیز برنامه ریزی تأمين مستمر دارو از طريق توليد يا واردات‌، قيمت‌گذاري و توزيع داروها در كشور و همچنین نظارت بر کیفیت و سلامت فراورده های تولیدی و نحوه ارائه خدمات دارویی در سطح عرضه را بر عهده دارد. هماكنون اين اداره كل داراي معاونت برنامه‌ريزي‌، معاونت فنی وادارات فني و نظارت‌، بررسي استاندارد و صدور پروانه‌، امور داروخانه‌‌ها، فراورده های بيولوژيك ، فراورده های طبیعی و گیاهی،اداره ملزومات دارویی وهمچنين واحد فارماكوپه مي‌باشد‌‌.
از جمله وظایف ادارات مستقر در این اداره کل می توان به موارد زير اشاره نمود:
· تهيه، تنظيم و اعلام ضوابط و مقررات كلي مربوط به توليد، واردات، نگهداري، توزيع و صدور مجوزهاي ساخت محصولات دارويي و مواد اوليه؛ 
· تهيه، تنظيم و اعلام ضوابط و مقررات نحوه ساخت ملزومات دارویی و صدور مجوز پروا‌نه‌هاي مربوط براي تأسيس، ساخت و مسئوليت فني؛
· تهيه ضوابط و مقررات و تعيين استانداردهاي مربوط به مراكز توليدي‌، شرکتهای وارد كننده‌ و توزيع کننده و صدور پروا‌نه‌هاي مربوطه به منظور تأسيس و مسئوليت فني واحد های تولیدی یا وارداتی ذیربط؛
· رسيدگي و بررسي در مورد مواد اوليه، جانبي و بسته‌بندي و كنترل كمي و كيفي آن‌ها و مطالعه در زمينه ارتقا و اعتلاي كيفيت مواد تولیدی و حمایت و تقویت از تولیدات داخلی؛
· برنامه‌ريزي و هماهنگي تدارك دارو (ساخت، ورود، نگهداري و توزيع) و نظارت وپایش كلية امور مرتبط؛ 
· نظارت بر واردات‌، صادرات‌، توليد و فراوری ،توزيع‌، نگهداري و حمل و كاربردهای پژوهشي داروهاي اعتيادآور (شامل: مواد مخدر‌، روان‌گردان و الكل)؛
· نظارت بر ساخت و تولید داروهای گیاهی، فراورده های طبیعی و مواد دارويي مورد استفاده در طب سنتي و نظارت بر كلية امور آن از قبيل ساخت‌، بسته‌بندي، واردات، صادرات و صدور مجوزهاي مربوط به‌ آن
· برقراري هماهنگي لازم با مراجع قضايي و ضابطين دادگستري و وزارتخا‌نه‌هاي بازرگاني و صنايع، همچنين گمركات كشور در چهارچوب سياستهاي دولت در امر مبارزه با مواد اعتيادآور و داروهای قاچاق در حد وظايف وزارت متبوع؛
· تدوين ضوابط و راهكارهاي اجرايي تضمين تأمين داروي كشور به صورت مستمر‌‌.
همچنین نظر به ماده يك قانون تشكيلات وزارت بهداشت‌‌، درمان و آموزش پزشكي مصوب 1367 و همچنين قانون نظارت بر مواد خوردني‌، آشاميدني‌، آرايشي و بهداشتي مصوب 1346‌، نظارت و كنترل كيفي مواد غذايي و بهداشتي‌، صدور‌، تمديد و تعيين ضوابط مربوط به ورود‌، ساخت‌، نگهداري‌، صدور‌، مجوز مصرف يا انهدام مواد خوردني‌، آشاميدني‌، آرايشي و بهداشتي به عهده اداره كل نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي مي‌باشد‌‌. 
اداره کل آزمايشگاههای كنترل غذا و دارو، وظیفة كنترل كيفيت فراورده‌هاي غذايي‌، دارويي، بيولوژيك‌، آرايشي و بهداشتي‌ را برعهده دارد‌‌. در حال‌حاضر آزمايشگا‌ههاي كنترل غذا و دارو شامل سه آزمايشگاه كنترل غذا‌، كنترل دارو، كنترل فراورده‌هاي بيولوژيك‌ و یک مرکز تحقيقات آزمایشگاهی غذا و دارو، همچنين واحد تضمين كيفيت و تجهيزات دستگاهي مي‌باشد‌‌. هر آزمايشگاه شامل تعدادي بخشهاي تخصصي است كه مسئوليت كنترل گرو‌ههاي خاصي از مواد غذايي، دارويي، آرايشي و بهداشتي را برعهده دارد.
دبيرخانة تحقيقات كاربردي از سال 1375 تحت عنوان دفتر تحقيق و توسعه در معاونت غذا و دارو فعاليت داشته است و در چارت تشكيلاتي جديد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به دبيرخانه تحقيقات كاربردي تغيير نام داده است که وظیفه نظارت و هدایت طرحهای تحقیقاتی کاربردی در زمینه های مرتبط با غذا و دارو، مدیریت طرحهای مشترک با سازمان جهانی بهداشت و هماهنگی کلی فعالیتهای آموزشی و پژوهشی مرتبط را بر عهده دارد.
همچنین مدیریت نظارت بر تجویز و مصرف دارو دراین معاونت به عنوان متولی نظارت بر نحوة ارائه خدمات درحال حاضر شامل دبیرخانه شورای بررسی و تدوین فهرست داروهای ایران، مركز اطلاعات دارويي و سموم، مركز ثبت و بررسي عوارض داروها، كميته كشوري بررسي نسخ و خدمات پزشكي است. 


دستاوردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پژشكي در حوزة دارو

ارتقاء توانمندي ملي در زمينة توليد دارو
صنعت داروي كشور از جمله صنايع پُرسابقه و مهم ايراني محسوب مي گردد كه از ساليان دور، جايگاهي ممتاز در كشورهاي منطقه داشته است. رشد و بالندگي اين صنعت راه را براي خودكفايي هرچه بيشتر خواهد گشود. افزايش صدور پروانه هاي ساخت دارو در كشور در دو سال اخير به ميزان تقريباً دو برابر نسبت به دورة مشابه قبل در كنار بهبود كيفي محصولات دارويي، حركتي مثبت و سازنده تلقي مي شود كه نتايج و دستاوردهاي آن در آيندة نزديك ظهور بيش تري خواهد داشت. 
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حرکت در مرزهای دانش داروسازی
ارائة مولكولها و فرمولاسيونهاي جديد داروهايي كه براي نخستين بار توسط دانشمندان ايراني توليد و به دنيا عرضه مي گردند، از يك سو موجبات خودباوري هر چه بيش تر جامعة علمي كشور را فراهم مي آورد و از ديگر سو، توان بالاي دانش و صنعت داروسازي ايران را در جامعة جهاني مطرح مي سازد. در همين راستا در سال 1385 دارويIMOD  براي نخستين بار در جهان به منظور كمك به درمان بيماري ايدز توسط محققان ايراني توليد شد و در سال 1386 نيز دارويANGIPARS  به منظور درمان زخم پاي ديابتي به دست پژوهشگران ايراني به بيماران دنيا عرضه گرديد.

توسعة فناوریهای نوین پزشکی در کشور
فنآوريهاي نوين (High Tech.) به فنآوريهاي پيشرفته يا پيچيده اي اطلاق مي شود كه تحقيق و توسعة آن سبب افزايش رقابت پذيري ملي، ارتقاي استانداردهاي زندگي و توسعه اقتصادي مي گردد.
از مهمترين فنآوريهاي نوين تأثيرگذار در علوم پزشكي مي توان به زيست فنآوري و نانو فنآوري اشاره نمود كه به عقيدة بسياري از صاحب نظران پژوهش در آن تأثير شگرفي در افزايش سطح سلامت جوامع مختلف گذارده است.
وزارت بهداشت از سال 1376، با درك اين موضوع كه فنآوريهاي نوين منشأ تحولات عظيمي در سلامت جامعه و بهداشت و درمان خواهد بود، دستيابي به اين فنآوريها را در زمينه هاي پزشكي و دارويي و به كارگيري آنها در تأمين سلامت مردم را يكي از اولويتهاي اصلي خود محسوب نمود و در كنار تلاش براي بومي كردن و انتقال اين فنآوري به داخل كشور، به تدوين راهبردها و سياستهاي كلان براي طراحي سياستهاي آينده پرداخت.

زیست فناوری 
بیوتکنولوژی (فنآوری زیستی)، فنآوری مولود تلفیق علوم زیستی (بیوشیمی، ژنتیک، زیست شناسی و میکروب شناسی) و دانسته های پزشکی، کشاورزی و فنی مهندسی است که مبتنی بر استفاده از موجودات زنده یا محصولات آنها برای تولید مواد، فرآورده ها، خدمات رسانی و رفع نیازمندیهای بشر یا محیط زیست او می باشد. بی شک، آیندة جهان نیازمند استفادة روز افزون از این فنآوری  به عنوان یکی از هفت رشتة کلیدی جهان است. اگر چه سابقة بیوتکنولوژی سنتی به بیش از 5000 سال پیش باز می گردد، اما بیوتکنولوژی نوین که مولود قرن 20 میلادی است، در میانة راه خود در خدمات رسانی به بشر قرار دارد. استفاده از این فناوری منحصر به کشورهای توسعه یافته نبوده و کشورهای در حال توسعه نیز نیاز به استفاده از آن را احساس کرده و با سرمایه گذاری در این بخش به دنبال دستیابی به آن بوده اند. ایران نیز به عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه، با توجه به استعداد های خود در دستیابی به فنآوری زیستی در این مسیر گامهایی برداشته است.
كاربرد بيوتكنولوژي در زمينة علوم پزشكي و دارويي، موضوعات بسيار گسترده‌اي مانند ابداع روشهاي كاملاً جديد براي تشخيص مولكولي مكانيسمهاي بيماري‌زايي و گشايش سرفصل جديدي به نام پزشكي مولكولي"، "امكان تشخيص بيماريها پيش از تولد و پس از آن"، "توليد داروها و واكسنهاي نوتركيب و جديد"، "ساخت كيتهاي تشخيصي"، "ايجاد ميكروارگانيسمهاي دست‌كاري شده براي كاربردهاي خاص"، "توليد پادتنهاي تك‌دودمانی (منوكلونال)" و … را در بر مي‌گيرد. در حال حاضر حدود 100 داروی تهیه شده به روش بیوتکنولوژی در بازار بوده وحدود 300 داروي نوتركيب براي درمان بيماريهاي مختلف به ويژه سرطان، ايدز و ناراحتيهاي دستگاه عصبي، در مراحل مختلف آزمايشهاي باليني قرار دارند. رقم برآورد شده براي اين فراوردهها 3050 ميليارد دلار تخمين زده ميشود، ولي مسلماً از اين ميان تعداد اندكي به مراحل تجاري شدن خواهند رسيد.
باتوجه به گذشت دو دهه از ظهور بیوتکنولوژی در ایران پیشرفتهایی حاصل گردیده که در سطح منطقه بلامنازع می باشد ، ولی بر اساس برنامه های کلان کشوری و در مقایسه با جهان پیشرفته هنوز راه زیادی براي پیمودن باقی است که در اینجا به برخی از دستاوردهای کشور در زمینة بیوتکنولوژی پزشکی که در حیطة مأموریتهای این وزارت می باشد، اشاره می شود:
1. فرآورده های نوترکیب: این فرآورده ها که می توانند از شاخصهای اصلی توسعه در بیوتکنولوژی پزشکی باشند، ایران را جزو کشورهای پیشرفته که تولید این داروها را در انحصار دارند، قرار داده و در عین حال باعث صرفه جویی کلان ارزی و کاهش وابستگی نیزشده است؛
 فهرستي از فرآورده های نوترکیب موجود در کشور که در حال تولید یا در مراحل نهایی تولید به صورت داخلی می باشند، در ذیل می آید:
واکسن هپاتیت B (موجود در بازار)، استرپتوکیناز (طی مراحل نهایی)، اینترفرون آلفا (موجود در بازار)، اینترفرون بتا (موجود در بازار)، اینترفرون گاما (در حال ورود به بازار)، اریتروپوئیتین (موجود در بازار(، G-CSF (موجود در بازار)،    GM-CSF(مراحل تولید)، کیت تشخیص HIV (موجود در بازار)، کیت تشخیص HCV (موجود در بازار)، کیت تشخیص HBS (موجود در بازار)، HTLV-I , II  (موجود در بازار)، هورمون رشد انسانی (در مراحل نهایی و ورود به بازار)، انسولین (موجود در بازار) و فاکتورهای خونی (مراحل اولیه تولید).
2. تكثير سلولهاي بنيادي بند ناف به منظور درمان افراد سرطاني؛
3. تبديل سلولهاي بنيادي مزانشيمي به سلولهاي قلبي براي استفاده در صدمات بافتي قلبي؛
4. تبديل سلولهاي مزانشيمي به سلولهاي عصبي؛
5. توليد سلول استخواني با استفاده ازسلولهاي بنيادي مزانشيمي؛
6 . تشخيص قبل از تولد بيماريها؛
7. درمان ضايعات نخاعي از طریق سلول شوان؛ 
8. تولید اولين گوسفند شبيه سازي شده در ايران با كاربرد درك بهتر روند بيماريهاي صعب العلاج؛
9. تولید آنتی بادی منوکلونال و پلی کلونال: پژوهشگران تاکنون توانسته اند بیش از 50 نوع آنتی بادی پلی کلونال و 25 نوع آنتی بادی منوکلونال تولید کنند که همگی اینها مصارف تشخیصی دارند.
ایران نخستین کشور در سطح آسیا و خاور میانه است که به این فناوری دست یافته و با تولید انبوه پادتنها می توانیم نیاز کشورهای همسایه را نیز دراین رابطه برطرف سازيم. لازم  است ذكر شود كه آنتي باديهاي منوكلونال، يكي از انتظارات قطعي و مطمئن به منظور درمان سرطانها براي بشريت مي باشد؛
10. توليد سلولهاي بنيادي جنين انسان: محققان کشورمان در كنار موفقيتهايي نظير تولد اولين مورد نوزاد با استفاده از جنين منجمد در ايران (سال 1375) و تولد اولين نوزاد حاصل از روش ICSI با استفاده از اسپرم منجمد شدة يك فرد بيضه‌برداري شده (سال 1378)؛ اخيراً توانستند با كشت و تكثير نخستين رده از سلولهاي بنيادي جنيني انسان (بن‌ياخته‌هاي جنيني) در ايران (سال 1382 (به فنآوري توليد سلولهاي بنيادي جنين انسان دست پيدا كنند؛
11. پیوند سلولهای بنیادی به قلب.
برنامه های آیندة وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی براي ارتقا سطح كشور در زمينة دارو و درمان با      بهره گيري از فنآوري زيستي به شرح ذیل مي باشد:
- توسعة تولید فرآورده های بیولوژیک و تسهيل اين امر در کشور و صادرات این محصولات بر اساس سند ملی زیست فناوری (که در میان مدت 600 و بلند مدت 1200 میلیون دلار تولید و در میان مدت 30% و بلند مدت50% آن باید صادر شود)، با تلاش در رفع موانع موجود در این مسیر، مثل ضوابط دست و پاگیر، برنامه های پشتیبانی، كه قطعاَ نقشي بسيار اساسي در ارتقا سلامت جامعه و همين طور صرفه جويي ارزي و ايجاد اشتغال خواهد داشت، از تولید کننده های این فرآورده ها و با کمک به توسعة صنایع پشتیبانی کننده مثل فرمانتورها، لیوفیلزاتورها و...؛
- توسعة تربیت نیروی متخصص مورد نیاز در تمام مقاطع تا سقف 2500 نفر ( مأموریت وزارت بهداشت از 11250 نفر)؛
- تهیة کلیة استانداردهای فرآورده های زیستی؛
- تدوین ضوابط و استانداردهای روشهای ژنتیک تشخیص بیماریها؛
- حمایت از انکوباتورها و سایر موارد موجود در سند؛
- سرمایه گذاری و هدایت و پشتیبانی تولید برخی از فراورده های کلیدی مثل آنتی بادی انسانی تک دودمانی علیه بیماریها؛
- توسعة اتاقهای فکر و بهینه سازی مکانیزمهای بهره گیری از سرمایة کشور؛
- هدايت تحقيقات به سمتي كه درميان مدت به رفع مشكلات دارويي و درماني و تشخيصي در بهداشت بينجامد.

نانو فنآوري
علوم و فنآوري نانو عبارت از توانايي هدايت و كنترل ماده در ابعاد نانومتري (ميلياردم متر) و بهره برداري از خواص و پديده هاي فيزيكي، شيميايي و زيستي اين مقياس در مواد، ابزارها و سيستمهاي جديد است. اگرچه در تعريف اين حوزة جديد اختلافات زيادي وجود دارد، اما بر اساس يك اجماع نسبي جهاني، كار با اندازه هاي ١/٠ تا 100 نانومتر در اين تعريف مي گنجد. كاربردهاي اين فنآوري بسيار گسترده و متنوع و تقريباً در همة صنايع موجود تأثيرگذار مي باشد.
نانوفنآوري در علوم پزشكي كاربردهاي فراواني دارد كه به اختصار به آنها اشاره مي گردد:
دارورساني هدفمند: انواع فنآوريهاي نانو را مي توان براي دارو رساني هدفمند به يك عضو، بافت، سلولهاي خاص و حتي يك اندامك خاص در سطح زير سلولي به كاربرد. اين امر به كاهش دورة دريافتي، افزايش اثر دارو، كاهش آثار جانبي و كاهش هزينه ها منجر مي گردد.
دارورساني كنترل شده: انواع فنآوريهاي نانو دركنترل زمان آزادسازي داروها نقش مؤثري ايفا مي نمايند بدين وسيله مي توان به واسطة كاهش دفعات دريافت دوز دارو، پايبندي بيمار نسبت به مصرف صحيح دارو را به طور چشمگيري افزايش داد.
تصوير برداري: فنآوري نانو ويژگيهاي جديدي را براي تصويربرداري با كيفيت بالا فراهم مي كند كه با وسايل كنوني امكان پذير نيست. در اين ميان، مي توان به استفاده از نانو ذرات مغناطيسي و نقاط كوانتومي در تشخيص        زود هنگام سرطان اشاره نمود.
آزمونهاي تشخيصي: انواع فنآوريهاي نانو براي افزايش سرعت و دقت آزمايشهاي تشخيصي به كار مي روند و مزاياي بسياري نسبت به روشهاي كنوني دارند.
جراحي: فنآوري نانو به جراحان اين امكان را مي دهد تا جراحيهايي را با دقت و ايمني بالاتر انجام دهند و نيز پارامترهاي زيست مكانيكي و فيزيولوژي را با دقت بيش تري پايش نمايند كه مهم ترين فنآوري به كاررفته در اين زمينه NEMS مي باشد.
از مهم ترين فعاليتهاي وزارت بهداشت، از سال ١٣٨٢ كه هسته اولية كميتة نانوفنآوري پايه ريزي شد، مي توان به تدوين برنامه اجرايي سند راهبرد ملي و برنامه راهبردي، برنامه ريزي و تجهيز دانشگاههاي قطب براي امكانات زيرساختي نانوتكنولوژي و بيوتكنولوژي( خريد بيش از ٥/٢ ميليارد تومان تجهيزات در سال ١٣٨٥ مرتبط با نانوفنآوري و فنآوري زيستي)، تعيين دانشگاههاي علوم پزشكي تهران و علوم پزشكي شهيد بهشتي، براي راه اندازي دوره هاي كارشناسي ارشد و دكتراي تخصصي با عنوان نانو بيوتكنولوژي دارويي، تصويب مركز تحقيقات نانوفنآوري زيست پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، برنامه ريزي براي ايجاد ستاد فنآوريهاي نوين در دانشگاههاي علوم پزشكي، تعيين محور ” تشخيص و درمان سرطان با استفاده از دارو رساني نانو“ به عنوان محور تحقيقاتي وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكي، تصويب ٨ طرح در راستاي محور” تشخيص و درمان سرطان با استفاده از دارو رساني نانو“ و ٣ طرح در راستاي غير محور، برگزاري سمينار كاربرد فنآوري نانو در علوم پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي تهران و شيراز، تهية لوح فشردة شماره ١ شامل: مجله، فيلم، برنامه هاي آموزشي در حوزة نانوفنآوري و ايجاد انديشگاه ( هاي) نانوفنآوري اشاره نمود.



تعداد طرحهاي پژوهشي در حال انجام در قطبهاي نانوفنآوري
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

تعداد و نوع طرحهاي پژوهشي در حال انجام در قطبهاي نانوفنآوري
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

در حال حاضر، در جهان وايران هنوز محصولي به صورت تجاري توليد نشده، ولي در ابعاد آزمايشگاهي و          نيمه صنعتي، كشور دستاوردهايي را در زمينه هاي زير داشته است:
تصوير برداري سرطان با استفاده از نانوذرات: در موفقيتهاي اخير كه در زمينة تصوير برداري سرطان با استفاده از نانوذرات سوپر مغناطيس اكسيد آهن به دست آمده، تصويربرداري از سيستم لنفاوي براي تمايز نودهاي درگير در متاستازها و نودهاي سالم روي حيوان مدل آزمايشگاهي با موفقيت به انجام رسيده است.
استفاده از نانوالياف در عروق مصنوعي: با استفاده از نانوالياف زيست سازگار و مقاوم بدون چسبندگي پلاكتي، عروق با قطر ٢ تا ٦ ميليمتر طراحي و ساخته شد و انجام آزمايشهايي بر روي مدلهاي حيواني بيانگر خصوصيات منحصر به فرد اين عروق سنتتيك در جايگزين رگهاي آسيب ديده مي باشد.
ساخت يك نمونه دستگاه STM: STM (Scanning Tunneling Microscopy) دستگاهي با تكنولوژي بسيار بالا و پيچيده است كه قادر به تصويربرداري با رزولوشن اتمي مي باشد. طراحي و ساخت اوليه اين نوع سيستمها در ايران، براي اولين بار در سال ١٣٨٣ آغاز شد.
توليد مواد آنتي باكتريال: توليد مواد آنتي باكتريال بر پايه نانو نقره به صورت كلوئيد و پودر براي مصارف خانگي و صنعتي از ديگر دستاوردهاي كشور در سالهاي گذشته محسوب مي شود. مهم ترين اين محصولات عبارت اند از: محلولهاي ضد عفوني كننده با استفاده از نانوسيلور؛ پودر Tio2 حامل ذرات نانوسيلور، پودر نانوسيلور (نانو نقره) و كلوئيد نقره با خاصيت آنتي باكتريال؛ و روش توليد مادة بوگير پا بر مبناي فنآوري نانو.

راديو داروها
روند حضور راديو داروها در بازار دارويي كشور را مي‌توان به دو دورة زماني پيش از خرداد ماه 1386 و پس از آن تقسيم نمود.تاپيش از اين تاريخ فرآورده‌هاي راديو اكتيو (اعم از محصولات آمادة مصرف يا مواد اوليه ) انحصاراً توسط شركت كاوشيار وابسته به سازمان انرژي اتمي وارد كشور مي‌شد.سهم عمدة واردات مربوط به مواد اوليه شامل موليبدن (به ميزان 3500 كوري در سال  1385 ) و يد راديواكتيو (به ميزان 780 كوري در آن سال ) بود.ميزان ارزبري راديو داروها در سال 1385 حدود 5/1 ميليون دلار و ميزان يارانه تخصصي به اين داروها حدود 15 ميليارد ريال برآورد مي‌شود.
متعاقب قطعنامة شمارة 1747 شوراي امنيت سازمان نام شركت كاوشيار در فهرست مؤسسات تحت تحريم قرارگرفت. به همين دليل در مقطع كوتاهي از زمان ورود و توزيع راديو داروها اختلالاتي پديدار شد كه با جایگزینی به موقع شركتهاي خصوصي و هماهنگي با گمرك جمهوري اسلامي براي ترخيص سريع راديو داروها ( با توجه به نيمة عمر بسيار كوتاه اين مواد ) از شدت مشكلات به وجود آمده تا حدود زيادي كاسته شد.
درحال حاضر، متخصصين ايراني در سازمان انرژي اتمي به دانش فني توليد پرتو داروهاي تشخيصی راديواكتيو دست يافته اندو عملاً كشور را از واردات این فراورده ها بي‌نياز نموده و پژوهشگران به دنبال دستيابي به تكنولوژي توليد پرتو داروهاي درماني مي باشند.درحال حاضر بيش از 10 هزار بيمار در هفته تحت پرتو درماني قرار مي گيرند. 

آیمود
تا پايان سال ٢٠٠٦ بيش از 40 ميليون نفر در سراسر جهان به ويروس HIV آلوده بوده‌اند. حدود ٣/٤ ميليون نفر در اين سال به اين بيماري مبتلا گرديده و حدود ٩/٢ ميليون نفر بر اثر پيشرفت اين بيماري در  آن سال جان خود را از دست دادند. برآوردهاي انجام گرديده حاكي از آن است كه به طور متوسط روزانه ٨٠٠٠ نفر در نتيجة عواقب ناشي از آلودگي به ويروس HIV جان خود را از دست مي‌دهند.
در ايران طبق آمار اعلام گرديده تعداد افراد آلوده به ويروس HIV بيش از ٦٠ هزار نفر و نرخ شيوع اين بيماري در بزرگسالان حدود ٢/٠ درصد مي‌باشد و سالانه ١٦٠٠ نفر از مبتلايان به ايدز جان خود را بر اثر پيشرفت بيماري ناشي از آلودگي به اين ويروس از دست مي‌دهند. به هر روی، حقايقي درخصوص بيماري ايدز در كشور وجود دارد كه به منظور مبارزه و مقابلة جدي با اين بيماري بايد به صورت واقع بينانه مد نظر قرار گيرند:
1. ايدز در كشور ايران در حال گسترش و ازدياد مي‌باشد؛
2. يكي از كانون‌هاي شيوع اين بيماري در كشور، زندانها هستند؛
3. هرچند عمدة بيماران مبتلا به ايدز از طريق استفاده از سرنگهاي آلوده به اين بيماري مبتلا شده‌اند، اما در ساليان اخير روابط جنسي نامطمئن در حال تبديل شدن به علت اصلي انتقال ايدز در بين هموطنان مي‌باشد؛
4. كلية مبتلايان به بيماري ايدز از نظر دريافت داروهاي مورد نياز (براي مقابله با ويروس ايدز يا عفونتهاي ناشي از اين بيماري) تحت پوشش كامل دولت قرار داشته و مشمول استفاده از درمان رايگان مي‌گردند كه براساس برخي از محاسبات هزينة مراقبت و درمان هر بيمار مبتلا ماهيانه در حدود ٥٠٠ دلار مي‌باشد.
به طوركلي اقدامات انجام گرديده درخصوص مقابله با بيماري ايدز به چهاربخش تقسيم مي‌گردند:
1. پيشگيري كه بيش ترين بخش از هزينه‌هاي مرتبط با برنامه‌هاي مقابله با ايدز را به خود اختصاص مي‌دهد؛
2. درمان؛
3. مراقبت از كودكان بي‌سرپرست؛
4. مديريت منابع و آموزش نيروي انساني.
بر اساس هدف گذاری سازمان بهداشت جهاني  اتخاذ تمهیدات لازم براي دسترسي٨٠ درصد از نيازمندان به درمان بيماري ايدز به داروهاي مورد نياز تا  پايان سال ٢٠١٠ از سوی کلیه کشورهای عضو امری ضروری است.
اين در حالي است كه از كل ٥٥ ميليارد دلار بودجه مورد نياز براي اجراي برنامه‌هاي مقابله با ايدز در فاصلة زماني سالهاي ٢٠٠٦ تا ٢٠٠٨ بیش از  ٢٠ درصد (بيش از ١٢ ميليارد دلار) به تهيه و تدارك داروهاي مورد نياز اختصاص يافته و واقعيت آن است كه در سال ٢٠٠٥ از مجموع ٦/٣٨ ميليون نفر مبتلايان به بيماري ايدز تنها ٤/١ ميليون نفر امكان دسترسي به دارو داشته‌اند كه اين افراد نیز عمدتاً در كشورهاي مرفه زندگي مي‌كنند.
در يك نگاه كلي داروهاي مؤثر در مبارزه با بيماري ايدز به پنج دسته تقسيم مي‌گردند، كه چهار دستة آنها داروهايي عليه رتروويروسها (دسته‌اي از ويروسها كه عامل بيماري ايدز HIV نيز در آن دسته قرار دارد) مي‌باشند و دستة پنجم شامل داروهاي تقويت‌كنندة سيستم ايمني بدن براي مقابله با عامل بيماري ايدز و آثار آن در تضعيف سيستم ايمني مي‌باشد. امروزه پيشرفت داروهاي ايدز سبب گرديده تا تشخيص اين بيماري ديگر به منزلة صدور حكم مرگ فوري بيمار تلقي نگردد، اما از سوي ديگر، لزوم مصرف توأم چندين دارو از گروههاي مختلف درماني باعث ايجاد مشكلات فراواني براي پزشك، عوارض جانبي زياد براي بيمار و همچنين تحميل هزينه‌هاي مستقيم و غيرمستقيم عديده‌اي به جامعه مي گردد. به ويژه آنكه قيمت بسياري از اين فراورده‌ها به دليل لزوم تعويض مداوم داروهاي مورد استفادة بيمار، روند فزاينده‌اي را طي مي‌نمايد و ممكن است هزينه‌هاي درمان يك بيمار در طول سال از رقم ٠٠٠/٢٠ دلار نيز افزون تر گردد. تاكنون هيچ يك از داروهاي شيميايي نتوانسته است عفونت ويروسي را به طور كامل از بين ببرد. در حالي كه سيستم دفاعي بدن انسان براي مقابله با ويروسهايي كه دائماً دچار جهش و تغيير مي‌گردند، بهتر و موثرتر عمل مي‌نمايدو اين مهم هدف دستة پنجم داروهاي مقابله با ويروس ايدز مي‌باشد. بنابراين، به نظر مي‌رسد توأم درماني داروهاي ضد ويروس با هدف كاستن از تعداد ويروسهاي فعال و نيز تقويت سيستم ايمني به عنوان كارآمدترين ابزار مقابله با ویروس، بهترین گزینه براي مقابله با این بیماری مهلک می باشد. داروي IMOD دارويي بر پاية عصاره‌هاي گياهي است كه با هدف تقويت سيستم ايمني بدن طراحي گرديده است. مطالعات انجام شده حاكي از عدم عارضة ‌جانبي جدّي اين فراورده باتوجه به پاية طبيعي آن مي‌باشد. به طوري كه هيچ گونه عارضة جانبي ناشي از مصرف و سميت ناشي از آثار سرطان‌زايي، حساسيت‌زايي، سميت جنيني و... در طول مطالعات انجام گرديده مشاهده نشده است. به علاوه، اثرگذاري و كارايي مناسب اين فراورده در تقويت، تصحيح و بهبود نحوه فعاليت سيستم ايمني در بيماران مبتلا به ويروس HIV بسیار حائز اهمیت می باشد. 
به طور خلاصه مي‌توان به سه ويژگي عمدة داروي IMOD به شرح ذيل اشاره نمود:
· عدم عوارض ناخواسته‌ جدي؛
· اثربخشي و كارايي مؤثر؛
· اثر طولاني و درازمدت فراورده (به طوري كه تا مدتها پس از اتمام دورة درمان آثار فراورده همچنان پابرجا باقي مي‌ماند).

آنژي پارس
آنژي پارس (ANGIPARS) به عنوان موثرترين داروي درمان زخم پاي ديابتي در سال ١٣٨٦ براي اولين بار توسط محققان ايراني ابداع و پس از پشت سرنهادن موفقيت‌آميز آزمايشهاي كارآزمايي باليني و احراز سلامت فراورده، وارد بازار دارويي ايران گرديد. بيماري ديابت شامل گروهي از بيماريهاي متابوليك است كه بر اثر اختلال عملكرد و ترشح انسولين ايجاد مي گردد. زخم پاي ديابتي يكي از مهم ترين عوارض ديابت است و اثر چشمگيري در وضعيت سلامت افراد مبتلا دارد. اين بيماري كه ٦% جمعيت دنيا را تحت تاثير قرار داده است، طبق پيش‌بينيهاي انجام گرديده تا سال ٢٠٢٥ جمعيتي بالغ بر ٣٠٠ ميليون نفر را در سراسر جهان درگير خواهد نمود. ١٥% از بيماران مبتلا به ديابت در طول دوره بيماري خود زخم پاي ديابتي را تجربه مي‌نمايند. در ايران نيز تعداد افراد مبتلا به ديابت بيش از ٥/٢ ميليون نفر ارزيابي گرديده اند كه پيش‌بينيها حاكي از ابتلاي جمعيتي بالغ بر ٥ ميليون نفر در سال ٢٠٢٥ در كشور خواهد بود. برخي از مهم ترين عوارض ناشي از بيماري ديابت شامل اختلال در عملكرد كليه، اعصاب محيطي و نيز بينايي و همچنين زمينه‌سازي براي بروز سكته قلبي، مغزي و درگيري عروق محيطي مي‌باشد. 
زخم پاي ديابتي عارضه‌اي هزينه‌بر و ناتوان‌كنننده بوده كه مي‌تواند نهايتاً منجر به قطع اندام تحتاني گردد. بهبود زخم پاي ديابتي از طريق درمانهاي رايج و مراقبتهاي ويژه حتي در موارد ترميم‌پذير به تدريج و طي مدت ٢ تا ٥ ماه انجام مي گردد و باعث هدر رفتن منابع و هزينه‌هاي قابل توجهي نيز مي گردد.
بر اساس مطالعات متعدد در حدود ٢٠% از بيماران ديابتي طول دوره زندگي خود نياز به قطع عضو پيدا مي‌كنند كه از اين میان زخم پاي ديابتي عامل ٧٥ % موارد قطع عضو در بيماران ديابتي است. هزينة ساليانة مراقبت از زخم پاي ديابتي بيش از ٥٠٠٠ دلار به ازاي هر بيمار برآورد گرديده است كه اين هزينه جداي از هزينه‌هاي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از قطع اندام در مراحل پيشرفته‌تر بيماري می باشد كه خود بين ٢٠ تا ٤٠ هزار دلار محاسبه گرديده است.
علاوه بر درمانهاي متداول زخم پاي ديابتي شامل كنترل عفونت، مراقبت براي كاهش فشار در ناحيه درگير، روشهاي درمان زخم و برداشتن نسج و بافت درگير در سالهاي اخير روشهاي جديدي شامل استفاده از فاكتور هاي رشد موضعي، ترميم با استفاده از فشار مكش، درمان با اكسيژن پرفشار، حرارت درماني، درمان با ليزر و حتي استفاده از سلولهاي بنيادي نيز مورد بررسي و آزمايش قرار گرفته‌ اند كه كارايي برخي از روشهاي فوق و همچنين امكان استفاده عمومي و ميزان هزينه‌‌بري برخي ديگر از روشها همچنان مورد سؤال مي‌باشد.
آنژي پارس يكي از جديدترين و مؤثرترين داروهاي ارائه گرديده براي درمان زخم پاي ديابتي در جهان است كه به همت و تلاش هفت سالة محققان ايراني ابداع گرديده است. به منظور اثبات سلامتي اين فراورده آزمايشهاي متعدد سميت حاد، مزمن، احتمال سرطان‌زايي، آثار آن بر روي جنين، حساسيت‌زايي و آثار سوء احتمالي بر سيستم ايمني بدن انجام گرديده، كه تماماً حاوي نتايج موفقيت‌آميز و قابل قبول بوده است. همچنين به منظور اثبات كارايي و اثربخشي اين فراورده آزمايشهاي فازهاي مختلف مطالعات كارآزمايي باليني بر روي اين فراورده انجام گرديده است که بر اساس این مطالعات، در 73% از گروه دریافت کنندة آنژی پارس زخم پا بهبودی کامل یافت و در 27% دیگر اندازه زخم بیش از 80% کاهش یافت. به عبارت دیگر، میزان اندازة زخم پس از یک ماه از آغاز درمان بیش از 96% کاهش نشان داد، در حالی که میانگین اندازة زخم در گروه کنترل در این فاصله زمانی کمتر از 12% کاهش داشته است.
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به طور کلی می توان موارد ذیل را به عنوان دستاوردهای درمان زخم پای دیابتی داروی آنژی پارس یادآور گردید:
· داروی آنژی پارس در دورههاي درمانی هیچ گونه عارضة جانبی جدی ندارد؛
· آثار دارو بلندمدت بوده و اثربخشی آن حتی پس از اتمام دورة درمان تداوم می یابد؛
· داروی آنژی پارس در درمان زخم پای دیابتی می تواند از قطع عضو پیشگیری نماید.

دستيابي به دانش فنی تولید داروهای نوین
دستيابي به دانش توليد داروهاي گرانقيمت و حياتي نيز از سياستهاي مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي خودكفايي، جلوگيري از كمبودهاي مقطعي، ممانعت از صرف يارانه بسيار و خروج ارز از كشور مي باشد كه در همين راستا مي توان به توليد داروي نوتركيب و حساس  سینووکس به عنوان مشابه و جايگزين دارويAvonex  (ساخت آمريكا) در سال 1385 براي بيماران ام اس توسط شركت تحقيقاتي و توليدي در داخل كشور، اشاره نمود. همچنين توليد داروهاي نوتركيب ازقبيل اينترفرون بتا، اينترفرون گاما و اريتروپويتين مورد استفاده بيماران خاص در سالهاي 1385 و 1386 و نيز توليد اينترفرون پگيله براي درمان بيماران مبتلا به هپاتيت C در سال 1386 توسط دو شركت تحقيقاتي و توليدي بيوتكنولوژي در داخل كشور، در همين راستا قرار دارند.

سینووکس  
بیماری MS از گروه بیماریهای خود ایمنی درگیر کنندة سیستم عصبی می باشد و با علائم مختلفي از تاری دید تا بی حرکتی و فلج اندامها همراه می باشد. مبتلایان به بیماری را عمدتاً قشر جوان و تحصیل کردة جامعه تشکیل می دهند. نظر به اینکه علت اصلی بیماری هنوز ناشناخته می باشد، درمان قطعی بیماری تا این زمان مسير نشده است و کلیه داروهای موجود عوامل کنترلی و جلوگیری از عود مجدد و حمله در بیماران می باشد. علی رغم عدم انجام مطالعات اپیدمیولوژیک علمی و براساس آمار ارائه گردیده توسط انجمن MS و سایر منابع حدود 40 هزار نفر در ایران مبتلا به این بیماری هستند.اگر چه برخی صاحبنظران آمار واقعی را تا 50 هزارنفر نیز تخمین می زنند. براین اساس شیوع بیماری حدود 45 مورد در 100 هزار نفر می باشد. هر چندآمار مرگ و میر در مبتلایان بالا می باشد، اما نظر به ماهیت تخریبی و ناتوان سازی قشر جوان آثار سوء اجتماعی و اقتصادی فراوانی از این بیماری به جامعه تحمیل می گردد.
هزینه های درمان و نگهداری هر بیمار به طور متوسط 7 تا 8 میلیون ریال در ماه بوده که با توجه به رقم بیماران رقم قابل توجهی را متوجه بودجة سلامت کشور می نماید. 
مهم ترین عامل مؤثر و اثبات شده در عود حملات بیماری MS، ایجاد استرس وتألمات روحی است. لذا بهتر است که بیماران در شرایط آرام و به دور از هرگونه تنش زندگی نمایند. 
بهترین داروی شناخته شده به منظور کنترل علائم و عوارض این بیماری اینترفرون بتا می باشد که به صورت یک بار در هفته تزریق می گردد. این دارو که تا سال 2006 صرفاً توسط یک شرکت آمریکایی با نام تجاری Avonex  به بازار دارویی دنیا عرضه می گردید قریب به 10 سال است که به ایران وارد می شود و سالیانه بخش عمده ای از بودجة یارانة دارویی صرف آن می گردد ( در سال 1384 معادل بیش از 40 میلون دلار). 
علی رغم پذیرش این هزینة کلان توسط دولت به دلیل ماهیت انحصاری تولید کننده در دنیا و منشا بیولوژیک دارو، همواره بیماران تحت استرس و تنشهای ناشی از کمبود های مقطعی دارو بوده اند. از نیمه سال 1385 با ورود داروی سینووکس به بازار دارویی ایران،عملا از خروج بخش عمده ای از یارانه های دارویی دولت جلوگیری شد که در صورت جایگزینی کامل این فراورده با داروی آمریکایی صرفه جویی کامل ارزی محقق خواهد شد.


هزینه دارو
	نام دارو
	قیمت واحد
	میزان مصرف برای هر بیمار
	کل هزینه در ماه

	Avonex
	200 دلار
	4 ویال در ماه
	800 دلار

	CinnoVex
	1.000.000 ریال
	4 ویال در ماه
	4.000.000 ریال


  
صرفه جویی ارزی و یارانه 
	نوع دارو
	میزان مصرف سالانه
	ارز مصرف شده در سال

	Avonex
	300 هزار ویال
	60.000.000 دلار


در صورت جایگزینی کامل نوع خارجی با داروی سینووکس میزان صرفه جویی ارزی برابر با 156 میلیارد ریال در سال خواهد بود.  
در نیمه دوم سال 1385 بعد از 5 سال تلاش بی وقفة محققین و متخصصین داخلی،داروی ایرانی  اینترفرون بتا به نام سینووکس وارد بازار ایران گردید. تکنولوژی بسیار بالای تولید این دارو که جزء پیچیده ترین فرآیندهای تولید داروهای زیست فناوری می باشد، تا پیش از این تنها در اختیار کشور آمریکا بود. در حالی که در حال حاضر کلیه فرآیند تولید تکنولوژیک در کشور راه اندازی شده و نام ایران را نه تنها به عنوان دومین تولید کنندة این دارو، بلکه به عنوان یک قطب جدید در عرصة تولید محصولات زیست فناوری دارویی دنیا مطرح ساخته است.دسترسی به این فناوری پیچیده علاوه بر ماهیت بالفعل تولید دارو و صرفه جوییهای قابل توجه ارزی  منجر به افزایش توانایی علمی متخصصین ایرانی  گشته و زیر ساختارهای بیوتکنولوژی کشور را ارتقاء داده است. هم اکنون محققان ایرانی قادر به تولید کلیة فرآورده های زیست فناوری بر پایة کشت سلولی بوده و از این حیث همگام با محققان اروپایی و آمریکایی قدم بر می دارند. 
داروی سینووکس علاوه بر آزمایشگاه مرجع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران توسط دو آزمایشگاه معتبر در اروپا نیز مورد تأیید قرار گرفته است و هر سری ساخت دارو نیز روند کنترل را طبق مقررات اتحادیه اروپا طی  می نماید.  تا کنون نزدیک به 300 هزار دوز از دارو  در کشور مورد مصرف قرار گرفته است و هیچ گونه شکایت معتبر و مورد تایید از عوارض ناخواسته از جانب بیمار یا پزشک وجود نداشته است. در راستای اثبات کیفیت دارو یک طرح مطالعه بالینی توسط محققان و استادان دانشگاه علوم پزشکی ایران به صورت مقایسه ای به مدت دو سال به انجام رسیده است و علاوه بر آن، طرح مطالعه پس از ورود به بازار بر روی 1500 بیمار کشور در حال انجام است. نتایج این مطالعات موید مشابهت کامل ایمنی و اثر بخشی داروی سینووکس با نمونه خارجی آن می باشد. 
پس از ورود سینووکس به بازار دارویی کشور،علی رغم کارشکنیهای شرکت تولید کننده خارجی و هزینه های کلان بازار یابی صرف شده توسط آن شرکت، با ارائه مدارک و مستندات علمی در خصوص کیفیت داروی داخلی در گردهماییها و نشستهای متعدد و بحث و تبادل نظر متخصصان ذیربط در خصوص روشهای اثبات کیفیت به کار گرفته شده و حمایت قوی و مؤثر مسئولان وزارت بهداشت، اعتماد جامعة پزشکی جلب شده و امروزه  تجویز این فراورده  توسط متخصصین  مؤید کیفیت محصول داخلی بوده و انجمن MS  و علوم اعصاب ایران اعتقاد کامل به ایمنی و اثر بخشی دارو دارند. 
آنچه سینووکس به بیماران MS ایرانی هدیه کرده است، مهم ترین عامل در بهبود بیماری MS یعنی آرامش است. مصرف کنندگان سینووکس همواره و بدون هرگونه کمبود، داروی خود را با ارزان ترین قیمت دریافت نموده و درگیر هیچ تنش یا استرسی نیستند. افزایش توان شبکه توزیع و اطلاع رسانی صحیح موجب سهولت دستیابی هرچه آسان تر بیماران به دارو گشته است.   
 هم اکنون حجم تولید داروی سینووکس به دو برابر نیاز داخل (600 هزار ویال در سال ) افزایش یافته است و بر این اساس شرکت تولید کننده  اقدام به ثبت دارو در سایر کشورها نموده است و به زودی صادرات داروی سینووکس برگ دیگری بر دفتر افتخارات کشور خواهد افزود. 
در حال حاضر ثبت دارو در کشورهای آذربایجان، سوریه، عراق، اوکراین و کشورهای آمریکای جنوبی آغاز شده است و صادرات به کشورهای پاکستان و عراق درحال انجام است. 

دفراسيروكس 
بيماران تالاسمي بزرگ ترين گروه بيماران مبتلا به كم خوني هستند كه به دليل تجمع آهن در بدن مجبور به مصرف يك شلات كنندة آهن مي باشند تا دفع اين فلز آسيب رسان به اندامهاي حياتي بدن را تسهيل و تسريع كند.  برای سالهاي متمادي بيماران به این منظور از داروي تزريقي دفروكسامين ( دسفرال ) استفاده مي كردند. اين دارو به صورت زير جلدي و در مدتی طولاني ( حدوداً 40 ساعت در هفته ) تزريق مي شود. به همين دليل مصرف دارو همراه با درد، رنج و مرارت بسيار براي بيماران بوده و معمولاً بيماران به خصوص كودكان داروي مورد نياز خود را به طور كامل مصرف نمي كنند. در ايران بيش از 20 هزار بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور زندگي مي كنند كه نيازمند مصرف اين دارو مي باشند. دولت داروهاي مورد نياز اين بيماران را تهيه و به طور رايگان دراختيار ايشان قرار مي دهد. هزينة دارويي اين بيماران که از محصولات  تولیدی توسط يكي از شركتهاي اروپايي استفاده می نمایند، بالغ بر 40 ميليون دلار در سال است. 
در سال 2006 ميلادي داروی جدیدی به نام دفراسيروكس (Deferasirox) برای رفع این مشکل بیماران تالاسمي در دنیا عرضه گردید. اين دارو خوراكي بوده و بيمار با مصرف روزانه يك قرص ديگر نيازي به تزريق طولاني مدت دسفرال نخواهد داشت. توليد كنندة اولية اين دارو نیز يكی از معتبر ترین  شركتهای داروسازی اروپايي است که در بدو امر اين دارو را با قيمتي سرسام آور (60 دلار به ازای هرگرم قرص) عرضه كرد.
به موازات تحقيق و توليد اين دارو توسط شركت اروپايي محققاني از دانشكده داروسازي تهران در قالب يك شركت نوپاي داروسازی و از طريق حمایتها و هدايتهاي مركز رشد واحد هاي فن آوري فرآورده هاي دارويي دانشگاه علوم پزشکی تهران موفق  به ساخت مولكول دفراسيروكس دراندازة آزمايشگاهي و همچنين پايلوت نيمه صنعتي گردیدند. پس از انجام مراحل فوق برنامه ريزي لازم براي توليد صنعتي ماده اولیه این دارو در شهرك صنعتي سمنان و همچنين فرمولاسيون قرص بازشونده آن ( Dispersible tablet  ) در شركت داروسازي اسوه صورت گرفت و داروي توليد شده در نیمه دوم سال 1386 رسماً  مجوز ورود به  بازاردارویی كشور را از وزارت بهداشت اخذ نمود. 
نکات حائز اهمیت در پروژه تولید این فراورده به شرح ذیل می باشد:

1. داروي دفراسيروكس توليد شده توسط محققان ايراني كه با نام اسورال ((Osveral عرضه شده است نمونه بارزي از توانمندي محققان ايراني در توليد محصولات نوين دارويي همتراز با شركتهاي بزرگ داروسازي است؛
2. اجراي اين پروژه نشان دهندة آن است که در صورت وجود نهادهای ذیصلاح و انجام حمايتهاي لازم از نظر مقرراتي، مالي و معنوي، محققان كشور توان خلق ابداعات و نوآوریهای ارزشمندي را دارند؛
3. توليد صنعتي اين محصول در ايران در كمتراز 3 ماه پس از معرفي فراوردة دارویی توسط توليد كنندة  اروپايي صورت گرفت  و شركت ايراني توليد كنندة اين دارو تنها سازندة ژنريك آن در دنيا و تنها رقيب شركت اروپايي است.
4. چنانچه اين محصول در ايران توليد نمي شد، دولت مجبور بود براي واردات اين دارو از اروپا سالانه بيش از 100 ميليون دلار هزينه كند. با توليد اين  محصول در داخل نه تنها قيمت داروي توليد شده در ايران در حدود يك دهم قيمت اروپايي آن است، بلكه باعث گرديد شركت اروپايي ناچار شود قيمت داروي خود را در كشورهاي همجوار نيز براي مقابله با  داروي ايراني به شدت كاهش دهد. محققان توليد كننده اين دارو در ايران توانسته اند طي 6 ماه گذشته نسبت به بهينه سازي فرايند هاي توليد اقدام نمايند و اميدوارند در سال جاري امكان توليد دارو را در حدي فراهم كنند كه صادرات آن به كشورهاي هدف (كه عمليات ثبت دارو در آنها مراحل نهايي خود را طي مي كند) بدون محدوديت صورت گيرد. گفتني است كه در حال حاضر كل نياز كشور تأمين شده  و داروي توليد شده در شبكه توزيع كشور در دسترس مي باشد.
5. ارزبري اين دارو بسيار ناچيز است و سالانه نياز به واردات كمتر از يك ميليون دلار مواد اوليه و جانبي براي توليد بيش از 20 ميليون دلار دارو مي با شد. خوشبختانه دانش توليد اين دارو از مراحل اولية ساخت بومي شده و بيش از 90 درصد مواد اوليه مورد مصرف در تولید ماده اوليه دارو داخلي بوده و نياز به واردات مواد پايین دستی  بسيار ناچيز مي باشد.
6. با اجراي اين پروژه نه تنها تمام بيماران تالاسمي ايراني امكان دسترسي به اين داروي حياتي جدید و اثر بخش را دارند، بلكه به زودي بیماران کشورهای منطقه و هدف نیز از منافع دسترسی به این فراورده منتفع می گردند.

اینترفرون گاما
اینترفرون گاما پروتئینی است که توسط سلولهای دفاعی تحریک شده درانسان در واکنش به عفونتهای ویروسی و سایر القا کنننده ها ترشح می شود. این پروتئین خاصیت ویژة تنظیم سیستم ایمنی بدن را دارد. این پروتئین که در حال حاضر  به صورت نوترکیب در جهان تولید می شود، براي انواع عفونتهای ویروسی به عنوان محرک سیستم ایمنی بدن کاربرد دارد، و کاربردهای اصلی آن در بیماریهایی مثل CGD، و پوکی استخوان پیشرفته می باشد.
به صورت آماری حدوداً از هر 200 هزار نفر، یک نفر در جهان به بیماریCGD دچار می باشد که با جمعیت حدود 70 میلیونی ایران، پیش بینی می شود حد اقل حدود 350 تا 400 نفر درایران از این مشکل رنج می برند که با توجه به شواهد این بیماران اصولاً در نقاط دور دست و روستایی پراکنده هستند وبا توجه به زمینة ژنتیک بیماری در مواردی چند نفر از یک خانواده دچار این بیماری هستند.
نهایتاً این بیماران به دلیل کاهش توانایی سیستم ایمنی دچار بیماریهای حاد عفونی میکروبی و قارچی شده و در صورت عدم رسیدگی فوت می کنند.    
در کشور ما تعداد بیماران شناخته شده زیر 200 نفر می باشد و از مهم ترین نکات در شناسایی این بیماری زمان شناسایی در دورة زندگی است، به طوریکه شناسایی بیماری در دوران کودکی می تواند به بهبود زندگی بیمار کمک بسزایی نماید. اصولاً این بیماران به بستری دائمی در بخشهای عفونی بیمارستان احتیاج دارند و تقریباً در تمام دوره زندگی خود از مواهب  زندگی اجتماعی به دور می باشند. فراورده اینترفرون گاما در تداوم و کیفیت زندگی این بیماران نقشی حیاتی  ایفا می نماید. 
اینترفرون گاما همچنین  تاثیر بسزایی بر روی مصدومین شیمیایی براي حفظ و نگهداری وضعیت جاری زندگی و بهبود کیفیت آن دارد. تعداد مصدومین شیمیایی در کشور که با مشکلات ریوی درگیر می باشند، بسیار زیاد وبالغ بر چند ده هزار نفر است.
فرآورده اینترفرون گاما كه تا پیش از این صرفاً توسط جمعیت هلال احمر و از کشور آلمان وارد می گردید، دارای  قیمت جهانی 120 دلار آمریکا به ازای هر ریال می باشد که پس از تخصیص یارانه مصرف و پوشش شرکتهای بیمه ای با قیمت 000/540 ریال به مصرف کنندگان عرضه می شد که با توجه به مصرف توسط بیماران CGD و مصدومین شیمیایی، اصولاً کشور همیشه با کمبود این دارو نیز مواجه بوده است.
محصول کنونی تولید شده درکشور، اینترفرون گامای 1-b به روش DNA نوترکیب و تولید در فرمانتور در محیط کاملاً استریل و  با استفاده از دانش متخصصین داخلی بوده و از لحاظ کارآیی و کیفیت کاملاً مشابه محصول خارجی   می باشد، زیرا کلیة آزمایشها در مورد این دارو در آزمایشگاههای مرجع وزارت بهداشت و سازمانهای بین المللی ذیصلاح مورد تأيید قرار گرفته است. نتایج حاصل از مراحل کارآزمایی بالینی این فراورده نیز حاکی از تشابه اثر بخشی، کارایی و سلامت فراورده در مقایسه با فراورده خارجی بوده است.
از نکات حائز اهمیت درساخت این فرآورده، ارتقای ظرفیت فنی کشور  براي تولید سایر  فرآورده های نوترکیب    می باشد، زیرا به موازات تولید این فراورده و رفع وابستگی کشور در این خصوص، ظرفیتها و قابلیتهای بسیار کلیدی در کشور، چه از لحاظ نیروی انسانی چه از لحاظ دانش فنی ایجاد گردیده که می تواند راهگشای کشور در فرایند تولید سایر محصولات زیست فناوری باشد.
 میزان نیاز پایة کشور به اینتر فرون گاما حداقل 30 تا 40 هزار ویال در سال می باشد که دولت به دلیل مشکلات ارزی و در دسترس نبودن دارو صرفاً قادر به تأمین  کمتر از 5000 ویال در سال بوده است که با شروع ساخت این محصول در کشور دارویی باکیفیت، ارزان قیمت و به اندازه کافی در اختیار بیماران قرار گرفته و موجب صرفه جویی ارزی به میزان 3 تا 4 میلیون دلار در سال گردیده است.


 بیو فلاش
     مالاریا مهم ترین بیماری منتقله توسط پشه و بزرگترین مشکل بهداشتی مناطق حارة جهان است که  به دلیل ماهیت انگل مالاریا و پشة ناقل اين بیماری، مبارزه با آن اهتمام ویژه ای را می طلبد. سازمان جهانی بهداشت با عنایت به مشکلات اجرایی در دهه 1960 اعلام نمود که ریشه کنی این بیماری در جهان غیر ممکن بوده و تا کنون تلاشهای صورت گرفته براي  حذف اين بیماری در جهان بی نتیجه مانده است. تجربه سالها مبارزه با بیماری و به خصوص ناقل آن نشان داده که برای حصول موفقیت، باید مبارزه با آن همه جانبه باشد. سازمان جهانی بهداشت سیاست جدید مدیریت تلفیقی ناقلین (IVM/ (Integrated Vector Management  را به عنوان یک رویکرد مؤثر به جهانیان اعلام نموده است. IVM  به معنی استفادة همزمان از چند روش مبارزه با ناقل، به جای تکیه بریک روش خاص و در صورت امکان هدف قرار دادن کنترل چند بیماری منتقله توسط ناقل به جای یک بیماری است.
لاروکشی به عنوان یک ابزار موثر مبارزه با ناقل از مزیت مهم مبارزه با ضعیف ترین  مرحلة زندگی پشه (مرحله لاروی) برخوردار است. در این مرحله، لارو یک هدف ثابت بوده و مبارزه با آن بسیار راحت تر از مبارزه با پشه بالغ و متحرک است. مبارزه با لارو به دو شیوة لاروکشی شیمیایی و بیولوژیک انجام می شود که مبارزة بیولوژیک بر خلاف شیمیایی آثار سوء زیست محیطی نداشته و مقاومت لارو به لاروکش بیولوژیک تا کنون گزارش نشده است.
محصول بیوفلاش به عنوان یک محصول بیولوژیک، ضمن دارا بودن مزایای فوق به دلیل عدم نیاز به پمپ سمپاش و تجهیزات محافظتی براي کارگر لاروکش و قابلیت استفاده در آب آشامیدنی، علاوه بر کنترل مالاریا در کنترل سایر بیماریهای منتقله توسط حشرات از جمله تب دانگ، تب زرد، تب دره ریف و..  نیز مؤثر است که در مجموع می تواند  نقشی اساسی در تبلور رویکرد جهانی مدیریت تلفیقی ناقلین  (IVM) داشته باشد. ضمن اینکه bioflash به عنوان اولین محصول تولیدی قابل استفاده درمبارزه با مالاریا توسط یک عضو کشورهای اسلامی  آن هم با استفاده از آخرین تکنولوژی روز جهان و  مطابق با استانداردهای بین المللی که کارایی آن در آزمایشهاي مختلف درسایر کشورها و نیز قاره آفریقا ثابت شده است، یک افتخار ملی محسوب می شود. هم اکنون این محصول علاوه بر استفاده در داخل کشور، به صورت گسترده به کشورهای آفریقایی واقع در مناطق حاره نیز صادر می گردد.



پی دی گراستیم
مولکول G-CSF یکی از اولین فرآورده های پروتئینی نو ترکیب ساخته شده در کشور است كه با استفاده از روشهاي مهندسي ژنتيك و كشت سلول باکتری حاوي ژن توليد كننده فيلگراستيم توليد مي گردد.
اولين شرکت توليد كننده دارو هاي پروتئيني نوتركيب در ايران پس از دريافت گواهينامه هاي تأييد كيفيت از وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي و مراكز معتبر بين المللي در ايتاليا وانگلستان، از نظر باليني نيز كارايي وكيفيت بالاي داروي®PDgrastim رابا همكاري گروهي از استادان دانشگاههای علوم پزشکی کشور بررسی نموده و اثبات رسانیده است. 
این دارو در افرادي كه به علت شیمی درمانی،دچار کمبود سلولهای خونی و تب ناشی از آن شده اند، به منظور  اصلاح نوتروپني مصرف می گردد.  

پی دی فرون - بی
اينترفرون آلفا اولين داروي توليد شده با استفاده از تكنولوژي DNA نوتركيب و مهندسي ژنتيك است كه در کشور  توليد و عرضه شده است.اينترفرون آلفا یکی از بهترين داروهاي ضد ويروسي است كه با تداخل در عمل نسخه برداري ويروسها در سلولهاي آلوده، از رشد و تكثير آنها جلوگيري مي كند. فراورده پی دی فرون از نظر كيفيت دارو و ويژگيهاي فيزيكي،شيميايي و بيولوژيك علاوه بر تأييد آزمايشگاه كنترل دارو و غذا وزارت بهداشت و درمان موفق به اخذ تأيیدیه از  مراكز بين المللي تحقيقات مهندسي ژنتيك و بيوتكنولوژي وابسته به سازمان UNIDO در اروپا قرار گرفته است.
از این فراورده در درمان هپاتیت مزمن B،C  و انواعی از سرطانهای خون و پوست پیشرفته استفاده می گردد. مطالعات مقايسه اي در خصوص کنترل کیفیت این فراورده با استفاده از اينترفرون آلفا-دو-بي استاندارد فارماكوپه اروپايي و محصول مشابه آمريكایی آن مبین میزان قابل قبولی از کیفیت در فراورده های تولیدی داخلی می باشد.
همچنين مطالعات گسترده باليني انجام گرفته در مركز تحقيقات گوارش و كبد بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران و درمانگاه هپاتيت سازمان انتقال خون ايران نشان دهندة كارايي باليني و بسيار خوب PDferon-B     مي باشد كه از اين نظر با محصول خارجي آمريكایی کاملاً قابل مقايسه است.



پی دی پویتین
كم خوني يكي از مشكلات بسيار شايع در مبتلايان به نارسايي حاد كليه (ESRD) است و علت اصلي آن هم سنتز ناكافي يا عدم سنتز اريتروپويتيت در كليه هاست.
داروي PDpoetin،اريتروپويتين نوتركيب توليد شده داخلی است كه با افزايش فعاليت كليه ها براي ساخت گلبول قرمز،کم خونی بيماران را در مبتلايان به نارسايي مزمن كليه بهبود بخشيده و در نهايت موجب افزايش كيفيت زندگي بيماران مي شوند. 
این دارو علاوه بر بيماران مبتلا به نارسايي حاد كليه كه تحت درمان جايگزين با دياليز هستند، در موارد ذيل هم استفاده مي شود:
1. كم خوني در بيماران سرطاني؛ 
2. از دست دادن خون  و ليز خون محيطي؛
3. سركوب شدن مغز استخوان. 
طبق مطالعات انجام گرفته در مراكز معتبر دانشگاهی اثر بخشي،سلامت و عوارض جانبي داروي PDpoetin كاملاً شبيه استانداردهاي بين المللي است. علاوه بر مطالعات فوق،آزمايشهاي متعدد در رابطه با كيفيت دارو در مراكز مختلف بين المللي به شرح ذيل انجام گرفته است: 
1. مركز بين المللي تحقيقات مهندسي ژنتيك و بيوتكنولوژي وابسته به UNIDO در ايتاليا  
2. آزمايشگاه كنترل دارو و غذاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي؛
3. آزمايشگاه بيوتكنولوژي دارويي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي.
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پگافرون
 پگافرون نوع طولاني اثر داروي اينترفرون است كه طبق مطالعات متعدد مشخص گرديده اثر درماني اينترفرون پگيله شده در بيماراني كه به اينترفرون معمولي پاسخ نمي دهند تا ميزان 70-80% افزايش مي يابد. مزيت ديگر اينترفرون پگيله شده استفاده از آن به صورت هفته اي يك بار ( در مقايسه با 3 تزريق  در هفته براي اينترفرون ) است كه موجب راحتي مصرف در بيماران مي شود.
شركت ایرانی در اواخر سال 1385 موفق به توليد اينترفرون پگيله شده با نام تجاري Pegaferon  شده است.با توليد اين دارو،ايران از محدود كشور هاي دنياست كه به افتخار توليد صد در صد اين دارو نايل شده است.قيمت مصرف كننده اين دارو در مقايسه با نوع سوئيسي آن بسيار ارزان تر و در سراسر ايران براي بيماران قابل دسترس است.
نتايج تحقيقات مراکز معتبر دانشگاهی نشان داده است كه پگافرون از نظر اثر بخشي بيشتر از 80% موثر است و اغلب بيماران در پايان سه ماه مطالعه ميزان بار ویروسی در آنها كاملا منفي شده است.
اين دارو از لحاظ بررسي كيفيت در لابراتوار معتبر دنيا در اروپا به شرح ذيل تاييد شده است:
1. مرکز ملی کنترل و استاندارد سازی فراورده های بیولوژیک انگلستان؛
2 . مركز بين المللي تحقيقات مهندسي ژنتيك و بيوتكنولوژي وابسته به UNIDO  در ايتاليا؛
3 . آزمايشگاه بيوتكنولوژي دارويي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران. 

ایمینورال 
در جهان بیش از يك میلیون نفر تحت درمان با دیالیز یا پیوند می باشند. این جمعیت در حال حاضردر ایران حدود 2500 نفر هستندکه تخمین زده می شود طی5-4 سال آینده به حدود 40000 نفر بالغ خواهد شد. شیوع و بروز ESRD (نارسایی پیشرفته کلیه) به ترتیب 357 و 66 مورد به ازای هر میلیون نفر می باشد و انجام پیوند کلیه در کشور بر اساس آمار رسمی 265 نفر بازای میلیون نفر سالانه بوده (1800-1600 مورد) و طول عمر یکساله و دوساله کلیه پیوندی 1/89% و 7/87 % می باشد.
طبق محاسبات صرف نظر از مبحث کیفیت درمان در صورت انجام پیوند هزینه های مربوطه نسبت به هزینه های دیالیز 30 میلیون ریال سالانه به ازای هر نفر کاهش می یابد ( هزینه دارویی پیوند34 میلیون ریال در مقابل هزینه درمانی دیالیز 64 میلیون ریال) .
داروی  سل سپت تحت لیسانس شرکت سوئیسی Roche با رعایت کلیه الزامات مربوطه از نظر مواد اولیه، خط تولید، فرمولاسیون و روشهای مختلف کنترل و … تولید می گردد. نتایج آزمایشهای هم سنگی زیستی در مقایسه با نمونه خارجی مؤید کیفیت بالا و تشابه این دارو با داروی رفرانس خارجی می باشد.
داروی ایمینورال با انتقال دانش فنی از شرکت Poli ایتالیا دارای تأییدیه از سازمان غذا و داروی آمریکا صورت    می پذیرد. نتایج آزمایشهای هم سنگی زیستی مشابهت این دارو را با داروی خارجی تأيید نموده است. همچنین کارآزمایی بالینی انجام گردیده در مقایسه با داروی خارجی نشان داده است که داروی مزبور می تواند به طور مؤثر و با حداقل عوارض جانبی جایگزین داروی وارداتی گردد. به موازات، بررسیهای پس از ورود به بازار مصرف و نظرسنجی از پزشکان فوق تخصص کلیه کشور رضایتمندی قابل ملاحظة این گروه از پزشکان را در بر داشته است.
میزان صرفه جویی ارزی ناشی از تولید سل سپت و ایمینورال مجموعاً رقم 64 میلیون فرانک سوئیس می باشد که 24 میلیون فرانک سوئیس مربوط به سل سپت و 40 میلیون فرانک سوئیس مربوط به انواع ایمینورال می باشد.
همچنین با توجه به همکاری با شرکتهای اروپایی و تبادل اطلاعات فنی و ممیزیهای دوره ای کیفیت تولید و GMP کارخانه ارتقاء یافته است که بستر لازم را براي گرفتن گواهینامه های کیفیت از منابع معتبر اروپایی را فراهم نموده است.

حمايت از توليد مواد اوليه دارويي
توليد فراورده هاي دارويي زماني مي تواند گامي به سوي خودكفايي تلقي شود كه تا جاي ممكن با توليد مواد اوليه دارويي در كشور همراه گردد. حمايت از تاسيس كارخانجات روزآمد و توليد مواد اوليه جديد ثمرات خود را در افزايش توليد مواد اوليه دارويي (از 72 قلم ماده اوليه دارويي درسال 1383 به 123 قلم ماده اوليه دارويي در سال 1386) به ظهور رسانده است.

	1386
	1385
	1384
	شاخص

	125
	115
	88
	تعداد اقلام مواد اوليه دارويي توليد داخل 

	40
	40
	37
	تعداد كارخانجات توليد كننده مواد اوليه دارويي


· 
روهاي طبيعي 
حمايت از توليد داروهاي طبيعي
حكمت ايراني و اسلامي با تكيه بر طبيعت، از ساليان دور درمانگر امراض گوناگون و موجب بهبودي سبك زندگي ساكنان اين سرزمين بوده است. دنياي امروز بازگشت به طبيعت را سرلوحه دانش جديد قرار داده و در اين ميان قطعاً نقش ايران با گنجينه هاي عظيم علمي و نيز پوشش غني گياهي بايد نقشي محوري و بنيادين باشد. 
سياست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ترويج تجويز و مصرف داروهاي طبيعي در كنار بهبود كيفي و كمي اين فراورده هاست و در  اين راستا ارائه داروهايي با استفاده از پايه طبيعي و بهره گيري از فناوري هاي نوين دارويي به بازار (نظيرIMOD و ANGIPARS كه پيش از اين مورد اشاره قرار گرفتند)  همزمان با ارتقاء چشمگير شاخصهاي نشان دهندة حضور داروهاي طبيعي در زنجيره درماني، از جمله افزايش بيش از 5/2 برابري تعداد داروهاي طبيعي موجود در فهرست دارويي كشور در دوره دو ساله گذشته نسبت به سنوات پيشين بيانگر عملكرد اين وزارت در اين عرصه مي باشد.
افزايش بهره گيري از منابع طب سنتي (با تهيه آيين نامه هاي مربوط به ثبت فرآورده هاي طب سنتي ايران)، ايجاد تنوع دستجات درماني فرآورده هاي طبيعي ونيز گياهان و ديگر مواد اوليه به كار رفته درآنها از ديگر عملكردهاي موفق اين وزارت بوده است.
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	134
	تعداد داروهاي طبيعي موجود در فهرست 

	100
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	56
	صدور مجوز ساخت مواد اوليه (عصاره و اسانس)




ارتقاء سطح كيفي داروها
دارويي كه اجازه مي يابد در بازار دارويي ايران حضور پيدا كند، از نظر اثر بخشي، عوارض احتمالي و خصوصيات مختلف فيزيكو شيميايي بايد مراحل و آزمايشهاي مختلف كنترلي (هماهنگ با استانداردهاي جهاني) را با موفقيت پشت سر گذاشته باشد. از اين رو با قاطعيت مي توان اطمينان داد داروهاي ايراني موجود در بازار همگي داراي كيفيت استاندارد و خصوصيات نظير مشابه خارجي خود هستند. اما از آنجا که سقفي براي كيفيت وجود ندارد، حركت رو به رشد صنايع دارويي در مسير بهبود فرمولاسيونهاي دارويي ادامه دارد و معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز مي كوشد راهنما و حامي صنايع در اين مسير باشد.
 اجراي طرح سطح بندي شرايط بهينه ساخت براي كارخانجات داروسازي داخلي، اخذ موافقت اصولي WHO براي تأييد شرايط نظارت و كنترل داروهاي بيولوژيك و واكسن و اقدام براي پيوستن به PIC/S (Pharmaceutical Inspection Cooperation Scheme) به عنوان يك نهاد هدفمند بين المللي نظارتي در زمينه دارو بخشي از اقدامات اين معاونت به منظور ارتقاء سطح كيفي داروهاي توليدي مي باشد.
يكي از مهم ترین وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظات بر تولید و مصرف واکسنهای مورد مصرف انسانی، مستقر در اداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر وزارت بهداشت تضمین و اطمینان از سه ویژگی کیفیت (Quality) ایمنی (Safety) و اثربخشی (Efficacy) واکسنهای مصرفی کشور، اعم از تولید داخل و وارداتی می باشد. در این راستا شاخصهایی توسط سازمان جهانی بهداشت طراحی شده و به طور مداوم بازنگری و به روز می گردد و طی برنامه مشخصی براي ارزیابی وزارت بهداشت کشورهای مختلف به کار می رود. رتبه بندی این مراکز در بانکهای اطلاعاتی سازمان جهانی بهداشت با کسب گواهی fully functionality یا عدم کسب یا درجه فاصله از کسب آن موجود می باشد و رتبه هر وزارت بهداشت نشانة درجة کفایت و توانایی آن در انجام وظایف خود - که در بالا ذکر گردید،- می باشد. همچنین در صورتی که کشوری متقاضی صادرات واکسن باشد، باید علاوه بر کسب این گواهی، گواهی دیگری به نام prequalification نیز توسط تولید کننده واکسن در آن کشور اخذ گردد تا سایر کشورها و نیز UN بتوانند اطمینان نموده و آن واکسن را براي مصرف خریداری نمایند. شاخصهای عملکرد کیفی واحد بیولوژیک براساس استانداردهای سازمان بهداشت جهانی طبق آخرین ارزیابی به عمل آمده به شرح زیر می باشد.
	عملکرد
	ارزیابی سازمان جهانی بهداشت در سال 2002
	ارزیابی سازمان جهانی بهداشت در سال 2006
	ارزیابی سازمان جهانی بهداشت در سال 2007

	سیستم نظارتی ملی
	90%
	93%
	100%

	ثبت فراورده های بیولوژیک( صدور پروانه ساخت یا ورود)
	79%
	89%
	94%

	ارزیابی واکسنها پس از ورود به بازار دارو و مصرف شامل پایش عوارض ایجاد شده متعاقب ایمنی زایی
	78%
	94%
	94%

	صدور مجوز توزیع برای هر سری ساخت
	70%
	100%
	100%

	دسترسی به سیستم کنترل آزمایشگاهی کارآ
	85%
	63%
	92%

	بازرسی تولیدکنندگان 
	60%
	83%
	92%

	ارزیابی کارآیی بالینی
	42%
	88%
	88%

	امتیاز کل
	72%
	87%
	94%




پايش و فرهنگ سازي تجويز و مصرف منطقي دارو
مصرف قاعده مند و در چارچوب اصول صحيح پزشكي، پايه دارودرماني مؤثر و معالجه كارآمد بيماري مي باشد و اين تنها در سايه همراهي و همكاري سه ضلع مثلث درمان (پزشك، داروساز و بيمار) ميسر خواهد بود. اگرچه از نظر تجويز و مصرف دارو، كشور ما در وضعيت بحراني قرار ندارد، اما بايد پذيرفت كه تا موقعيت مطلوب فاصله بسيار است.
كميته كشوري تجويز و مصرف منطقي دارو با هدف شناسايي و اولويت بندي مشكلات موجود در اين عرصه از سال 1375 مشغول فعاليت است و در سالهاي اخير وارد مرحله تازه اي از عملكرد خود شده است. بررسي بالغ بر چهل و يك ميليون نسخه تجويز شده توسط پزشكان سراسر كشور در سال ١٣٨٥ و استخراج نتايج حاصله براي آگاهي از وضعيت موجود يكي از اقدامات مهم اين كميته مي باشد. همچنين با توجه به اهميت فعاليتهاي فرهنگي- تبليغي در اين عرصه، همكاري در تهيه و پخش برنامه هايي جهت فرهنگ سازي مصرف منطقي دارو در صدا و سيما و تهيه كتب قصه و جزوات آموزشي در اين زمينه از ديگر فعاليتهاي اين بخش محسوب مي گردد.
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	درصد بيماران دريافت كننده داروي تزريقي
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	درصد بيماران دريافت كننده داروي آنتي ميكروبيال



مبارزه با قاچاق دارو و داروهای تقلبی
موضوع واردات غير قانوني داروهاي خارج از فهرست رسمي و فروش آن در اماکن مختلف موضوعي است كه در برهه هاي گوناگون زماني با درجات مختلف جديت با آن مبارزه شده است، اما گزارشهاي سازمان جهاني بهداشت و نتايج آزمايشهايي که بسياري از اين داروها را تقلبي و فاقد هرگونه ماده مؤثره و بعضاً واجد آثار سوء اعلام مي کرد لزوم مبارزه جدي تر را گوشزد مي نمايد.
در اين راستا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كوشيد با تسهیل ثبت و ورود رسمی داروها و مكملهاي اصلی هدف قاچاق، نياز بازار به محصولات قاچاق را تا حد ممكن كاهش دهد و از سوي ديگر با هماهنگی و همکاری تنگاتنگ با نیروی انتظامی و قوه قضائیه و مشخص نمودن بیشترین اماکن عرضه داروهای قاچاق و تقلبی، نسبت به برخورد قانوني با عوامل توزيع اين محصولات برخورد نمايد.
با توجه به لزوم عاری بودن داروخانه ها از محصولات تقلبی (به عنوان تنها عرضه كننده رسمي دارو در كشور)، اقدامات آموزشی براي آشنايی داروسازان و عموم جامعه با پدیده قاچاق صورت پذيرفت و علاوه بر نظارت و پایش بازرسی های روتين انجام شده توسط دانشگاه های علوم پزشکی کشور بازرسی مستقیم بیش از یک سوم کل داروخانه های کشور نيز در دستور كار معاونت غذا و دارو قرار گرفت. همچنين از آنجا كه تنها زماني مي توان كشور را به شكلي موثر از گزند داروهاي قاچاق و تقلبي مصون داشت كه تلاشها در سطح منطقه و كشورهاي همجوار صورت پذيرد، وزارت بهداشت پيگير تشکیل مراکز فراملی و منطقه ای مبارزه با داروهای قاچاق و تقلبی در سطح منطقه مي باشد. بر اساس نتایج حاصل از مطالعات انجام گردیده بیشترین دستجات دارویی در معرض قاچاق به شرح نمودار ذیل می باشند.
[image: ]

دستاوردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حوزه غذا

ارتقاء ايمني مواد غذايي
تغذیه و ایمنی مواد غذایی دو موضوع به هم مرتبط و تفکیک ناپذیر هستند. از یک سو بیماریها با منشاء مواد غذایی منجر به بروز سوء تغذیه شده و از سوی دیگر سوء تغذیه فرد را به عفونتهای ناشی از مواد غذایی حساس تر می سازد. هیچ غذایی دارای ارزش تغذیه ای نیست، مگر اینکه برای خوردن ایمن باشد. ایمنی مواد غذایی از شاخصهای اساسی برای پیشرفت و توسعه جوامع می باشد. بررسیهای اخیر نشان داده است که طی دهه های اخیر با گسترش تکنولوژی و مصرف افزودنیها، آفت کشها، آنتی بیوتیکها و هورمونها تولید مواد غذایی در کشورهای درحال توسعه، رشد چشمگیری داشته است که منجر به آثار سوء انکارناپذیری بر سلامت انسان از جمله بروز انواع ناهنجاریهای مادرزادی و سرطانها به ویژه در کودکان شده است. براساس آمار موجود میزان وقوع مسمومیتهای ناشی از آلودگی غذا در کشورهای درحال توسعه 13% بیشتر از كشورهای صنعتی است. 

نشان ایمنی و سلامت
بر اساس تعاريف موجود، فراورده سالم غذايي فرآورده ای است که از مواد اولیه سالم و در شرایط خوب بهداشتی تولید و عرضه شده و علاوه بر حداقل ویژگیهای مورد انتظار و خواص ذاتی خود دارای خصوصياتي باشد که در ارتقاء ایمنی و سلامت مصرف کننده نقش موثري ايفا نمايد. نشان ايمني و سلامت از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به فرآورده های غذايي و آشاميدني ایمن و سالم كه الگوي سلامت و ايمني را رعايت نموده اند، اعطاء مي شود و نگاره آن سيب سبز رنگي است كه نماد سلامت بوده و عبارت ايمني و سلامت دركنار آن نوشته شده است. در اين نشان همچنين علامت تيك (Check mark) به نشانة تأييد سلامت محصول بوده و طرح كلي نشان بيانگر كلمة «سالم» مي باشد. دارندگان نشان مي توانند نگارة آن را روي برچسب محصول توليدي خود درج نمايند.
همچنين به منظور حمايت از توليد كنندگاني كه محصولات آنها در ارتقاء سلامت و ايمني مصرف كنندگان مؤثر است، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تسهيلات ويژه اي براي دارندگان نشان ايمني و سلامت در نظر گرفته است.
آيين نامه اجرایی اعطاي  نشان ایمنی و سلامت به استناد مصوبة پنجمین جلسه شورای عالي سلامت و امنیت غذایی و تصويب هيئت محترم دولت و در راستای اهداف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور تشویق تولیدکنندگان برای تولید محصولات غذایی و آشامیدنی مؤثر در ارتقاء سلامت مصرف كنندگان و همچنین تعریف شرایط و نحوه اعطای نشان ایمنی و سلامت به فرآورده های غذایی و آشامیدنی تولید شده در کشور تهیه و تدوین گردیده است. اين نشان تنها به محصولاتي تعلق مي گيرد كه به عنوان شرط لازم داراي پروانة ساخت و پروانه بهره برداري از وزارت بهداشت باشند.
از نماد ايمني و سلامت در هفته سلامت سال 1386 رونمايي گرديد و پس از اجرايي شدن آيين نامه نحوة اعطاي نشان، در هفتة سلامت سال 1387 نخستين نشانهاي ايمني و سلامت توسط وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به دو صنعت غذايي كشور اهدا گرديد.
برخي از معيار هاي اعطاء نشان  به اين دسته از محصولات غذايي و آشاميدني به شرح زير مي باشد:
- نداشتن مواد افزودني شيميايي سنتتيك؛
- به حداقل رساندن ميزان كالري فرآورده از طريق كاهش مصرف كربوهيدراتهاي ساده و چربيها؛
- به حداقل رساندن تركيبات و عوامل خطرساز از قبيل اسيدهاي چرب ترانس و اشباع و...؛
- استفاده از مواد افزودني و اوليه طبيعي و ارگانيك؛
- توليد بهداشتي و صنعتي فرآورده هاي سنتي؛
- عاري بودن فرآورده از سموم قارچي، باقي مانده سموم دفع آفات نباتي و داروهاي دامپزشكي و عوامل آلودگي بيولوژيك؛ 
- به كارگيري سازوكارهاي بهبود ارزش تغذيه اي فرآورده. 

کاهش مخاطرات تغذیه ای مواد خوراکی
غذا وتغذيه يكي از ابعاد اساسي زندگي، سلامت و رفاه جامعه است، از ديدگاه توسعه ملي، عدالت اجتماعي و رشد اقتصادي، تأمين غذاي كافي، سالم و مطمئن، محور اصلي و تعيين كننده در بستر  حركت انسان محوري است و بيماریهاي ناشي از غذا، نيروي بازدارنده و قوي و مؤثر برفرآيند توسعه ملي محسوب مي شود. بر اساس شواهد موجود، جامعه به سرعت دوران گذر تغذيه اي را پشت سر مي نهد كه نشانه هاي هشدار دهندة آن، گسترش بيماریهاي قلبي وعروقي به عنوان اولين عامل مرگ و مير ناشي از بيماريهاي غير واگير دار و نيز ديابت، انواع سرطانها و چاقي در سطح كشور به ويژه شهرهاي بزرگ مي باشد كه از عوامل مهم زمينه ساز آنها مي توان به سبك زندگي شهر نشيني، عدم تحرك،  استرسها و نيز عامل مهم ديگر يعني فرهنگ و عادات نادرست غذايي، تمايل مردم به مصرف غذاهاي آماده مصرف چرب و بالاخره علاقه و دلبستگي ديرينه مردم كشورمان به مصرف روغن جامد براي هر نوع كاربردي در منزل، اشاره نمود. اين عوامل در كاهش سن سكته نيز بي تأثير نبوده است. لذا در جامعة امروز، مرگ و مير افراد ميان سال و جوان ناشي از سكته هاي قلبي چندان شگفت انگيز نيست. چنانچه بنابر آمار، مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي 300 مورد  از 800 مورد روزانه را به خود اختصاص داده است.  چنانچه هزينه هاي اقتصادي ناشي از مرگ يا افراد بيمار مبتلا بررسي شود، متوجه مي شويم فقدان يا ناكار آمدي افراد متخصص، درست در زماني كه هزينه هاي سنگين براي تحصيلات آنها به اتمام رسيده و زمان خدمت به ميهن فرارسيده، چه خسارات جبران ناپذير اقتصادي بر پيكره دولت و نيز آسيبهاي مالي و رواني بر خانواده ها تحميل مي نمايد.  
روغنهاي جامد در صنعت از طريق هيدروژنه كردن روغنهاي مايع در حضور گاز ئيدروژن و كاتاليست نيكل تحت شرايط فني خاص به وجود مي آيند. طي اين فرآيند، علاوه بر نابودي عمدي اسيدهاي چرب غير اشباع ضروري موجود در روغنهاي مايع و ايجاد اسيدهاي چرب اشباع، ايزومرهاي غير اشباع غير طبيعي اسيدهاي چرب، يعني ايزومرهاي ترانس نيز تشكيل ميشوند كه متأسفانه منشاء بسياري از مشكلات امروزي در ابتلا به بيماريهاي غير واگير دار هستند. به همين دليل متخصصان تغذيه حد مطمئني براي دريافت ايزومرهاي ترانس در نظر نگرفته و دريافت هر اندازه از آن را براي سلامتي مضر مي دانند و در واقع حد مطمئن را حد صفر تعريف مي كنند. لذا فرايند هيدروژنه كردن را بايد به نحوي طراحي، كنترل و تنظيم نمود كه مقدار اسيدهاي چرب غيرطبيعي توليد شده به حداقل برسد و با كاربرد روشهاي ديگر مانند استري كردن داخلي و اختلاط به جاي هيدروژنه كردن مي توان تشكيل ايزومرهاي ترانس را به حداقل رساند. البته توجه به اين مهم را نيز نبايد از نظر دور داشت كه در شكل طبيعي، روغنهاي مايع طبيعي خام نيز مانند روغن مايع طبيعي خام زيتون براساس جدول تركيب اسيدهاي چرب مندرج در استاندارد مربوطه ( 1446 ) ميزان كل اسيدهاي چرب غير اشباع ترانس بين صفر تا 1 / 0 درصد لحاظ شده است و به عبارتي ساده تر در ساختار طبيعي روغنهاي مايع طبيعي خام نيز به مقدار بسيار ناچيز اسيدچرب غير اشباع ترانس وجود دارد كه به دليل بسيار ناچيز بودن، مقدار آن را تقريباً معادل صفر در نظر مي گيرند و آنچه به عنوان يك مخاطره سلامت مطرح است، مجموع اسيدهاي چرب غير اشباع ترانسي است كه در حين فرآوري روغن از ابتدا تا انتها و به ويژه در مرحله هيدروژناسيون ( جامد كردن روغن ) به وجود مي آيد و تأثيرات آن بر سلامت انسان  با توجه به مطالعات انجام شده در كشورها ي پيشرفته ، مصرف غذاهاي سرشار از چربي  و بويژه روغنهاي جامد هيدروژنه است كه حاوي مقادير قابل توجهي ايزومر ترانس اسيدهاي چرب و بطور خاص اسيد الائيديك مي باشد و از طريق مكانيسمهاي مختلفي از جمله با تاثير بر روي غشاي سلولي ممكن است احتمال بروز سرطان و ديابت را افزايش داده و  در کنار ساير اسيدهاي چرب اشباع و کلسترول ممكن است احتمال خطر ابتلاء به بيماريهاي قلبي و عروقي را افزايش دهد. وزارت بهداشت علاوه بر اطلاع رساني و فرهنگسازي در ميان آحاد جامعه براي عدم استفاده از روغن جامد، اقداماتي نيز براي بهبود ايمني اين روغنها داشته است كه از ميان اين اقدامات مي توان به اصلاح ميزان اسيد چرب ترانس مجاز  روغنهاي خوراكي جامد از 30% به زير 10%  اشاره نمود.

تدوین فهرست مواد افزودنی مجاز
با توجه به الزام قانونی و وظیفه محوله بر این حوزه مبنی بر اعلام فهرست مواد افزودنی خوراکی مجاز با بهره گیری از آخرین استانداردهای ملی ایران و استانداردها و مراجع بین المللی مانند کدکس، FCC، FDA، EEC، USP و JECFA، اين فهرست (پس از 40 سال بعد از ابلاغ قانون) در قالب مجموعه ای متشکل از 5 فصل تدوین و اعلام گردیده است و سالانه مطابق با آخرین منابع بررسی و به روز خواهد شد. در همین راستا به منظور بررسی افزودنی های خاص یا جدید کمیته تخصصی در این اداره کل تشکیل گردیده است.

پایش محصولات غذایی پس از ورود به بازار
بررسی و ارزیابی نتایج طرح کشوری PMS (پايش محصول پس از ورود به بازار)،  نمونه های سوسیس و کالباس، آرد، روغنهای نباتی هیدروژنه شده و چیپس در سال 1385 با همكاري آزمایشگاههای کنترل غذا و دارو، اداره کل نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و دانشگاههای علوم پزشکی کشور انجام شد. 
یکی از وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت و کنترل ایمنی و سلامت فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی می باشد که در حیطة وظایف معاونت غذا و داروی این وزارتخانه است. نظارت و کنترل این      فرآورده ها در مسیر تولید و واردات و در سطوح مختلف قبل از فرآوری، حین فرآوری و پس از فرآوری انجام می شود. همچنین نظارت بر بهداشت محیطی، پرسنلی و وجود شرایط بهینه در تولید، انبارداری، بهداشت پرسنل، کشاورزی و توزیع از جمله مواردی است که در تولید و واردات فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی به طور جدی مورد نظارت و بررسی قرار می گیرد. 
وجود تسلط بر این مراحل می تواند اطمینان مصرف کننده را از سلامت فرآورده تولیدی و یا وارداتی جلب نماید، اما تا رسیدن محصول سالم و ایمن بدست مصرف کننده اطمینان از سلامت و بهداشت محل های عرضه نیز ضروری می باشد چرا که محصولات متنوع خوراکی دارای شرایط و الزامات مختلف محیطی در نگاهداری اقلام متنوع می باشد. 
با توجه به دیدگاه دولت مبنی بر صرفه جویی و کاهش هزینه های اضافی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این راستا طرح کنترل و نظارت سطح عرضه فرآورده های خوراکی، آرایشی و بهداشتی را در چند سال اخیر ارائه نموده است و در دو سال اخیر اقدام به این امر نموده و طرح کشوری پایش در سطح عرضه یا PMS را برنامه ریزی نموده و به مرحله اجرا رسانده است.
اولین دورة اجرایی این طرح در سال 1385 به وسیله 41 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور انجام شده است. در این دوره  فرآورده هایی نظیر چیپس، روغن خوراکی ، سوسیس و کالباس ،آرد و ...  مورد بررسی و نظارت در سطح عرضه قرارگرفتند.
با توجه به اجرای موفق و نتایج سودمند حاصل از طرح ، رویکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی یک دوره چهار ساله  برای این طرح بدین صورت برنامه ریزی شده است که در سال 1385، 6 فرآورده، در سال1386، 15 فرآورده، در سال 1387، 20 فرآورده و در سال 1388 ،30 فرآورده با توجه به میزان مصرف وجود فاکتورهای خطرساز، حساسیت مصرف کنندگان براي ارزیابی از نظر ایمنی و سلامت محصول در سطح کشور کنترل شود. 
در بررسی و ارزیابی نتایج طرح PMS کشوری در سال 1385 بالغ بر 31 نمونه چیپس با تنوع 5 تولید کننده، 90 نمونه آرد، 598 سوسیس و کالباس با تنوع 42 تولید کننده و 616 نمونه روغن نباتی جامد مورد ارزیابی PMS قرار گرفتند كه نتايج اجمالي آزمايشهاي صورت گرفته به شرح ذيل مي باشند: 
· در مجموع در در فرآورده هاي سوسیس و کالباس سطح کشور وجود سالمونلا صفر بوده و در مقياس کل مجموعه نمونه ها، باقیمانده نیتریت از سطح استاندارد 5/10% بالاتر گزارش شده است.
· در نمونه هاي آرد هیچ گونه آلودگی با سموم ارگانوکلره، ارگانوفسفره در حد آزمونهای کیفی مشاهده نشد.
· در مورد نمونه چیپس ها نیز از نظر پراکسید 78% نمونه ها قابل قبول و 22% آنها مردود شدند و از نظر نمک نیز فقط 20% از نمونه ها با استاندارد مطابقت داشتند. 
· در خصوص نمونه های روغن جامد هیدروژنه از نظر مجموع درصد اسیدهای چرب اشباع و مجموع درصد اسیدهای چرب ترانس مشخص شد که 45% نمونه ها قابل قبول و 55% غیر قابل قبول بودند که به طور جداگانه برای درصد اسید چرب اشباع 82% نمونه ها قابل قبول و براي  درصد اسیدهای چرب ترانس 64% نمونه ها قابل قبول بودند. 

HACCP  
کنترل نقاط بحرانی( HACCP )در واقع نوعي روش سيستماتيک بررسي مواد اوليه، فرايند، فرآورده نهايي، شرايط جابه جايي ونگهداري، بسته بندي وتوزيع مواد غذايي است و اين امکان را مي دهد که نقاط حساس و خطر آفرين خط توليد شناسايي شده و با دقت بيشتري تحت نظارت قرار گيرند. نقاطي از زنجيرة توليد را که در آنها امکان مخاطرة سلامت مصرف کننده وجود دارد نقاط بحراني يا به عبارت بهتر نقاط کنترل بحران می نامند.
سيستم HACCP موثرترين راه براي ايمني مصرف مواد غذايي است که اجراي آن در بسياري از واحد هاي صنايع غذايي کشور هاي پيشرفته صنعتي با مو فقيت روبه رو بوده است، برقراري اين سيستم به مصرف کنندگان فرآورده اطمينان مي دهد که مديران واحد داراي توان علمي و فني لازم هستند، و در قبال سلامت آنها احساس مسئوليت مي کند. در حال حاضر حدود ۴۰ واحد از مجموعه واحدهاي داراي سيستم ISO22000/HACCP به تأييد اداره کل نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني،آرايشي و بهداشتي رسيده اند. 

تمرکز زدایی 
در راستای سیاست تمرکز زدایی، برخی امور اجرایی مربوط به صدور مجوزهای بهداشتی تاکنون با بررسیهاي انجام شده در زمینه احراز شرایط تفویض در دانشگاهها علوم پزشکی کشور، در قالب برنامة عملیاتی برنامة چهارم توسعه بررسی و صدور مجوز گشایش و ترخیص مواد اولیه و فرآیند شده خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی به دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني تفویض گردیده است و در همین راستا به منظور ایجاد تسهیلات لازم برای واردات کالا و مبارزه با قاچاق کالاهای فوق طبق هماهنگی و برنامه ریزی به عمل آمده، موارد فوق به سازمانهای منطقه آزاد تجاری کیش، قشم و چابهار نیز واگذار گردیده است. از سوی دیگر به منظور صدور پروانه های تأسیس و مسئول فنی، با ایجاد شرایط لازم در معاونتهای غذا و داروی دانشگاههای علوم پزشکی کشور 100% بررسی و صدور پروانه های مذکور در فاز اول برنامه عملیاتی تفویض گردیده است و تفویض صدور پروانه ساخت نیز در حال انجام است.
تأسيس، تجهيز و تكميل آزمايشگاههاي كنترل غذا در تمامي دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني كشور به طوري كه در حال حاضر در 100% دانشگاههاي علوم پزشكي كشور آزمايشگاه غذا وجود دارد و 80% اين آزمايشگاهها نيز بر اساس سطح بندي تعريف شده به طور كامل تجهيز شده اند.
	موضوع مورد تفویض
	تعداد دانشگاه

	پروانة تأسیس
	41

	پروانة مسئول فنی
	41

	پروانة بهره برداری غذایی و آشامیدنی
	34

	پروانة بهره برداری آرایشی و بهداشتی
	27

	پروانة ساخت غذایی و آشامیدنی
	16

	پروانة ساخت آرایشی و بهداشتی
	11

	مجوز گشایش و ترخیص مواد اولیه
	14

	مجوز گشایش و ترخیص محصولات فرایندشده
	8

	پروانة تأسیس
	2

	پروانة مسئول فنی با اولویت اول
	3

	ترخیص مواد اولیه ثبت منبع شده
	3

	ترخیص محصولات فرایند شده
	3



غنی سازی آرد
	برنامه غني‌سازي آرد با هدف ارتقاء سطح سلامت جامعه به ويژه گروههاي آسيب‌پذير از طريق تامين ريزمغذيهاي ضروري مورد تصویب هيئت محترم وزيران قرار گرفت و در اجراي كشوري اين برنامه و مقرر گردید كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت بازرگاني با شرح وظايف مشخص محوريت كار را به عهده بگيرند. اين برنامه همچنين در سومين جلسة شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي به تصويب رسيد. طي سالهای ٨٤ و ٨٥ بيش از ٩٩ درصد كارخانه‌هاي توليد آرد به دستگاههاي ميكروفيدر تجهيز شدند و در ٩ كارگاه كشوري مراحل اجرايي اين برنامه به تمام پرسنل درگير در اين طرح آموزش داده شد. در سال ١٣٨٦ معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت با همكاري معاونت سلامت وزارت متبوع و وزارت بازرگاني طبق پروتكل اجرايي برنامه غني‌سازي آرد با آهن و اسيدفوليك را از  مهرماه سال ١٣٨٦ در كليه استانهاي كشور شروع نمود. طبق اين پروتكل غني‌سازي آردهاي خبازي به جز نان سنگك و نان‌هاي حجيم و نيمه حجيم براي كليه توليدكنندگان آرد اجباري است.  مهم ترين ركن در موفقيت اجراي برنامه غني‌سازي آرد كنترل كيفيت آرد غني شده مي‌باشد و كليه دستورالعملها و سياستگذاريهاي اين برنامه از طريق كميته كشوري غني‌سازي، انجام مي‌شود. اعضاي اين كميته شامل نمايندگان وزارت بازرگاني، جهاد كشاورزي و انستيتوتحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور و معاونت برنامه‌ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري و معاونت سلامت وزارت بهداشت هستند. اكنون تقريباً كلية كارخانه‌هاي توليد كننده آرد در استانهاي كشور برنامه غني سازي آرد را در آردهاي خبازي اجرا مي‌نمايندواميد مي‌رود در سال جديد تمامي آرد خبازي توليد كشور با آهن و اسيد فوليك غني سازي شود. 

دستورالعمل  مراقبتهاي مديريت شده(6)                            				         تاريخ25/6/81
راهنماي رويکرد به گياهان دارويي
رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
سلام عليكم
اخيراً داير نمودن اماكن تجويز و فروش گياهان دارويي بطور غيراستاندارد در سطح شهرها روند رو به گسترشي داشته است وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي بمنظور برخورد موثر و مناسب با اين گونه مشاغل و اطلاع رساني صحيح اذهان عمومي در حيطه  فعاليت دانشگاهها و از طريق رسانه ها موارد ذيل را اعلام مي دارد.
1_ گياهان دارويي از دروس عالي رشته دانشگاهي داروسازي مي باشد لذا آموزش و كاربرد اين قبيل داروها در حيطه كار داروسازي و پزشكي است.
2_ بنابر نظر مجامع بين المللي از سال 1994 گياهان دارويي را يكي از رشته هاي پزشكي جانبي (آلترناتيو) و بعنوان مكمل غذايي همانند ويتامين ها معرفي كرد اما تجوير و مصرف آنها را مشروط به دستورالعمل و راهنماي خاص و تحت نظر پزشك اعلام كرد به استناد اين راهنماي مصرف، وزارت بهداشت اعلام مي دارد:
الف) مردم و بيماران بايد بدانند طبيعي بودن گياهان داروئي به منزله بي خطربودن مصرف آن نيست و مصرف خودسرانه آنها مجاز نمي باشد.
ب) لازم است بيماران پيش از مصرف گياهان داروئي به پزشك مراجعه كرده و علائم و نشانه هاي بيماري خود را بيان نمايند تا از تشخيص بيماري خود و درمان مناسب آن مطلع گردند.
پ) بيماران بايد از پزشك خود لزوم مصرف گياهان دارويي را سئوال كنند.
ت) بيماران بطور سرخود نمي توانند همزمان داروهاي شيميايي و گياهان دارويي را با هم مصرف كنند، زيرا گياهان دارويي نه تنها خود داراي عوارضي از قبيل پرفشاري خون يا افت فشار خون، افت قند خون يا افزايش بيش از حد قند خون احتمال تشديد خون ريزي ،افزايش انعقاد خون، هپاتيت دارويي، عوارض تنبلي، خواب آوري، و غيره هستند بلكه عوارض داروها را نيز ممكن است تشديد كنند.
ث)به دليل استاندارد نبودن تاريخ انقضاء، مدت مصرف، رطوبت كشيدن و احتمال وجود آلودگي هاي قارچي و ميكروبي در فرآورده هاي گياهي از نظر وزارت بهداشت تنها آن دسته از گياهان داروئي قابل استفاده مي باشند كه پروانه ساخت از معاونت دارويي داشته و با دستورالعمل مصرف در داروخانه ها بعنوان داروهاي گياهي عرضه مي شوند.
ج) وزارت بهداشت هشدار مي دهد، از مصرف گياهان دارويي كه بطور فله اي توسط افراد ناآگاه تجويز و بفروش مي رسد به دليل آلودگي هاي ميكروبي و قارچي و عدم كنترل كيفي در تهيه و توليد آنها (بطور مثال تركيبات سمي مثل آرسنيك و جيوه به فراواني در آنها يافت مي شود) اكيدا خودداري گردد.
چ) مصرف گياهان دارويي بويژه در زنان باردار، سالمندان، اطفال و شيرخوارن بدون تجويز پزشك مي تواند خطرناك باشند زيرا اين افراد نسبت به عوارضي از قبيل ناهنجاري هاي جنيني، سرطان زايي و ... كه ذكر شد حساستر هستند.
ح) مصرف گياهان دارويي به مقادير فراوان و بمدت طولاني (چند هفته) مي تواند خطرناك و پرعارضه باشد.
خ) پزشكاني كه گياهان دارويي پروانه دار را تجويز مي كنند از نظر علمي موظفند هر گونه عارضه جانبي اين گونه داروها را ثبت نمايند تا بتوانند در اسرع وقت نسبت به توصيه قطع ان اقدام نمايند.
3_ باستناد ماده 3 قانون مربوط به مقررات پزشكي، داروئي و مواد آشاميدني مصوب 1334 و اصلاحات مصوب سال 1362و1367 تجويز هرگونه دارو اعم از داروهاي شيميايي يا گياهي توسط افراد غير پزشك ممنوع و قابل پيگيري مي باشد.
4_ يادآور مي شود باستناد تبصره 4 ماده 6 قانون اصلاح بعضي از مواد قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي مصوب 23/1/1367 داروهاي گياهي به فرآورده هائي اطلاق ميشود كه در تهيه يا تركيب آنها كاملاً يا اكثر آنها از اجزا يا عصاره هاي گياهي استفاده شده باشد تشخيص داروي گياهي ،اثر درماني و تعيين و تاييد نام آن باوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد.
لطفا موضوع را به معاونين محترم درمان و دارو جهت اطلاع كليه واحدهاي درماني تحت پوشش اعلام و پيگيري لازم معمول فرمائيد.
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خلاصه :
تجارت بین المللی گیاهان دارویی و معطر از  سال های 1991 تا 2003  مورد بررسی قرار گرفت  برای این منظور آمار تجارت جهانی 110 کشور جهان مطالعه گشت.
در این مطالعه سیمای اصلی تجارت گیاهان دارویی و معطر در سر تا سر جهان ، جریان های مهم تجارت ، کشور های مهم فعال و مسائل اصلی پرداخته شده است. نفوذ و تسلط برخی کشور ها و نواحی در این تجارت قابل توجه می باشد . تجارت جهانی متمرکز بر سه مرکز آمریکا ، آلمان و هنگ کنگ است . میزان صادرات و واردات در بین کشورهای انتخاب شده مقایسه و به دنبال یک رابطه جهت ارزیابی هستیم.





مقدمه:
گیاهان دارویی و معطری که تولید می شوند به صورت های مختلفی از تولید  ( ماده خام جهت فرآوری ، محصول بسته بندی شده ، داروی فرآوری شده ، گیاه دارویی ، چای ، مشروبات الکلی ، لوازم  آرایشی ، عرقگیر و لوازم بهداشتی ، مکمل غذایی ، حشره کش ها و .... ) عرضه می شوند . استفاده از مواد گیاهی خام بسیار ارزان تر از استفاده از مشتقات مواد شیمیای است . در حدود 70000 گونه گیاهی به عنوان دارو در بین مردم سرتاسر جهان مورد استفاده قرار می گیرد و نتیجه آن ایجاد یک بستر و تقاضای بزرگ جهت داروهای گیاهی در سطح بومی ، منطقه ای ، ملی و بین المللی است.
تولید ات داروهای گیاهی تا حد زیادی وابسته به رویشگاه های طبیعی و وحشی است. شناخت از دانش تجارت ، مقدار ، ساختار و روند ، نوع کالا و قیمت آن در مبدا و مالیات بسیار مهم در مردم علاقه مند به کشت این گیاهان است.

بازرگانی گیاهان دارویی و معطر:
میانگین سالانه  آمار گمرکات مرزی در تجارت داروهای گیاهی در سال های 1991 تا 2003 در حدود 47600 تن وبه ارزش 2/1 بیلیون دلار آمریکا بوده است. سیما و چهره اصلی تجارت جهانی تسلط چند کشور محدود را نشان می دهد . 80%  تجارت جهانی در گرو 12 کشور و با میانه روی کشور های آسیایی و اروپایی می باشد . کشور های آسیایی عهده دار 41% واردات جهانی و 48% صادرات جهانی می باشند .سهم اروپا از واردات جهانی یک سوم است. 
در ارتباط سه کشور مهم در بازرگانی گیاهان دارویی سهم آمریکا 12% و آلمان و ژاپن هر کدام 11% از  واردات  می باشد .
هنگ کنگ مهم ترین وارد کننده گیاهان دارویی با 950/59 تن با ارزشی بالغ بر 263484200 دلار به طور میانگین در سال در طی دوره مورد مطالعه است.
آمریکا با 51200 تن با ارزش 139379500 دلار بطور میانگین در سالهای مورد مطالعه داشته است .
و به همین 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 .


12 کشور مهم وارد کننده گیاهان دارویی و محصولات آن به ترتیب به  شرح زیر می باشد :
هنگ کنک ، آمریکا ، ژاپن ، آلمان ، جمهوری کره ، فرانسه ، چین ، ایتالیا ، پاکستان ، اکراین و مالزی می باشد .

12 کشور فوق به عنوان کشور های مهم و اصلی صادر کننده گیاهان دارویی به شمار می روند . میانگین  میزان صادرات گیاهان دارویی و محصولاتشان از این 12 کشور 368100 تن و به ارزش 847980800 دلار آمریکا در طی سال های 1991 تا 2003 بوده است .
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 .
هنگ کنک با میانگین سالانه 55000 تن و به ارزش 201021200 دلار در طی سالهای 1991 تا 2003 در رتبه دوم صادرات گیاهان دارویی و معطر قرار دارد .
میانگین سالانه 12 کشور مهم در صاردات گیاهان دارویی 368100 تن و به ارزش 847980800  دلار می باشد.
مهم ترین کشور های صادر کننده گیاهان دارویی به ترتیب چین ، هنگ کنگ ، هند ، مکزیک ، آلمان ، آمریکا ، مصر، بلغارستان ، شیلی ، موراکو ، آلبانی و سنگاپور می باشند
 
جدول شماره 1 : لیست 12 کشور مهم صادرات و واردات گیاهان دارویی و معطر به ترتیب نزولی
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نمودار شماره 1: میانگین کمی  سهم واردات کشور ها و نواحی مدعی در تجارت جهانی گیاهان دارویی در طی سال های 1991 تا 2003
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نمودار شماره 2: میانگین کمی  سهم صادرات کشور ها و نواحی مدعی در تجارت جهانی گیاهان دارویی در طی سال های 1991 تا 2003

[image: ]



سه مرکز تجارت : آمریکا ، آلمان و هنگ کنگ
با توجه به جدول شماره 1 بیشترین داد و ستد گیاهان دارویی و معطر را مراکز آمریکا ، آلمان و هنگ کنگ داشته اند . هر یک از این سه  کشور هم صادارات و هم واردات زیادی داشته اند .

آمریکا:
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 .
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.
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 بوده و صادرات گیاهان دارویی و معطر از آمریکا بین 9000 تا 18000 متفاوت بوده است.
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 .
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.








آلمان:
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 کالا ها 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 متجاوز کرده بود بطوریکه در سال 1996 ، 51440 تن و در سال 1998 ، 53350 تن بوده  .
میزان افزایش صادرات در این دوره فقط یک پنجم بوده است بطوریکه از 14440 در سال 1991 به 17260 در سال 2003 بوده است .
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 زیر تامین می کند :
سودان ، شیلی ، هانگری ، مصر و چین
مطالعه نمودار و جداول واردات آلمان نشان می دهد که 19420 تن یا 43% واردات کشور آلمان از کشور های اروپایی می باشد .
از طرف دیگر آلمان محصولات دارویی خود را به 147 کشور جهان صادر می کند و 75 % صادرات دارو های گیاهی کشور آلمان فقط به 12 کشور جهان بوده بطوریکه استرالیامهمترین  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 بالا نشان داده شد که با تفکیک صادرات و واردات با توجه به مناطق مختلف ، سهم قابل توجهی از صادرات و واردات کشور آلمان در بین کشور های اروپایی بوده است .
از طرفی دیگر با مطالعه نمودار ها و جداول صادرات و واردات اروپا در زمینه محصولات دارویی و گیاهی متوجه می شویم که آلمان از بیش از یک سوم کشور ها در این ضمینه قوی تر است و به عنوان یک کشور قدر در ابن ضمینه 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 .
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.

هنگ کنگ:
سومین مرکز بازرگانی هنگ کنگ است. این مرکز عمده ترین مرکز بازرگانی در بین کشور های شرقی و شمال شرقی آسیا در هر سال بوده است.
میانگین واردات در سال59950 تن و به ارزش 263 میلیون و میانگین صادارت 55000 تن و به ارزش 201 میلیون دلار آمریکادر سال بوده است .
در مقایسه با آلمان و آمریکا ، 92% واردات آنها ، صادر شده است در واقع کالا های صادراتی مجددا صادر شده اند و نقطه عطف این مسئله مقایسه قیمت صادرات و واردات کالا ها می باشد .
80 تا 90 % واردات از یک کشور بنام چین بوده و با قیمانده آن از کشور های اندونزی ، جمهوری کره ، هندوستان و تایلند بوده است.
صادرات از این کشور  راهی کشور های مختلف جهان با برتری کشور های شرقی و شمال شرقی آسیا می شده است.
در سال 2003 سهم صادرات این نوع محصولات در حدود 86% و در حدود 50 % به کشور های شرقی و شمال شرقی آسیا ، 10 % به چین و کره و 6% به آمریکا و کانادا بوده است.
اهمیت مرکز بازرگانی هنگ کنگ به دلیل کاهش زمان رسیدگی به متقاضی با توجه به نوع سیاست منطقه می باشد .







مصرف کننده ها در مقابل کشور های منبع:
میانگین شبکه واردات در کشور های مشخص شده در جدول شماره یک و نمودار شماره سه قابل مشاهده می باشد .
ژاپن مهمترین کشور مصرف کننده با میانگین پیشروی به سمت واردات 46200 تن در طی دوره 1991 تا 2003 است .
بعد از ژاپن آمریکا ، جمهوری کره و آلمان با میانگینی در بین 31500 تا 38000 را دارا بوده اند .
واردات کشور های مصرف کننده عموما به صورت مواد خام و یا دارای درجه فرآوری کم و سپس در صنایع به عطر ، عصاره ، چای و ... تبدیل و به بازارها و سایر کشور ها صادر می شده است.
واضح است کشور هایی همچون آلمان و آمریکا دارای نقش اساسی در بازرگانی گیاهان دارویی و معطر هستند  همچنین در بین کشور های عمده مصرف کننده جهان در این ضمینه نیز قرار دارند .
و از طرفی دیگر با توجه به نمودار شماره 3 چین با توجه به دور بودن از بازارهای جهانی  تولید گیاهان دارویی در جهان میانگین اختلاف صادرات و واردات آن ( شبکه واردات ) 135000 تن در مکان اول و هند در این ضمینه با34250 تن در مکان دوم قرار دارد.
در اروپا بلغارستان و آلبانی و در قاره آمریکا ، مکزیک و شیلی و در آفریقا مصر و موراکو مهم ترین منبع تولید دارو های گیاهی هستند . میانگین شبکه واردات این کشور ها بین 7950 تا 10000 تن می باشد .
کشور ژاپن در سال های 1991 تا 2003 بطور میانگین سالانه 46450 تن  به ارزش 131 میلیون دلار آمریکا گیاهان دارویی واردات داشته است . بیش از 50 %  واردات کشور ژاپن  در سال 2003 از کشور شیلی بوده است و از سایر کشور های منبع جهت واردات کشور ژاپن  هند با 17% و تایلند با 15%  در سال 2003  بوده است این گونه محصولات همچنین از ویتنام 3/3 % و سودان 3% نیز به کشور ژاپن در سال 2003  وارد شده است  . بطور خلاصه ژاپن در سال 2003 از 58 کشور جهان در این ضمینه واردات داشته است. 



جمهوری کره هر ساله بطور میانگین 33500 تن به ارزش 131 میلیون دلار آمریکا از دارو های گیاهی واردات داشته است. در سال 2003 جمهوری کره داروهای گیاهی را از 49 کشور جهان وارد کرده است بطوریکه 88% واردات این کشور از کشور چین بوده است و از باقیمانده این مقدار می توان به ازبکستان 3% و میانمار 2% اشاره کرد . میزان صادرات کشور کره در این ضمینه  به طور میانگین1990تن به ارزش 66 میلیون دلار آمریکا بوده است.
این گزارش تایید می کند که جمهوری کره یکی از کشور های مهم تولید کننده ریشه جین سنگ است.



نمودار شماره 3: نمودار میانگین شبکه واردات دارو های گیاهی در کشور های انتخاب شده در طی دوره 1991 تا 2003 ، کشور های سمت چپ جزو کشور های مصرف کننده و کشور های سمت راست جزو کشور های منبع به حساب می آیند(کمیت بر اساس تن ):
[image: ]



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 دارو های 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.
میزان صادرات کشور چین افزایشی 57% تقریبا 110000 تن در سال 1991 به 168300 تن در سال با پیک ( بیشترین ) 186400 تن در سال 2000 داشته است .
هندوستان در مکان دوم به لحاظ کشور منبع در ضمینه دارو های گیاهی است . میانگین سالانه صادرات دارو های 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 ضمینه 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.
مکزیک بطور میانگین سالانه 37600تن از داروهای گیاهی به ارزش 3/14 میلیون دلار آمریکا صادرات داشته است . افزایش قابل توجه صادرات مکزیک بعد از سال 2000 بوده است . در سال 1990 میزان صادرات این کشور فقط بین 4700 تن و 17600 تن نوسان داشته است اما سپس به 42550 تن در سال 2000 ، 81550 در سال 2001 ، 130150 تن در سال 2002 و 147300 در سال 2003 افزایش پیدا کرده اشت. بیش از 99% صادرات مکزیک به مقصد آمریکا است.
شیلی به لحاظ اهمیت دومین کشور منبع داروهای گیاهی برای آمریکا می باشد . میانگین سالیانه صادرات شیلی 9850 تن و با نوسانی بین 9000 تن  تا 16000 تن در بین سال های مورد مطالعه بوده است. ارزش این مقدار محصول به طور میانگین بالغ بر 4/26 


میلیون دلار آمریکا می باشد.میانگین  واردات سالیانه این کشور 320 تن بوده است . شیلی به 35 کشور جهان صادرات داشته است . آلمان با سهم 38%  در سال 2003 عمده ترین وارد کننده و 35% کشور های جنوبی آمریکا مانند برزیل با سهم 14 % و آرژانتین با سهم 13%جزو وارد کنندگان  از شیلی بوده اند.
مصر در آفریقا جزو صادر کنندگان دارو های گیاهی به کشور های مختلف می باشد و در بین سال های 1991 تا 2003 میانگین سالانه صادرات مصر 11800 تن به ارزش 5/13 میلیون دلار آمریکا بوده است .
این کشور به 66 کشور جهان صادرات دارو های گیاهی داشته است و در این بین آلمان با سهم 26% و آمریکا 20%  در سال 2003 مهمترین هدف های صادرات مصر بوده اند.
مراکش از دیگر کشور های آفریقایی است که میزان قابل توجهی داروهای گیاهی به سایر کشور ها صادر می کند . میانگین سالانه صادرات مراکش در این ضمینه 8500  تن و به ارزش 7/13 میلیون دلار آمریکا بوده است . افزایش  صادرات مراکش در این ضمینه از 6700 تن درسال 1991 به 10750 تن در سال 2003 بوده است.
در اروپا دو کشور بلغارستان و آلبانی مهم ترین منبع صادرات داروی های گیاهی در طی دوره مورد مطالعه به حساب می آیند .
بلغارستان بطور میانگین سالانه 10300 تن دارو های گیاهی صادرات داشته که دامنه تغییرات صادرات بین 5100 تن تا 15450 تن بوده است . بیشترین مواد گیاهی به آلمان با سهم حداقل 60% ، اسپانیا 12% و 4 تا 5% هم برای فرانسه و هم برای ایتالیا صادر شده است .میزان واردات بسیار کم در حد 290 تن در سال بوده است .
آلبانی بطور میانگین سالانه 8050 تن به ارزش 7/11 میلیون دلار آمریکا صادرات دارو های گیاهی داشته است . در طول دوره مورد مطالعه میزان صادرات آلبانی بین 6300 تن تا 9000 تن نوسان داشته است .





ارزش صادرات و واردات داروهای گیاهی :
مقایسه میانگین قیمت صادارت یک تن ماده گیاهی در کشور های جهان 2550 دلار آمریکا در طی دوره مورد مطالعه بوده است .
بطور کلی کشور هایی که دارای صنعت فرآوری هستند قیمت صادرات آنها به همان نسبت بالا می باشد به عنوان مثال قیمت صادرات برای هر تن از فرانسه 4980 دلار آمریکا و از سوئیس 7790 دلار آمریکا و از ژاپن 20810 دلار آمریکا و از کره بالغ بر 33230 دلار آمریکا بوده است.
صادرات کره بیشتر به صورت دارو های فرآوری و یا گیاهان دارویی با ارزش بوده است .
کشور های عرضه کننده مهم داروهای گیاهی در سر تا سر 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 .
قیمت های پایین نشان می دهد که اکثر صادرات به صورت مواد گیاهی خام و عموما جمع آوری شده از رویشگاه ای طبیعی است. این عمل دارای سود و منفعت کم است و نتیجه آن  افراد بی کار و بدون تخصص است که به عنوان جمع آوری کننده مشغول به کار بوده اند . اغلب رویشگاه ها به اراضی نا کارآمد و یا دارای سطح اقتصادی کم تبدیل می شوند . اغلب کشور های مصرف کننده علاقه بیشتری به خرید از این نوع کشور ها را به دلیل سودو منفعت بیشتر دارند .

نتیجه آنالیز صادرات و واردات 110 کشور جهان در ضمینه دارو های گیاهی به طور 
· بازرگانی داروی های گیاهی در جهان فقط در دست چند کشور است . 12 کشور جهان 80% بازار صادرات و واردات داروهای گیاهی را در اختیار دارند
– سه مرکز بازرگانی برای این محصولات می توان شناسایی کرد . آلمان برای اروپا ، آمریکا برای شمال و جنوب آمریکا و هنگ کنگ برای جنوب شرقی  آسیا به عنوان مرکز بازرگانی شناسایی شده اند .
· کشور های مهم در بازرگانی دارو های گیاهی به دو دسته تقسیم می شوند ، دسته که جزو کشور های مصرف کننده بوده و دارای شبکه واردات خیلی مثبت و از سوی دیگر دسته ای با شبکه واردات خیلی منفی . با توجه به اختلاف قیمت صادرات و واردات برای هر تن و درجه فرآری صادرات و وواردات است از کشور های گروه اول می توان به ژاپن ، آمریکا و کره اشاره داشت و از کشور های دسته دوم می توان بلغارستان ، هند ، شیلی و.... را نام برد .
· بطور کلی بازار های عمده در کشور های مختلف گسترش یافته است و این در حالی است که حجم زیاد صادرات در کشور های توسعه یافته می باشد .
· حجم بالایی از بازرگانی دارو های گیاهی یا بدون فرآوری و یا دارای درجه فرآوری بسیار پایین است .
· صادرات کشور های منبع معمولا بصورت مواد گیاهی خام و اغلب از رویشگاه های وحشی می باشدو دارای سود کم میباشد . فرآوری توسط کشور های مصرف کننده و همچنین مراکز بازرگانی با افزایش قیمت دارو ها و سود بالا می شود .
· سود کشور های منبع نسبتا کم و فقط سود تعداد کمی از کشور ها ی مصرف کننده بالا است .


با توجه به حجم بالای استفاده از گیاهان دارویی وحشی و مکان های رویش محدود آنها همواره باید به فکر استفاده پایدار از این منابع باشیم در این راستا می توان به فرآوری بیشتر مواد گیاهی خام و آموزش افراد برداشت کننده فکر کنیم .



جدول12:  آمار صادرات بر حسب گروه بندي کالاها  در سالهای 84-1383
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گیاهان صنعتی و دارویی
در سال 1384 مقدار27 هزار تن گیاهان صنعتی و دارویی به ارزش 124 میلیون دلار صادر گردیده که در مقایسه با سال قبل 5/8- درصد از نظر وزنی و 1/0- درصد از نظر ارزشی کاهش داشته است .
در بین کالاهای صادراتی در این بخش بیشترین سهم مربوط به " زعفران " به ارزش 96 میلیون دلار و به وزن 201  تن می باشد که نسبت به مدت زمان مشابه در سال قبل به میزان  9/1  درصد از نظر ارزشی و 16/9    درصد از نظر وزنی افزایش داشته است .



دفتر برنامه ریزی تجاری-گروه آمار
24
نمایه آماری سازمان توسعه تجارت ایران
" حنا وسدر " با 2/22 درصد از نظر وزنی و 17 درصد از نظر ارزشی بیشترین درصد افزایش  را در این گروه به خود اختصاص داده است ، و درمقابل " ریشه شیرین بیان " با 30- درصد از نظر وزنی و 2/54- درصد از نظر ارزشی بیشترین درصد کاهش را در این گروه به خود اختصاص داده است.

جدول23: صادرات زیرگروهای عمده گیاهان صنعتی و دارویی                               ارزش:میلیون دلار   وزن: تن
    ماخذ: آمار کارشناسی نشده گمرک ج.ا.ایران

                                                      جدول34: صادرات گروههای عمده بخش کشاورزی در سال 84

	کشاورزی
	عملكرد صادرات
(ميليون دلار)
	درصد تغيير
	اهداف كمي سال 84(ميليون دلار)
	درصد تحقق اهداف
	سهم از صادرات کشاورزی
	سهم از کل صادرات

	گیاهان صنعتی و دارویی
	124.8
	0.1-
	129
	96.7
	7.6
	1.3


	            عنوان
	سال  1384
	سال  1383
	       درصد تغییرات

	
	      وزن
	      ارزش
	       وزن
	     ارزش
	     وزن
	   ارزش

	زعفران
	201
	96
	172
	94
	16/9
	1/9

	زیره و انواع آن
	9705
	13
	8931
	12
	8/7
	4/7

	توتون و تنباکو
	4054
	5
	8905
	8
	-54/5
	-29/4

	جمع
	13960
	114
	18008
	114
	-22/5
	0


                      




موقعيت گياهان دارويي ومعطردرايران و استراتژي براي استفاده پايدار
موضوع: گياهان داروئي،استفاده پايدار،اقتصاد،تنوع
چكيده 
ایران ناحیه وسیعی ازمحیط های متفاوت رادربرمی گیرد و در نتیجه در برگیرنده تنوع زیستی گسترده ای می باشد. فلور کشور به همراه گیاهان طبیعی شامل تقریباً 8000 گونه می شوندوبه عنوان گوناگونترین ناحیه در شرق نزدیک وآسیای جنوب غربی در نظر گرفته می شوند. این کشور یک سنت قدیمی در مورد کاربرد گیاهان با استفاده از دانش بومی دارد و گیاهان داروئی نقش بسیار بزرگی درزندگی اقتصادی جامعه ایرانی ایفا کرده اند. درحال حاضرعلی رغم انتشارگسترده ترکیبات داروئی مدرن هنوز هم سنت خوبی از مردم روستایی از داروهای سنتی برای اهداف سلامتی استفاده می کنند. ایران صادر کننده مهم زعفران در جهان است و سالانه 7/23 میلیون دلار از صادرات این محصول بدست می آورد. صادرات کلی کشوردررابطه با گیاهان داروئی( به جز عصاره گیاهان)60 میلیون دلار تخمین زده می شود که از 5/0 درصد از تجارت جهانی است. نسبت گیاهان داروئی در کل گلهای طبیعی کشور تقریباً 13 درصد است و بعضی از این گیاهان هم چنین در اکوسیستم های کشاورزی رشد می یابند. زیره سبز متداول ترین علف است که با متوسط 50000 هکتار و اساساً در قسمت های شمال شرقی کشور (استان خراسان ) پرورش می یابد. سایرگیاهان بادرصدکمترعبارتنداز: 
گاو زبان ، آویشن ، رازیانه، زوفا و نعناع . 
مقدمه: امروزه استفاده از گیاهان داروئی بخاطراثرات نامطلوب داروهای شیمیایی افزایش یافته است. در سراسر جهان بیش از ده هزار گونه گیاهی اساساًً بعنوان داروهای (اعم از منشاء جنگلی یا غیر جنگلی) برای استفاده های داروئی استفاده می شوند. سازمان سلامت جهانی تخمین زده است که 80% مردم در کشورهای در حال توسعه به داروهای سنتی که عمدتاً منشاء گیاهی داشته و بعنوان داروی اولیه استفاده می شوند وابسته اند. استفاده از گیاهان داروئی به کشورهای در حال توسعه محدود نمی شود. حداقل 25% داروهادرداروسازی امروزی ازگیاهان نشات می گیرند. صادرات گیاهان داروئی به تجارت جهانی کمک زیادی کرده است. تجارت گیاهان داروئی در 1993 (به استثناء بازارهای آفریقا،آمریکای جنوبی وآسیا) به دوازده هزار و چهارصد میلیون دلار رسیده است. ایران در نیمکره شمالی با وسعت 1648195کیلومتر مربع واقع شده است و شامل مناطقی با شرایط اقلیمی متفاوت مانند کوهستانها،بیابانها،جنگلها،می شود. گلهای کشور بسیار علفی هستندوحدود8000هزارگونه رادربرمی گیرند. وهمراه باکشورترکیه متنوع ترین وبرحسب در صد بالاترین درصدگیاهان بومی رادرسراسرشرق نزدیک و آسیای جنوب غربی دارندوگیاهان داروئی شامل 13% این گلها می شوند (1100- 850 گونه).
استفاده ازگیاهان وعلفهاوادویه جات دارویی آشپز خانه ای ومعطردرکشوربه هزاران سال پیش برمی گردد. ونقش مهمی ازفرهنگ های گوناگون راتشکیل می دهند. اگرچه بسیاری ازگونه ها،گونه های موردنظراکنون استفاده نمی شوند طب سنتی هنوزهم نقش مهمی درسیستم سلامتی در کشور ایفا می کند.
 اقتصاد گیاهان داروئی در ایران :  
ایران کشوری باشرایط آب وهوایی متفاوت است در نتیجه گل وگیاه فراوان ویک تاریخچه طولانی در استفاده وتولیدگیاهان داروئی دارد. اماصادرات کلی گیاهان داروئی در1993فقط10میلیون دلاربوده است که کمتراز5/0درصدازتجارت جهانی است. در1960 صادرات گیاهان دارویی شامل نسبت بالایی ازصادرات ملی شد. امادر1970 به دلایلی صادرات این گیاهان کاهش یافت در 1985 یک بهبودنسبی مشاهده شدودر1986درحدود7/3در صدازصادرات محصولات کشاورزی گیاهان داروئی بودند. مهمترین مواد گیاهی که ازایران صادرمی شوندعبارتند از: رنگ (عصاره کروسین ازترکیبات زعفران،حنا)، گیاهان دارویی ومعطر(زعفران،زیره سبز) ومواد مترشحه(صمغ کتیرا)   
گیاهان داروئی و معطر:
ایران یکی ازاصلی ترین مراکز تولیدزیره سبزدر جهان با متوسط50000هکتاروتولیدسالانه50000تن می باشد.زیره سبزبه طوراساسی درقسمت شرقی(استان خراسان)وقسمت مرکزی (استان کرمان) کشت می شود. در1994 مجموع 23000 تن بذرزیره سبز به ارزش 30 میلیون دلارصادرشد. هم چنین ایران صادر کننده عمده زعفران درجهان بادرامدسالانه7/23میلیون دلاردرسال 1993می باشد.ناحیه اصلی تولیدزعفران استان خراسان بامتوسط 18000هکتارومتوسط تولید107تن درسال می باشد. بنابراین علاوه براین گیاهان بعضی گیاهان مانندگل گاوزبان،بارهنگ،اویشن،رازیانه،نعناع وغیره درمنطقه محدودی درقسمتهای مختلف کشورکشت می شوند. 
باوجوداین منابع اصلی گیاهان دارویی ازحیات وحش جمع آوری می شوند جدول 1 صادرات ایران در مورد گیاهان دارویی در سال 1993 نشان می دهد . 

	کشورهای مهم وارد کننده
	ارزش به هزار دلار
	ارزش به میلیون IRR

	تعداد
	محصول
	شماره
تعرفه

	امارات،پاکستان، ژاپن، UK
	26877
	1881
	28438
	بذر زیره سبز
	
(c)

	امارات،پاکستان، بحرین،کویت 
	8/10477
	733
	10596
	دانه های رازیانه، بادیان، پونه کوهی،گشنیز،سروکوهی
	
(b)

	کویت،امارات، آلمان
	7/119
	3/8
	64
	گونه های دیگر ذکر نشده 
	
(b)

	فرانسه،آلمان، امارات
	1713
	120
	4902
	ریشه شیرین بیان
	
(b)

	پاکستان،امارات، 
آلمان
	449
	4/21
	343
	برگها،گلها،جوانه های گاوزبان بنفشه،دانه های درخت به،درمنه
	
(b2)

	امارات،آلمان، پاکستان
	2576
	180
	1024
	نوع دیگر از 1207 به استثنای
  1&2
	
(b3)

	آلمان،پاکستان 
	40
	8/2
	91
	هلو و هسته های زرد آلو
	
(a)

	آلمان، پاکستان، ایتالیا
	5/221
	5/15
	300
	هلو و مغز هسته زرد آلو
	
(b)

	آلمان، بحرین، کویت
	1020
	71
	2413
	دیگر هسته ها و مغز هسته ها بجز هلوها و زرد آلوها
	
(c)

	آلمان،UK،
استرالیا
	1772
	124
	6/88
	انواع مختلف از صمغ کتیرا
	
(a1)

	فرانسه، آلمان، پاکستان
	1994
	139
	187
	نوع دیگر کتیرا 
	
(a2)

	فرانسه، آلمان، پاکستان 
	1848
	129
	1020
	صمغ بادام تلخ
	
(b)

	فرانسه ،امارات، پاکستان
	5/780
	6/54
	62
	Lupus cerviarus
	
(d)

	فرانسه ،امارات، سوریه
	2064
	144
	332
	سقز
	
(e)

	امارات، آلمان پاکستان
	5/515
	36
	86
	مرغوز تلخ
	
(k1)

	امارات ،آلمان ،هند
	7/313
	22
	45
	مرغوزشیرین
	
(k2)

	فرانسه، آلمان، لیبی
	6/115
	8
	31
	دیگر اجناس
	
(m)

	فرانسه ، امارات
	5/3696
	7/258
	1866
	شیره، چاشنی، عصاره شیرین
	
(c3)

	امارات، فرانسه، کویت
	557
	39
	287
	کالاهای دیگر، که در 1303c ذکر نشده 
	
(c6)

	قبرس، روسیه امارات
	625
	6/45
	1011
	حنا
	
(a)

	امارات  ، ترکیه ترکمنستان
	1033
	72
	817
	دیگر محصولات با منشاءگیاهی بجز حنا
	
(b)

	
	8/58835
	9/4104
	6/54003
	جمع
	


منبع: اداره  کل گمرک  جمهوری  اسلامی  ایران،دفتر  آماروسرویس های ماشینی،آمارتجارت خارجی درایران ،1993،دفترکالاهای صادراتیPP. 37-41
لوازم آرايش و عطريات
مطمئناً،گياهان خوشبو،درقديم بعنوان دارواستفاده مي شدندوهمچنين گلهاي رزخاص بعنوان عطروچاشنيها استفاده مي شدند.توليدگلاب وعرقيات درمركزايران بيشتركاشان وشيرازاست كه محلهاي پرورش اين گياهان است واولين گلاب گيريها در آنجا وجود داشته است.
رنگ كننده ها
حناازبرگ خشك شده Lawsonia inermis L بدست مي آيد.در اروپاي شرقي وآمريكاي شمالي بعنوان رنگ مواستفاده زيادي داشته است.قيمت حناي سياه دربازارخليج فارس درسال1992براساس كيفيت آن بين250دلارتا700دلاردرهرتن بوده است. ايران،هند،پاكستان،بعنوان مهمترين استفاده كننده هاي حنادربازارخاورميانه مي باشند.
Madder Rubia tinctorium)) يكي ديگر از مهمترين رنگهاي گياهي است كه در ايران بعنوان رنگ طبيعي در صنعت فرش استفاده ميشود.
 Exudates   ايران يكي از مهمترين توليد كننده هاي صمغ Tragacanth(Astragalus gummiferus نوعي گون) در نواحي قاره آسياست(8و2).مقدار كمي در آفريقا نيز توليد مي شود اما حدود 70% از ايران صادر ميشود.براساس آمار توليدات كشاورزي ،در نوامبر 1991،محصول متوسط سالانه،حدود 400 تن Tragacanth در طول 1987 تا 1990 تخمين زده شده است.
Tragacanth در بازارهاي كشورهاي مختلفي يافت مي شود،اما EEC  و USA، ژاپن وشوروي سابق از مهمترين مي باشند(1995 Iqbal)(8) .صمغهاي گياهان ديگري همچون باريجه ،دورما و assa-foetide  F. به مقدار زياد به كشورهاي ديگر خصوصاً آلمان و فرانسه صادر مي شوند. در طول سالهاي 1990-1980 صادرات گياهان وعصاره ها از 4000 تن به 8000 تن (نزديك 50%) افزايش يافته بود(9). (جدول 3) مقادير وكميات صادراتي غير چوب جنگلي را در طول 1994-1990 نشان مي دهد.
جدول (2):صادرات صمغ ايران در طول 1990-1987
	سال
	1987
	1988
	1989
	1990

	ميزان صادرات(تن)
	91
	142
	176
	257


منبع :(1995)Iqbal

جدول (3):مقدار و ارزش توليدات در ايران 1994-1990
	گياه(صمغها)
	مقدار محصول(تن)
	ارزش(هرkg)
(IRR1000)
	ارزش نهايي(هر kg)
(IRR1000)
	ارزش نهايي
($1000)

	Asteragalus
Gummiferum
	1459.273
	5/5
	8025996
	114657.08

	‍پسته‏trebenthns  
	1566.469
	3
	4699488
	67135.54

	باريجه
	200.065
	12
	2400780
	34296.85

	F.assa-foetide
	650.865
	7
	4554795
	65068.5

	دورما
	377.963
	6
	2267778
	32396.82

	تمبر هندي
	31.596
	20
	631920
	9027.42

	غيره
	8418.923
	-
	32686883.5
	466955.47

	مجموع
	12705
	-
	55267660.5
	789538


S=70IRR

تدابير استفاده صحيح از گياهان دارويي در ايران
   بر اساس مشاهدات در ايران از امكانات موجود د رتوليد گياهان دارويي استفاده نمس شود و همچنين ساختار استفاده از اين گياهان در كشور نابجاست. بنابراين با پيشرفت به موقع ،تدابيري بايد اتخاذ شود كه عبارتند از:
1- كشت وپرورش گياهان دارويي
   امروزه،استفاده گياهان دارويي به صورت قديم مقرون به صرفه نيست،بنابراين لازم است كه بامطالعه شرايط زيستي،محيط ،شرايط مناسب اكولوژيكي وغيره،اين گياهان راكشت كرد. در شرايط طبيعي،گياهان مزاحم زيادندوكنترل آنها مشكل است.در اين شرايط جمع آوري وحمل ونقلشان نيز مشكل مي باشدوبه هنگام برداشت خاصيت وكيفيت اين گياهان كاهش مي يابد.بنابراين به علت افزايش آلودگي و مخلوط شدن با گياهان ديگر ،جمع آوري گياهان دارويي توسط روستائيان كم شده است واين وضعيت نامساعدي است وموجب مي شود كه اين توليدات بازار خوبي نداشته باشد. يكي ديگر از مشكلات مشاهده شده ، فرسايش به علت كشت زياد ونادرست مي باشد. بنابراين يكي از مهمترين تدابير،بومي كردن وكشت در سيستمهاي agronomical مي باشد. در ايران كشت گياهان دارويي به كشت cumin وزعفران محدود مي شود،پس كشت ديگر گياهان دارويي بايد به عنوان يك مسئله مهم مورد بررسي قرار داده شود.اما بايد گفت كه نبايد تاوان فعاليتهاي اشتباهمان را داد. بطوريكه در زمينه محصولات تنزل داريم وبايد برنامه كشت گياهان دارويي بر اساس اكولوژي  و ورودي سيستمها باشد.يكي از مهمترين مشكلات كشت اين گياهان بصورت بومي ودر شرايط agronomic ،كاهش كيفيت و كميت آنها است ، كه تغييرات اكولوژيكي ،يكي از عللي است كه مي تواند مورد بررسي قرار گيرد. كشت اين گياهان در زمينهاي باير نزديك بوستانها وجنگلها تحت نظارت افراد خبره گياه شناسي صورت گرفته است.(يك تجربه خوب آزمايش در هند است)كشت اين گياهان بدلايل زير در اين مناطق مفيد است:
-كاهش خرابي مراتع طبيعي
-ايجاد شغل ودر آمد براي روستائيان
-ثبات در خواص وكيفيت گياهان دارويي
-كاهش مهاجرت روستائيان به شهرها
2-وضع قانون ،اجراونظارت بر اجراي قوانين درباره كشت و نگهداري مناسب مراتع طبيعي .
قوانين عبارتند از:
- ليست گونه اي كه كم هستندبراي مراقبت بيشتر
-جلوگيري ازجمع آوري گونه هاي تهديد شده
-صدورمجوز براي برداشت محصول،تعيين مقداري كه ميتوان جمع آوري كردوآنچه كه ازهربخش ازهرگياه بايدجمع آوري شود
-موافقت باروشهاي محلي، قوانين ملي بين المللي استفاده ونگهداري گياهان خودرو
-كنترل گياهان خودروودارويي وجلوگيري ازصدورگونه هاي در معرض خطر
-مجبوركردن روستائيان براي پذيرفتن قوانين،درباره مراتع طبيعي وسازگاري آنهاباسازمانهاي مربوطه
3-تعليم و حمايت از روستائيان
امروزه،عليرغم توجه به كشت گياهان دارويي درسيستمهاي agronomic،هنوزمنبع اصلي اين گياهان طبيعت وخودرويي آنهامي باشد. تخمين زده مي شودنزديك به 90%-70% گياهان مهم در آلمان ازطبيعت جمع آوري مي شوندوتنها100-50گونه ازآنهادربخش وسيعي كشت مي شوند (1996)(7). متأسفانه،برنامه هاوتدابيري كه در ايران وكشورهاي پيشرفته براي كشت منابع طبيعي در نظر گرفته شده به نقش روستائيان وافرادبومي ودانش آنهادرمورد طبيعت،موردتوجه قرار نمي گيردواغلب ناموفقند. بنابراين لازم است كه به صورت زير بعضي فعاليتها مورد توجه قرار گيرند.
آموزش مردم روستایی :
تعلیم مردم روستایی درموردروشهای مناسب برداشت محصول،زمان برداشت وهمچنین روشهای درست حمل ونقل،بسته بندی وانبار، گیاهان داروئی ضروری است،کهاین فعالیتهاسبب،اجتناب ازکاهش کیفیت و کمیت و عمل مواد می شود. عدم اختلاط و آلودگی مواد گیاهی و از نابودی منابع طبیعی جلوگیری 
می کند،چون روشهای نادرست برداشت ،و در نتیجه یک بازار خوب با قیمت خوب برای تولیدات نیست. 
حمایت اقتصادی مردم روستایی و مناطق بزرگ :
بزرگترین مشکل درایران ودیگرکشورهای درحال توسعه که سبب برداشت بیشترازمنابع طبیعی،درآمدکم ازگیاهان داروئی دریافت کرده وبیم مردم روستایی است. معمولاًخریداران محلی این محصولات راازمحل جمع آوری باقیمت خیلی کم می خرند، بنابراین این وضعیت پیش رفتن آنها،فشار بیشتری روی منابع طبیعی می سازد، پس لازم است که در آینده به موارد ذیل رسیدگی شود.
کاهش حلقه تجارت فراورده های گیاهان داروئی بین محل چیدن و مصرف کننده ها با ایجاد شرکتهای تعاون روستایی نتیجه اشتراک مردم روستایی ومحل جمع آوری،برنامه هاواجراهایی درباره بهره برداری ونگهداری منابع طبیعی درهرمنطقه است .
دادن امکانات اولیه فراوری گیاهان داروئی،نظیر خشک کننده ،بسته بندی وغیره تادرآمدمردم روستایی افزایش یابد. 
تامین بازارثابت نه فصلی،برای برداشت موادازمحل جمع آوری اجبار شرکتهای داروسازی وخصوصی وصنایع غذایی به عقد قراردادبامردم روستابرای خریدمحصولات جمع آوری شده آنهاو حمایت ازاین قرارداد
4- تشویق شرکت های خصوصی ملی وبین المللی به سرمایه گذاری درتولیدوفرآوری گیاهان داروئی: یکی ازمهمترین مشکلاتی که تولیدگیاهان داروئی درایران باآن مواجهه است،نداشتن تکنولوژی اصلاحی درفرآوری گیاهان داروئی است. ایران حالا تنها9واحدتولیدترکیبات معطرواسانس باظرفیت تولیدسالانه 5950تن داردو9واحدداروسازی درتولیدگیاه با6432تن درسال.   بنابراین باوضع قوانین وتهسیلات،اجرامقدمات سرمایه گذاری شرکتهای ملی ومخصوصاً بین المللی باتکنولوژی اصلاحی درایران لازم است .
5- قرارداد بستن با شرکت های دارو سازی بزرگ برای بهره برداری مشترک از منابع طبیعی : این قراردادیک قانون بین المللی جدیددرقالب کار،تنظم کردن ودسترسی به منابع ژنتیک وترویج نمایشگاه وسهم مساوی ازمزایا،بوجودمی آورد. دراین قرارداداین شرکتها بادریافت جواز از منابع طبیعی استفاده می کنند. بایدطرحهای علمی وفعالیتهای آنهاحفظ منابع طبیعی راتامین کنند. 
6-حمایت محققان درخصوص بهره برداری ازگیاهان داروئی: در ایران،تحقیقات علمی درباره گیاهان داروئی وجودنداردکه خیلی بدیهی است وفعالیت دراین خصوص کم یابهم ریخته است ،اگرچه اخیراً،به این موضوع دردانشگاههاودیگرسازمانهای دولتی وانجمنهای خصوصی زیادرسیدگی وتوجه شده است. ودراین رابطه پارامترهای علمی کشورهایی که دانش پیشرفته داشته میتواندمفیدباشد. 

	
نیازبه یک سازمان مرکزی: برای برنامه ریزی دست یافتن به این راهبردهاوسازماندهی فعالیتهادرقسمتهای گوناگون (نظیرپژوهش،اقتصاد،آموزش) نتیجه گرفتن وهمچنین باسازمانهای بین المللی،مادرایران به یک سازمان مرکزی گیاهان داروئی نیازداریم. 
بدنبال طرح پیشنهادشده می توان فعالیتهای این سازمان را بیان کرد.
 

معرفي و ارائه نتايج چند طرح استراتژيك تحقيقاتي در زمينه گياهان دارويي
محمد باقر رضايي
عضو هيئت علمي موسسه تحقيقات جنگلها و مراتع
 
يکي از حلقه هاي ارزشمند به خصوص در زنجيره زندگي ما انسانها، گياهان مي باشد. بنابراين گياهان ما به حيات مي نوشند، هواي تازه ميدهند، تا در طول زندگي نسبت به خود و خالق هستي شناخت پيدا کنيم.
کشور عزيزمان ايران با دارا بودن اقاليم متنوع، ذخاير ژنتيکي، منابع و عوامل توليد بسيار فراوان از جمله 37 ميليون هکتار اراضي و 118 ميليارد متر مکعب آب، 75000-30 گونه دارويي در دنيا و در جائيکه 90 درصد نيازهاي دارويي و درماني مردمان شهرنشين و روستائيان از اين منابع تامين مي گردد، مي تواند يکي از قطب هاي بسيار مهم اقتصادي دنيا محسوب شود. 
توجه به گياهان دارويي و داروهاي گياهي از روند افزايشي قابل ملاحضه اي در عرصه بين المللي برخوردار است. همچنين آمار بين المللي نشان مي دهد که ارزش تجاري فراورده هاي دارويي گياهي از رشد 15-12 درصدي در سال برخوردار است.
در صورتيکه نقش تحقيقات کاربردي را در کمک به فعاليت بخشيدن پتانسيل هاي موجود و ارائه راه حلهاي مناسب براي از بين بردن مشکلات در مسير توسعه گياهان دارويي و فراوري آنها به کار گيريم. در اينصورت سرمايه گذاري در امر تحقيقات از سود آوري بالا يي برخوردار خواهد بود.
بنابراين برآيند ديدگاهها در مورد نقش و جايگاه اين بخش در فرآيند توسعه اقتصادي به طور کامل تغيير جهت داده و از عدم توجه به اين رشته به لزوم توسعه پايدار در زمينه گياهان دارويي ( از جمله بررسي مواد موثره، کشت و اهلي کردن، و فراوري ) تبديل شده است.
البته توسعه پايدار گياهان دارويي مستلزم توسعه مداوم تکنولوژي است . جهت سرعت بخشيدن به اين حرکت، تحقيقات نقش بسيار موثري دارد. در ضمن توجه به محدوديت منابع توليد، لزوم استفاده بهينه از نهادها، افزايش بهره وري را ايجاب مي نمايد.
همچنين 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 هند 77 گونه در چين، 75 گونه در مراکش و ... در معرض انقراض قرار دارند.
با وجود ارزش و اهميت فوق العاده گياهان بخصوص گياهان دارويي، هنوز در بيشتر کشورهاي در حال توسعه، جايگاه واقعي اين منابع وذخاير ارزشمند مشخص نشده است.
البته در چند سال اخير کشت و پرورش برخي گونه هاي مهم دارويي و صنعتي در کشور توسعه يافته و علاوه بر گونه هايي که طي سالهاي گذشته به دليل مصارف عمده صنعتي، کشت بعضي گياهان از جمله، نعنا، بابونه، رازيانه و ... به علت توليد انواع داروها ي گياهي و صادرات توسعه فراوري يافته است. 
در اين راستا بخش تحقيقات گياهان دارويي و محصولات فرعي موسسه تحقيقات جنگلها و مراتع جهت حفظ و حراست از اين منابع عظيم خدادادي نسبت به تهيه طرحهاي کلان ملي کشوري در زمينه گياهان دارويي و محصولات فرعي اقدام وتا کنون به نتايج ارزنده اي دست يافته است. 
در زمان برگزاري همايش به چند طرح مهم ملي که در اين راستا به اجرا گذاشته شده است اشاره خواهم کرد.
 
سازمان جهاني بهداشت و جايگاه قانوني داروهاي گياهي
 
اميرمهدي طالب
اداره داروهاي گياهي، معاونت غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، صندوق پستي719-13145
 
چكيده
استقبال روزافزون براي مصرف داروهاي گياهي در كلينيك و همچنين ارزش دارويي و اقتصادي آنها در حال رشد و توسعه مي باشد. با اين وجود در كشورهاي گوناگون روند رشد و پيشرفت داروهاي گياهي در مراحل متفاوت از يكديگر قرار دارد بنابر اين برنامه ريزي و ساماندهي بهره برداري و صادرات چنين منابع ارزشمندي بسيار ضروري است. اين امر تنها به همكاري و مساعدت بين المللي نيازمند است تا امكان دسترسي به اين منابع حياتي براي نسل آينده نيز مقدور باشد. در اين راستا كنترل‌هاي قانوني روي گياهان دارويي از يك ساختار مشابه و متداول تبعيت نمي كنند. اين نكته به تفاوتهاي موجود در نگرش و ديدگاه دولتها به تعريف گياهان دارويي يا فراورده هاي حاصل از آنها باز مي گردد. به همين دليل كشورهاي گوناگون جهت صدور مجوزساخت، نسخه كردن و تجارت داروهاي گياهي قابل اطمينان، كارآمد و داراي كيفيت مطلوب ، شيوه هاي متعددي را در پيش گرفته اند. سازمان جها ني بهداشت [World Health Organization(WHO)]، طي دهه هاي اخير با برگزاري كنگره هاي متعدد رهنمودهاي ارزشمندي درباره طب سنتي، گياهان دارويي و فراورده هاي دارويي حاصل از آنها به كشورهاي عضو ارائه نموده است كه سرفصل اين موارد عبارتند از: قوانين مربوط به ثبت و كنترل داروهاي گياهي، راهكارهاي اصلي جهت بررسي داروهاي گياهي و رهنمودهاي تحقيقاتي در ارزيابي ايمني و كارآيي آنها، طراحي سياستهاي ملي در طب گياهي سنتي، توصيف برنامه هاي منطقه اي در نقاط مختلف جهان و بهبود و توسعه سياست ملي در طب سنتي كشورهاي عضو. 
مقاله حاضر ضمن بررسي وضعيت قانوني داروهاي گياهي در كشورهاي مختلف از جمله آلمان، فرانسه، انگلستان، ايالات متحده آمريكا، ايتاليا، هند، چين و ايران ، صرف نظر از رشد روزافزون صنايع داروسازي و پيشرفت بدون توقف فراورده هاي دارويي سنتزي و بيولوژيكي نوين، نقش و جايگاه اين قبيل فراورده ها را در تأمين سلامت عمومي غير قابل انكار مي داند. در اين راستا نظارت دولتها روي چگونگي ارزيابي كيفيت، ايمني و كارآيي داروهاي گياهي و... از يك طرف و تلاشهاي WHO در حمايت از تدوين راهبردهاي نمونه از سوي ديگر، مي توانند نقش مهم اين منابع ارزشمند را در ايجاد و توسعه سلامت پايدار بيش از پيش بروز دهند.
كليد واژه ها: گياهان دارويي، داروهاي گياهي، سازمان جهاني بهداشت.
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Recognition of clinical, pharmaceutical and economic value of herbal medicines is still growing, although this varies widely between countries. Therefore, the regulation of exploitation and exportation is essential, together with international cooperation and coordination of their conservation so as to ensure their availability for the future. In this way, legislative controls in respect of medicinal plants have not evolved around a structured control model. There are different ways in which countries define medicinal plants or products derived from them, and countries have adopted various approaches to licensing, dispensing, manufacturing and trading to ensure their safety, efficacy and quality.
The great number conferences and official workshops have been presented since recently decades by World Health Organization (WHO), that in which valuable guidelines about traditional medicine, medicinal plants and products derived from them, have been mentioned for member countries, that those headlines are included: herbal remedies registration and control, draft guidelines for the assessment of herbal medicines, formulation of national policy for traditional herbal medicine, description of regional program in the world and development of guidelines for national policy on traditional medicine in member countries. In this article, aspects mentioned above in Germany, France, U.S.A., English, Italy, China, India and Iran have been discussed and finally, growth of the pharmaceutical industries and the unceasing development of new and more effective synthetic and biological drugs has not diminished the importance of medicinal plants in many societies. 
And what is more, regulations in countries for the assessment of the quality, safety and efficacy of medicinal plants, and WHO-s efforts in supporting the preparation of model guidelines in this field, have been helpful in strengthening recognition of their role in health care.

Keywords: Medicinal Plants, Herbal Medicines, World Health Organization.

 
راهكارهاي كاربردي در توليد، فرآوري و تجارت عصاره و اسانس‌هاي خوراكي و دارويي.
 
محمود باقري
رئيس مركز تحقيقات صنايع غذايي ايران و شركت بين المللي طعم شناسي و فرمولاسيون
صنايع غذايي و مشاور مركز خدمات فناوري شركت شهركهاي صنعتي خراسان
 
در جهان امروز در قرن اخير همة دانشمندان به زبارتهاي ناشي از مصرف مواد شيميايي، داروهاي مصنوعي، سموم شيميايي و مواد افزودني و نگهدارنده سنتتيك و اسانس ها و طعم هاي مصنوعي كاملا پي برده اند و بروز انواع سرطانها و بيماريهاي مختلف تاييد كننده اين موضوع مي باشد لذا كشورهاي پيشرفته كه داراي امكانات تحقيقاتي گسترده اي در مورد شناسائي اين مواد مضر بوده اند تصميم گرفته اند از چند سال اخير كلية مواد مصرفي شيميايي را در مواد غذايي، دارويي و آرايشي و بهداشتي بتدريج حذف نمايند و كشورهايي مانند آمريكا، انگلستان، فرانسه، آلمان در توليد فرآورده‌هاي مورد نظر پيشرفتهايي داشته اند و گروه هربالها را به چند برابر قيمت بفروش مي رسانند و در چند سال آينده طي برنامه ريزي انجام شده كلية مواد شيميايي مصنوعي را كه براي سلامت انسان مضر است از جامعة‌خود حذف نموده و فقط جهت كشورهاي جهان سوم بمنظور كسب درآمد مواد شيميايي را توصيه مي نمايند و هر روزه شاهد هستيم كه كارخانجات دارويي شيميايي در كشورهاي پيشرفته به قيمت خيلي ارزان بعنوان ماشين آلات دست دوم بخصوص در آمريكا به كشورهاي فقير و عقب مانده بفروش ميرسد.
كشور ما كه يكي از غني ترين منابع گياهي از نظر مقدار و تنوع را در سطح جهان دارا مي باشد و از نظر شرايط جغرافيايي و آب و هوايي هم بهترين گونه‌ها را با بالاترين مادة موثره در اكثر نقاط كشور پوشش داده است در تامين گياهان دارويي پيشتاز ميباشد، اگر چه با داشتن بوعلي سينا كه بنيانگذار طب گياهي در ايران و جهان ميباشد افتخاراتي براي كشور ما بدست آمده است ولي متاسفانه فقط شعار نام او براي ملت ايران باقي مانده است و به آن اكتفا نموده ايم چرا كه هيچگونه فعاليتي كه مبني بر حمايت از تحقيقات كاربردي اعم از كشت و داشت و برداشت استخراج، آزمايشات فيزيولوژيكي، بيولوژيكي و بازار يابي و غيره نشده است و تنها به جمع آوري بعضي از گونه‌ها و كشت‌هاي محدود بسنده شده است و بي توجهي و عدم حمايت به اين مسئله هم باعث دلسردي اين گروه شده است.
آمارهاي جهاني كه تاييد كنندة مصرف بالاي عصاره‌هاي گياهي از جمله سافرانول در زعفران، عصارة سير، عصارة گل گاوزبان و دهها عصاره مفيد ديگر بوده است بجز مادة‌ اوليه آنها كه از ايران است ارزش افزوده و منافع آن نصيب كشورهاي پيشرفته شده است و متاسفانه مصرف اسانسهاي مصنوعي پرتقال، موز، توت فرنگي، ليمو و رنگهاي مصنوعي در پفك و غيره همگي دليل بر دور شدن ما از اين مواد حياتي گياهي و با ارزش است و سلامتي جامعه خود را هم به خطر انداخته ايم و بعنوان يك هشدار اعلام ميكنم هم اكنون كشورهايي كه پي به ارزش گياهان دارويي برده اند در صدد كشت و پرورش آنها در ساير كشورهاي فقير شده اند و سعي مي نمايند با تحريم‌هاي خود اين ذخيرة ناچيز گياهان دارويي ايران را هم از بين برده تا نه تنها ارزش اقتصادي آن نصيب ملت ايران نشود بلكه سلامتي آنها هم بخطر افتد تا بازار خوبي براي مصرف داروهاي شيميايي آنان گردد چرا كه از خواب بودن ما و عدم توجه به اين ماده حياتي حداكثر بهره را خواهند برد.
هر ساله حدود 45 درصد ضايعات كشاورزي از جمله سبزيجات كه خود ميتواند بهترين رنگ طبيعي كلروفيل را بدست آورد از يك طرف و استخراج رنگ قرمز طبيعي چغندر قرمز و يا تهيه عصاره از پياز كه هزاران تن آن دچار ضايعات مي شود و دهها مورد ديگر كافي نيست كه ما بعنوان هشدار موضوع را جدي بگيريم و به اين مسئله حياتي بعنوان يك موضوع ريشه اي توجه نمائيم.
لذا پيشنهاد ميگردد با ايجاد يك مركز تحقيقات كاربردي در مورد دستيابي به تكنولوژي كاربردي عصاره و استخراج رنگها و اساسنهاي طبيعي و دستيابي به بازار جهاني و ارتباط با مراكز تحقيقاتي بيمارستانها و دانشگاههاي داروسازي و انجام آزمايشات بيولوژي و فيزيولوژي بر روي موشهاي آزمايشگاهي از اثرات مفيد عصاره‌هاي گياهي استفادة مطلوب برده و با ارزش افزوده بالا صنايع غذايي و دارويي كشور را در جهت حفظ سلامت جامعه و صادرات آن به كلية كشورهاي پيشرفته تقويت نموده و كشور جمهوري اسلامي ايران از ارزش افزودة بالاي آن بهره مند گردد و در تصويب قوانين كشور و آگاهي مسئولين مربوطه گامهاي زير بنائي برداشته شود و انشاالله خواهيم ديد توليد عصاره‌هاي گياهي و توجه به خواص گياهان دارويي اگر از نظر منافع مادي و معنوي از استخراج نفت بالاتر نباشد كمتر نخواهد بود. زيرا كه يك روز منابع نفتي تمام خواهد شد ولي پرورش گياهان دارويي و توليد عصارة آنها و مصرف آن در بهداشت جهاني قطعا موثر خواهد بود و هر روز بر اهميت آن بيشتر پي برده خواهد شد.
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بررسي مسائل بازاريابي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن (گلاب و اسانس)
(مطالعه موردي: شهرستان كاشان)
احمد سليماني پور1، عليرضا نيكويي1 و ابوالقاسم باقري2
اعضاي هيأت علمي 2- كارشناس ارشد گروه اقتصاد كشاورزي مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان
اصفهان، شهرك اميرحمزه، مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان ص.پ- 199-81785 تلفن: 7757329
 
 
خلاصه
در ميان مناطق مختلف كشور، شهرستان كاشان با سطح زير كشت 800 هكتار، همواره به عنوان يكي از قطب‌هاي مهم كشور در امر توليد گلاب و اسانس از دير باز مورد توجه بوده است. بدون شك با انجام تحقيقات اقتصادي و آگاهي نسبت به ارزشهاي اقتصادي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن در اين منطقه، مي‌توان در جهت كسب اين ارزشها به منظور تأمين نيازهاي داخلي و خارجي، گامهاي مؤثري برداشت. در ميان مسائل اقتصادي مربوط به مرحلهاز اين محصول، توجه به امر بازار جهت شناسايي مسيرهاي بازاريابي گل  واسانس) قبل از هربررسيگلابفرعي (فرآورده‌هاي و مصرفتبديلتا مرحلهتوليد برخوردار است. بر اين اساس‏‏‏ در اين مطالعه مسير بازار گلاهميت خاصي ديگر، از  محمدي و فرآورده‌هاي آن در دو گروه توليد سنتي و صنعتي مورد بررسي قرار گرفت. بر پايه نتايج بدست آمده از بررسي مسير بازاريابي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن، بازار اين محصول در هر دو گروه سنتي و صنعتي مورد مطالعه ناكارا مي‏باشد. 
واژه‌هاي كليدي: گل محمدي، بازاريابي، گلاب و اسانس.

 
 
مقدمه
وجود مسائلي چون اشتغال‏زايي در توليد گل محمدي و فرآورده‌هاي آن، ارزآوري قابل توجه محصول در مقوله صادرات غير نفتي و همچنين اهميت منطقه كاشان به عنوان الگو براي احداث گلستانهاي گل محمدي در ساير مناطق كشور، انجام تحقيقات مختلف در مورد اين محصول را ايجاب نموده است. با اين وجود، به‌رغم قدمت و اهميت بي نظير توليد گل محمدي در اين منطقه، وجود مسائلي چون روشهاي متفاوت و در بعضي موارد نامناسب توليد و استحصال گلاب و اسانس گل و همچنين بازاريابي نامناسب آن، نوسانهاي توليد و درآمد را براي توليدكنندگان گل وفرآورده‏هاي آن به همراه داشته است. بر اين اساس‏، بررسي مسائل و تنگناههايي موجود در طول مسيربازاريابي گل محمدي وفرآورده‌هاي آن و همچنين ارائه راه حلهاي مناسب جهت ارتقاي كارايي بازاريابي اين محصول، مي‌تواند از اهميت خاصي برخوردار باشد.
 
مواد و روشها
پژوهش، روش تحقيق پيمايشي است. اطلاعاتبراي اين شده گرفته نظر تكنيك در مورد نياز از طريق تكميل پنج نوع پرسشنامه از عوامل مختلف بازار شامل توليدكننده، واسطه ها، تبديل كننده، عمده فروش و خرده فروش، تهيه و جمع آوري گرديده است. انتخاب توليدكنندگان با روش نمونه گيري خوشه‌اي دو‏مرحله‏اي انجام گرفته، بدين صورت كه ابتدا از بين مناطق گلكار شهرستان كاشان، 4 منطقه برزك، جوشقان قالي، نياسر و قهرود به عنوان مناطق عمده توليد گل انتخاب شدند. بعد در هر منطقه تعدادي آبادي گلكار، به روش تصادفي انتخاب گرديد. در نهايت تعدادي از كشاورزان از روستاهاي منتخب، انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند. انتخاب حجم نمونه نيز به روش كوكران (Cochran) صورت پذيرفت. در مورد ساير عوامل نيز‏، از آنجايي كه فهرست مستندي از آنها در دسترس نبود، به طور تصادفي از 25 واسطه،10‏تبديل‏كننده(2 واحدصنعتي و8 ‏واحد سنتي)، 25 عمده فروش و 30 خرده‏فروش به روش نمونه‏گيري تصادفي ساده (Simple Random Sampling) از جمع آوري اطلاعات لازم، به منظورمصاحبه بعمل آمد. پس  بازار (Marketingمحمدي و فرآورده‏هاي آن، از معيارهاي حاشيهگلبازاريابيمطالعه بازاريابي (Marketing Efficiency) استفاده شد.margin) وكارايي 
 
 
نتايج و بحث
براساس نتايج كلي تحقيق، حاشيه كل بازار گلاب سنتي 7469 ريال و براي گلاب صنعتي به طور متوسط 5765 ريال بدست آمده است. علاوه بر اين، 70 درصد قيمت خرده‏فروشي گلاب توليد شده از يك كيلوگرم گل محمدي در واحدهاي سنتي مربوط به هزينه‏هاي بازاريابي اين محصول بوده است. اين ميزان براي واحدهاي صنعتي با ظرفيت بالا وپايين به ترتيب 7/67 و 4/65 درصد بوده است. نتايج بدست آمده از بررسي مسير بازاريابي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن، نشان داد كه بازار اين محصول در هر دو گروه سنتي و صنعتي مورد مطالعه ناكارا مي‏باشد. به طوري كه شاخص كارايي براي گلاب سنتي 9/92 درصد و براي گلاب‏ توليد شده در واحدهاي صنعتي به طور متوسط معادل 55 درصد بوده است. علاوه بر اين، با در نظر گرفتن قيمت عوامل بازاريابي، سهم هر يك از عوامل در قيمت نهايي محصول محاسبه شد. نتايج محاسبات انجام شده نشان مي‏دهد كه در بين عوامل بازار، واحدهاي تبديلي از بالاترين سهم برخوردارند. در مقايسه واحدهاي تبديلي، واحدهاي سنتي با 2/47 درصد، سهم بالاتري از قيمت خرده فروشي را نسبت به واحدهاي صنعتي به خود اختصاص داده اند. اين سهم براي واحدهاي گلابگيري صنعتي به طور متوسط 5/44 درصد بدست آمده است. بر اساس نتايج بدست آمده، سهم عوامل توليد كننده، خرده فروش، عمده فروش و واسطه‌ها به ترتيب در مكانهاي بعدي قرار دارند. نتايج محاسبه ضريب هزينه بازاريابي نشان مي‌دهد‏‏ 70‏درصد قيمت خرده‏فروشي گلاب توليد شده از يك كيلوگرم گل محمدي در واحدهاي سنتي مربوط به هزينه‏هاي بازاريابي اين محصول بوده است. اين ميزان براي واحدهاي صنعتي با ظرفيت بالا وپايين به ترتيب 7/67 و 4/65 درصد بوده است.
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Investigation of damask roses marketing problems:
A case study in Kashan Region
Ahmad Soleimani pour, Ali Reza Nikooei and Abolghasem Bagheri
Esfahan Agricultural and National Resources Research Center

Abstract
This Study was done to determine the problems of marketing channels of damask roses and introducing appropriate solutions to increase the marketing efficiency. Results of this study revealed that the rose market in the both of traditional and industrial production was inefficient. Efficiency index was 92.9 percent for traditional products and 55 percent for industrial ones. In addition, regarding to the marketing parameters for each of them, the factors share was calculated. Due to results, reducing units have the most important roles. In reducing units, traditional units with 47.2 percent had greater share in comparison with industrial units (%44.5). Also the results show that production, retailer, wholesalers and middlemen shares were in the lower ranks respectively. Marketing cost coefficient results showed that 70 percent of retailer soling price in one kg of product in related to marketing costs. In industrials units, these costs were 67.7 and 65.4 percent in high and low capacity units respectively. 
Keywords: damask roses, Marketing

 
	[image: H:\AutoPlay\Docs\images\printicon.gif]
	نسخه چاپی


گياهان دارويي در ايران و جهان
ابوالقاسم باقري1، صادق خليليان2 و حسنعلي نقدي بادي3
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خلاصه 
افزايش جمعيت و نياز مبرم صنايع داروسازي به گياهان دارويي به عنوان مواد اوليه توليد دارو، ناتواني در توليد مصنوعي پاره‏اي از داروهاي حياتي توسط صنايع داروسازي و همچنين اهميت مواد مؤثر گياهان دارويي در صنايع غذايي، آرايشي و بهداشتي باعث شده كه توجه و تحقيق پيرامون اين دسته گياهان از نقطه نظر كشت، توليد و مصرف از اهميت خاصي برخوردار باشد. اما آنچه بايد در نظر داشت توجه به جنبه‏هاي اقتصادي مسأله است. به عبارت ديگر بايد همواره نسبت به ارزشهاي اقتصادي اين گياهان آگاه بود تا بتوان در جهت كسب اين ارزشها به منظور تأمين نيازهاي داخلي و خارجي، گامهاي مؤثري برداشت. در اين راستا، در تحقيق حاضر وضعيت توليد، تجارت و بازار گياهان دارويي مورد بررسي قرار گرفته است. نتايج اين بررسي نشان داد كه، متأسفانه كشور ما به رغم داشتن توانايي بالقوه در توليد و صادرات گياهان دارويي، در عمل موفق نبوده است. نتايج بررسي بازار اين گياهان نيز بر كارايي پايين، دلالت دارد.

واژه هاي كليدي: گياهان داروئي، تجارت

 
مقدمه
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 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 فرآورده‌هاي‌ گياهان‌ دارويي‌ كسب‌ نمود.
 
 
مواد و روشها 
روش‌ موردنظر در اين‌ تحقيق‌ به‌ صورت‌ مطالعات كتابخانه‌اي است‌. با مطالعه منابع مختلف خارجي، وضعيت كشورهاي فعال جهان در امر توليد و تجارت گياهان دارويي مورد بررسي قرار گرفته است. در ايران به منظور اين بررسي، از داده‌هاي سري زماني صادرات و واردات گياهان دارويي طي سالهاي‏ 1378-‏‏‏1360 استفاده شده است. لازم به ذكر است كه وضعيت توليد اين گياهان، با توجه به فقدان آمار و اطلاعات، تنها براي سالهاي 1376 و 1377 مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است.‌ مراحل‌ تحقيق‌ مشتمل‌ برمطالعه‌ تحقيقات‌ انجام‌ شده‌، مراجعه‌ به‌ كتابخانه‌ها و سازمانهاي‌ معتبر و فيش‌برداري‌ از منابع‌ مختلف‌ اعم‌ از اينترنت، پژوهشكده‌ گياهان‌ دارويي‌ جهاد دانشگاهي‌، مركز آمار ايران‌، گمرك ايران، وزارت‌ جهاد كشاورزي‌، سازمان‌ چاي‌، سازمان‌ تحقيقات‌ و آموزش كشاورزي بوده است.
 
 
نتايج و بحث
نتايج بررسي وضعيت كشورهاي مختلف جهان در زمينه تجارت گياهان دارويي نشان داد كه، كشورهاي چين‌ و آلمان مهمترين كشورهاي جهان در اين مقوله بوده اند به طوري كه ‌ 5/38 درصد كل صادرات جهان‌ مربوط به چين بوده است. بعد از چين‌ آلمان‌ با متوسط سالانه 49887 هزار دلار صادرات‌ به‌ عنوان‌ دومين‌ كشور عمده‌ در امر صادرات‌ گياهان‌ دارويي‌ بوده است‌. 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 بنابراين ضروري است كه وزارت جهاد كشاورزي به عنوان مهمترين نهاد سياست گذاري در اين زمينه به همراه ساير متوليان امر، با فراهم نمودن تمهيدات لازم از جمله 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. محاسبه حاشيه بازار نشان داد كه بازار اين دسته از گياهان از كارايي پاييني برخوردار است. 
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Production and trade of medicinal plants in iran and world

Abolghasem bagheri, ,Sadegh khalilian and Hasanali naghdi 
Esfahan Agricultural and National Resources Research Center 

Abstract
Population growth and pressing requirements of pharmaceutical industries to medicinal plants as raw material for drug production, inability of artificial production of some vital drugs by pharmaceutical industries and the importance of effective constituents of medicinal plants in food, cosmetics and beauty industries have spurred research on these plants in view of their culture, production and consumption. The economic aspects of this problem must be considered and high economic value of these plants understood to use these values to take measures to supply domestic and foreign demands.In this way in the present research, the current conditions of production, export, import and market for medicinal plants were evaluated. The results showed that unfortunately our country, despite a high potential for production and export of medicinal plants, has not proved successful in practice. In terms of market the results indicate the low efficiency of the market of these plants.

Keywords: production, medicinal plant
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مزيت نسبي توليد و صادرات كتيراي مفتولي وكتيراي خرمني
مهدي كياني ابري1، عليرضا ميرصالح مهابادي2
1و2- اعضاي هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردستان
اصفهان - اردستان - بلوار دانشجو -دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردستان

 
خلاصه 
توجه به مزيت نسبي فعاليتهاي مختلف اقتصادي يكي از جنبه هاي مهم برنامه ريزي است . در اين پژوهش براي تعيين مزيت نسبي محصولات مورد نظر از دومعيار ، هزينه منابع داخلي ( DRC ) و شاخص مزيت نسبي آشكار شده ( RCA ) استفاده شد . 
اين تحقيق نشان داد در استان اصفهان مقدار شاخص DRC در سال 1380 براي محصولات كتيراي مفتولي و كتيراي خرمني به ترتيب 235/0 و 5/0 مي باشد كه بر اساس شاخص فوق هر دومحصول داراي مزيت نسبي توليد مي باشد . همچنين شاخص RCA براي دو محصول در سال 1378 و 1380 اندازه گيري شد كه در سال 1378 محصول كتيراي مفتولي مزيت نسبي توليد را در اصفهان برخوردار گرديد . 
واژه هاي کليدي : مزيت نسبي ، صادرات ، کتيرا .
 
 
مقدمه 
كشور ايران با داشتن حدود 8500 گونه گياهي از لحاظ تنوع گياهان دارويي از جمله كشورهاي مهم جهان است . علاوه بر اين با توجه به موقعيت جغرافيايي و وضعيت آب و هوايي يكي از مناطق مناسب دنيا براي توليد انبوه گياهان دارويي بشمار مي آيد (1) . به همين جهت لازم است تحقيقات گسترده اي در جهت شناسايي امكانات بالقوه و وجود مزيت نسبي در زمينه توليد و صدور گياهان دارويي انجام گيرد تا بدينوسيله براي هر منطقه نوع گياهان دارويي كه نسبت به ساير مناطق از هزينه كمتري توليد آن برخوردار است معين شود (3) 
 
مواد و روشها 
دو معيار هزينه منابع داخلي (DRC) و مزيت نسبي آشكار شده ( RCA ) از طريق فرمولهاي زير حاصل مي‌شوند 

D RC = 


كه در آن G هزينه هاي عوامل داخلي يا نهاده هاي غير قابل تجارت ، P كل درآمد ناخالص به قيمت سايه اي و F هزينه نهاده هاي قابل تجارت مي باشد ، حال هر چه ميزان DRC كمتر باشد نشان دهنده مزيت نسبي منطقه خواهد بود .
شاخص مزيت نسبي آشكار شده ( RCA ) از فرمول 

RCA = 


حاصل مي شودكه در آن xij ارزش توليد گياه مورد نظر در با تـوجه به جداول حاصل مي تـوان نتيجه گرفت كه استـان چهار محال و بختياري در محصول كتيراي خرمني با توجه به هر دو شاخص و در سالهاي مورد بررسي داراي مزيت نسبـي است .
و در توليد محصول كتيراي مفتولي استان اصفهان بر ساير مناطق مزيت نسبي را نشان مي دهد .در اين راستا استان يزد به جهت عدم مزيت نسبي شايسته است جهت كشت ساير گياهان دارويي همانند آنغوزه مورد نظر قرار گيرد . 
 
سپاسگزاري 
بدين وسيله از همكار ارجمند آقاي مهندس مير صالح و سازمان جنگلها و مراتع كشور و ادارات كل منابع طبيعي استانهاي مختلف بخاطر همكاريهاي فراوانشان نهايت قدرداني را دارم . 
استان و xi كل ارزش توليدات گياهان مرتعي كشور است
اگر 1< RCA < 0 باشد نشان دهنده عدم مزيت نسبي در آن استان مي باشد و اگر RCA>1 باشد نشان دهنده مزيت نسبـي آن استان است .
 
 
نتايج و بحث 
در اين تحقيق شاخص RCA در سال 1378 و 1380 و شاخصDRC نيز در سال1380 براي دو محصول كتيراي مفتولي و خرمني محاسبه شد و نيز رتبه استانها بر اساس شاخصهاي مذكور مشخص گرديد كه در جدول 1 تا 6 آورده شده است . 
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Relative advantage of producing and export of gum tragacanth
Mahdi kiani Abary . Ali Reza Mirsaleh Mahabadi
Univercity of Ardestan -Ardestan -Esfahan -Iran

Abstract
Paying attention to the relative advantage of various economic activing is one of the important aspects of planning 
In this study in order to detomine the relative advantage of the intended products two factors of DRC and RCA were applied . this study showed that in esfahan province in 1380 the DRC indicex for rod gum tragacanth ,and stack gum tragacanth were 0.235 and 0.5 respectively . based on which both products are of relative advantage of production .RCA indices for these two products were measured in the years 1378 and 1380 . in 1378 rod gum tragacanth was of 
relative advantage of production in Esfahan proving .
Keywords : Relative advantage , export , gum tragacanth 

 
	[image: H:\AutoPlay\Docs\images\printicon.gif]
	نسخه چاپی


شناخت گياهان دارويي و مسائل آن
ولي‌اله مظفريان عضو هيأت علمي 
دانشيار پژوهش - گياهشناس- مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع، تهران، ايران.
Email: mozaffar@rifr-ac.ir
 
كشور ايران با تنوع كليماتيك و اكولوژيك جغرافيايي و بدليل قرار گرفتن در پهنه‌اي از جهان كه دربرگيرنده سه ناحيه رويشي اروپا - سيبري، ايرانو - توراني و خليج و عماني مي‌باشد از تنوع گونه‌اي قابل توجه برخوردار است. بطوريكه امروزه با پيشرفت علم گياهشناسي مدرن تعداد گونه‌هاي شناخته شده در آن به 8000 گونه بالغ مي‌گردد. قطعاً در ميان اين تعداد از گياهان بخشي نيز در رديف گياهان دارويي است. با اين حال اگر به گذشته گياهان دارويي و طب سنتي در ايران نگاهي داشته باشيم به اين نتيجه مي‌رسيم كه با توجه به محدوديت‌هاي امكانات ارتباطي و نبود وسايل ارتباط جمعي اغلب گياهان دارويي بكار گرفته شده مربوط به ناحيه‌اي خاص بوده كه طبيب طب سنتي در آنجا زندگي مي‌كرده بنابراين تعدادي از گياهان كه خاص محدوده جغرافيايي محدودي بوده‌اند در ناحيه‌اي مصرف مي‌شده و در جاي ديگر اصولاً شناخته شده نبوده است. اگرچه حدس و تخمين تعداد گونه‌هاي گياهي مورد استفاده در طب سنتي كاري دشوار است وليكن با كمي اغماز و گذشت بايد بتوان ادعا كرد كه حداكثر تعداد آنان به 400 گونه نمي‌رسيد و اين درحالست كه تعدادي از آنها در رديف ادويه‌جات و بعضي از داروهاي وارداتي است. زيرا امروزه نيز با مراجعه به مغازه‌هاي عطاري و دست‌اندركار طب مي‌باشد. درحاليكه در حال حاضر با پيشرفت علم و گشايش مراكز تحقيقاتي و دانشكده‌هاي متعدد داروسازي و ايجاد مراكز گياهشناسي متعدد و دست‌يابي به رقم 8000 گونه اين امكان را فراهم مي‌آورد كه با صبر و شكيبايي و حوصله درخور كار علمي با دقت موشكافانه دست به كار بزرگ بزنيم و در يك تصميم جمعي با ايجاد يك مركز مهم بررسي و شناخت گياهان دارويي و شناسايي مواد مؤثره و انجام فعاليت‌ها و آزمايشات باليني، كار سترگ شناخت و معرفي گياهان دارويي را بانجام رسانيده و از هرج و مرج‌هاي موجود و رفتارهاي غيرعلمي پرهيز نماييم.
با نگاهي به سابقه چندساله اخير گياهان دارويي به اين نتيجه مي‌رسيم كه اغلب دانش طب سنتي تلفيق شده با دانش روز برگرفته از دانش مردم اروپا و ساير ملل مي‌باشد كه اغلب نيز روي گياهان خود كار كرده و براي مصرف آنها دلايل متقن و محكمي دارند درحاليكه در ايران بدون توجه به امكان رويش گياهان معرفي شده در منابع آنان در ايران اغلب كتابهاي آنها به فارسي ترجمه شده و با مراجعه به كتابهاي منتشره درمي‌يابيم كه عدم توجه كافي به موضوع رويش گياهان در ايران و تطابق شرايط رويشگاهي فقط تعدادي نام به رديف گياهان دارويي ايران اضافه گرديده درحاليكه مردم و فرهنگ ايراني نسبت به آنها بيگانه بوده و آنچه را كه در گذشته داشته‌اند يعني اعتماد و اعتقاد به طب سنتي را نيز از دست داده‌اند و براي اين اعتمادسازي و برگرداندن دانش بومي خود نيازمند انجام تحقيقات منسجم و جلوگيري از پراكنده‌كاري‌ها مي‌باشيم. لازم است يادآوري گردد كه به عنوان يك گياهشناس با توجه به شناخت گياهان ايران و شركت در سمينارهاي متعدد گياهان دارويي و آشنايي با اغلب دست‌اندركاران اين علم در شهرستانها يقين دارم كه اغلب مطالب دست بدست شده و تكراري است و با صرف هزينه‌هاي فراوان نتايج بدست آمده درخور نخواهد بود. اگرچه در سالهاي اخير مراكز تحقيقاتي در دانشكده‌هاي داروسازي و شيمي دست بكار بزرگ تجربه شيميايي و بررسي و فرموله كردن مواد موجود در گياهان شده‌اند و مقالات متعددي نيز منتشر شده است وليكن نتايج بدست آمده از اين كارها در هيچ‌يك از بيمارستانها و آزمايشگاهها بدرجه قطعي مورد استفاده نرسيده و متأسفانه به هريك از كتابهاي نگاشته شده نيز مراجعه مي‌كنيم، همان مطالب گذشته كه قطعيت علمي آنها به اثبات نرسيده است را تكرار مي‌كنند. لذا مجدداً يادآور مي‌شوم كه با وجه به غنائت گونه‌هاي گياهي در ايران و پيشرفتهاي علمي بدست آمده و امكانات آزمايشگاهي فراهم شده ضرورت انجام كاري منسجم و دقيق و براساس برنامه‌اي مدون مي‌تواند ما را از هرج و مرج گياهان دارويي نجات بخشد در اينجا برا اثبات ادعاي خود فقط آمار و ارقامي را كه به‌طور مستند از منابع و رفرانسهاي گياهان دارويي و فلور ايران جمع‌آوري نموده‌ام بيان مي‌دارم تا عمق كار و عمل و دامنه و وسعت آن بيشتر آشكار گردد.
طي بررسي دقيق كليه گياهان ايران كه فهرست آنها در كتاب فرهنگ نامهاي گياهان ايران آورده شده 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. بنابراين آنچه بيشتر اهميت دارد گياهان علفي متعلق به تيره‌ها و جنس‌ها هستند كه هم شناخت آنها با مشكلات بيشتري دست به گريبان است و هم انجام كارهاي آزمايشگاهي، فرموله كردن مواد و تركيبات موجود در آنها و بعلاوه انجام آزمايشات باليني كه آيا اين مواد در مقايسه با داروهاي سنتيك ارزش اقتصادي دارند يا نه و درنتيجه بطور قطع تكليف آن روشن و از دوباره‌كاريها جلوگيري و از صرف هزينه‌هاي گزاف جهت انجام تحقيقات بدون كاربرد جلوگيري مي‌كند. در عين حال به اعداد و ارقام فوق وجود قريب به 16 جنس از گياهان نهانزاد آوندي از جمله سرخسها را نيز بايد به اين مجموعه افزود و مي‌توان ادعا كرد كه در يك كار منسجم و حساب شده در طي داقل ده سال آينده اگر مجموعه افراد و دست‌اندركاران طي يك برنامه مدون كاري، مجزا و فارغ از دوباره و چندباره‌كاريها را انجام دهند بتوان به درجه‌اي از اطمينان در مورد گياهان دارويي ايران دست يافت و اطمينان يافت كه آيا به واقع در ايران در حدود 2300 گونه گياه دارويي وجود دارد يا نه كه اگر اين امر بواقع نزديك باشد در اين صورت از ثروتي بسيار با ارزش برخوردار شده و مي‌توان از آن بهره كافي گرفت. مسئله ديگر در اين ميان تداخل و تكرار بعضي از نامهاي گياهان است كه بايد پس از انجام اعمال دقيق شيميايي و كنترل كردن مواد مؤثره و ارزش‌يابي و مقايسه آن با كاربردهاي گذشته نامي روشن و منفرد براي يك گياه خاص دارويي برگزيد و از تكرار نامهاي غلط براي مثال اكليل الملك براي رمارن كه اصولاً بومي ايران نمي‌باشد پرهيز كرد و اين خود نيز در رديف يكي از معضلات گياهان دارويي ايران است.
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سازمان جهاني بهداشت و جايگاه قانوني داروهاي گياهي
 
اميرمهدي طالب
اداره داروهاي گياهي، معاونت غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، صندوق پستي719-13145
 
چكيده
استقبال روزافزون براي مصرف داروهاي گياهي در كلينيك و همچنين ارزش دارويي و اقتصادي آنها در حال رشد و توسعه مي باشد. با اين وجود در كشورهاي گوناگون روند رشد و پيشرفت داروهاي گياهي در مراحل متفاوت از يكديگر قرار دارد بنابر اين برنامه ريزي و ساماندهي بهره برداري و صادرات چنين منابع ارزشمندي بسيار ضروري است. اين امر تنها به همكاري و مساعدت بين المللي نيازمند است تا امكان دسترسي به اين منابع حياتي براي نسل آينده نيز مقدور باشد. در اين راستا كنترل‌هاي قانوني روي گياهان دارويي از يك ساختار مشابه و متداول تبعيت نمي كنند. اين نكته به تفاوتهاي موجود در نگرش و ديدگاه دولتها به تعريف گياهان دارويي يا فراورده هاي حاصل از آنها باز مي گردد. به همين دليل كشورهاي گوناگون جهت صدور مجوزساخت، نسخه كردن و تجارت داروهاي گياهي قابل اطمينان، كارآمد و داراي كيفيت مطلوب ، شيوه هاي متعددي را در پيش گرفته اند. سازمان جها ني بهداشت [World Health Organization(WHO)]، طي دهه هاي اخير با برگزاري كنگره هاي متعدد رهنمودهاي ارزشمندي درباره طب سنتي، گياهان دارويي و فراورده هاي دارويي حاصل از آنها به كشورهاي عضو ارائه نموده است كه سرفصل اين موارد عبارتند از: قوانين مربوط به ثبت و كنترل داروهاي گياهي، راهكارهاي اصلي جهت بررسي داروهاي گياهي و رهنمودهاي تحقيقاتي در ارزيابي ايمني و كارآيي آنها، طراحي سياستهاي ملي در طب گياهي سنتي، توصيف برنامه هاي منطقه اي در نقاط مختلف جهان و بهبود و توسعه سياست ملي در طب سنتي كشورهاي عضو. 
مقاله حاضر ضمن بررسي وضعيت قانوني داروهاي گياهي در كشورهاي مختلف از جمله آلمان، فرانسه، انگلستان، ايالات متحده آمريكا، ايتاليا، هند، چين و ايران ، صرف نظر از رشد روزافزون صنايع داروسازي و پيشرفت بدون توقف فراورده هاي دارويي سنتزي و بيولوژيكي نوين، نقش و جايگاه اين قبيل فراورده ها را در تأمين سلامت عمومي غير قابل انكار مي داند. در اين راستا نظارت دولتها روي چگونگي ارزيابي كيفيت، ايمني و كارآيي داروهاي گياهي و... از يك طرف و تلاشهاي WHO در حمايت از تدوين راهبردهاي نمونه از سوي ديگر، مي توانند نقش مهم اين منابع ارزشمند را در ايجاد و توسعه سلامت پايدار بيش از پيش بروز دهند.
كليد واژه ها: گياهان دارويي، داروهاي گياهي، سازمان جهاني بهداشت.


World Health Organization and Legal Situation of Herbal Medicines 
Amir Mahdi Taleb
Herbal Medicines Office, Pharmaceutical Affairs, Ministry of Health, Treatment and Medical Education, P.O.Box:13145-719, Tehran, Iran.

Recognition of clinical, pharmaceutical and economic value of herbal medicines is still growing, although this varies widely between countries. Therefore, the regulation of exploitation and exportation is essential, together with international cooperation and coordination of their conservation so as to ensure their availability for the future. In this way, legislative controls in respect of medicinal plants have not evolved around a structured control model. There are different ways in which countries define medicinal plants or products derived from them, and countries have adopted various approaches to licensing, dispensing, manufacturing and trading to ensure their safety, efficacy and quality.
The great number conferences and official workshops have been presented since recently decades by World Health Organization (WHO), that in which valuable guidelines about traditional medicine, medicinal plants and products derived from them, have been mentioned for member countries, that those headlines are included: herbal remedies registration and control, draft guidelines for the assessment of herbal medicines, formulation of national policy for traditional herbal medicine, description of regional program in the world and development of guidelines for national policy on traditional medicine in member countries. In this article, aspects mentioned above in Germany, France, U.S.A., English, Italy, China, India and Iran have been discussed and finally, growth of the pharmaceutical industries and the unceasing development of new and more effective synthetic and biological drugs has not diminished the importance of medicinal plants in many societies. 
And what is more, regulations in countries for the assessment of the quality, safety and efficacy of medicinal plants, and WHO-s efforts in supporting the preparation of model guidelines in this field, have been helpful in strengthening recognition of their role in health care.

Keywords: Medicinal Plants, Herbal Medicines, World Health Organization.
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معرفي و ارائه نتايج چند طرح استراتژيك تحقيقاتي در زمينه گياهان دارويي
محمد باقر رضايي
عضو هيئت علمي موسسه تحقيقات جنگلها و مراتع
 
يکي از حلقه هاي ارزشمند به خصوص در زنجيره زندگي ما انسانها، گياهان مي باشد. بنابراين گياهان ما به حيات مي نوشند، هواي تازه ميدهند، تا در طول زندگي نسبت به خود و خالق هستي شناخت پيدا کنيم.
کشور عزيزمان ايران با دارا بودن اقاليم متنوع، ذخاير ژنتيکي، منابع و عوامل توليد بسيار فراوان از جمله 37 ميليون هکتار اراضي و 118 ميليارد متر مکعب آب، 75000-30 گونه دارويي در دنيا و در جائيکه 90 درصد نيازهاي دارويي و درماني مردمان شهرنشين و روستائيان از اين منابع تامين مي گردد، مي تواند يکي از قطب هاي بسيار مهم اقتصادي دنيا محسوب شود. 
توجه به گياهان دارويي و داروهاي گياهي از روند افزايشي قابل ملاحضه اي در عرصه بين المللي برخوردار است. همچنين آمار بين المللي نشان مي دهد که ارزش تجاري فراورده هاي دارويي گياهي از رشد 15-12 درصدي در سال برخوردار است.
در صورتيکه نقش تحقيقات کاربردي را در کمک به فعاليت بخشيدن پتانسيل هاي موجود و ارائه راه حلهاي مناسب براي از بين بردن مشکلات در مسير توسعه گياهان دارويي و فراوري آنها به کار گيريم. در اينصورت سرمايه گذاري در امر تحقيقات از سود آوري بالا يي برخوردار خواهد بود.
بنابراين برآيند ديدگاهها در مورد نقش و جايگاه اين بخش در فرآيند توسعه اقتصادي به طور کامل تغيير جهت داده و از عدم توجه به اين رشته به لزوم توسعه پايدار در زمينه گياهان دارويي ( از جمله بررسي مواد موثره، کشت و اهلي کردن، و فراوري ) تبديل شده است.
البته توسعه پايدار گياهان دارويي مستلزم توسعه مداوم تکنولوژي است . جهت سرعت بخشيدن به اين حرکت، تحقيقات نقش بسيار موثري دارد. در ضمن توجه به محدوديت منابع توليد، لزوم استفاده بهينه از نهادها، افزايش بهره وري را ايجاب مي نمايد.
همچنين 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 هند 77 گونه در چين، 75 گونه در مراکش و ... در معرض انقراض قرار دارند.
با وجود ارزش و اهميت فوق العاده گياهان بخصوص گياهان دارويي، هنوز در بيشتر کشورهاي در حال توسعه، جايگاه واقعي اين منابع وذخاير ارزشمند مشخص نشده است.
البته در چند سال اخير کشت و پرورش برخي گونه هاي مهم دارويي و صنعتي در کشور توسعه يافته و علاوه بر گونه هايي که طي سالهاي گذشته به دليل مصارف عمده صنعتي، کشت بعضي گياهان از جمله، نعنا، بابونه، رازيانه و ... به علت توليد انواع داروها ي گياهي و صادرات توسعه فراوري يافته است. 
در اين راستا بخش تحقيقات گياهان دارويي و محصولات فرعي موسسه تحقيقات جنگلها و مراتع جهت حفظ و حراست از اين منابع عظيم خدادادي نسبت به تهيه طرحهاي کلان ملي کشوري در زمينه گياهان دارويي و محصولات فرعي اقدام وتا کنون به نتايج ارزنده اي دست يافته است. 
در زمان برگزاري همايش به چند طرح مهم ملي که در اين راستا به اجرا گذاشته شده است اشاره خواهم کرد.
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گياهان دارويي، سرزمينهاي كم بهره، اشتغال زايي
رضا اميدبيگي1 و سيد محمد فخر طباطبايي2
1- عضو هيات علمي دانشكده كشاورزي، دانشگاه تربيت مدرس 2- عضو هيات علمي دانشكده كشاورزي، دانشگاه تهران
تهران- تقاطع بزرگراههاي شهيد چمران و جلال آل احمد، صندوق پستي381- 16415 
 
خلاصه
گياهان دارويي بر خلاف عموم محصولات زراعي و باغي كه در اثر تنشهاي محيطي لطمه مي بينند، مواد موثره آنها مي توانند تحت تاثير تنشهاي تنظيم شده و هدفمند محصول شيميايي افزوده شده و مواد موثره ويژه پيدا كنند كه در اين صورت بازدهي اقتصادي آنها افزايش خواهد يافت. گياهان رويشي طبيعت نيز در حالات خاصي اين پديده را نشان مي دهند. مثلا، نقاط اكوتوني بلوچستان داراي تنشهاي اقليمي دوره اي خاصي است كه موجبات تزايد مواد موثره بعضي از گياهان دارويي مي شود. بيشترين مقدار سيلي مارين و سيلي بين موجود در بذر گياه ماريتيغال در منطقه پر تنش نور آباد استخراج شد. مراتع كم بهره پشت كوه، شهداد و همچنين خمروت كرمان از مناسب ترين تراكم شيرين بيان، حنا و آنغوزه با كيفيت مناسب مواد موثره درخوردار است. باريجه منطقه نشلج كاشان، عناب بيرجند خراسان، و وشق مناطق كويري يزد از كيفيت بسيار مناسبي برخوردارند. اگرچه مناطق مذكور جزء زمينهاي كم بهره كشور هستند ولي با تاكيد اساسي روي بازگشتن به استعدادهاي طبيعي اين گياهان و با زراعت متابوليتي( Metabolitic agronomy) و استحصال و فراوري مواد موثره آنها بتوان از اين زمينها حداكثر بهره برداري را نمود.
واژه هاي كليدي : اشتغال زائي، سرزمينهاي كم بهره ، كشت گياهان داروئي 
 
مقدمه
تنوع و تفرق شگفت انگيز گونه هاي گياهي در پهنه دشتها و كوهساران ايران ( حدود دو برابر گونه‌هاي چندين كشور 
اروپايي ) سبب شده تا برخي صاحبنظران جهان ايران را به صورت مخزني از گياهان دارويي و معطر بدانند. ولي اين سخن هرگز به معناي استفاده مستقيم از گياهان طبيعت نيست. زيرا امروزه تقريبا همگان دلايل نا شايست بودن اين اقدام سوء را مي دانند. استفاده مستقيم از گياهان طبيعت نه تنها به نابودي منابع طبيعي مواد موثره دارويي نهفته در گياهان شتاب مي بخشد، بلكه باعث نوسانات شديد در كميت و كيفيت مواد ياد شده مي شود. از اين رو در حال حاضر، كشت گياهان دارويي مورد توجه صنايع دارويي بر اساس اصول آمايش سر زمين (Land use planning) امري بسيار حساس و ضروري مي نمايد(2و3). از فلاونوييدهاي ماريتيغال Silybum marianum ) ) براي معالجه بيماريهاي كبدي (4و5)، از صمغ باريجه(Ferula gumosa) چسب هاي نامريي براي جسباندن الماس و همچنين از اسانس آن به عنوان تثبيت كننده در صنايع عطر و ادوكلن استفاده مي شود ( 6 ). كانكرت گل حنا (Lowsonia inermis) و رنگ موجود در برگهاي آن كاربرد فراواني در صنايع آرايشي و بهداشتي دارند. از صمغ وشق( Dorema amoniacum) و آنغوزه ( Ferula assa-foetida) استفاده هاي فراوان ولي ناشناخته اي در برخي صنايع كشورهاي غربي مي شود. مواد موثره شيرين بيان ( Glycyrhiza glabra) كاربرد فراواني در صنايع نوشابه سازي و شيريني سازي دارد. هدف از انجام اين تحقيق كه در برخي اقا ليم كم بهره و پر تنش كشور انجام شد بررسي تراكم گياهان دارويي و ميزان مواد موثره آنها بود تا نه تنها فرضيه تزايد مواد موثره در سرزمينهاي كم بهره بررسي گردد، بلكه بر اساس اطلاعاتي كه از آن الگوها گرفته مي شود(Modelling ) به بازسازي شرايط مزرعه پرداخت و گياه دارويي مورد نظر را تحت تاثير آنها پرورش داد تا اسباب اشتغال زايي را در زمينهاي كم بهره كشور فراهم ساخت.
 
مواد و روشها:
پس از شناسايي مناطق مورد نظر اقدام به اندازه گيري تراكم (انبوهي) گياهان دارويي مورد نظر شد. براي برآورد تراكم در منطقه معرف با شمارش تعداد افراد در پلات سه متر مربعي تراكم گونه اندازه گيري شد. مناطق مورد مطالعه عبارت بودند از: نور آباد، كه پوشش عمده آن ماريتيغال بود. از مناطق ديگر مورد مطالعه خمروت، شهداد و منطقه پشت كوه واقع در استان كرمان كه پوشش عمده آن به ترتيب عبارت بودند از آنغوزه، حنا و شيرين بيان. باريجه در منطقه نشلج واقع در كاشان مورد بررسي قرار گرفت. وشق و عناب نيز در يزد و بيرجند مطالعه شدند. سيلي مارين توسط الكل استخراج گرديد و سيليبين آن با HPLC اندازه گيري شد (1). ميزان صمغ آنغوزه، وشق و باريجه در بوته اندازه گيري شد. اسانس باريجه با روش تقطير با آب و بخار استخراج شد (6). اجزاء تشكيل دهنده اسانس باريجه توسط GC GC/MS شناسايي شدند . كانكرت گل حنا توسط هگزان استخراج گرديد. مقدار بيوماس ريشه شيرين بيان در بوته اندازه گيري شد.
 
 
نتايج و بحت
نتايج اين تحقيق نشان داد كه در مناطق مورد مطالعه گياهان از تراكم مناسبي برخوردار بودند. در نورآباد تراكم ماريتيغال 33000 بوته در هكتار بود. اندازه گيري ها نشان داد كه مقدار سيلي مارين و سيلي بين موجود در بذر به ترتيب 98/1 و 48/6در صد بود كه اين مقادير اختلاف چنداني را با انواع اصلاح شده نشان نمي دهد. تراكم شيرين بيان 40000 بوته در هكتار و عملكرد ريشه در بوته نيز 6 كيلو گرم بود. در مناطق مورد مطالعه تراكم باريجه، وشق و آنغوزه به ترتيب 15000، 12000 و 17000 در هكتار برآوردشد و ميزان صمغ آنها نيز به ترتيب 60، 35 و 55 گرم در بوته محاسبه گرديد. ميزان اسانس موجود در صمغ باريجه 17 در صد اندازه گيري شد و در حدود 120 تركيب در اسانس آن شناسايي شد. كانكرت گل حنا از كيفيت مناسبي برخوردار بود. از مهمترين ويژگيهاي درخت عناب داشتن دوره رويشي و زايشي كوتاه است كه در شرايط آب و هوايي منطقه سازگاري خوبي را دارا است. زمان سبز شدن آن مصادف با زماني است كه تمامي درختان از خواب بيدار شده و خزان آن نيز موقعي است كه هيچ درختي هنوز خزان نكرده و پهنه زمين سبز است. از ديگر اختصاصات عناب، عدم امكان سرمازدگي در سرماي دير رس بهاره و زود رس پاييزه كه به اكثر محصولات منطقه ساليانه خسارت چشمگيري وارد مي سازد. بنابر اين تنش هاي دوره ايي در گياهان در حال گسترش مناطق اكوتوني موجب تراوشات متابوليتي و زمينه ساز ظهور زير گونه هاي جديد شيميايي مي گردد. به هر حال، تحت تاثير تنش هاي تنظيم شده هدفمند، برخي از متابوليتهاي داروييدر گياهان دارويي زير كشت فزوني يابند كه حايز ارزش اقتصادي فوق العاده گردند. با استفاده مقصودمند از سرزمينهاي كم بهره كشورمان جهت توليد گياهان دارويي و فراوري مواد موثره آن نه تنها مي توان به احياء اين مناطق پرداخت، بلكه مي توان بازار كار مناسبي براي علاقمندان به اين رشته ايجاد كرد.
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Medicinal plants: Low Rate Lands, Being occupied
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Abstract
The medicinal plants, unlike most other agricultural products that damaged by environmental stresses, can economically increase some special active substances in a stressful environment. The natural medicinal plants could also show the same trail in some special environments (ecotones region). The ecotonic environments of Baluchistan have special chronic climatically stresses that enhance active substances synthesis of some medicinal plants. The highest amount of silymarin and silybin accumulated in the seeds of milkthistle grown in stressful region of Noorabad. In the low rate regions of Poshtekoh, Shahdad and Khomrut large density of licorice, henna and asafetida with high quality grown. Galbanum of Neshalge of Kashan, Zizyphus of Birjand and Dorema of Yazd containing of high quality. Although the mentioned region are low rate but with Metabolitic agronomy we can use of them.
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بررسي اهميت دارويي و زيست محيطي گياه مورد ( Myrtus communis )
دکتر علي نظرصالح نيا


مورد سبز از قديم الايام مورد شناسايي ايرانيان ، يونانيان و ساير ملل متمدن قديم بوده و علاوه بر احترام خاص و استفاده در مراسم و جشنهابه عنوان سمبل جواني و زيبايي براي آن اهميت درماني قائل بوده اند. Mathiole طبيب و گياه شناس معروف قرن 16 آن را كامل شناسايي و خواص درماني براي آن ذكركرده است .Dioscorides طبيب مخصوص اسكندر مقدوني ارزش آن را در درمان قرحه و اورام والتهابات كاملا ذكر نموده و آن را در درمان گزش حشرات از جمله عقرب مفيد دانسته است . فخر ما ايرانيان حضرت بوعلي سينا نيز در كتاب قانون آنرا ضد عفونت دانسته است .

گياه شناسي : 
نام علمي Myrtus communis انگليسي Myrtle ، True myrtle آلماني Myrtenbaum ، Myrte 
فرانسه : Myrte ايتاليايي Myrtello ، Mirto ، Martillina عربي : مرسين ، حمبلاس ، الاس ، قمام .
مورد يا مورت با اسم علمي Myrtus Communis از تيره Myrtaceae درختچه اي پايا به ارتفاع حداكثر تا 5 متر با ساقه بر افراشته و بسيار منشعب برگ ها ساده و متقابل به طول تا 5 سانتيمتر ، تخم مرغي -سرنيزه اي ،نوك تيز بدون دندانه ،بافتي چرمي و نقطه دار و هميشه سبز معطر و داراي نقاط كوچك وشفاف در سطح برگ .مي باشد .

گل :
 سفيد ومعطر ، محوري ،منفرد، تقريبا بزرگ ( تا قطر cm 2 ) داراي دمگل با دو برگك فرعي، بي دوام و زود ريز، كاسه گل داراي لوله چسبيده به تخمدان ، داراي 5 لبه گسترده ، پرچم ها متعدد، خامه يك عدد ، كلاله ساده ، تخمدان زيرين ميوه آن سته،تقريبا گوشتي، تخم مرغي شكل ، به رنگ آبي تيره و متمايل به سياه،داراي طعم شيرين و گس و دانه هاي متعدد است.
محل رويش اروپاي جنوبي و آسيا بخصوص ايران خاصه در دامنه هاي رشته كوههاي زاگرس در نواحي مرطوب ونيمه مرطوب ديده مي شود . اغلب در شيبهاي مشرف به رودخانه ها مي رويد . هميشه سبز و بي خزان است و به همين دليل در اعتقادات كهن مظهر سر سبزي وجاودانگي بوده است .
موادموثره مورد سبز به دو دسته تقسيم مي شوند .
1- عصاره : اين تركيب شامل تركيبات polyphenolic بوده كه اغلب ضد باكتري و قابض پوست مي باشند ( تانن) ليكن دو ماده مهم همولوگ بنام ميرتوكومولونΙ وΠ از آن جدا شده كه اثرات ضد ميكروبي بخصوص بر ضد گرم مثبت ها داشته اند . البته تركيبات پلي فنول 
(عصاره ها ) بسيار قابل تامل و احتياط هستند زيرا در مواردي ديده شده سيتو توكسيك بوده اند .
2-اسانس (روغن فرّار ) : خواص اصلي مورد سبزمربوط به اسانس آن مي باشد و تركيبات موجود درآن مجموعه اثرات درماني ادعا شده را توجيه مي نمايد . مجموعه روغن مورد سبز را ميرتول ( MYRTOL ) مي گويند . تركيبات و خواص فيزيكي و شيميايي ميرتول به شرح ذيل است .

Identification:
Peak no time. Conc.%
1)a-Pinen 24.07 39.73
2)Limonen 28.55 15.72
3)Cineol 29.63 30.86 
4)Linalool 34.00 5.39 
5)Terpineol 37.01 2.25
trace 6.00
Total 100.00

Specification:
Apearance:Oily liquid
Colour:Clear Yellow Wight
Odur:Spesific
Solubility: freely soluble in ethanol & ether
Density:0.89g/ml
Optical rotation: +23-+23.5
 
اثرات ضد قارچ ميرتول 
در پژوهشي اثرات ميرتول روي برخي قارچهاي ساپرفيت و بيماريزا مطالعه و ميرتول را با غلظت هاي خالص ، 2% - 1% - 0.5% با رزورسينول 2% به روش ديسك ديفيوژن در محيط سابرو آگار و شرايط مناسب مقايسه گرديد كه در اين مطالعه مشاهده شده در مجموع اثر ميرتول 2% در مقايسه با رزور سينول 2% اثرات مهاري بيشتري بر انواع قارچهاي مورد آزمايش نشان داده است . ( حدود 13 % قويتر بوده ) . جدول (1 ) در تحقيقي ديگر اثرات ميرتول بر قارچهاي بيماريزا مطالعه و مشاهده شده كه قارچها ي پاتوژن و ساپروفيت ذيل كه درمحيط كشت آنها 2% ميرتول اضافه شده درمدت 40 روز هيچگونه رشدي و تكثيري نداشته اند .نمونه هاي مورد آزمايش به شرح ذيل مي باشد .
تريكوفايتونها : شونلايني ، ويو لاسئوم ، روبروم ، ورو كوزوم 
ميكرو سپو رومها : كانيس ، جيپسئوم 
مخمر ها : كانديا آلبيكنس و كريپتوكوكوس 
قارچهاي احشايي : نوكارديا 
ساپروفيتها : انواع آسپرژيلو سها و پني سيليومها 
اثرات ضد باكتري ميرتول 
اثرات آنتي باكتريال ميرتول به شرح جدول (2) بررسي گرديده كه با توجه به اين مهم كه ميرتول اثرات قابل قبولي در مهار باكتريهاي بيماريزا داشته ، قطعا روي فلور طبييعي پوست و ساپروفيتها اثر بهتري دارد

 
Antifungal activity of myrtol 
S,NO Name of fungi Average diamater of zoon of in hibition in ( mm) 
Mytol 2% resorsinol 2% 
-------------------------------------------------------------------------------------
1- Aspergillus fumigatus 16 13 
2- A.flavus 15 19
3- A. niger 20 10
4-A . oryzae 16 7
5- A. terreus 14 20
6- Candida utilus 15 12
7- C. albicans 21 3
8- Curvuiaria prasadii 18 12
9- Fusarium solani 8 20
10- Rhisopus nodosus 13 8
11- Trichophton rubrum 12s 14 26
12- T. rubrum 5s 13 8
13 -Trichoderma viride 22 10
15.77 13.69 
جدول(1 )
.
Anti bacterial activity of myrtol ( 10 %) 

NO. Name of bacteri Average diamater of zone of inhibition ( mm) 
1-Proteus sp 16
2- Psodumonas aerogenosa 18
3- Staphylococus aureus 35
4-E. coli 16
5- Shigella sp 2
6- Klebsiella sp 24
 
جدول (2)

اثرات ضد التهابي ميرتول 
ميرتول با مهار فعاليت 5 -lipoxygenase در انسان مانع تشكيل لوكوترين ها ومهار پروستا گلاندينها بخصوص PGE2 مي گردد. 
بررسي اثرات ميرتول بر پوست و بافت ملتحبه حرگوش سفيد ايراني 
تماس ميرتول خالص بر پوست نازك جدار داخلي گوش و چشم خرگوش ايراني به مدت 14 روز هيچ گونه تحريك و يا تغيير پديده نشده است . 
بررسي اثرات سمي ميرتول برسيستم كبد در rat و mice 
اثر سمي حاد كبدي ميرتول بصورت خوراكي در rat 3.7 ml / kg ودر mice 2.2 ml بوده كه با مصرف جلدي در حدود فرآورده هاي بهداشتي در انسان قابل اغماض است . مصرف درماني ميرتول بصورت خوراكي در انسان به مقدار 1-2 ml روزانه اثرات سمي نداشته و آنزيمها ي كبد تحت تاثير خيلي كمي قرار گرفته اند .
فرآورده هاي دارويي ميرتول 
ميرتول يك تركيب ضد احتقاق و التهاب است بطوريكه فرمول Gelomyrtol در دوز forte و ساده در سال 1995 در كشور آلمان به توليد و بيماريهاي سيستم تنفسي مثل سينوزيت ، برونشيت مزمن و ساير مشكلات ريوي به مصرف رسيده است . وهمين طور پماد 10% ميرتول به نام M yrtoplex به عنوان داروي آنتي ويرال در سال 1372 در داروپخش توليد شده است كه دليل قانع كننده اي براي اثر ضد ويروسي ارائه نشده است وبه نظر مي رسد اثرات ضد التهاب و ضد ميكروبي ميرتول در التيام عفونت هاي هرپتيك به همين دلايل بوده است . گذشته از اينكه در Folk medicine نيز در درمان زكام و التهاب برونش به عنوان بخور مصرف مي شده است . در فرهنگ عامه اثرات مورد سبز به عنوان تقويت كنندگي مو در بين عوام از ويژگي ممتازي برخوردار است به طوريكه بزرگترها اغلب با نام مورد سبز كاملا آشنا هستند . در سيستم دارويي كشور نيز با همين عنوان تقويت مو در زمره گياهان دارويي پذيرفته شده است
ميرتول مجموعا داراي خواص زير هستند : 
اثرات ضد عفوني كننده (Antiseptic effects ) : 
در مواردي برخي ميكروبها ي فرصت طلب ( اعم از قارچ و باكتري ) موجب عوارضي مثل التهاب و خارش پوست سر شده كه باعث باز شدن بستر نگهدارنده مو در پوست گرديده و بدين طريق از كناره هاي مو به عمق ريشه آن نفوذ و با مصرف چربي ها و ساير اجزا غدد پياز مو موجب تضعيف و نهايتا ريزش مو مي گردند . ميرتول اثرات ضد ميكروبي داشته و با ضد عفوني كردن پوست سر و موها از اين روند كاملا جلوگيري مي كند .
اثرات ضد التهابي( Anti inflamation effects):
علاوه بر ميكرو ارگانيسم ها مواد پاك كننده و آرايشي در موارد زيادي موجب تحريك پوست مي شوند كه موجب التهاب و همانطوريكه اشاره شد .موجبات تضعيف و تخريب مو را فراهم مي كنند . ميرتول با اثر ضد التهابي نيز مانع اثرات تخريبي اين گونه موارد مي كردد. 
اثرات نرم كننده ( Softener effects ) :
مواد پاك كننده همانطوريكه چرك و چربيهاي چركي را مي زدايند متاسفانه چربيهاي مفيد و ضروري را هم از محيط خارج كرده و موجب خشكي و شكنندگي پوست و مو مي گردند كه به صورت خارش سر ،شوره ، موخوره و شكنندگي موها موجب نارضايتي برخي افراد مصرف كننده ظاهر مي شود . ميرتول به علت ماهيت چربي كه دارد جايگزين اينگونه چربيهاي از دست رفته شده و از بروز اين عوارض به شدت مي كاهد . البته با توجه به فرّار بودن آن مقدار اضافه آن تبخير و پوست سر را چرب نمي كند . مجموعه خواص گفته شده موجب اثر ات منحصر به فرد ميرتول در بيماريهاي قارچي ، باكتريايي و حساسيتي در پوست و موي انسان است . 
در يك مطالعه آماري بر روي 60 بيمار مراجعه كننده به درمانگاه پوست يك بيمارستان نتايجي به شرح نمودارهاي ذيل بدست آمده كه بسيار حايز اهميت است: 
اهميت كشاورزي ، زيست محيطي:
اين درختچه در زمينهاي شيبدار مشرف به رودخانه ها ومناطق آبخيز به راحتي قابل كشت بوده از فرسايش خاك و ورود گل و لاي به داخل رودخانه جلوگيري مي كند .(جلوگيري از فرسايش و شستن يونهاي خاك- محافظت سدها )
موجب فرو رفتن آب در بستر كاشت مي گردند به عبارت بهتر مي توان به عنوان سد فتوسنتز كننده و ديوار بيولوژيك در مناطق سيل خيز از كشت مورد سبز استفاده كرد بدين ترتيب با كاهش روان آب ها موجب كاهش امكان سيل وافزايش آب سفره هاي زير زميني مي گردد.
با توجه به اينكه ، درختچه اي پايا بوده وبه سبب بازدهي مناسب و سريع ( حد اكثر 3سال ) ، نداشتن هزينه هاي كشت مجدد ، عدم نياز به مراقبت هاي ويژه مانند ساير محصولات باغي ( نداشتن آفت وعدم نياز به سم پاشي ، نگهداري و- ) ، قيمت مناسب سر شاخه هاي تازه اين گياه در مقايسه با كشت هاي سنتي و محصولات باغي و رايج از اهميت اقتصادي ويژه اي برخوردار است .
از اين جهت كه گياه هميشه سبز بوده وفعاليت حياتي روان و روبه رشدي دارد از نظر زيبا سازي محيط واحياء اكوسيستم طبيعي بسيار حايز اهميت است .

نتيجه گيري :
با توجه به خواص دارويي فراوان كه قسمتي از آن در بخش هاي گذشته ذكر شد و همچنين ارزش اقتصادي مناسب و قابليت كشاورزي و زيست محيطي كه به صورت اختصاربيان گرديد توجه به تكثير وترويج كشت آن ضروري و لازم به نظر مي رسد . در اين راستا فعاليتهايي از طرف شركت داروسازي خرمان با همكاري سازمان جنگلها و مراتع در حال انجام مي باشد
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بررسي ميزان فلاونوئيد نارنجين روي ميوه نارنج (Citrus aurantium L.) در تنكابن و جيرفت
خدايار همتي1، زين العابدين بشيري صدر2 و احمد احمد پور3
1-دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي گرگان 2- سازمان پژوهش هاي علمي و صنعتي ايران 3-ايستگاه تحقيقات مركبات جيرفت

خلاصه
اين تحقيق در قالب طرح كاملاً‌ تصادفي درمؤسسه هاي تحقيقات مركبات تنكابن( كترا) وجيرفت در انجام شد. در اين تحقيق تأثير زمان برداشت ميوه نارنج( (Citrus aurantium L. بر فاكتورهايي مانند ضخامت پوست ميوه ، ماده خشك ميوه ، ميزان عصاره كل و مقدار نارنجين موجود در عصاره كل بررسي گرديد . در اين تحقيق استخراج عصاره كل به روش هگزان و اندازه گيري مقدار نارنجين با استفاده از دستگاه كروماتو گرافي مايع با كارايي بالا(HPLC) انجام گرفت. بر اساس نتايج اين تحقيق زمان برداشت اثر معني داري روي ميزان نارنجين داشت بالاترين مقدارنارنجين در تنكابن ( 44/10درصد ) بيشتر از جيرفت(29/5 در صد) در عصاره ميوه هايي كه 45 روز پس از گلدهي كامل استخراج شدند بدست آمد .
واژه هاي کليدي : فلاونوئيد،نارنجين و زمان برداشت .

 
مقدمه 
ميوه هاي نارس گونه هاي مختلف مركبات به عنوان ذخاير مهم فلاونوئيدها شناخته شده اند . نارنجين يكي از فلاونوئيدهايي است كه مزه بسيار تلخي دارد . اثرات نارنجين در درمان سرطان سينه طي آزمايشات باليني به اثبات رسيده است .بعلاوه نارنجين به عنوان انتي اكسيدان و كاهش دهنده كلسترول خون اهميت فراواني دارد 
(1). در كشاورزي از نارنجين بعنوان محرك رشد برخي از سبزيجات مانند كلم چيني ،‌ تربچه و - استفاده ميشود (2).طي بررسيهاي بعمل آمده ميزان فلاونوئيدهاي موجود در مركبات به شدت بستگي به زمان برداشت ميوه هاي آن دارد (3). اورتانو و همكاران (1997) اظهار داشتند كه مقدار فلاونوئيد نارنجين در ميوه هاي نارس به مراتب بيشتر از مقدار آن در ميوه هاي كاملاً رسيده است. آنها همچنين اظهار داشتند كه اقليم ، نوع كوليتوار و پايه روي مقدار فلاونوئيدها تأثير داشته و بيشترين ميزان نارنجين در گريپ فروت روي پايه نارنج گزارش شده است. با توجه به اهميت نارنجين در صنايع مدرن داروسازي هدف از انجام اين تحقيق تعيين مناسبترين زمان برداشت ميوه نارس نارنج در تنكابن و جيرفت و مقايسه اين دو مكان است بطوريكه بتوان بيشترين مقدار نارنجين را بدست آورد .
 
مواد و روشها 
اين تحقيق در موسسه هاي تحقيقات مركبات كترا در تنكابن و جيرفت در قالب طرح كاملاً تصادفي در سه تكرارروي درخت نارنج انجام گرفت. نمونه ها 45 روز پس از گلدهي كامل در چهار نوبت به فاصله 10 روز جمع آوري شدند. استخراج عصاره كل و اندازه گيري ميزان نارنجين به روش هگزان و دستگاه كروماتوگرافي مايع با كارايي بالا در پژوهشكده صنايع شيميايي سازمان پژوهش هاي علمي صنعتي ايران انجام گرفت .
ميوه هاي برداشت شده خشك و آسياب شدند. عصاره گيري با هگزان و تركيب متانول و دي متيل سولفوكسايدانجام گرديد(5).از هر نمونه 10 ميلي ليتر عصاره براي تزريق به دستگاه كروماتوگرافي مايع با كارايي بالا استفاده شد. 
 
نتايج و بحث
بر اساس آزمون دانكن مقدار درصد نارنجين نمونه ها به چهار سطح طبقه بندي شده كه بيشترين آن در مرحله اول برداشت در تنكابن و كمترين آن در مرحله چهارم برداشت در جيرفت توليد شده و در سطح احتمال 1درصد(P<1%) معني دار شده است. نتايج نشان مي دهد كه ميزان نارنجين موجود در عصاره خشك نيز بطور معني دار تحت تأثير زمان برداشت قرار گرفته ، بطوريكه بيشترين ميزان نارنجين در تنكابن و جيرفت (44/10 و 29/5درصد) در اولين مرحله برداشت ميوه ( 45 روز پس از گلدهي كامل ) وكمترين آن(1/8 و95/3 در صد) در مرحله چهارم (75روز پس از گلدهي كامل) توليد گرديده است (جدول 1). در اين تحقيق پراكندگي فلاونوئيد نارنجين در ميوه هاي نابالغ نارنج تحت شرايط تنكابن و جيرفت بررسي گرديده كه بيشترين در صد آن در مراحل اوليه رشد، زمانيكه قطر ميوه13 ميليمتر بوده توليد گرديده است.
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جدول- 1: مقا يسه ميا نگين اثر زمان برداشت ميوه بر عصاره كل، مقدار نارنجين و عملكرد نارنجين ( بر اساس روش دانكن).
 
	صفات
	 ميزان نارنجين (درصد)

	مكان
	تنكابن
	جيرفت

	برداشت اول
برداشت دوم
برداشت سوم
برداشت چهارم
	44/10A
A69/9
AB81/8
B1/8
	29/5C
CD74/4
CD59/4
D95/3


* حروف مشابه بعد از ميانگين ها در هر ستون نمايانگر عدم وجود اختلاف معني دار در سطح احتمال ذكر شده( ( P<1% بين آنهاست 
روش چند دامنه اي دانکن )
سپاسگزاري
از كليه كاركنان مؤسسه تحقيقات مركبات كترا تنكابن و جيرفت وپژوهشكده شيمي سازمان پژوهش هاي علمي صنعتي ايران كه در انجام اين پروژه تحقيقاتي ما را ياري كردند تشكر و قدرداني مي شود.



The effect of harvesting time on naringin contentin Sour orange
(Citrus aurantium L.)fruit in Tonecabon and Jiroft
Khodayar hemmati1 and Zainolabedin Bashiri sadre2
1Faculti member Gorgan of Natural Resources and Agricultural Science University and 2Iranian Research of Organisation for Science and Technology
Email: khodayarhemmati@yahoo.com

Abstract
This research has been used statistical design of randomized completely and was conducted in the Citrus Research Organizations located in Tonekabon and Jiroft. In this investigation the effects of fruit harvest time sour orang (Citrus aurantium L.) and total extract and naringin flavoniod content in the total extract was studied. Extraction of total extract used to hexan method and naringin content measured using HPLC. On the basis of the results,fruit harvest time had significant effect on narigin content.The highest naringin content(10.44%) was found in Tonekabon than to Jiroft(5.29%) in the fruit gathered 45 days after full bloom. 
Keywords: Citrus aurantium , naringin flavoniod , Tonecabon , Jiroft . 
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بررسي امكان استفاده از اسانس زيره سبز و آويشن باغي به عنوان آنتي‌اكسيدان در روغن‌هاي خوراكي
عباس همتي كاخكي1- محمدتقي مهذب رحيم‌زاده2- الهه همتي كاخكي3
1- عضو هيأت علمي پژوهشكده تحقيقات توسعه فناوري خراسان 2- كارشناس ارشد صنايع غذايي 3- دانشجوي رشته گياهپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد
مشهد- كيلومتر 12- بزرگراه قوچان- پارك علم و فناوري خراسان- صندوق پستي 139-91735 - E - mail: Hemati@kstp.ir
 

خلاصه
از آنجا كه مصرف آنتي‌اكسيدان‌هاي تركيبي در روغن‌هاي خوراكي اثرات نامطلوب بر سلامتي انسان دارند، امروزه تلاشهاي وسيعي جهت جايگزين نمودن آنها با انواع طبيعي صورت مي‌گيرد. اسانسهاي گياهي به دليل داشتن تركيبهاي فنلي داراي گروههاي فعال، خاصيت آنتي‌اكسيداني دارند. در اين تحقيق از هر يک از اسانسهاي دو گياه زيره سبز و آويشن باغي در سه سطح به روغن مايع آفتابگردان اضافه شده و بعد اثرات آنتي‌اكسيداني آنها با نمونه شاهد حاوي 200 قسمت در ميليون آنتي‌اكسيدان تركيبي BHT در طي 70 روز نگهداري مورد بررسي قرار گرفت. نتايج حاصل نشان داد كه هر دو اسانس در تمامي غلظتهاي مورد استفاده اثرات آنتي‌اكسيداني دارند. ولي تأثير آنها در مقايسه با BHT براي اسانس آويشن و زيره سبز به ترتيب 1000 و 2000 قسمت در ميليون مي‌باشد. 
واژه‌هاي كليدي: اسانس، زيره سبز، آويشن باغي
 
مقدمه
روغنها و چربي‌هاي خوراكي يكي از سه مادة اصلي در جيرة غذايي مي‌باشند كه از سه طريق اتواكسيداسيون، فتواكسيداسيون و اكسيداسيون آنزيمي اكسيده مي‌شوند. در حال حاضر در صنايع روغن ايران از آنتي‌اكسيدانهاي تركيبي نظير BHT، BHA و پروپيل گالات و يا مخلوطي از آنها استفاده مي‌شود. از آنجا كه تحقيقات اخير اثرات مضر اين‌گونه آنتي‌اكسيدانها را بر روي حيوانات آزمايشگاهي به اثبات رسانده است، بنابراين مصرف آنها در برخي از كشورها به دليل امكان داشتن اثرات مشابه در انسان، ممنوع و تلاش و استقبال فزاينده‌اي جهت جايگزيني آنها با انواع طبيعي صورت گرفته است (1 و 2). اسانسهاي موجود در ادويه و برخي از گياهان دارويي به دليل دارا بودن تركيبهاي فنلي به عنوان آنتي‌اكسيدان عمل مي‌كنند. برخي از بررسيها نشان مي‌دهد كه اسانس موجود در دو گياه زيرة سبز و آويشن باغي داراي خواص آنتي‌اكسيداني در روغن‌ها بوده و قابليت جايگزين نمودن آنها با آنتي‌اكسيدانهاي تركيبي وجود دارد (3 و4).
 
مواد و روشها
تهيه نمونه‌ها: روغن آفتابگردان تصفيه شده از خط توليد شركت روغن نباتي دامون تهيه گرديد. كليه مراحل تصفيه رنگبري و بوگيري بر روي اين روغن انجام شد ولي هيچ‌گونه آنتي‌اكسيداني به آن اضافه نشده بود. اسانس موردنياز از دو گياه آويشن باغي و زيرة سبز به روش تقطير با بخار آب تهيه و پس از جداسازي و آبگيري مورد استفاده قرار گرفت. اسانس زيرة سبز در سه سطح 400، 800 و 2000 قسمت در ميليون و اسانس آويشن باغي در سه سطح200، 600 و 1000 قسمت در ميليون به نمونه‌هاي روغن اضافه گرديد. به عنوان شاهد از نمونه روغن بدون آنتي‌اكسيدان و جهت مقايسه اثربخشي نسبت به آنتي‌اكسيدانهاي تركيبي از نمونه روغن حاوي آنتي‌اكسيدان تركيبيBHT در سطح 200 قسمت در ميليون استفاده گرديد. نمونه‌هاي تهيه شده در ظرفهاي شيشه‌اي استريل بسته‌بندي گرديد.
C40)نگهداري نمونه‌ها: نمونه‌هاي تهيه شده در حرارت يكسان ( ولي در دو محيط روشنايي و تاريكي به مدت 75 روز نگهداري شدند. در طي مدت زمان نگهداري هر 15 روز يكبار انديس پراكسيد و تيوربابيتوريك از هر تيمار به عنوان شاخص پيشرفت اكسيداسيون روغن در سه تكرار اندازه‌گيري گرديد.
طرح آماري مورد استفاده كاملاً تصادفي با آرايش اسپليت پلات بوده و مقايسه ميانگين‌ها نيز از طريق آزمون چنددامنه‌اي دانكن (در سطح 5%) انجام پذيرفت. 
 
نتايج و بحث
بررسي قابليت آنتي‌اكسيداني دو اسانس زيرة سبز و آويشن باغي بر روي روغن مايع آفتابگردان تصفيه شده در غلظت‌هاي مختلف مورد استفاده نشان داد كه هر دو اسانس مذكور داراي خاصيت ضداكسيداني بوده و با نمونه شاهد فاقد آنتي‌اكسيدان اختلاف معني‌داري دارند. مقايسه دو اسانس مذكور نشان مي‌دهد كه با توجه به غلظت‌هاي مورد استفاده، اسانس آويشن باغي نسبت به اسانس زيره در غلظت‌هاي مساوي از خاصيت آنتي‌اكسيداني بيشتري برخوردار است. مقايسه اثربخشي غلظت‌هاي مختلف اسانسهاي اضافه شده به روغن در مقايسه با BHT نيز بيانگر اين واقعيت است كه اسانس زيره و آويشن به ترتيب در غلظت 2000 و1000 قسمت در ميليون اثراتي مشابه آنتي‌اكسيدان تركيبي BHT با غلظت 200 قسمت در ميليون (غلظت مصرفي در صنعت) را دارا مي‌باشند. شكل 1 روند تغييرات انديس پراكسيد روغن را در طي 75 روز نگهداري و شكل شمارة 2 همين تغييرات را در مورد انديس تيوبار بيتوريك به عنوان دو شاخص پيشرفت اكسيداسيون روغن نشان مي‌دهد.
اين بررسي همچنين نشان داد كه سرعت اكسيداسيون در تيمارهاي نگهداري شده در نور نسبت به نمونه‌هاي نگهداري شده در تاريكي بيشتر بوده است. نتايج اين تحقيق مؤيد نتايج بدست آمده توسط فرج و همكاران (1989) مي‌باشد (4). 
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Uses of thyme and cumin essential oils on sunflower oil oxidation
Abbas Hemmati Kakhki, MohammadTagi Mohazab, Elahe Hemmati Kakhki
Khorasn Science and Technoloty park
E -mail: Hemati@kstp.ir

Abstract
Uses of synthetic antioxidants in edible oils cause health hazards. Therefore in recent years attempts have been made to replace them with natural antioxidants. In this study, thyme and cumin essentials oils were added to the refined sunflower oil at 3 levels and their antioxidant activity was evaluated in compare 200ppm BHT. (Butylated hydroxy toluen). Results indicated that both thyme and cumin essential oils had effects in all of the levels used, but they had the same effect of200 ppm BHT only in 1000ppm concentration for thyme and 2000ppm concentration for cumin.
Keywords: Thyme, cumin, Essential oil 
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بررسي اجزاء تشكيل دهنده روغن اسانسي گياهي ازراسته"مورد"
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استاديار گروه شيمي ، دانشگاه كاشان (مرکزپزوهشي اسانسهاي طبيعي)
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خلاصه
وجود بافت ترشح كننده بصورت كيسه‌هاي ترشحي محتوي روغن‌هاي اسانس دار از نوع اسكينروژن از خصوصيات شاخص خانواده اكاليپتوس محسوب مي‌شود (1-4 ). واريته‌هايي از گونه‌ها و جنس‌هاي مختلف اكاليپتوس از كشور استراليا به ايران وارد شده و در خصوص خواص فيزيك و شيميايي اسانس آن بررسي‌هايي انجام شده واريته اي از گونه اكالپتوس به نام Eucalyptus Camaldulensis Var.Obtusa كه از كشور استراليا توسط مركز تحقيقات اهواز, وارد كشور شده و تعداد ده پايه از اين واريته به كاشان منتقل شد و در ايستگاه تحقيقات گياهان دارويي و اسانس دار كاشان غرس شده است برخي از گونه‌هاي اين جنس داراي تركيباتي هستند كه در زمره مواد معطره قرار مي‌گيرند همچنين برخي از تركيبات نيز داراي اثرات دارويي از جمله ضدعفوني كننده , ضد آميب‌هاي دستگاه گوارش براي درمان بيماري‌هاي ميكروبي , مجاري ادراري و همچنين موادي براي دفع انگل‌هايي نظير شپش مورد استفاده قرار مي‌گيرد (5-7). با بررسهي طيف جرمي اجزاء گوناگون , تعدادي از تركيبات مهم موجود در اسانس گياه مذكور مورد شناسايي قرار گرفت .
واژه هاي کليدي : اسانس ، مورد ، اکاليپتوس .
 

مقدمه 
اگر چه قرنها ست كه بشر به موازات صنعتي شدن به انهدا م جنگلها تخريب كوهها و تپه‌ها و ويراني جلگه‌ها و آلوده كردن دريا‌ها و اقيانوسها كمر بسته است و با زيستن در شهرهاي بزرگ صنعتي از مادر مهر بان خود طبيعت جدا افتاده است ولي اين ناسپاسي و دور افتادگي خللي در مهر مادري زمين پديد نياورده است و طبيعت مهربان هنوز هم در كار فيض بخشي است ولي همه ميدانيم كه اگر فكري به حال اصلاح محيط زيست خود نكنيم فيض بخشي زمين هم اگر چه آهسته ولي بالاخره تقليل ميابد. هزاران سال است كه طبيعت سخاوتمند بانثار گلها و گياهان و ميوه‌هاي داروئي خويش مرحم بر زخمهاي فرزندان خود مي‌نهد و آنان را شفا مي‌بخشد بزرگترين معجزه اين گياهان وگلها و ميوه‌هاي متنو ع دارويي اين است كه مصرف آنها چنانچه برابر دستور پزشك انجام پذيرد اكثر‌‌ هيچگونه عوارض جانبي و بدنباله درمان يك بيماري , بيماري ديگر را باعث نمي‌شود و از همين روست كه فرزانگان جهان كمر همت بربسته اند تا از انهدا م كامل گياهان و ميوه و گلهاي داروئي ممانعت نمايند . به اعتقاد گياه شناسان بلند آوازه جهان سرزمين پهناور ايران به ويژه نواحي البرز مركزي يكي از بزرگترين گنجينه‌هاي گياها ن داروئي و معطر دنيا ست . 
متاسفانه هموطنان عزيز ما ظرف چند قرن فرصت آن را نيافته اند كه به طبيعت زيباي سرزمين زاد بومي خويش بپردازند و از نعمت خدادادي آن بدرستي بهره برداري كنند .
 
گياهشناسي راسته مورد (Myrtale)
گياهان اين راسته اكثراً چوبي , داراي برگهاي كامل و بدون گوشوارك , گلهايي 4 تا 5 پر و بندرت نامنظم است , از اختصاصات تشريحي اين راسته مي‌توان به آبكش دروني و دستگاه ترشح كننده آنها كه بصورت كميه‌هاي ترشح كننده از نوع اسكيروژن است , اشاره نمود. بطور كلي خانواده مورد داراي دو طايفه Leptospermeae كه داراي ميوه‌هاي كپسول مانند و طايفه Myrteae كه واجد ميوه‌هاي سته اشاره نمود . 
درختان و درختجه‌هاي اين خانواده داراي برگهاي متقابل , چرمي و گلهايي منظم شامل پرچمهاي متعدد و افزايش يافته و تخمدان زيرين كه عموماً چند خانه اي است در طايفه Myrteae مشاهده مي‌شود . وجود بافت آبكش دروني و كيسه‌هاي ترشح كننده اسانس از جمله خصوصيات مورفولوژي و تشريح اندامهاي گياهي بارز به شمار مي‌آيد . خانواده مورد داراي 72 تا 100 جنس و 2100 تا 2500 گونه مي‌باشند . تقريباً تمام جنسهاي اين خانواده متعلق به مناطق گرمسيري استراليا دارد كه از اين منطقه به ساير نقاط جهان انتشار يافته اند . 
ويژگيهاي تشريحي بافتهاي گياه" اكاليپتوس" 
اكثراً گونه‌ها و جنسهاي خانواده مورد داراي كيسه‌هاي ترشح كننده محتوي روغن‌هاي اسانس دار از نوع اسكيزوژن مشخص است . اين كيسه‌ها در زير اپيدرم برگ و همچنين در پوست ساقه وجود دارند و هرگز در ريشه ديده نمي‌شود . آبكش ثانوي در اين خانواده , جزء در برخي موارد استثنايي , هميشه لايه لايه است و متناوباً از لايه‌هاي فيبري و غير فيبري تشكيل مي‌شود . وجود تانن در آبكش دروني و بافت‌هاي داخلي از ديگر اختصاصات تشريحي اين خانواده محسوب مي‌شود . 
 
كاربرد و اهميت اقتصادي گياهان خانواده" مورد" :
اسانس حاصل از گياهان مورد هم به عنوان مواد دارويي هم به صورت ادويه مورد استفاده قرار مي‌گيرد مواد موثره حاصل از جنس اكاليپتوس علاوه بر اينكه به عنوان ادويه و چاشني در تغذيه مصرف مي‌شود , از اسانس گياه به عنوان ضد عفوني كننده براي درمان بيماري‌هاي ميكروبي , ضد آميب دستگاه گوارشي , ضد عفوني كننده مجاري ادرار و همچنين براي دفع انگل‌هايي نظير شپش مورد استفاده قرار مي‌گيرد . 

مواد و روشها 
در اين بخش به شرح كار‌هاي عملي انجام يافته روي گياه اكاليپتوس كامالدولنسيس واريته اپتوسا (Eucalyptus camaldulensis var.obtusa) پرداخته مي‌شود . در اين مطالعه قسمت‌هاي گوناگون گياه شامل ساقه , برگ , غنچه و گل با روش تقطير با آب مورد عمل اسانسگيري قرار گرفته و اسانس‌هاي بدست آمده با استفاده از روش طيف نگاري جرمي مورد مطالعه قرار گرفتند در اين مطالعه آزمايشاتي نيز جهت بهينه سازي شرايط استخراج روغن‌هاي اسانسي با روش تقطير با آب صورت گرفته اند . با بررسي طيف نگاري جرمي اجزاء گوناگون , تعدادي از تركيبات مهم موجود در اسانس گياه مذكور مورد شناسايي قرار گرفتند كه شرح مطالب و نتايج بدست آمده به صورت كمي و كيفي گزارش مي‌شوند .گياه Eucalyptus camaldulensis var.obtus از ايستگاه تحقيقات و بيابان زدايي شهرستان كاشان جمع‌آوري گرديد . پس از شناسايي جنس و گونه گياه به آزمايشگاه منتقل گرديد . نمونه گياهي تازه شامل برگ دوكي شكل , ساقه قرمز رنگ و غنچه‌هاي كپسول مانند به مدت 5 روز در يخچال نگهداري گرديد سپس اندام‌هاي برگ گل و ساقه تفكيك گرديده و جداگانه در محل خنكي نگهداري شدند .
در اين تحقيق براي استخراج روغن‌هاي اسانسي گياه مزبور از روش تقطير با آب استفاده شد . در اين روش براي عمل اسانس گيري از دستگاه كلونجر استفاده شد نمونه شامل اندام‌هاي برگ,ساقه , غنچه , گل جداگانه توسط يك وسيله غير فلزي تا حد امكان خورد و ريز شد . شايان ذكر است كه ساقه اين گياه را به دليل استحكام زياد نمي توان به حالت خورد و ريز در آورد ولي سعي شد ساقه اين گياه در حد توان خورد و ريز گردد . در هر آزمايش نمونه خشك اندام‌هاي گياهي كه به صورت ريز در امده بود , به بالن تقطير منتقل و بر روي آن , آنقدر آب مقطر اضافه شد كه مجموع نمونه گياهي و آب مقطر 3/2 حجم بالن را اشغال مي‌كرد . مدت زمان اسانسگيري در اين روش 5/3 الي 4 ساعت بود كه بلا فاصله بعد از اتمام اسانس گيري , اسانس استخراج شده جمع‌آوري شده و تا هنگام انتقال به دستگاه GC و GC-MS در يخچال نگهداري شده اند . اسانس بدست آمده در اين روش به رنگ زرد كم رنگ بود .. 

نتايج و بحث 
نتيجه كمي عمل اسانس گيري از اندام‌هاي مختلف گياه از روش تقطير با آب نشان ميدهد که در ساقه و غنچه پنج جزء مهم از جمله آلفا-پينن، 1و8- سينئول و دلتا کادينن وجود دارد. در برگ اجزاء مهم شامل بتاپينن و کامفن و در گل اجزاء مهم ترپينن و ايزوپينوکاروئول ميباشند. نتايج کمي اين تحقيق از جمله درصد اجزاء، انديس کوواتس، طيف کروماتوگرافي گازي و طيف نگاري جرمي بطور مفصل بصورت جداول جداگانه گزارش خواهد شد.

سپاسگزاري
ازمديريت محترم مرکز پژوهشي اسانسهاي طبيعي دانشگاه کاشان به خاطر حمايت همه جانبه در اين زمينه سپاسگزاري مي گردد.
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Abstract:
Existance of Schysogene issues which are included essential oils, is caused for surveying the components and application in perfumes, drugs, foods and cosmetics industries(1-4). -Eucalyptus- is based on genetic phenomena due to Australia and was entered to Iran via Ahwaz Center of Natural resources and then was transported to different station such as Kashan,Yazd,-.etc. By surveying of chemical literature, there is shown some reports on extraction, isolation and structure elucidation of acylated pentacyclic triterpenoides in Pakistan were demonstrated(5-7). But there is no report about constituents of the essential oil from the plant. Thus, this work is down for the first time. After collection the plant was down by hydrodistillation and the essential oil were taken and investigated by means of G.C-M.S instrument. Some of the important components have been interpreted by Kovats index and G.C chromatogram which will be discussed. 
Keywords: Essential oil, Hydrodistillation, Eucalyptus
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دستيابي به جايگاه واقعي گياهان داروئي در ساخت دارو
علي رضا اردلان1 ، توران و پوران اردلان2
1 ، پژوهشگر و عضو هئيت علمي پژوهشكده امير كبير، عضو جامعه مخترعين و مبتكرين ايران
2- ، دانشجويان شيمي محض و اعضاي جامعه مخترعين و مبتكرين ايران. 
مشهد ـ چاهشك مجتمع تحقيقات كاربردي و صنعتي فرآورده‌هاي طبيعي و داروهاي گياهي پادينا ص.پ 1183 ـ 91735

خلاصه 
ساخت دارو داراي معيارهاي علمي بين المللي است كه جز با همكاري متخصصين رشته‌هاي ذيربط ممكن نيست و آن دارويي است كه داراي خواص، عوارض، و ماندگاري تعيين شده باشد. بهبود بيمار را با كمترين عوارض جانبي فراهم آورد و به اخذ مجوزهاي لازم نايل گردد چنين دارويي مي‌تواند گياهي ، معدني ، شيميايي يا با منشاء حيواني يا ساير مواد و روشها باشد كه به صورت مفرده يا تركيب فرموله مي شود مهم اين است كه از آخرين دستاوردهاي علمي به سود بيمار استفاده گردد. تفكيك داروهاي شيميايي يا ساير منابع از داروهاي گياهي چندسالي است متداول شده است. در طول تاريخ گياهان دارويي و استحصالات آن به تنهايي يا همراه با ساير مواد در نسخ پزشكان و فرهنگ عامه ملل تجويز گرديده است. و براين باورم كه توسعه پايدار گياهان دارويي زماني ميسر مي‌گردد كه ماده مؤثره گياهان دارويي در قسمتي از فرمول دارو قرار گيرد و از همه عوامل براي ساخت دارو بدون هيچ محدوديت و تعصبي برابر دانش روز استفاده شود.
واژه هاي کليدي : OTC ، گياهان داروئي .
 
مقدمه
در جهت توسعه پايدار گياهان داروئي مي‌توان گونه‌هاي كشت شده را جايگزين برداشت از طبيعت نمود و در مصرف عامه باورهاي صحيح را تائيد و خرافات را رد كرد. گياهان داروئي و داروهاي گياهي OTC را تعيين نمود و آنها را با مشخصات و ذكر ميزان مصرف، خواص و عوارض به علاقه‌مندان عرضه و اطلاع رساني كرد و نـظام نامه‌اي تدوين و ليست آن را دراختيار قرار داد و مصرف بدون نسخه را به همين ليست محدود كرد. در مورد مصارف صنعتي و كارخانجات داروسازي گونه‌هاي اصلاح شده به سفارش كشت و در اختيار قرار داد. ساخت داروي گياهي يك مزيت است و علاقمندان خاص خود را دارد. موضوع داروهاي گياهي چندسالي است كه مطرح شده است و با تـمام مزايائي كه دارد فراگير نيست و طيف وسيعي از درمانهاي جدي را شامل نمي‌شود و در ساخت و استخراج ماده موثر نيز با محدوديتهايي همراه است در مواردي براي مواد حامل نگهدارنده، پايدار كننده، تسهيل كننده، پوشش و سترون‌سازي به مواد و روشهاي غير گياهي نياز دارد. توصيه يا رد متعصبانه داروهاي گياهي و شيميايي يا ساير روشهاديدگاه افراطي است و اصرار شديد به يكي از روشها موجب محروم شدن بيمار از مزاياي روش ديگر خواهد شد و قابل پذيرش همه متخصصين نيست. دارو از هر منشاء که باشد اگر بصورت علمي تجويز نشود خطرآفرين است داروي گياهي مي تواند در مقايسه با مشابه خود از ساير منابع انتخاب اول باشد ولي انتخاب بي خطر نيست و بايد به عوارض و تداخل احتمالي آن نيز توجه داشت .
 
مواد و روشها
توسعه علم شيمي در دو قرن گذشته آغاز تحول سودآوري براي غربيها بود .آنها با فرستادن استاد و پذيرش دانشجو دست آوردهاي خود را در ساير ملل ترويج نمودند . بسياري از مواد شيميائي جديد را که کوچکترين خواصي داشت و حتي موادي که ريشه آن در شرق بود با شکل و نام جديد عرضه و در انحصار قرار دادند پس از توسعه صنعت بسته بندي در اشکال مختلف با حجم کم و دز تعيين شده توليد انبوه و بنام داروهاي اسپسياليته صادر و ماده مؤثره آن را در کتب و فارماکوپه ها معرفي نمودند و خلاء ناشي از درمانهاي پرحجم تکراري و خسته کننده سنتي را با روش کم حجم و مدرن خود پر کردند در زمان جنگهاي جهاني و گسترش نياز به دارو و کشف چند داروي حيات بخش و ارائه روشهاي مدرن تشخيص طبي اطمينان پزشکان و بيماران افزايش يافت . تا آن زمان مجموع مواد شيميائي و ساير منابع شامل صدها گونه و هزاران فرمول بود که بتدريج رايج شده بود . از حدود سال 1965 به بعد پس از مصرف ميليونها دز از هر مواد يکي پس از ديگري تجويز آن ممنوع يا محدود شد و بازنگري وسيعي به آنچه تا قبل از اين معمول بود صورت پذيرفت و اين بدين معناست که معلوم گرديد اين فرهنگ سازي بر آزمون گسترده روي انسانها استوار بوده است و آنچه تجويز شده يا اثر درماني آن ناچيز يا عوارض سوء آن بسيار بوده است در اين حرکت علاوه بر خسارات انساني ناشي از عوارض سوء متأسفانه سهم گياهان داروئي در فرمولاسيونها شديداً کاهش يافت و طب سنتي ملل کمرنگ گرديد . يک بررسي دقيق نشان مي دهد که عوارض سوء و حذف اين مواد زماني اعلام مي گرديد که يا ملل ديگر قادر به سنتز آن شده بودند يا خود کشور سازنده جايگزين مناسبي معرفي کرده بود . عجيب آن که غربيها که توسعه مواد شيميائي جديد را براي درمان آغاز کردند خودشان آغازگر توسعه گياهان داروئي و توجه به طب سنتي ملل ديگر هستند که دليل آن متکي بود طب سنتي بر هزاران سال تجربه فرهنگهاي مختلف است البته آنچه اکنون در درمان معمول است نتيجه تجربه قرنها و برگزيده اي از مجموعه مواد و علوم است بدون شک پيشرفتهاي حاصل شده مهم ، تحسين برانگيز و قابل تقدير است که هم اکنون نتيجه تلاش متخصصين بصورت فراگير در اختيار بشريت قرار داد . 
 
نتايج و بحث:
نتايج اين بررسي تحولات و تغييرات نشان مي‌دهد كه توسعه پايدار گياهان داروئي به عوامل زير بستگي دارد:
1-كشت گياهان داروئي بجاي برداشت از طبيعت براي تامين مواد اوليه كارخانجات داروسازي ومصارف سنتي .
2-ايجاد نظام نامه براي مصرف OTC .
3-ساخت داروهاي 100% گياهي براي پزشكان و بيماران علاقه‌مند . 
4- مشارکت با کشورهاي پيشرفته و ايجاد کارخانجات مدرن موجب تلفيق تجربه ما و تکنولوژي آنها مي گردد و ورود به بازارهاي جهاني را در پي دارد .
5-ساخت دارو از هر منشاء بدون هيچ محدودي در انتخاب مواد اوليه كه اين روش فراگيرترين شيوه معمول در جهان در طول تاريخ در ملل مختلف است و هم اكنون نيز رايج است.
متخصصين با بررسي همه عوامل گزينه برتر را درخدمت درمان قرار دهند با نگرش تاريخي به تركيبات داروئي سهم گياهان داروئي نسبت به ساير مواد در قرون گذشته بيشتر بوده است كه آموزش و اطلاع رساني مي‌تواند دستيابي به جايگاه واقعي گياهان داروئي را در ساخت دارو ميسر سازد.
مراكز علمي با شناخت ماده موثره گياهان و اثبات خواص و تعيين دز و عوارض احتمالي آن و ارائه نتايج تحقيقات به كارخانجات داروسازي درتوسعه پايدار گياهان داروئي نقش موثري را برعهده دارند.
بسياري از بيماران كه درمان آنها ناشناخته مانده است در انتظار تلاش پژوهشگراني هستند كه از بزرگترين كارخانه سنتز مواد كه همانا طبيعت است به داروي خود دست يابند و هرچه اين تحقيقات گسترده باشد سهم ماده موثره گياهي دركنار ساير عوامل تشكيل دهند دارو بيشتر خواهد بود.
 
سپاسگزاري
از همکاري جناب آقاي مهندس محمد علي عسکرزاده و همکاران محترم ايشان در مرکز تحقيقات کشاورزي و منابع طبيعي خراسان قدرداني مي نمايم و از توران و پوران اردلان همکاران واحد تحقيق و توسعه R&D پادينا که در بررسي کتب قديم جستجو نموده اند سپاسگزارم .
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Abstract
By examining books and written works of RAZY (Rhazes) and AVICENNA as well as other Iranian medical books during the past centuries and propagation of Chemical Drugs during the two recent century in treament and finally, rejection of Chemical Drugs during the three recent decennials and a new attention to the plant Druge, all of them, are enough convincing reasons for proving that the plant Drugs used in drugs preparation have proved their efficiency during the history.
I thank deeply Miss. Touran & Pouran ARDALAN for their valuable cooperation and studies of the ancient books in this field.
Keywords : medicinal plant , making drugs .
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استفاده از روش استخراج فوق بحراني در جداسازي مواد موثره 
گياهان دارويي
مرتضي مافي 1، فرشاد يزداني1، فتح الله فرهادي2
1 - عضو هيأت علمي مركز پژوهشهاي شيمي و مهندسي شيمي ايران ،خ شيراز، خ سهيل،پ657 صندوق پستي 186 - 14335،
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2 - عضو هيأت علمي دانشكده مهندسي شيمي دانشگاه صنعتي شريف ، تهران خيابان آزادي
 
خلاصه
مواد مؤثر موجود در گياهان دارويي مواد با ارزشي هستند كه باعث اثرات درماني و تقويتي مي‌گردند. تاثير اين مواد به‌طور مستقيم متناسب با مقدار مواديست كه در اختيار قرار مي‌گيرد. روش استخراج فوق بحراني باعث مي‌شود تا بيشترين ماده مؤثر موجود در گياه به‌طور انتخابي استخراج گردد. باقيمانده حلال در ماده استخراج شده غيرسمي بوده و آلودگي باقي نمي‌گذارد. دراين تحقيق مواد مؤثره غنچه ميخك ((Eugenia Caryophyllata Thunb از تيره مورد (Myrlaceae) به روش فوق بحراني استخراج و تاثير مؤلفه فرآيندي بر مقدار ماده موثره استخراج شده بررسي گرديد.
واژه هاي كليدي : گياهان داروئي- مواد مؤثره - ميخك

 
مقدمه
مواد مؤثره موجود در گياهان دارويي به نسبتهاي گوناگون در بخشهاي مختلف گياه نظير گل، برگ، ريشه، پوست، ساقه و دانه ذخيره مي‌گردد. جهت خارج نمودن اين مواد روشهاي متفاوتي از جمله جوشاندن و دم كردن گياه و استخراج با بخار (عرق گيري) وجود دارد. از آنجا كه برخي از مواد مؤثر موجود در گياه در اثر بالا رفتن دما هنگام دم كردن و يا عرق گيري شكسته و يا تبديل مي‌شوند، تاثير نهايي گياه دارويي كاهش يافته و در برخي موارد به‌كلي از بين مي‌رود. بدين منظور روشهاي ديگري جايگزين روشهاي سنتي شده است. يكي از اين روشها استخراج با حلال است. حلالهاي شيميايي گوناگوني مانند اتانول،متانول،استن، گليسيرين وگلايكول‌ها مي‌توانند مورد استفاده قرار گيرند. از اوائل دهه هشتاد ميلادي روش استفاده از حلال فوق بحراني افقهاي روشني را جهت استخراج دقيق، كامل و ايمن مواد موثر گياهان دارويي فراروي قرار داده است(1و2)و در سالهاي اخير بيشتر توسعه يافته است (3و4).
 

مواد و روشها
ميخك درختي است به ارتفاع 10 الي 12 متر و برداشت محصول به صورت غنچه‌هاي آن از سال دهم آغاز مي‌گردد. غنچه‌هاي خشك شده اين درخت ظاهري شبيه به ميخ كوچك دارد و از اين رو به ميخك موسوم گرديده است (شكل شمارة 1).
 
پژوهشهاي بيولوژيكي و بيوشيميايي فراواني دربارة قسمتهاي مختلف درخت ميخك به‌خصوص غنچه‌هاي آن و در مورد اوژنول انجام شده است و خاصيت ضد اكسيدان و غيرسمي بودن آن بر روي حيوانات به اثبات رسيده است(5). از غنچه ميخك به عنوان داروي تقويت كننده، مسكن اعصاب و درد، ضدالتهاب، ضدكرم و قارچ، محرك اشتها، ضدعفوني كننده قوي، ترميم كننده جراحت و به عنوان چاشني اغذيه و از اسانس آن براي مطبوع كردن انواع اغذيه استفاده مي‌شود (6). گياه ميخك حاوي اسانسي است كه به طورعمده از اوژنول تشكيل شده است به طور كمي ثابت شده است مقدار اسانس در غنچه درخت ميخك بيشتر از قسمتهاي ديگر گياه است. اين مقدار حدود 15% وزني گزارش شده است (7). ارزش اسانس تهيه شده به مقدار درصد اوژنول بستگي دارد. اوژنول مايعي روغني به رنگ زرد روشن تا بيرنگ با نقطه جوش Cْ255 است و بوي اسانس ميخك ناشي ازاين ماده است(8). غنچه ميخك به‌طور سنتي به روش استخراج با بخار جدا مي‌گردد. در تحقيق فوق روش جديد حلال فوق بحراني مورد استفاده قرار گرفت.
نتايج و بحث
عمليات استخراج فوق بحراني بر روي 100 گرم پودر غنچه ميخك در يك سل استخراج به حجم يك ليتر و حداكثر فشار عملياتي 200 بار انجام گرفت و گاز CO2 به عنوان حلال انتخاب گرديد. جهت بررسي نحوه تاثير مؤلفه فرآيندي فشار عمل استخراج در چند فشار متفاوت انجام گرفت و اسانس استخراج شده در شرايط مختلف مورد مقايسه قرار گرفت. تحليل نمونه‌ها به روش گاز كروماتوگرافي (GC) و گاز كروماتوگرافي جرمي (GC Mass) صورت گرفت. تحليل نمونه‌ها سه جزء اصلي را در اسانس استخراج شده نشان مي‌دهد، جزء عمده و اصلي آن به روش گاز كروماتوگرافي جرمي اوژنول تشخيص داده شد. دو جزء عمده ديگر استيل اوژنول (Acetyl Eugenol) و كاريوفيلن Caryophyllene)) است (شكل شمارة 2).


نتايج آزمايش نشان مي‌دهد كه تغيير در فشارفرآيند استخراج برمقدار هر يك از اجزاءتاثير متفاوت دارد و تاثير فشار بر تركيب درصد اجزاء استخراج شده درشكل شمارة 3 نشان داده شده است. بنابراين با تنظيم مناسب فشار مي‌توان مقدار حداكثر اوژنول را از غنچه ميخك استحصال نمود. براساس نتايج حاصل مقدار اوژنول استحصال شده با افزايش فشار به 169 بارافزايش مي‌يابد و بعد براي فشارهاي بالاترثابت مي‌ماند

بازده كلي استحصال به روش فوق بحراني 80 درصد و حداكثر مقدار اوژنول موجود در اسانس 7/86 درصد است. تعداد كم اجزاء تشكيل دهنده اسانس استخراج شده نشان از انتخاب پذيري بالاي روش استخراج فوق بحراني دارد و درصد بالاي ماده موثره اوژنول در اسانس از مزاياي اين روش است. از نظر ظاهري نيز اسانس حاصل از روش استخراج فوق بحراني از بوي مطبوع تر و پايداري بيشتري نسبت به اسانس حاصل از استخراج با بخار برخودار است.

سپاسگزاري
بدين‌وسيله از زحمات بخش گاز كروماتوگرافي مركز پژوهشهاي شيمي و مهندسي شيمي ايران جهت تحليل نمونه‌هاي استخراج شده كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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شکل شمارة 3- تاثير فشار بر تركيب درصد اجزاء
Use of supercritical fluid extraction method 
in pharmaceutical plant extraction 
M. Mafi1*, F. Yazdani1, F. Farhadi

1. Chemistry and Chemical Engineering research Center of Iran, no. 567 Sohail St. Kordestan Ave. Vanak, Tehran, P.O.Box.: 14335-186, Mafi@ccerci.ac.ir 
2. Sharif University of Technology, Azadi, Ave. Tehran
Effective materials in pharmaceutical plants are valuable materials that cause treatment and fortification. Therefore effects of these plants have a direct relation with amount of effective materials that may be provided user. The supercritical fluid extraction (SFE) method is able to selectively extract maximum amount of effective materials in a plant and also remained solvent in extract will not be poisonous and contaminant. In this research Clove tree buds have been extracted by SFE method and effect of process parameter of pressure has been investigated. 
Keywords: medical plants, supercritical extraction, Eugenol, SFE
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رديابي ريشه ايراني داروهاي غربي در قرن اخير
علي رضا اردلان1 ، توران و پوران اردلان2
پژوهشگر و عضو هئيت علمي پژوهشكده امير كبيرو جامعه مخترعين و مبتكرين ايران 2- دانشجويان شيمي محض و اعضاي جامعه مخترعين و مبتكرين ايران. 
مشهد ـ چاهشك مجتمع تحقيقات كاربردي و صنعتي فرآورده‌هاي طبيعي و داروهاي گياهي پادينا ص.پ 1183 ـ 91735
 
 
خلاصه
درآثار کهن دانشمندان ايراني در زمينه طب نکاتي پايدار وبنيادي وجود دارد که در قرن اخير نيز با اهميت است .به عنوان مثال اخلاق پزشکي،تداخل دارويي ،عوارض سوء داروها ،تاريخ انقضاء، مشخصات فيزيکي وشيميايي مواد، دز دارو ،آزمون روي حيوانات ، بهداشت عمومي ، شناخت تقلبات ،وتعيين خواص ودهها عنوان کلي ديگر که در طب گذشته وحال معمول است .در اين مقاله خواص مورد بررسي قرار ميگيرد. بدين صورت که خواص تعيين شده براي هر گياه يا مواد در آثار کهن پزشکي ايراني با فارکوپه يا داروي ساخته شده کارخانجات و مراجع معتبر قرن اخير مطابقت ميشود . در اين مقاله به بيش از40 مورد به صورت فشرده با روشي ساده وسريع اطلاع رساني ميگردد.
واژه هاي کليدي : گياهان داروئي ، فارماکوبه ، اسانس .
 
 
مقدمه 
با اينکه قرنهاست تخليص- تقطير - تصعيد -ترکيب وساير روشهاي فراوري وبعضي از اشکال داروئي در برنامه کار پزشکان ايراني بوده است ولي عدم سرعت در ارتباطات وچند قرن رکود طب در شرق شرايط را براي غرب متحول شده آماده ساخت .تحولات همه جانبه در علوم گوناگون بطور مکمل در آمد توسعه علم شيمي وروشهاي جديد فراوري، ابزار دقيق همراه با استفاده از تجربيات دانشمندان شرق خصوصا آثاروکتب قديم ايراني نظام جديدي در درمان ايجاد نمود که در اين مقاله رديابي ريشه ايراني داروههاي غربي در قرن اخير مورد بررسي قرار ميگيرد .
 
 
مواد وروشها
اسطوخودوس- اسفرزه- افسنطين- افيون- اگير ترکي- انار(ريشه)- انجير- آويشن- بابونه- بارهنگ- برنج- بادرنجبويه- بلوط- بومادران- بيد- پرسياوشان- پنيرک- پنج انگشت- ترنجبين- ختمي- خرنوب- دارچين- درمنه- رازيانه- ريوند- زرشک (ريشه)- زنجبيل- زيره سياه-سبوس- سرخس- سماق- سنبل الطيب- سنا- سورنجان- سيب- سير- شاطره- شکر- شويد- شيرين بيان- صبرزرد- صنوبر- عاقرقرحا- علف چاي- عنصل (پياز) - کامفر- کتيرا- کتان- کچوله- کدو (تخم)- گاوزبان- گل قاصد- مرمکي- ميخک- نعناع- هميشه بهار گياهاني هستندکه مورد بررسي قرارگرفته است .که به تنهايي ياعصاره -الکالوئيد -اسانس-استخراج ماده موثره با مواد شيميايي -تخليص يا در بعضي موارد بصورت سنتز در فارماکوپه ها تائيد گرديده است واز آن اشکال داروئي با جحم کم وتوليد انبوه بنام داروهاي اسپسيا ليته با تنوع گسترده به بازار جهاني عرصه واطلاع رساني شده است .تنوع بسته بندي هاي داروئي موجب تسهيل در تجويز پزشکان واطمينان براي مصرف کنندگان گرديد. اين تنوع به شرح زير است.
قرص، حب، ضماد، چسب،پماد، کاشه، مشمع، کرم، لوسيون،ساشه،اسپري،صابون،شياف،بخور،سيگارت، قرص جوشان، شامپو،قطره،پاستيل،انما،پودر،گرانول، اوول، گرانول جوشان، ژل،قرص وآبنبات مکيدني، آمپول، محلولهاي تزريقي، شربت،کپسول،پرل و واشکال دارويي آهسته رهش و......البته توسعه صنعت بسته بندي ،دانش سترون سازي وتوسعه ارتباطات بين المللي، گسترش دانشگاهها وانتشارات در غرب به ترويج اين شيوه کمک کرده است .
 
 
نتايج و بحث
اين بررسي قسمت کوچکي از تاثير گذاري دانش ايرانيان در علوم غرب است مدتهاست که دانشمدان ملل پيشرفته پژوهشهاي گسترده اي را در کتب علمي ساير ملل انجام ميدهند که نتايج آن يکي پس از ديگري در خدمت بشريت قرار ميگيرد وخوشبختانه هم اکنون در کشور مانيز در مراکز علمي تحقيقاتي در اين زمينه صورت ميپذيرد .توجه مجدد به طب سنتي بدليل آن است که طب سنتي دوره آزمون خود را سپري نموده است .تلفيق تجربه گذشته وتخصص ودانش روز که به مدرن سازي انديشه هاي منطقي وعلمي کهن منتهي گرديده است حاصل اين توجه ميباشد .کتب علمي ايراني قرنها در غرب تدريس شده است واکنون که علوم در غرب متحول شده است ميتوان در بسياري از اين تحولات ريشه ايراني وشرقي آن را به وضوح مشاهده کرد.
 
 
سپاسگزاري
از همکاري جناب آقاي مهندس محمد علي عسکرزاده و همکاران محترم ايشان در مرکز تحقيقات کشاورزي و منابع طبيعي خراسان قدرداني 
مي نمايم و از توران و پوران اردلان همکاران واحد تحقيق و توسعه R&D پادينا که در کتب قديم جستجو نموده اند سپاسگزارم .
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Tracing Iranian roots of forign drugs in recent country
Alireza Ardalan ,Touran & pouran Ardalan
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Abstract
By examining books and written works of Razy (Rhazes) and Aicenna as well as other Iranian medical books during the past centuries and propagation of Chemical Drugs during the two recent century in treatment and finally rejection of chemical Drugs during the three recent decennials and a new attention to the plant Druge all of them aare enough convincingreasons for preparation hane proved their efficiency during the history 
Ithank deeply Miss. Touran&Pouran 
Ardalan for their valuable cooperation and studies of the ancient books in this field..
Keywords:Medicinalplant,Essentialoil,chemicaldrugs.

 
	[image: H:\AutoPlay\Docs\images\printicon.gif]
	نسخه چاپی


معرفي و عملكرد پايلوت آموزشي اسانس گيري گياهان دارويي
منصور قدرتي1 و حسين عزالدين2
1- عضو هيئت علمي تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي استان سمنان
2- مجتمع آموزش جهاد كشاورزي استان سمنانمني1، حسين عزالدين 
 
خلاصه:
پايلوت آموزشي اسانس گيري گياهان دارويي مركز آموزش منابع طبيعي سمنان با ظرفيت - آكتور به حجم 35 ليتر قابلبيت توليد اسانس و عرق از گياهان دارويي را به 4 شيوه توليد دارد. اين پايلوت در حال حاضر عملكرد توليد 5/6-6 كيلو اسانس به ازاي هر تن گياه رزماري را داشته و با توجه به بازار كنون ميزان سود حاصل از فروش اسانس توليد شده توسط اين پايلوت نسبت به فروش محصول توليد شده بدون فرآوري نزديك به 4 برابر مي باشد.
كه در صورت بازاريابي مناسب و حمايت دولت از توليد كنندگان، اين محصولات بعنوان محصولي ارز آورو اقتصادي براي كشور ميتواند مورد توجه قرار گيرد.
واژه هاي کليدي : عصاره- پايلوت

 
مقدمه:
اين پروژه در راستاي اهداف موسسه آموزش علمي - كاربردي جهاد كشاورزي در خصوص توليد، گسترش و ترويج دانش علمي و فني گياهان دارويي و معطر و با هدف توسعه و ترويج كشت گياهان دارويي و صنايع فرآوري آن و ايجاد زمينه مناسب جهت آموزش دانشجويان و رشد فعاليتهاي تحقيقاتي مرتبطه، بمنظور استحصال و توليد اسانس از گياهاهان دارويي احداث گرديده است.انجام امور آموزشي، پژوهشي و صنعتي مربوط به گياهان دارويي و معطر بخصوص آموزش پروسه آماده سازي و فرآوري انواع گياهان دارويي و معطر از ديگر اهداف اجراي اين پروژه مي باشد.از آنجا كه هدف از نگارش اين مقاله معرفي پايلوت از نظر فني و عملكرد و كارآيي آن در توليد اسانس از گياهان دارويي ونقش اقتصادي آن است لذا در بخشهاي بعدي سعي گرديده است امكانات و تجهيزات، شيوه توليد و عملكرد كيفي آن مورد توجه قرار گيرد.
 
مواد و روش ها
امكانات و تجهيزات:
اين پايلوت در فضايي به وسعت 200 متر مربع نصب گرديده است. سيستم داراي بخشها و تجهيزاتي بشرح ذيل مي باشد:
دستگاه اسانس گيري:
شامل رآكتور به حجم كل 350 ليتر و ظرفيت 50 ليتر تقطير در ساعت ، كندانسور اوليه به سطح كل 5/2 متر مربع ، كندانسور ثانويه به سطح كل 1 متر مربع برج تقطير به ارتفاع مفيد 5/3 متر ، مخزن دريافت اوليه به حجم تقريبي 5 ليتر ، مخزن دريافت ثانويه به حجم تقريبي 100 ليتر ، ريبويلر مبدل حرارتي لوله اي با فشار كاري 10 اتمسفر، مولد بخار تميز مبدل حرارتي با فشار كاري 10 آتمسفر، مخزن توليد بخار.سيستم خنك كننده با ظرفيت تبريد 60 تن در ساعت، سختي گير 30 عدد كايتوني با ظرفيت 200000 و 50000 گرين ، تابلو كنترل و هدايت مركزي، ديگ آب ، ديگ بخار، پمپ هاي گردش آب ، ابزار دقيق .
شيوه توليد:
پايلوت اسانس گيري قابليت توليد اسانس را به 4 روش سرد (Commissioning )ـ راه اندازي گرم ـ راه اندازي عادي و كاركرد نرمال و راهبري با بخارات غير از آب دارد.
عملكرد و ميزان توليد:
با توجه به اينكه توليد گياه دارويي رزماري در ايستگاه آموزشي مركز بعنوان اصلي ترين توليد مي باشد لذا توليد اسانس از اين گياه و بررسي و ارزيابي ميزان آن از بعد اقتصادي با استفاده از شيوه توليد گرم بعنوان بررسي عملكرد پايلوت بشرح جدول ذيل مورد توجه قرار گرفته است.
 
جدول شماره (1) = جدول ميزان توليد گياه رزماري در مزرعه
 
	سال
	توليد تن در هكتار
	ميزان توليد اسانس به ازاي هر تن رزماري به كيلو
	وزن مخصوص
 

	اول
دوم
	10
30
	4-5/3
5/6-6
	883/0
883/0


عملكرد اقتصادي:
بمنظور بررسي اقتصادي و مقايسه سود حاصله از توليد و فروش اسانس، بصورت خلاصه ميزان سود حاصله از فروش گياه سبز رزماري و فروش اسانس توليد شده از توليد در هكتار رزماري بشرح ذيل مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفته است.
جدول شماره 2- جدول مقايسه ميزان سود حاصله از فروش رزماري و اسانس توليد شده از آن
 
	سال
	تولدي در هكتار رزماري(تن)
	قيمت به ازاي هر كيلو
	 
كل ريال
	توليدات سن به ازاي هر تن رزيابي(كيلو)
	قيمت به ازاي هر كيلو
	 
كل ريال

	اول
	10
	1400
	14000000
	4-5/3
	750000
	26250000

	دوم
	35
	850
	29750000
	5/6-6
	650000
	136500000


با توجه به داده هاي موجود در جدول شماره 2 و مقايسه ميزان سود حاصله از فروش رزماري توليد شده در هكتار و فروش اسانس توليد شده به ازاي هر هكتار توليد رزماري در صورتيكه ميزان هزينه توليد هر 2 كيلو اسانس 100000 ريال در نظر گرفته شود سود حاصله از فروش اسانس 75/1 برابر فروش رزماري در هر هكتار در سال اول و 23/4 برابر در سال دوم مي باشد.
اين در حالي است كه بازاريابي و فروش محصول توليد شده بدليل نبود برنامه ريزي وروال مشخص با مشكلات عديده اي روبرو بوده و بدليل ورود بخش خصوصي و دلالان در عرصه واردات و صادرات اين نوع محصولات ، محصولات توليد شده با قيمت خيلي نازل از توليد كنندگان خريداري مي گردد 

 
نتايج و بحث:
با توجه به مباحث مورد اشاره در قسمتهاي قبلي اينگونه ميتوان نتيجه گرفت كه شرايط توليد و كشت گياهان دارويي در كشور فراهم بوده و دانش توليد اسانس و فرآوري اين گياهان نيز وجود دارد و با مقايسه ميزان درآمد حاصل از توليد و فرآوري اين گياهان (بررسي موردي در خصوص گياه رزماري) با سايركشت هاي معمول مانند گندم و صيفي و هزينه هاي مربوط به نتايج ذيل ميتوان دست يافت.
كشت گياهان دارويي سازگار با توجه به كليه جوانب مربوطه نسبت به بسياري از كشت هاي معمول از نظر اقتصادي به صرفه تر مي باشد.
فرآوري گياهان دارويي و فروش محصولات توليدي از نظر اقتصادي به صرفه تر از فروش محصول توليد شده بصورت گياه سبز مي باشد.
عليرغم وجود دانش تخصصي و فني كاشت، داشت، برداشت و فرآوري گياهان دارويي در كشور بدليل مشكلات بازاريابي توليد كنندگان اينگونه محصولات با مشكلات عديده اي روبرو مي باشند. لذا پيشنهاد مي گردد:
با توجه به ارزآوري و اقتصادي بودن كشت گياهان دارويي نسبت به توسعه كشت و فرآوري اين گياهان برنامه ريزي مدون و سرمايه گذاري لازم صورت گيرد.
جهت حمايت از توليدكنندگان محصولات گياهان دارويي از طريق دولت و ارگانهاي مربوط در خصوص بازاريابي و فروش داخلي و صادرات محصولات توليد شده اقدام گردد.
 
سپاسگزاري:
از كليه همكاران رئيس محترم مركز آموزش منابع طبيعي سمنان كه در تدوين اين مقاله مرا ياري نمودند كمال تشكر و سپاسگزاري را دارم.
 
منابع
- آمار و ارقام و داده هاي ثبت شده در مركز و گزارشات موجود

Abstarct
Semnan natrural resources training center of vegetal pharmaceutical .... flavour training Pablout with capicity -Actor to volume of 35liters,has productable flavour and pistillate from vegetal pharmaceutical in four ways . This Pablot now has product function of 6-6/5 kilo flavour in each tone of Rosemary plant and with regrad to now market , the obtained benefit rate of sell of produced product without production is next to equal four . with suitable marketing and government support of producers of this products as-.and economic product for country couldbeen remarkable
Keywords:Extract - Pablout
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مزيت نسبي توليد و صادرات باريجه و آنغوزه
عليرضا ميرصالح مهابادي ، مهدي كياني ابري 
1و2- مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردستان
اصفهان - اردستان - بلوار دانشجو -دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردستان
 
 
خلاصه 
توجه به مزيت نسبي فعاليتهاي مختلف اقتصادي يكي از جنبه‌هاي مهم برنامه ريزي است. اين تحقيق به منظور تعيين مزيت نسبي محصولات باريجه و آنغوزه انجام گرفته است. براي تعيين مزيت نسبي محصولات مورد نظر از دو معيار، هزينه منابع داخلي ( DRC ) و شاخص مزيت نسبي آشكار شده (RCA) استفاده شد. كه بر اين اساس در استان اصفهان مقدار شاخص DRC در سال 1380 براي محصولات باريجه و آنغوزه به ترتيب 425/0 و 39/0 مي‌باشد كه بر اساس شاخص فوق هر دومحصول داراي مزيت نسبي توليد مي‌باشد. در اين استان شاخص RCA براي باريجه و آنغوزه در سال 1378 به ترتيب 27/1 و 597/0 و در سال 1380 به ترتيب برابر 26/1 و 423/0 مي‌باشد، بر اساس اين شاخص در سالهاي 1378 و 1380 باريجه داراي مزيت نسبي توليد در اصفهان است. 
واژه‌هاي كليدي: باريجه و آنغوزه، توليد، صادرات.
 
 
مقدمه 
امروزه حدود پنجاه درصداز داروهاي مورد استفاده منشاء گياهي داشته و گرايش مردم براي استفاده از مواد طبيعي براي درمان بيماريها رو به افزايش مي‌باشد. علاوه بر اين گياهان در طيف وسيعي در منابع آرايشي ، بهداشتي و غذايي مورد استفاده قرار مي‌گيرند (4).
حال با توجه به شرايط آب و هوايي ايران از طريق شاخصهايي چون DRC و RCA مي‌توان مشخص نمود كه هر ناحيه از كشور براي چه نوع محصول داراي مزيت نسبي بوده و از اين طريق حداكثر استفاده را براي توليد گياهان دارويي از امكانات مناطق مختلف كشور نمود (1).
 
 
مواد و روشها 
در اين پژوهش از دو معيار هزينه منابع داخلي (DRC) و شاخص مزيت نسبي يعني RCA)) استفاده شده است كه براي تعيين (DRC) از فرمول زير استفاده مي‌شود:
كه در آن G هزينه‌هاي عوامل داخلي يا نهاده‌هاي غير قابل استفاده گرديد كه در آن xij ارزش توليد گياه دارويي در استان مورد نظـر و xi كل ارزش توليـدات گياهان مرتعي استان مـذكور
xwj = ارزش كل توليد گياه دارويي مورد نظر در كشور 
Xw = ارزش كل توليد گياهان مرتعي در كل كشور 
اگر 1< RCA < 0 باشد نشان دهنده عدم مزيت نسبي در آن استان مي‌باشد و اگر RCA>1 باشد نشان دهنده مزيت نسبي آن محصول براي استان مورد نظر مي‌باشد. 
 
نتايج و بحث :
در اين تحقيق شاخص RCA در سال 1378 و 1380 و شاخص DRC نيز در سال1380 براي دو محصول باريجه و آنغوزه محاسبه شد و نيز رتبه استانها بر اساس شاخصهاي مذكـور مشخص گرديد كه در جدول 1 تا 6 آورده شده است. 
تجارت، P كل درآمد ناخالص و F هزينه نهاده‌هاي قابل تجارت مي‌باشد. اگر DRC<1 نشان دهنده مزيت نسبي منطقه است و بالعكس. براي تعيين مزيت نسبي آشكار شده از فرمول

با توجه به جداول حاصل از تحقيق نتايج زير حاصل مي‌شود 
 
نتايج
استان اصفهان، سمنان و مركزي در زمينه توليـد باريجه بـا توجه به هـر دو شاخص در سالهـاي مورد بررسي داراي مزيت مي‌باشند و استان يزد نيز با توجـه به هر دو شاخص از نظــر توليد گياه آنغوزه داراي مزيت است. 
سپاسگزاري 
به اين وسيله از همكار ارجمند آقاي مهدي كياني و سازمان جنگلها و مراتــع كشور و ادارات كل منابــع طبيعي استانهـاي مختلف بخاطر همكاريهاي فراوانشان نهـايت قـدرداني را دارم 
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comparative and social studies. vol 32 ,pp 99-12


Relative advantage of producing and export of gulbanum and assafetide 
Ali Reza Mirsaleh Mahabadi , Mahdi kiani Abary 
Univercity of Ardestan -Ardestan -Esfahan -Iran

Abstract
Paying attention to the relative advantage of various economic activitis is one of the important aspects of planning. this study was done in order to detomine the relative advantage of gulbanum and assafedite products we applied two factors of DRC and RCA. this study showed that in the year1380 in esfahan the DRC for gulbanum and assafedite were 0.425 and 0.39 respectively. on the basis of the above said indicos there products are of relative advantage of production. in this proving the RCA in 1378 for gulbanum and assafedite were 1.27 and 0.597 and in 1380 was 1.26 and 0.423 respectinely. According to this index in 1378 and 1380 gulbanum is of relative advantage of production. 
Keywords : Relative advantage , gulbanum ,assafetide
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بررسي مسائل بازاريابي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن (گلاب و اسانس)
(مطالعه موردي: شهرستان كاشان)
احمد سليماني پور1، عليرضا نيكويي1 و ابوالقاسم باقري2
اعضاي هيأت علمي 2- كارشناس ارشد گروه اقتصاد كشاورزي مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان
اصفهان، شهرك اميرحمزه، مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان ص.پ- 199-81785 تلفن: 7757329
 
 
خلاصه
در ميان مناطق مختلف كشور، شهرستان كاشان با سطح زير كشت 800 هكتار، همواره به عنوان يكي از قطب‌هاي مهم كشور در امر توليد گلاب و اسانس از دير باز مورد توجه بوده است. بدون شك با انجام تحقيقات اقتصادي و آگاهي نسبت به ارزشهاي اقتصادي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن در اين منطقه، مي‌توان در جهت كسب اين ارزشها به منظور تأمين نيازهاي داخلي و خارجي، گامهاي مؤثري برداشت. در ميان مسائل اقتصادي مربوط به مرحلهاز اين محصول، توجه به امر بازار جهت شناسايي مسيرهاي بازاريابي گل  واسانس) قبل از هربررسيگلابفرعي (فرآورده‌هاي و مصرفتبديلتا مرحلهتوليد برخوردار است. بر اين اساس‏‏‏ در اين مطالعه مسير بازار گلاهميت خاصي ديگر، از  محمدي و فرآورده‌هاي آن در دو گروه توليد سنتي و صنعتي مورد بررسي قرار گرفت. بر پايه نتايج بدست آمده از بررسي مسير بازاريابي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن، بازار اين محصول در هر دو گروه سنتي و صنعتي مورد مطالعه ناكارا مي‏باشد. 
واژه‌هاي كليدي: گل محمدي، بازاريابي، گلاب و اسانس.

 
 
مقدمه
وجود مسائلي چون اشتغال‏زايي در توليد گل محمدي و فرآورده‌هاي آن، ارزآوري قابل توجه محصول در مقوله صادرات غير نفتي و همچنين اهميت منطقه كاشان به عنوان الگو براي احداث گلستانهاي گل محمدي در ساير مناطق كشور، انجام تحقيقات مختلف در مورد اين محصول را ايجاب نموده است. با اين وجود، به‌رغم قدمت و اهميت بي نظير توليد گل محمدي در اين منطقه، وجود مسائلي چون روشهاي متفاوت و در بعضي موارد نامناسب توليد و استحصال گلاب و اسانس گل و همچنين بازاريابي نامناسب آن، نوسانهاي توليد و درآمد را براي توليدكنندگان گل وفرآورده‏هاي آن به همراه داشته است. بر اين اساس‏، بررسي مسائل و تنگناههايي موجود در طول مسيربازاريابي گل محمدي وفرآورده‌هاي آن و همچنين ارائه راه حلهاي مناسب جهت ارتقاي كارايي بازاريابي اين محصول، مي‌تواند از اهميت خاصي برخوردار باشد.
 
مواد و روشها
پژوهش، روش تحقيق پيمايشي است. اطلاعاتبراي اين شده گرفته نظر تكنيك در مورد نياز از طريق تكميل پنج نوع پرسشنامه از عوامل مختلف بازار شامل توليدكننده، واسطه ها، تبديل كننده، عمده فروش و خرده فروش، تهيه و جمع آوري گرديده است. انتخاب توليدكنندگان با روش نمونه گيري خوشه‌اي دو‏مرحله‏اي انجام گرفته، بدين صورت كه ابتدا از بين مناطق گلكار شهرستان كاشان، 4 منطقه برزك، جوشقان قالي، نياسر و قهرود به عنوان مناطق عمده توليد گل انتخاب شدند. بعد در هر منطقه تعدادي آبادي گلكار، به روش تصادفي انتخاب گرديد. در نهايت تعدادي از كشاورزان از روستاهاي منتخب، انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند. انتخاب حجم نمونه نيز به روش كوكران (Cochran) صورت پذيرفت. در مورد ساير عوامل نيز‏، از آنجايي كه فهرست مستندي از آنها در دسترس نبود، به طور تصادفي از 25 واسطه،10‏تبديل‏كننده(2 واحدصنعتي و8 ‏واحد سنتي)، 25 عمده فروش و 30 خرده‏فروش به روش نمونه‏گيري تصادفي ساده (Simple Random Sampling) از جمع آوري اطلاعات لازم، به منظورمصاحبه بعمل آمد. پس  بازار (Marketingمحمدي و فرآورده‏هاي آن، از معيارهاي حاشيهگلبازاريابيمطالعه بازاريابي (Marketing Efficiency) استفاده شد.margin) وكارايي 
 
 
نتايج و بحث
براساس نتايج كلي تحقيق، حاشيه كل بازار گلاب سنتي 7469 ريال و براي گلاب صنعتي به طور متوسط 5765 ريال بدست آمده است. علاوه بر اين، 70 درصد قيمت خرده‏فروشي گلاب توليد شده از يك كيلوگرم گل محمدي در واحدهاي سنتي مربوط به هزينه‏هاي بازاريابي اين محصول بوده است. اين ميزان براي واحدهاي صنعتي با ظرفيت بالا وپايين به ترتيب 7/67 و 4/65 درصد بوده است. نتايج بدست آمده از بررسي مسير بازاريابي گل محمدي و فرآورده‌هاي آن، نشان داد كه بازار اين محصول در هر دو گروه سنتي و صنعتي مورد مطالعه ناكارا مي‏باشد. به طوري كه شاخص كارايي براي گلاب سنتي 9/92 درصد و براي گلاب‏ توليد شده در واحدهاي صنعتي به طور متوسط معادل 55 درصد بوده است. علاوه بر اين، با در نظر گرفتن قيمت عوامل بازاريابي، سهم هر يك از عوامل در قيمت نهايي محصول محاسبه شد. نتايج محاسبات انجام شده نشان مي‏دهد كه در بين عوامل بازار، واحدهاي تبديلي از بالاترين سهم برخوردارند. در مقايسه واحدهاي تبديلي، واحدهاي سنتي با 2/47 درصد، سهم بالاتري از قيمت خرده فروشي را نسبت به واحدهاي صنعتي به خود اختصاص داده اند. اين سهم براي واحدهاي گلابگيري صنعتي به طور متوسط 5/44 درصد بدست آمده است. بر اساس نتايج بدست آمده، سهم عوامل توليد كننده، خرده فروش، عمده فروش و واسطه‌ها به ترتيب در مكانهاي بعدي قرار دارند. نتايج محاسبه ضريب هزينه بازاريابي نشان مي‌دهد‏‏ 70‏درصد قيمت خرده‏فروشي گلاب توليد شده از يك كيلوگرم گل محمدي در واحدهاي سنتي مربوط به هزينه‏هاي بازاريابي اين محصول بوده است. اين ميزان براي واحدهاي صنعتي با ظرفيت بالا وپايين به ترتيب 7/67 و 4/65 درصد بوده است.
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Investigation of damask roses marketing problems:
A case study in Kashan Region
Ahmad Soleimani pour, Ali Reza Nikooei and Abolghasem Bagheri
Esfahan Agricultural and National Resources Research Center

Abstract
This Study was done to determine the problems of marketing channels of damask roses and introducing appropriate solutions to increase the marketing efficiency. Results of this study revealed that the rose market in the both of traditional and industrial production was inefficient. Efficiency index was 92.9 percent for traditional products and 55 percent for industrial ones. In addition, regarding to the marketing parameters for each of them, the factors share was calculated. Due to results, reducing units have the most important roles. In reducing units, traditional units with 47.2 percent had greater share in comparison with industrial units (%44.5). Also the results show that production, retailer, wholesalers and middlemen shares were in the lower ranks respectively. Marketing cost coefficient results showed that 70 percent of retailer soling price in one kg of product in related to marketing costs. In industrials units, these costs were 67.7 and 65.4 percent in high and low capacity units respectively. 
Keywords: damask roses, Marketing
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بازاريابي محصولات گياهان دارويي
نعمت اله رحيمي
كارشناس مركز تحقيقات منابع طبيعي و امور دام استان فارس.
شيراز - بلوار نصر- خيابان بهاران- كوچه 11- پلاك 30 - منزل رحيمي - تلفن 7314229- 0711
 
خلاصه
گياهان دارويي به عنوان يكي از مواهب الهي است و چنانچه برنامه‏ريزي اصولي در شيوه توليد و بازاريابي آن صورت پذيرد، مي‏تواند علاوه بر درمان بيماريها، سبب ايجاد اشتغال مولد، جلوگيري از تخريب جنگلها و مراتع و حفظ محيط زيست گردد. از عمده‏ترين مشكلات موجود بر سر راه رشد و توسعه گياهان دارويي، بازاريابي محصولات آن مي‏باشد. بازاريابي صحيح سبب مي‏شود ‏تا محصولات بر اساس نياز مصرف‏كنندگان توليد و به نحو بهداشتي و مورد پسند در اختيار آنان قرار گيرد. به دليل ويژگيهاي خاص گياهان دارويي چون فسادپذيري، توليد فصلي و حجيم بودن، بازاريابي محصولات آن از حساسيت بالايي برخوردار است. عمليات بازاريابي شامل انبارداري، حمل و نقل، درجه‏بندي، بسته‏بندي و تبديل مي‏باشد. در سازمان بازاريابي نيز توليدكنندگان، واسطه‏ها و مصرف‏كنندگان نقش عمده را ايفاء مي‏نمايند.
واژه‌هاي كليدي: بازاريابي، گياهان داويي، محصولات

 
مقدمه
خداوند متعال هيچ چيزي را بدون فايده نيافريده و در هر مخلوقي حكمتي نهفته است. از جمله نعمات خدادادي گياهان دارويي مي‏باشند كه از قديم‏الايام بشر با آنها آشنا گشته و جهت معالجات بيماران خود مورد استفاده قرار داده است. پيشرفت‏هاي علمي و فن‏آوري طي دو دهه اخير، اهميت و نقش گياهان دارويي را در تأمين نيازهاي بشر به‌ويژه در حيطه درمان دو چندان ساخته است. امروزه با بهره‏گيري از روشها و فنون تخصصي، مهمترين مواد و تركيبهاي مؤثر گياهي شناسايي و در ساخت انواع داروها و تركيبهاي شفابخش بكار گرفته مي‏شود. اثرات جانبي داروهاي شيميايي، الزامات زيست محيطي و روند تدريجي گرايش به سوي فرآورده‏هاي طبيعي سبب شده‏اند تا به گياهان دارويي توجه بيشتر شود. با عنايت به موارد ياد شده به‌ويژه پوشش دادن اشتغال كه به عنوان مشكل اساسي كشور و فراروي مسئولان مي‏باشد، لازم است تا نسبت به ترويج كشت و بهره‏برداري اصولي و همچنين مصرف فرآورده‏هاي گياهان دارويي اقدام عاجل صورت گيرد.
بي شك اين امر زماني تحقق مي‏يابد كه فرآورده‏هاي با ارزش اين گياهان در چرخه اقتصادي قرار گيرد. مادامي كه تنها به كمك دانش بومي اين گياهان توليد و به صورت سنتي به مصرف مي‏رسند، انتظار تحول در اين زمينه عاقلانه به‏نظر نمي‏رسد. بنابراين همكاري تمامي بخشها و اقتصادي شدن اين فعاليت ضروري مي‏باشد(4). عمده‏ترين مشكل سد راه محصولات گياهان دارويي بازاريابي آن است. زيرا چنانچه بازار مناسب براي توليدات مهيا باشد، بهره‏بردار مي‏تواند به كار خود ادامه دهد. باتوجه به نقش مؤثر بازاريابي، اين مقاله به روش كتابخانه‏اي تهيه شده است. 

 
مواد و روشها
عوامل مؤثر بر بازاريابي گياهان دارويي زياد بوده و با توجه به نوع گياه ومناطق توليدي آن متفاوت مي‏باشند. در اين مقاله به سه عامل مشترك و اثرگذار شامل ويژگيهاي بازاريابي محصولات گياهان دارويي، عمليات بازاريابي و سازمان بازاريابي اشاره مي‌گردد و در خصوص هر يك توضيحات اجمالي آورده مي‏شود. 
الف) ويژگيهاي 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 انبار، سردخانه و روشهاي تبديل مي‏باشد(1).
2- فصلي بودن
اغلب محصولات كشاورزي و به‌ويژه 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، رهيافت عملي است كه فعاليتهاي بازاريابي را با سه دسته مبادله‏اي، فيزيكي و تسهيلاتي تقسيم مي‏كند. فعاليت‏اي 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(2).
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(8). 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 خرده‏فروشان اين كار را عهده‏دار مي‏باشند. 
 
نتايج و بحث
باتوجه به عوامل مؤثر بر بازاريابي گياهان دارويي بايد جهت انجام اين رسالت برنامه‏ريزي نمود تا اولا جامعه و افراد دست‏اندركار با فوايد ونحوه مصرف آن آشنا شوند. ثانيا در كمترين زمان ممكن، محصولات به‏دست مصرف‏كنندگان برسد. سازمان بازاريابي نيز به نحوي طراحي گردد كه بتواند پيش‏بيني عمليات لازم را نموده تا ضمن سودآوري معقول براي توليدكنندگان، محصولات نيز با حداقل قيمت در اختيار مصرف‏كنندگان قرار گيرد. 
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Marketiong of herbal Medicine products
Abstract
Medicinal Plants is as one of the diuine blessings that if essential planing make in production. method and marketing of it, can in addition to curing diseases, cause produced employment, prevention from destroying Jungles, ranges and protection of environment. Marketing of products is one of the main existed difficulties on the way of growth and development of medicinal plants. Correct marketing cause products generate consumer needs and the consumers can obtain these products hygienicly and admirably. Because of particular properties of medicinal plants such as decaying, seasonality and huying the marketing of these products has much sensibility.Marketing operations are storage, transportation, sorting, packing and transformation. In marketing organization producers, middlemen and consumers have the main role.
Keywords: Marketing, herbal medicine
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بهينه‌يابي اقتصادي كشت گياهان دارويي 
ابوالقاسم باقري1، صادق خليليان2 و حسنعلي نقدي بادي3
1- كارشناس ارشد گروه تحقيقات اقتصاد كشاورزي مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان
2- استاديار اقتصاد كشاورزي دانشگاه تربيت مدرس
3- عضو هيأت علمي كشت و توسعه گياهان دارويي
اصفهان، شهرك اميرحمزه، مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان ص.پ- 199-81785 
 
خلاصه
وجود ويژگي‌ تنوع‌ در كاشت‌ گياهان‌ دارويي‌ كه‌ اغلب‌ توليدكنندگان‌ را با گزينه‌هاي‌ مختلف‌ رو به‌ رو مي‌سازد از يك‌طرف‌ و هدفهاي‌ متعددي‌ كه‌ بهره‌برداران‌ در انجام‌ فعاليتهاي‌ توليدي‌ خود دنبال‌ مي‌كنند از طرف‌ ديگر، بدون‌ شك‌ مي‌تواند ضرورت‌ برنامه‌ريزي‌ را براي‌ ايجاد الگوي‌ مناسب‌ زراعي‌ گياهان‌ دارويي‌ آشكار نمايد. در اين مطالعه با برآورد الگوهاي بهينه و متنوع كشت با استفاده از مدلهاي برنامه‏‌ريزي رياضي و مقايسه آنها با الگوي موجود، كشت و توليد اين دسته از گياهان مورد توجه قرار گرفته است. نتايج بررسي و مقايسه الگوي كشت بهينه و الگوي فعلي مزرعه نشان مي‌دهد كه در سطح زير كشت گياهان دارويي مورد مطالعه تغييرات قابل ملاحظه‌اي ايجاد گرديده است. 
واژه‌هاي كليدي: بهينه‌يابي، اقتصادي، گياهان دارويي

 
 
مقدمه
از عمده اهداف و انگيزه‌هاي كشاورزان در انتخاب گياهان دارويي به عنوان فعاليت كشت، سودآوري بالاي آنها در مقايسه با انواع مختلفي از ساير محصولات زراعي مي‌باشد. به ويژه آنكه برخي از انواع اين گياهان در شرايط نامساعد و محدودكننده نيز، قابليت كشت و توليد را دارند. اين مطالعه، به منظور تعيين الگوهاي به نسبت بهينه در جهت ايجاد برنامه‌هاي متنوع با درنظر گرفتن‌ معيارهاي‌ اقتصادي‌ بهره‌بردار، محدوديتهاي‌ رفتاري‌ وي‌، هدفهاي‌ اجتماعي‌ خاص‌ و امكان‌ به‌ كار بستن‌ سياستهاي‌ مختلف‌ همچون‌ دخالت‌ دادن‌ محصولات‌ جديد در برنامه‌ توليدي‌، تأمين نياز مواد اوليه و خام شركتهاي دارويي در توليد داروهاي گياهي با استفاده از روش مدلسازي ايجاد گزينه و مقايسه آن با الگوهاي موجود و بهينه در شهرستان كرج صورت گرفته است. 
 
 
مواد و روشها
روش مورد نظر در اين تحقيق به صورت ميداني است. به منظور بررسي و تجزيه و تحليل مدل ارائه شده برنامه‏ريزي بهينه و به نسبت بهينه از آمار و اطلاعات بودجه زراعي در بكارگيري مدل، استفاده گرديده است. اطلاعات مورد نياز به صورت پرسشنامه و از مزارع گياهان دارويي شهرستان كرج گردآوري شده است. به منظور برآورد مدل نيز از بسته نرم افزاري Lindo استفاده شده است. در اين تحقيق از‌ روش‌ HSJ به‌ عنوان‌ عملي‌ترين‌ تكنيك‌ MGA‏‏ (5) استفاده‌ گرديده است. اين تكنيك‌ توسط بريل‌ و هاپكينز(4) ابداع شد. 
 
نتايج و بحث
نتايج‌ حاصل‌ از بررسي الگوهاي فعلي و بهينه در منطقه نشان‌ مي‌دهد كه الگوي‌ زراعي‌ فعلي‌، يك‌ الگوي‌ بهينه‌ نبوده‌ و تركيب‌ عوامل‌ توليد در فرآيند توليد مبتني‌ بر معيارها و ضوابط بهينه‌سازي‌ صورت‌ نمي‌گيرد. همان‌طور كه‌ جدول‌ نشان مي‌دهد، تركيب‌ بهينه‌ كشت‌ گياهان‌ دارويي‌ و درآمد خالص‌ ناشي‌ از آنها در بهره‌برداري‌ مورد مطالعه‌ تفاوت‌ قابل‌ ملاحظه‌اي‌ با الگوي‌ فعلي‌ دارد. با توجه‌ به‌ مدل‌ برنامه‌ريزي‌ خطي‌، كشت‌ گياهاني‌ از قبيل‌ نعناع‌ فلفلي‌، آويشن‌، رزماري‌ و بابونه‌ آلماني‌ حذف‌ و در مقابل‌ كشت‌ كاسني‌، مليس‌، گاوزبان‌ و ماريتيغال‌ به‌ ترتيب‌ به‌ ميزان‌ 57/0،19/1، 45/0 و 82/0 هكتار توصيه شده‌ است‌. بيشترين‌ افزايش‌ در سطح‌ زير كشت‌، مربوط به‌ بادرنجبويه‌ با 138درصد و بيشترين‌ كاهش‌ سطح‌ زيركشت‌ مربوط به‌ گياهاني‌ از قبيل‌ نعناع‌ فلفلي‌، آويشن‌، رزماري‌ و بابونه‌ آلماني‌ بوده‌ است‌. اين تغييرات بازده برنامه‌اي را نسبت به الگوي فعلي، 7/13 درصد افزايش داده است. نتايج بدست آمده از الگوهاي به نسبت بهينه نشان مي‌دهد كه در گزينه1(MGA1)، با حذف بادرنجبويه و كاهش سطح زير كشت گاوزبان، دو محصول آويشن و بابونه به ترتيب به ميزان 43/1و 11/0 هكتار وارد برنامه مي‌شوند. اين در حالي است كه در گزينه2(MGA2) ، از سطح زير كشت كاسني كم شده و در مقابل به سطح زير كشت بادرنجبويه و گاوزبان افزوده شده است. بررسي قيمت سايه‌اي منابع نشان مي‌دهد كه عوامل آب و زمين دو عامل اصلي محدودكننده افزايش توليد و در نتيجه درآمد هستند.
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Economic Optimization of Medicinal Plants Cultivation
Abolghasem bagheri, ,Sadegh khalilian and Hasanali naghdi
Esfahan Agricultural and National Resources Research Center

Abstract
Population growth and pressing requirements of pharmaceutical industries to medicinal plants as raw material for drug production, inability of artificial production of some vital drugs by pharmaceutical industries and the importance of effective constituents of medicinal plants in food, cosmetics and beauty industries have spurred research on these plants in view of their culture, production and consumption. In this study, the culture and production of medicinal plants is considerable by determination of the optimum and various pattern use of linear programming models and modelling to generate alternatives methods (MGA) and the comparison with current pattern. The comparison of optimal culture pattern and the current pattern shows that considerable changes have occurred in the acreage of the medicinal plants under research, so that based on the optimum pattern programming yield has increased more than 13.7 percent over the current pattern. The results of survey and comparison of optimum and partially optimum patterns show that in the first option (MGA1), through exclusion of lemon balm and reduction of the borage acreage, thyme and chamomile enter the program by 1.43 and 0.11 hectares as two alternative plants. In the second option (MAG2) the acreage of chicory is reduced and that of lemon balm and borage increased. Therefore chief of the unit can choose any of the two options according to his goals. The assessment of shadow prices of the resources shows that water and land resources are two main factors restricting the production growth and income. Therefore it is suggested that if possible the farm manager take steps to augment the above-mentioned limiting factors to gain more profit. 
Keywords: Medicinal plants, Economic, cultivation
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عوامل موثر در شناسايي و تعيين بازارهاي هدف گياهان دارويي در سطح ملي و بين المللي
علي ابراهيمي 
عضو هيا ت علمي سازمان تحقيقات و آموزش كشاورزي
 
 
خلاصه 
ارزش گذاري و شناساندن نقش حياتي گياهان دارويي در پيشبرد اهداف ملي و دستيابي به معيارهاي جهاني در راستاني تحقق سلامت و نشاط جامعه ، خودكفايي ، ايجاد اشتغال ، توسعه اقتصادي ، زيست محيطي ، امنيت غذايي و حفظ ذخاير ژنتيكي از نظر مديريت توسعه پايدار امري اجتناب ناپذير است . لازمه حضور فعال در بازارهاي جهاني كه رقابت شديد از ويژگي هاي آن به شمار مي رود در قدم نخست يك استراتژي قوي و پوياي توسعه در سطح كلان در كشور مي باشد . لذا 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 دراد . باتوجه به ضرورت وحدت بخشيدن به اهداف و انسجام فعاليت ها در ابعاد مختلف به ويژه در نظام اجرا ، تحقيقات و آموزش كشور در راستاي شأن و منزلت نظام جمهوري اسلامي و همسوسازي آن با نياز قطب هاي توليدي به منظور گسترش فرصت هاي اقتصادي كشور براي توليد كنندگان استاندارد گياهان دارويي و ايجاد زمينه لازم براي توسعه فرهنگ كار آفريني ، رشد خلاقيت و نو آوري و با عنايت به تنوع اقليمي و تنوع گونه اي وجود استعدادهاي بالقوه عظيم ملي و نيز فرهنگ استفاده از گياهان دارويي در سطح كشور ، اين تحقيق با هدف عوامل موثر در شناسايي و تعيين بازارهاي هدف گياهان دارويي به منظور توسعه صادرات وپايداري توليد گياهان دارويي در كشور انجام شده است و بر اساس نتايج به دست آمده در اين مرحله اجمال عوامل موثر در شناسايي و تعيين بازارهاي بالقوه گياهان دارويي عبارتند از سهم كشور از كل واردات جهاني گياهان دارويي ، سهم واردات گياهان دارويي از كل تجارت گياهان دارويي ، سهم خالص واردات گياهان دارويي از كل تجارت گياهان دارويي ، سهم خالص واردات گياهان دارويي از كل واردات كشور ، سهم واردات گياهان دارويي از كل واردات كشور ، سهم واردات گياهان دارويي جهان ، ميزان صادرات گياهان دارويي در طول يكسال ، ميزان صادرات گياهان مورد نظر درجهان ، كل صادرات گياهان دارويي در جهان ، با دستيابي به اطلاعات مذكور مزيت نسبي صادرات و واردات گياهان دارويي كشور مشخص و بازارهاي هدف مناسب براي صادرات گياهان دارويي ايران مشخص مي گردد . 
واژه هاي كليدي : گياهان دارويي ، بازارهاي هدف ، استراتژي توسعه
 
مقدمه 
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 . سهم كشور ايران از اين بازار حدود 60 ميليون دلار 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 . مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه تنها ژل گياهي آلوئه ورا داراي 200 نوع مواد موثر است كه در مواد آرايشي - بهداشتي - غذايي و نوشابه ها - كاربرد داشته و ميليون ها انسان در سراسر جهان آلوئه ورا به عنوان ماده موثر و اصلي كمك هاي اوليه در منازل در دسترس دارند . در حال حاضر 500 كمپاني در 52 كشور دنيا محصولات آلويه ورا را توليد مي كنند كه در حدود 200 كمپاني براي كشورهاي خودشان در زمينه توليد اينگونه محصولات فعال هستند . تجارت جهاني آلويه ورا 123 ميليارد دلار كه 33 ميليارد دلار آن منحصراً مربوط به محصولات صنايع غذايي هستند و در سال 2002 برابر 350 محصول جديد آلوئه ورا به بازار معرفي شده است. موارد فوق به وضوح ضرورت توجه به گياهان دارويي را بيش از پيش مشخص مي نمايد . اقتصاد ايران از دهه پنجاه به اين طرف تحت تزريقات مداوم در آمدهاي نفتي به گونه اي شكل گرفته كه عدم توازن و هماهنگي بين بخش هاي اقتصادي از مشخصه‌هاي بارز آن به شمار مي آيند . چنانچه در اين راستا چاره انديشي نشود نه تنها مشكلات جديد و غير قابل كنترل به آن ها اضافه شده و در آينده بخش هاي توليد در كشور دچار بحران عميق مي گردد . افزايش صادرات غير نفتي به ويژه گياهان دارويي شاخص و ايندميك و داراي مزيت نسبي توليد يكي از راه حل ها معضل فعلي است . لذا شناسايي بازارهاي هدف براي صادرات گياهان دارويي امري ضروري است در اين صورت مي توان 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. 
مواد و روش ها : 
براي شناسايي بازارهاي هدف گياهان دارويي و مطالعه و بررسي و عوامل موثر در شناخت و ايجاد اين بازارها اهميت دارد . بر اساس مطالعات انجام شده در زمينه هاي مختلف جهت رتبه بندي كشورها از حيث استعداد بالفعل در واردات وياصادرات از شاخص هاي متفاوتي بهره گرفته مي شود . شاخص هاي زير جهت دستيابي به بازار هدف گياهان دارويي به كار گرفته مي شوند . براي تعيين كشورهايي كه اولويت واردات دارند از چهار شاخص زير استفاده مي شود . 
1 - شاخص سهم در بازار يا سهم از كل واردات جهاني گياهان دارويي 
Mij
___
Miw
2 - شاخص سهم واردات گياهان دارويي از كل تجارت گياهان دارويي 
Mij 
______
Mij + Xij
3 - شاخص سهم خالص واردات گياهان دارويي از كل واردات آن كشور
Mij - Xij 
_______
Mij 
4 - شاخص عدم مزيت نسبي صادراتي كه عبارت است از سهم واردات گياهان دارويي از كل واردات يك كشور به سهم واردات گياهان دارويي جهان از كل واردات جهان 
Mij Miw 
____ ___
Mit Mwt 
براي تعيين مزيت نسبي صادرات از شاخص RCA مي توان استفاده كرد . 
Xij
ــــ
Ytj 
ــــــ = RCA
Xiw
___
Ytw
 
نتايج و بحث 
نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه با تعيين و مشخص نمودن كشورهاي اولويت دار با مطالعه و به كارگيري شاخص‌هاي ارايه شده در قسمت مواد و روش ها براي تمام كشورهاي جهاني مي توان براي هر يك از گونه هاي دارويي اولويت واردات را مشخص نمود . سپس توجه به ساير پارامترهاي موثر در صادرات محصولات توليدي كشور مانند پارامتر مهم مزيت نسبي صادرات ، ارتباط تجاري و سياسي نسبت به اولويت بندي و تعيين بازارهاي هدف گياهان دارويي اولويت دار كشور اقدام نمود . به عنوان مثال محصول باريجه ، كتيراي مفتولي ، زعفران ، سياه دانه و زيره ، آنغوزه حنا ، اسانس مورد رزماري شيرين بيان ، اسانس نعنا و -. جهت صادرات داراي مزيت نسبي هستند و گياهاني نظير بابونه ، خارمريم ، بادرنجبويه ، سنبل الطيب و نعنا براي بازار داخلي از اهميت بالايي برخوردارند . همچنين بازارهاي كشورهاي اروپايي بخصوص آلمان و فرانسه براي صادرات باريچه از اهميت ويژه برخوردارند . به طور كلي با مديريت صحيح منابع در جهت صادرات گياهان دارويي به توسعه پايدار ، خود كفايي ، اشتغال و اهميت غذايي و دارويي مي توان كمك شاياني كرد . 
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Efficient Factors of Nationally and Internationally Target Markets Recognition and Determination For Pharmaceutic Herbs.
Ali Ebrahimi
Faculty member of Education and Researchs department
Iran. Cartural Affairs Ministry 

Abstract
It is inavitable to valucate and introduce crucial role of pharmaceutic herbs in national objectives advancement, international stardards achieverrent, beside national health and vitality realization, self-sufficiency, employment opportunities, economical development, environmental concerns, dietary safety and genetic resources preservation in management of stable development view. With the aim of on active attendance in global markets that one of their features in close competition, It is necessary to take a strong and dynamic strategy for mass development over the state (Iran). Hence, valuation and determination of target markets for pharmaceutic herbs in national and international terms according with general and systematic all inductive management have an significant role in stable development for phamaceutic herbs.
Key words: pharmaceutic herbs - valuation and determination of herbal products - taking strategy for market 
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خلاصه
امروزه بهره‌برداري از گياهان داروئي با رجوع مجدد به اين گياهان در كشورهاي مختلف دنيا روبه افزايش است. به دلايل متعددي توليد اكثر گياهان داروئي با روشهاي قديمي و بصورت برداشت از عرصه‌هاي طبيعي مقدور نيست. بررسي توليد و صادرات گياهان دارويي ايران نيز لزوم توجه به توليد زراعي اين گياهان را نشان مي دهد (1). توليد زراعي اين گياهان پس از گذار از مرحله امكان‌سنجي كشت و توليد مزرعه‌اي نيازمند يك بررسي و توجيه اقتصادي جهت تصميم‌گيري و برنامه ريزي درخصوص آن، باتوجه به هزينه‌ها و درآمدها ميباشد. در اين تحقيق سه قلم عمده گياه دارويي كه در همدان كه در سطحي وسيع يا نسبتاً وسيع كشت ميشوند شامل: گشنيز، رازيانه و سياهدانه، مورد بررسي هزينه - فايده قرار گرفته و هفت قلم شامل: سنبل‌الطيب، مريم گلي، اسطوخودس، نعناع، بادرنجبويه، گل راعي و گل هميشه بهار، كه بصورت محدود در باغ گياهان دارويي همدان و يا عرصه‌هاي محدودي در ديگر مناطق استان كشت شده‌اند مورد بررسي هزينه - فايده قرار گرفته و نتايج آنها آمده است.
واژه هاي کليدي : بررسي اقتصادي ، گياه داروئي ، هزينه ، درآمد .
 
 
مقدمه
حجم گسترده تقاضا براي گياهان دارويي جهت درمانهاي انساني و نيز اخيراً با روند رو به تزايد به كارگيري اين گياهان در دامپزشكي و دامپروري، پتانسيل‌هاي گسترده‌اي جهت فعاليت اقتصادي در زمينه اين گياهان به وجود آورده ‌است (2). بررسي اقلام توليدي و صادراتي در گياهان دارويي حكايت از اهميت توليد زراعي به جاي روشهاي سنتي و بهره‌برداري از عرصه‌هاي طبيعي دارد. ضمن اينكه با افزايش جمعيت كنوني و فشاري كه بر عرصه‌هاي طبيعي وجود دارد اصولاً حجم تقاضاي گسترده كنوني جواب داده نخواهد شد مگر با روشهاي توليد زراعي اين گياهان. بررسي هزينه‌ها و درآمدهاي يك محصول، يكي از جنبه‌هاي اساسي برنامه‌ريزي درخصوص آن محصول مي باشد، لذا در اين تحقيق سعي در بررسي هزينه - فايده محصولات موردنظر شده‌است.
 
مواد و روشها
جهت بررسي سه قلم اصلي كه در حال حاضر دراستان همدان كشت وسيع مي‌شوند شامل رازيانه، سياهدانه و گشنيز، پس از شناسايي مناطق كشت، با تكميل پرسشنامه و مصاحبه با بهره‌برداران اقدام به محاسبه و برآورد هزينه‌هاي توليد گرديد. اقلامي كه كشت آنها صرفاً در باغ گياهان دارويي و يا بصورت پايلوت و محدود در ديگر قسمتها صورت مي‌گرفت نيز با مراجعه به بهر‌ه‌بردارن و يا كارشناس زراعي مسئول در باغ گياهان داروئي وكارشناسان دست اندركار كشت اين محصولات، هزينه ها و درآمدهاي احتمالي آنها باتوجه به قيمتهاي سال 1381 برآورد و ارائه گرديد.
 
نتايج و بحث 
بررسي هزينه _ فايده سه قلم گياه دارويي زراعي استان همدان كه سطح زير كشت نسبتاً قابل توجهي 
داشته اند شامل گشنيز (2483 هكتار) رازيانه (984 هكتار) و سياهدانه (112 هكتار) (3)، با توجه به هزينه هاي توليد در هر هكتار، مقدار محصول توليدي و قيمت محصول، فايده هر محصول (با توجه به سود ناويژه) محاسبه مي شود. سودناويژه كه با تفاضل هزينه هاي توليدوقيمت كل محصول توليدي محاسبه شده در صورت كسر و مجموع هزينه ها درمخرج كسر قرار داده شده.رقم هزينه - فايده گشنيز 095/1 ، رازيانه 049/1، سياهدانه 525/1، هميشه بهار 348/.0 و سنبل الطيب 988/0 محاسبه شده است. رقم هزينه هاي توليد و درآمدهاي برآوردي براي مريم گلي، اسطوخودوس، بادرنجبويه، گل راعي و نعناع كه گياهاني چند ساله هستند نيز بررسي و ارائه گرديده است.
كشت اقلام مختلفي كه مورد بررسي قرار گرفت داراي بازدهي مثبت اقتصادي مي باشد. محاسبه هزينه_ فايده گياهان چند ساله به دليل جديد بودن كشت آنها در استان همدان و كشت محدود آنها درعرصه هاي خاص هنوز مشكل است. گياهان يكساله يا دو ساله اي كه بررسي هزينه_ فايده آنها صورت گرفت مي تواند در بسياري از مناطق در تناوب زراعي و در الگوي كشت محصولات استان قرار گيرد، آنچه كه بيش از هر چيز در حين بررسي جلب توجه كرد، موضوع نوسان قيمت ها، بويژه درخصوص برخي محصولات (به ويژه سياهدانه) بود.نوسان قيمتها و عدم بازار مشخص و قابل اتكا براي برخي اقلام، گسترش كشت اين گياهان را با چالش روبرو مي سازد. ترويج كشت سه قلمي كه در استان همدان به شكل وسيع ديده مي شود شامل گشنيز، رازيانه و سياهدانه ، بدون دخالت دولت و دست اندركاران صورت گرفته و خود جوش بوده، لذا مي توان انتظار داشت كه در صورت اقتصادي بودن كشت اقلام ديگر، بدون دخالت هاي دولتي، بهره برداران به توليد اقلام مورد نظر اقدام كنند. ترويج كشت اقلام مختلف مي بايد با توجه به واقعيت هاي بازار و قيمتهاي تمام شده داخلي و قيمتهاي داخلي و خارجي محصول صورت گيرد(4).
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Abstract
Nowadays the use of medicinal plans with a return to method of remedy in some countries is increasing.There are some reasons that products of medicinal plants cannot be used on gathering from natural fields. The survey of production and exportation of medicinal herbs showed that agriculture must be the economic base for these products. Cultivation of these plants need economic surveys and justifications. In this study three important crops in Hamedan province ( coriandrum sativum, nugella sativa,fueniculum vulgare ) are surveyed. Then seven medicinal plants that cultivated in a small area at the bualisina medicinal plant garden are surveyed.evaluated benefit - cost of some products are : coriandrum sativum 1.095, nigella sativa 0.525,fueniculum vulgare 1.049 calendula officinalis 0.348 and some of cultivated plants are perennial and evaluation of their benefit - cost is impossible yet .
Keywords: medicinal plants , ecinimic survey.
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مزيت نسبي توليد و صادرات كتيراي مفتولي وكتيراي خرمني
مهدي كياني ابري1، عليرضا ميرصالح مهابادي2
1و2- اعضاي هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردستان
اصفهان - اردستان - بلوار دانشجو -دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردستان

 
خلاصه 
توجه به مزيت نسبي فعاليتهاي مختلف اقتصادي يكي از جنبه هاي مهم برنامه ريزي است . در اين پژوهش براي تعيين مزيت نسبي محصولات مورد نظر از دومعيار ، هزينه منابع داخلي ( DRC ) و شاخص مزيت نسبي آشكار شده ( RCA ) استفاده شد . 
اين تحقيق نشان داد در استان اصفهان مقدار شاخص DRC در سال 1380 براي محصولات كتيراي مفتولي و كتيراي خرمني به ترتيب 235/0 و 5/0 مي باشد كه بر اساس شاخص فوق هر دومحصول داراي مزيت نسبي توليد مي باشد . همچنين شاخص RCA براي دو محصول در سال 1378 و 1380 اندازه گيري شد كه در سال 1378 محصول كتيراي مفتولي مزيت نسبي توليد را در اصفهان برخوردار گرديد . 
واژه هاي کليدي : مزيت نسبي ، صادرات ، کتيرا .
 
 
مقدمه 
كشور ايران با داشتن حدود 8500 گونه گياهي از لحاظ تنوع گياهان دارويي از جمله كشورهاي مهم جهان است . علاوه بر اين با توجه به موقعيت جغرافيايي و وضعيت آب و هوايي يكي از مناطق مناسب دنيا براي توليد انبوه گياهان دارويي بشمار مي آيد (1) . به همين جهت لازم است تحقيقات گسترده اي در جهت شناسايي امكانات بالقوه و وجود مزيت نسبي در زمينه توليد و صدور گياهان دارويي انجام گيرد تا بدينوسيله براي هر منطقه نوع گياهان دارويي كه نسبت به ساير مناطق از هزينه كمتري توليد آن برخوردار است معين شود (3) 
 
مواد و روشها 
دو معيار هزينه منابع داخلي (DRC) و مزيت نسبي آشكار شده ( RCA ) از طريق فرمولهاي زير حاصل مي‌شوند 

D RC = 


كه در آن G هزينه هاي عوامل داخلي يا نهاده هاي غير قابل تجارت ، P كل درآمد ناخالص به قيمت سايه اي و F هزينه نهاده هاي قابل تجارت مي باشد ، حال هر چه ميزان DRC كمتر باشد نشان دهنده مزيت نسبي منطقه خواهد بود .
شاخص مزيت نسبي آشكار شده ( RCA ) از فرمول 

RCA = 


حاصل مي شودكه در آن xij ارزش توليد گياه مورد نظر در با تـوجه به جداول حاصل مي تـوان نتيجه گرفت كه استـان چهار محال و بختياري در محصول كتيراي خرمني با توجه به هر دو شاخص و در سالهاي مورد بررسي داراي مزيت نسبـي است .
و در توليد محصول كتيراي مفتولي استان اصفهان بر ساير مناطق مزيت نسبي را نشان مي دهد .در اين راستا استان يزد به جهت عدم مزيت نسبي شايسته است جهت كشت ساير گياهان دارويي همانند آنغوزه مورد نظر قرار گيرد . 
 
سپاسگزاري 
بدين وسيله از همكار ارجمند آقاي مهندس مير صالح و سازمان جنگلها و مراتع كشور و ادارات كل منابع طبيعي استانهاي مختلف بخاطر همكاريهاي فراوانشان نهايت قدرداني را دارم . 
استان و xi كل ارزش توليدات گياهان مرتعي كشور است
اگر 1< RCA < 0 باشد نشان دهنده عدم مزيت نسبي در آن استان مي باشد و اگر RCA>1 باشد نشان دهنده مزيت نسبـي آن استان است .
 
 
نتايج و بحث 
در اين تحقيق شاخص RCA در سال 1378 و 1380 و شاخصDRC نيز در سال1380 براي دو محصول كتيراي مفتولي و خرمني محاسبه شد و نيز رتبه استانها بر اساس شاخصهاي مذكور مشخص گرديد كه در جدول 1 تا 6 آورده شده است . 
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Relative advantage of producing and export of gum tragacanth
Mahdi kiani Abary . Ali Reza Mirsaleh Mahabadi
Univercity of Ardestan -Ardestan -Esfahan -Iran

Abstract
Paying attention to the relative advantage of various economic activing is one of the important aspects of planning 
In this study in order to detomine the relative advantage of the intended products two factors of DRC and RCA were applied . this study showed that in esfahan province in 1380 the DRC indicex for rod gum tragacanth ,and stack gum tragacanth were 0.235 and 0.5 respectively . based on which both products are of relative advantage of production .RCA indices for these two products were measured in the years 1378 and 1380 . in 1378 rod gum tragacanth was of 
relative advantage of production in Esfahan proving .
Keywords : Relative advantage , export , gum tragacanth 

 
	[image: H:\AutoPlay\Docs\images\printicon.gif]
	نسخه چاپی


بررسي اقتصادي تجارت و صادرات گياهان دارويي ايران
1- سيد مهدي مير حسيني -- حسين سابقي
1-مدرس دانشگاه ، مدير عامل شركت ايمن دارو . 
2- کارشناس ارشد ومدير باغباني سازمان جهاد کشاورزي خراسان رضوئ 
آدرس : مشهد - بولوار دانشجو - خ دانشجو 13 - پلاك 132 - شركت ايمن
 
 
خلاصه
استفاده از گياهان دارويي سبب شده است تا ميزان گياهان دارويي در كشورهاي توسعه يافته روز به روز افزايش يابد، به طوري كه واردات گياهان دارويي ( گياهان معطر شامل آن نمي شود ) از 355 ميليون دلار در سال 1976 به 51/5 ميليارد دلار در سال 2002 رسيد و تا سال 2050 بالغ بر 5 تريليون دلار خواهد رسيد ( هاسنا 1997 ). ميزان واردات گياهان دارويي در كشورهاي مختلف نظير ژاپن ، آلمان ، سوئيس و كانادا روز به روز در حال افزايش است. 
مواد اوليه گياهي و فرآورده‌هاي درماني حاصل از آنها سهم مهمي از بازار داروئي را در برمي گيرند و بدين خاطر دستيابي به راهبردهاي شناخته شده بين المللي كيفي آنها لازم و ضروري به نظر مي‌رسد. مجمع بهداشت جهاني در تعدادي از قطعنامه‌هاي خود از جمله :
WHA 40.33 (1987 ) ; WHA 31.33 (1978 ) ; WHA 30.40 (1977 ) ;WHA 42.43 (1989 ). بر لزوم تامين و كنترل كيفي فرآورده‌هاي گياهان دارويي با بكارگيري تكنيكهاي جديد و به كارگيري داروهاي مناسب تاكيد مي‌ورزد. خط مشي سازمان بهداشت جهاني( چاپ سوم فارماكوپه بين المللي ) ، مشخصات كيفي مواد اوليه گياهان را جهت ورود به بازارهاي جهاني كه در فهرست اصلي داروهاي WHO قرار دارند ، به ما ارائه مي‌دهد. 
واژه‌هاي كليدي: اقتصاد، صادرات، گياهان دارويي

 
مقدمه 
متكي بودن اقتصاد ايران بر درآمدهاي نفتي و تاثير پذيري درآمدها از مسائل سياسي و اقتصادي ، آسيب پذيري اقتصاد كشور را موجب شده است. يكي از راههاي مقابله با اين چالش ، توسعه توليداتي است كه ضمن بهبود وضع اقتصاد داخلي سبب افزايش صادرات غير نفتي مي‌شود.. دراين ميان محصولات جنگلي، مرتعي و گياهان دارويي و صنعتي علاوه بر نقش خاصي كه در اقتصاد داخلي دارند مي‌توانند تاثير به سزايي در امر صادرات غير نفتي داشته باشند. خوشبختانه با روي آوردن دنيا ،به خصوص كشورهاي پيشرفته به استفاده از فرآورده‌هاي گياهي و مصرف روز افزون آن در جهان ، چه در داروسازي و چه در صنايع غذايي و آرايشي -بهداشتي و با توجه به تنوع آب و هوايي كشور و امكان رويش اكثر گياهان در آن ، فرصتي طلايي نصيب جمهوري اسلامي ايران گشته است تا از آن به بهترين نحو ممكن استفاده نموده وحضور خود را در بازارهاي جهاني بيش از بيش افزايش دهد. 
 
مواد و روشها 
اين مقاله بر اساس ارزيابي آماري و داده‌هاي سازمان بهداشت جهاني WHO) ) تدوين گرديده و بر مبناي آن سهم ايران در تجارت گياهان دارويي تا حدودي ارزيابي گرديده و آخرين آمارمربوط به سال 2002 ميلادي مي‌باشد و اولين آمارهاي ارائه شده مربوط به سال 1993 ميلادي است يعني در يك محدودة ده ساله آمارهاي جهاني مورد مطالعه قرار گرفت و از روش LQ موقعيت مكاني اقتصاد و تجارت گياهان دارويي در ايران سنجيده شد. جهت دستيابي به بهترين و دقيق ترين آمارها از منابعي مانند (هاسنا 1997)، (هاندا 1999)، (گرون والد و بوتل 1996) ، (زانگ 1996) (جانسن 1997) كه منابع مطالعاتي سازمان بهداشت جهاني مي‌باشند استفاده گرديد. 
 
نتايج و بحث 
اسانس‌ها و ديگر مواد مؤثر گياهان دارويي زمينه‌اي بسيار مناسب براي صادرات دارند و در ارتقاء ارزش افزوده حاصله از كشت گياهان دارويي داراي اهميت به سزايي مي‌باشند. اسانس‌ها از جمله مواد لازم در صنايع دارويي ، غذايي و آرايشي و بهداشتي هستند و بر اساس يك توافق جهاني و به دليل زيست محيطي و بهداشتي مصرف اسانس‌ها و رنگهاي شيميايي ابتدا در تهيه مواد غذايي و بعد توليد مواد آرايشي به تدريج كاهش يافته تا پايان سال 2004 ميلادي متوقف خواهد شد و به جاي آنها اسانس‌ها و رنگهاي طبيعي بكار گرفته مي‌شود. كشورهاي مصرف كننده مانند ايران داراي گياهاني هستند كه اسانس‌ها بر بنياد آنها شكل مي‌گيرد. وبا توجه به قابليت‌هاي گسترده سرزمين گونه‌هاي گياهي ، مي‌توان علاوه بر جلوگيري از خروج مبالغ زيادي ارز از كشور در زمره صادركنندگان اسانس قرار گرفت. 
با توجه به رويكرد كشورهاي جهان به داروهاي گياهي و فرآورده‌هاي طبيعي در سالهاي آينده مصرف گياهان دارويي در صنعت افزايش مي‌يابد. آنچه در حال حاضر باعث ركود مصرف گرديده عدم فعاليت بخشهاي تحقيقات صنعتي درزمينة پژوهش و ساخت محصولات گياهي جديد بوده است. با اينكه هر ساله بيش از9000 نوع فرآوردة گياهي در كشورهاي اروپايي و آمريكا فرموله و به بازار عرضه مي‌شود كشور ما مانند 50 سال گذشته بيشتر در زمينة توليد عرقيات گياهي و طي دهة گذشته در توليد حدود 170 نوع داروي گياهي سرمايه گذاري نموده كه تنها در بازار داخلي به فروش رسيده است. در همين مدت به مدد فن آوري اطلاعات مانند اينترنت و ماهواره به طور مداوم براي محصولات خارجي تبليغ ، بازاريابي و فضاي مناسب فروش ايجاد شده وعجيب تراينكه يكي از مصرف كنندگان عمدة اين محصولات ( يعني فرآورده‌هاي گياهان دارويي كشورهاي خارجي ) ايران است. در طراحي و فرآيند توليد فرآورده‌هاي وارداتي به خصوص دارويي آنها و OTC‌ها مواد مؤثر گياهان دارويي نقش مهمي داشته است. اين طرح مطالعاتي در پي معرفي فرصت‌هاي خالي براي تجارت و صادرات گياهان دارويي ايران و محصولات جانبي آن است.
در حال حاضر يك سوم داروهاي مورد استفاده بشر را داروهاي با منشاء گياهي تشكيل مي‌دهد و اين ميزان بي ترديد رو به افزايش است. نگاهي گذرا به آمار ثبت شده اين موضوع را بيشتر روشن خواهد نمود. بر اساس آمار سال 1994 فروش جهاني داروهاي گياهي بالغ بر 4/12 ميليارد دلار بوده است. در اين رابطه اروپا با حجم فروش 5/6 ميليارد دلار مقام اول را دارا بوده و آسياي شرقي با 3/2 ميليارد دلار ، ژاپن با 2/1 ميليارد دلار و آمريكاي شمالي با 5/1 ميليارد دلار در رتبه‌هاي بعدي قرار دارند. در ميان كشورهاي اروپايي آلمان با ميزان 5/2 ميليارد دلار بيشترين سهم را داشته و پس از آلمان فرانسه با حجم 6/1 ميليارد دلار و ايتاليا با حجم 600 ميليون دلار قرار دارند ( گرون والد و بوتل ، 1996 ؛ هاسنا ، 1997 ). در ژاپن بين سالهاي 1974 - 1989 فروش داروهاي گياهي 15 برابر افزايش داشته است. اين در حالي است كه فروش بقيه محصولات دارويي 3 برابر افزايش داشته است ( زانگ 1996 ). 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 ( هاسنا ، 1997 ). 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 ( هاسنا ، 1997 ؛ جانسن ، 1997 ). 
 
 
منابع 
1- منابع مطالعاتي سازمان انتقال تكنولوژي آسيا و اقيانوسيه (APCTT ). 
2- مطالعات سازمان بهداشت جهاني (WHO ) شامل هاسنا 1997 ، هاندا 1999 ، گرون والد و بوتل 1996 ، زانگ 1996 ، جانسن 1997. 

Economic inveotigation in Exportation and busines of Iranian medicinal plants .
S . Mehdi Mirhoseini , Hosein Sabeghi
Daneshjoo Blvd. 13th no: 132 Tel: (0511) 6054491. Fax: 6068121 Mashed - Iran
Abstract
Herbal medicine usage has been growing in progressed countries and it has increased from 355 million in 1976 to 5/51 million in 2002 and it will reach to 5 trillion in 2050. Herbal medicine imports in countries such as Japan, Jermany, Swiss and Canada increasing. Herbal medicine and its products has been an important drug in marketing., therefore this has been international strategy and necessity. WHO manifest-s are as follows: WHA 40.33 (1987); WHA 31.33 (1978); WHA 30.40 (1977) ;WHA 42.43(1989). To control the quality and using of Herbal Medicine new technique has been suggested. 
Keywords: Medicinal plants , euportation , marketing .
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چكيده:
به دلايل متعددي معتقديم- ايران پتانسيل بزرگ گياهان دارويي- است. تنوع اكولوژيكي زياد درايران،( بيش از7500 گونه گياهي كه گفته مي شود 10تا15درصدآن دارويي است)دراين مناطق متنوع انواع گياهان مي توانند ازعرصه هاجمع آوري شوند يا كشت گردند.پيشينه تاريخي ودانش بومي اين گياهان وكاربردهاي آنها،وجودخيل گسترده نيروي انساني متخصص وساده،تعداد پزشكان سنتي، 6000عطاري كه به خريدوفروش آن مي پردازند،72شركت فعال دراين زمينه وبه دلايل متعددديگرمعتقديم كه ايران داراي امكانات بالقوه وبالفعل بسياري دراين زمينه است. بررسي توليدوصادرات اقلام اين گياهان نشان مي دهد كه جمع آوري از عرصه هاعلاوه براينكه باعث تخريب عرصه هاي طبيعي نمي تواند مبناي اقتصادي مناسب وقابل اعتمادي براي آن باشد.فعاليت زراعي دراين زمينه هنوزبسيارمحدوداست وتوليدانبوه تنها به چندقلم محدودمنحصراست كه نقش آن چندقلم در صادرات نشان مي دهد،اهلي كردن و توليدزراعي بسياري ازاقلام است كه مي تواند مبناي برنامه ريزي اقتصادي اين فعاليت باشد.
واژه هاي کليدي : گياهان داروئي ، ايران ، امکانات ، محدوديتها . 
 
 
مقدمه:‌
گرايش روز افزون به استفاده از گياهان دارويي و داروهاي گياهي در جهان توجهي ويژه به اين گياهان را بر انگيخت. حتي امروزه بنا به اظهار سازمان بهداشت جهاني 25 درصد از داروهاي متداول داراي منشا گياهي‌اند و 74% از داروهاي گياهي كه به شكل جديد استفاده مي‌شوند، شناخت اثرات دارويي شان به طور سنتي از قديم صورت گرفته(‌1).باوجودپتانسيلهاي موجود توليد و صادرات گياهان دارويي بسيار كمتر از انتظار است.
 
مواد و روشها: 
در اولين مرحله مطالعات به روش اسنادي و كتابخانه‌اي صورت گرفت. اطلاعات مربوط به توليد و صادرات و فرآوري به روش اسنادي جمع آوري شد. با مشخص شدن اقلام اصلي گياهان دارويي توليدي، با مراجعه به برخي مناطق توليد و صادر كنندگان گياهان دارويي به روش مصاحبه اطلاعاتي جمع آوري گرديد ، از مرحله جمع آوري (‌يا توليد) تا مرحله عمده فروشي و صادرات به خارج از كشور با دست اندر كاران و نيز با تعدادي از مسئولين و مطلعين مصاحبه به عمل آمد. 
 
بحث و نتايج 
ايران داراي قابليت هاي گسترده‌اي در زمينه گياهان دارويي است . پاره‌اي از دلايل آنرا مي‌توان چنين بر شمرد: ايران كشوري وسيع و با گستردگي قابل توجهي در طول و عرض جغرافيايي است و به جهت تنوع اقليمي و موقعيت نسبي ويژه‌اي كه در اين منطقه از جهان دارد اين وضعيت منجر به پيدايش بيش از 7500 گونه گياهي در كشور شده و گفته مي‌شود تنوع گياهي ايران به تنهايي، چيزي در حدود تمام قاره اروپا است(2). بسياري از اين اقلام گياهي را (‌بنا بر يك ادعا بين 10 تا 15 درصد )(3) گياهان دارويي تشكيل ميدهد. اين تنوع اكولوژيكي هم از جهت گياهان داروئي كه در عرصه‌هاي طبيعي ميتوان يافت و هم از جهت كشت و اهلي كردن اين گياهان زمينه مناسبي را فراهم مي سازد و سابقه تاريخي طولاني و درخشاني از شناسايي و كاربرد گياهان دارويي و طب سنتي و دانش بومي آن در ايران وجود دارد؛ حتي در زمان حاضر كه طب جديد با داروهايي جديد و عمدتاً غيرگياهي در ايران به شدت رواج يافته، هنوز بازار داخلي قابل توجهي براي گياهان دارويي وجود دارد. اين بازار شامل 6 هزار عطاري توزيع كنندة اين گياهان است. تعداد 72 شركت در زمينه گياهان ،وجود مراكز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي در تمام استانهاي كشور و فعاليتهايي كه اين مراكز درخصوص گياهان دارويي انجام ميدهند نيز به عنوان پتانسيل جديدي مطرح است و مي‌تواند زمينه خوبي براي شناسايي اقلام بومي و امكان شناسايي كاربردهاي گياهان فراهم نمايد.
بررسي ارقام توليد زراعي سه ساله : 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 . سه قلم اصلي زراعي شامل زيرة سياه و سبز، گشنيز و رازيانه با تفاوتي چشمگير در مقايسه با ديگر اقلام قرار مي‌گيرند. اين اقلام به اضافة شيرين بيان چهار قلم اصلي گياهان دارويي صادراتي كشور را تشكيل ميدهند كه صادرات بقيه اقلام در مقايسه با آنها ناچيز است. زراعي بودن توليد سه قلم از چهار قلم اصلي صادراتي حاكي از اهميتي است كه توليد زراعي گياهان مي‌تواند به جاي روشهاي جمع آوري آزاد از طبيعت داشته باشد. عمده اقلام صادراتي گياهان دارويي را هم از نظر ارزش و هم از نظر حجم همان گياهان زراعي تشكيل ميدهد. مشكلات عمده در زمينه توليد و صادرات گياهان دارويي را مي توان چنين بر شمرد: گران تمام شدن قيمت محصولات نسبت به بسياري از كشورهاي صادر كننده ، عدم شناخت مكفي از بازارهاي خارجي و عدم ارتباط مستقيم با خريداران اصلي. مشكل سطح استاندارد و عدم سرمايه گذاري كافي دولتي در زمينه شناخت بازارهاي خارجي و عدم آموزش صادر كنندگان (4)‌. در مصاحبه با صادر كنندگان مشخص گرديد كه معضل اصلي در مورد اين محصولات گران تمام شدن قيمت آنها نسبت به ديگر كشور ها است. 
با توجه به جميع بررسي ها و تحقيقات به علم آمده مشكل اصلي در حال حاضر در توليد ديده نمي‌شود بلكه مشكل اصلي را بايد در بازار اين محصولات جستجو كرد و نيز مسئله عدم فرآوري محصولات نيز مطرح است. اقدامات خوبي در زمينه استقرار بسياري از اقلام صورت گرفته و امكان كشت اقلام زيادي فراهم گشته است. توليد اقلام گياهان دارويي مي بايد به صورت انديشيده و با توجه به نياز هاي بازار به صورت تدريجي گسترش يابد. بر روي گياهاني كه از خارج وارد مي‌شود فعاليت بيشتري صورت گيرد (‌همچون سنبل الطيب) چنانچه بر ‌روي گياهاني كه بيشتر -‌كاربر-‌ هستند تا -سرمايه بر- ‌كار شود مي‌توان اشتغالزايي بيشتري براي فعاليت روي گياهان دارويي متصور شد. احداث بانك اطلاعاتي مفيد، جامع و روز آمد سازي آن در امر برنامه‌ريزي براي گياهان دارويي مي‌تواند بسيار مفيد باشد (‌5)‌.
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Possibilities and limitations of medicinal plants product in irran (An economic survey )
Hamidreza Vejdani , Moosa Solgi
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Abstract
Increasing tendency for medicinal plants product in the recent decades in the world has brought up a special regards about these plants. On base of many reasons Iran has great possibilities in product and export of medicinal plants. Iran has various climates and over 7500 plant species, (that claimed %10 to %15 of them are medicinal plants) and this is a great possibility. In these various plants can be harvested or can be cultivated. Historical antecedent about knowledge and use of these kinds of plants, indigenous knowledge is a great possibility. In Iran, a lot of traditional physicians still use these plants to cure. There are 6000 groceries (medicinal plant store). This is an internal economical possibility for Iran. There are 72 companies and institutes in regard of medicinal plants. Research centers in Iran are good possibility (Agricultural and Natural resources research centers) and all of these potentials may be used as an economic possibility.
Key words: Medicinal plants, Iran, Possibilities.
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بازاريابي گياهان دارويي و نقش آن در توسعه پايدار
امين نيرومنش‏١، منصور سلجوقيان پور١، اعظم بهارلويي ٢
-۱ کارشناس ارشد اصلاح نباتات
٢- کارشناس زراعت و اصلاح نباتات
دانشگاه تهران،دانشکده کشاورزي کرج - گروه زراعت و اصلاح نباتات.ص پ : ۱۱۱۶۷-۳۱۵۸۷
 
 
خلاصه 
در اين مقاله سعي شده است كه در ابتدا با بيان اهميت اقتصادي گياهان دارويي و بعد معرفي خصوصيات و دلايل لزوم ايجاد يک شبکه بازاريابي و بحث در پيرامون توانايي تحول اين شبکه در تمام زمينه هاي گياهان دارويي، الگويي قابل اعتماد براي نقش پذيري اين صنعت در توسعه پايدار را ارئه دهد. از خصوصيات اين شبکه مي‌توان به فرهنگ سازي براي اعتماد به گياهان دارويي در زمينه مصرف و توليد - نياز سنجي در توليد، فرآوري، تحقيقات علمي و بازار- ايجاد اشتغال مولد- توزيع عادلانه سود بين ارکان اين شبکه- جلوگيري از رانت- بيمه محصولات-تربيت متخصص از طريق تعريف پروژه براي دانشکده هاي مرتبط است. اين شبكه همچنين با جمع كردن توانهاي نهفته كشاورزان، متخصصان و تجار، مي‌تواند در معاملات بين‌المللي حضور يافته و براي كشور بسيار ارزآور گردد. پيشنهاد مي‌گردد توليت اين شبکه بر عهده بانک کشاورزي باشد.
واژه‌هاي كليدي: بازاريابي، گياهان دارويي، توسعه پايدار

 
 
مقدمه
گياهان دارويي يكي از بزرگترين مواهب خداوند است و ايران به‌دليل موقعيت مناسبي كه از نظر ذخائر فيلوژنتيكي (بيش از ٧٠٠٠ گونه دارويي) و آب و هوايي (١١ اقليم از ١٣ اقليم جهان) و جغرافياي سياسي كه دارد، قادر است به جايگاه مهمي در بازار جهاني اين صنعت دست يابد. بازاريابي عملياتي از تجارت است كه جريان كالا يا خدمات را از توليد كننده به مصرف كننده هدايت مي‌كند. اين عمليات در مورد محصولات كشاورزي شامل مراحلي چون نياز سنجي بازار و در صورت نياز ترويج، ارائه مشاوره علمي و مالي، تضمين خريد، ذخيره‌سازي محصول، فرآوري و حمل و نقل است. به‌طوري‌ كه توليد كننده واقعي با درآمد بيشتر و مصرف كننده نهايي با قيمتي نازلتر با يكديگر ارتباط پايدار برقرار نموده و سطح رفاه جامعه افزايش مي‌آيد. حساسيت بازاريابي وقتي براي محصولات كشاورزي-دارويي محرز مي‌شود که بدانيم هر دو از نظر اقتصادي كشش ناپذيرند و مسايل تکنيکي چون زمان و کيفيت توليد، حجم مصرف و روش فرآوري، سامانه‌هاي حد واسط (انتقال و ذخيره سازي) خط مشي مديريتي را تعيين مي‌نمايد. اوج كارآمدي يك بازاريابي موفق زماني است كه فرهنگ سازي و افزايش مصرف در سطح عامه مردم از طريق ترويج و نه تبليغات انجام گيرد.
 
مواد و روشها 
به گزارش پروفسور واتمن (رئيس آزانس فدرال حفاظت محيط زيست آلمان) (١) ميزان صادرات و واردات گياهان دارويي در کشورهاي صنعتي در دهه 1990 به ترتيب متعلق به چين و هنگ کنک است و ميزان کل مبادلات به ٣/٢ ميليارد دلار بالغ مي‌شود.
ازدياد حجم مصرف گياهان دارويي درچند دهه اخير(طبق گزارشها) نقش بازاريابي را اذعان مي‌كند(۲). با توجه به توانهاي مذكور در وهله اول به نظر مي‌رسد كه كشور ايران مي‌بايست موقعيت ممتازي در بازارهاي جهاني داشته باشد، اما اطلاعات واصله از مركز توسعه صادرات گياهان دارويي ايران مويد اين مهم نيست(٣).

استاندارد نبودن و عدم كنترل كيفي و كمي داروهاي گياهي، نبود بازار داخلي مناسب به‌دليل عدم تجويز پزشكان و سيستم توزيع نا مناسب (عطاريها) و عملكرد ضعيف برخي از تجار ايراني، ضعف در فنآوري و تهيه داروهاي گياهي بدليل عدم آگاهي زارعان از اصول صحيح کشت و بهره‌برداري، خشك كردن، سيستم بسته‌بندي، انبارداري و انبارسازي، ضعف در اطلاع رساني و نبود صنايع تبديلي در مناطق مختلف رويش گياهان و مهمتر اينكه اين صنعت داراي هيچ متولي خاص و دلسوزي نبوده و عدم هماهنگي بين سازماني به اين سوء مديريت قوت مي‌بخشد. بسياري از توانائيهاي كشور در پس موانع و مشكلات عديده‌اي پنهان مانده‌اند. اهم اين مشكلات ريشه در عدم وجود برنامه جامع و ملي دارد که به تبع مديران كشور با اين مساله به صورت استراتژيك برخورد نمي كنند. هر سازمان و ارگاني در عمل بر مبناي نياز سنجي و اولويتهاي درون سازماني اقدام به فعاليت مي‌كند كه نتيجه آن كارهاي پراكنده و تكراري است و نتايجي موضعي و كمرنگ به همراه دارد. به‌علاوه اكثر قراردادهاي بسته شده در اين صنعت به نفع كارخانه است و در نهايت اينكه به‌دليل عدم اعتماد زارعان به پيشنهاد اين مراكز فشار بر عرصه‌هاي طبيعي زياد مي‌شود که خود بحثي مفصل را مي‌طلبد. از سوي ديگر هرچند حضور بخش خصوصي براي مديريت اين شبکه از نظر مديريتي آرماني به نظر مي‌رسد، ولي شايد بهتر باشد براي جلوگيري از ايجاد رانت سازمانهايي نيمه دولتي به‌عنوان هسته مرکزي اين آژانس بازاريابي فعاليت كنند و اين شرکتهاي خصوصي که از کمکهاي دولتي بهره‌مند هستند، در زمينه‌هاي مختلف با اين هسته مركزي به تبادل اطلاعات و خدمات و کالا بر اساس تعرفه‌هاي منصفانه بپردازند. اين زمينه شامل همكاري بازاريابي كارخانه‌هاي فرآوري و بسته بندي براي اعلام نياز همكاري شركتهاي خصوصي براي ترويج، بستن قرارداد با زارعان، ارائه مشاوره‌هاي علمي و مالي، بيمه محصولات و غيره براي تامين نياز است. هزينه‌هاي بازاريابي بايد از سوي کارخانجات پرداخت شود،علت اين گونه اختصاص سود اينست كه فرآورده‌هاي دارويي از گياهان قيمتي بالاتر و گاها بسيار بالاتر از خود آن گياهان به صورت تر و يا خشك است از سوي ديگراين شبکه بدليل فعاليت در عرصه بين المللي براي کارخانجات سودي سرشار را به همراه خواهد داشت. به نظر مي‌رسد عملکرد اين سيستم 
بسيارگران است كه تمام قسمتهاي ذينفع به صورت كاملا منصفانه به ادامه فعاليت اقتصادي علاقه نشان مي‌دهند. در عرصه بين المللي بايد به استانداردهاي جهاني توجه شود و با توجه به ذخائر فيلوژنتيکي غني موجود، تحولي علمي در اصول کشت و فراوري و دارويي گياهان لازم به نظر مي‌رسد که مي‌تواند هزينه‌هاي خود را به‌عنوان بودجه‌اي با حداقل ثابت و بسته به سود شبکه تامين نمايد.
 
 
نتايج و بحث 
وجود چنين سيستم منظم بازاريابي از همان مرحله اول يعني كاشت تا فرآوري و فروش بر اساس برنامه‌اي اصولي است كه مطابق با نياز بازار بوده و ريسك توليد به حداقل مي‌رسد و از سوي ديگر چنين شبكه‌اي با فرهنگ‌سازي مي‌تواند نياز بازار را بر اساس تواناييهاي سيستم توليد تغيير دهد. در كل در بحث توسعه پايدار اين مهم بايد مورد توجه قرار گيرد كه اولا تمام اجزاي درگير به اندازه سهمشان در انجام فرايندذينفع شوند و ثانيا اين سود نه از فروش ثروت كه از توليد واقعي است كه در يك سيستم توسعه پايدار بوجود مي‌آيد و نقش بازاريابي همانا مديريت مناسب اين توانايي بالقوه است.
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Importance of medical plants and the rule in Sustainable Development
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Abstract
In this article after a short economical importance of Medicinal Plants (MP) trade the properties and the creation necessity of a -Modern Marketing Network in medicinal plants- (MPN) investigated. MPN rules for sustainable development in MP Industry is great and is a trustable template. Developing the culture and attraction for consumer -production -processing triangle, requirement &Potential scan in field: production and process, research, bazaar, productive vocation, justified distribution of profit on constructive part. Activating in MP Insurance, defining project for university and professionalized training is also referring to MPN. MPN-s most important long-time aim is developiong the International Trade. Agriculture Bank could be a suggestible MPN-s headquarter .
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ارزيابي نقش دانشگاه‌هاي ايران 
در آموزش دروس گياهان دارويي و داروهاي گياهي 
سيد مهدي مير حسيني - مدرس دانشگاه ، مدير عامل شركت ايمن دارو 
آدرس : مشهد - بولوار دانشجو - خ دانشجو 13 - پلاك 132 - شركت ايمن دارو
 
 
خلاصه:
آموزش عالي كشور در 15 بهمن سال 1313 با تاسيس دانشگاه تهران شكل گرفت ، اين دانشگاه تا سال 1321 جزء وزارت فرهنگ بود و در اين سال استقلال يافت.در همان زمان علم درمان طبيعي Naturopathy به شكل امروزي در آلمان پيدا شد و بعد در آمريكا و ساير كشورها مورد استقبال قرار گرفت .اين علم در زمان‌هاي بسيار دور حدود 2700 سال قبل از ميلاد در مصر، چين، هند و ايران رواج داشته است .اين سؤال پيش مي‌آيد در طول 70 سال گذشته كه دانشگاههاي ما به آموزش مشغول بوده اند چه سهمي از علم داروهاي گياهي و علوم مربوط به گياهان دارويي و درمان‌هاي طبيعي را آموزش داده اند . دانشمندان گذشتة اين مرز و بوم مزيت نسبي علوم طب قديم را به ما به امانت سپردند اما كشورهاي صنعتي بيشتر از ما به آن پرداختند . 
واژه هاي کليدي : آموزش عالي ، داروسازي ، گياهان داروئي ، داروهاي گياهي 

 
 
مقدمه :
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 . 
 
 
مواد و روشها :
در اين پژوهش با استفاده ازروش كتابخانه اي و بهره گيري از آمارهاي موجود در مركز آمار وزارت علوم و تحقيقات و فن آوري و نيز وزارت صنايع و معادن ميزان اثر بخشي
آموزش‌هاي دانشگاه‌هاي كشور در تربيت نيروهاي انساني و متخصص بخصوص در زمينة گياهان دارويي و طب سنتي بررسي گرديد .
در حال حاضر بيش از 400 رشتة تحصيلي مختلف در دانشگاه‌هاي دولتي و آزاد اسلامي و دانشگاه پيام نور تدريس مي‌شود كه سهم دروس مربوط به آموزش گياهان دارويي ( كاشت ، داشت ، برداشت ) حدود يك صدم درصد مي‌باشد . اين دروس مي‌بايست در دانشكده‌هاي كشاورزي و علوم پايه و دانشكده هاي مهندسي و نيز كلية رشته‌هاي علوم پزشكي آموزش داده شود ، در مبحث مربوط به فرآوري گياهان دارويي يعني : 
الف ) جمع‌آوري و آماده سازي گياهان دارويي و معطّر
ب ) روشهاي شناسايي گياهان دارويي 
ج ) اكولوژي گياهان دارويي و معطّر 
د)روشهاي استخراج واستحصال مواد مؤثرة گياهان دارويي
ر) آشنايي با دستگاه‌هاي استخراج مواد مؤثره و واحد‌هاي درسي ديگر از اين مقوله خبري نيست . 
در دانشكدة داروسازي فقط 6 واحد درسي و 1 واحد آزمايشگاه مربوط به داروهاي گياهي وجود دارد كه آن هم در قالب مفردات پزشكي عرضه مي‌شود ، در صورتيكه در طول دورة دكتراي دارو سازي عمومي بيش از 200 واحد درسي ارائه مي‌گردد . 
در دانشكدة پزشكي و در طول دورة طبابت هيچ واحد درسي مربوط به داروهاي گياهي و طب قديم وجود ندارد. 
در رشته‌هاي فني و مهندسي كه مي‌توانند نقش عمده اي در آموزش طراحي و ساخت دستگاه‌هاي مورد استفاده در صنايع تبديلي گياهان دارويي مانند ( صنايع دارويي ، آرايشي - بهداشتي و شيميايي ) داشته باشند دروسي عرضه نمي‌شود . در علوم پايه كه مي‌تواند در بحث شناسايي و آناليز مواد مؤثره موجود در گياهان دارويي به خصوص شيمي آناليست فعاليت كنند مطالب كافي ارائه نمي‌شود . 
در سال 81 در سمينار باز آموزي پزشكان و داروسازان و دندانپزشكان در موضوع تجويز دارو دبير محترم همايش اعلام كردند بدليل نداشتن پزشكاني كه اثرات داروهاي گياهي را آموخته باشند و نيز داروسازاني كه در اين رشته مهارت كافي را كسب كرده باشند نمي توانيم مانند كشورهاي پيشرفته مصرف داروهاي گياهي را جايگزين كرده و توسعه دهيم و در كوتاه مدت بدليل كمبود اساتيدي كه بتوانند اين دروس را ارائه دهند نمي‌توانيم تحول چشمگيري در رشته‌هاي پزشكي و داروسازي ايجاد كنيم.
در حال حاضر 80% پزشكان و 90% درصد داروسازان كشور به جايگزين كردن داروهاي گياهي به جاي داروهاي شيميايي اعتقاد دارند، و حتي تعدادي از پزشكان متخصص و مطرح كشور با مطالعات آزادي كه در اين رابطه داشته اند داروهاي گياهي را جايگزين داروهاي شيميايي كرده اند . 
 
 
نتايج و بحث :
اين مقاله در عين بررسي وضعيت موجود دانشگاههاي كشور از جهت آموزش دروس مربوط به گياهان دارويي و صنايع وابسته (دارويي - غذايي - بهداشتي و آرايشي) درصدد ارائة پيشنهادهاي علمي و اجرايي و به تبع آن توسعة رشته‌ها و دروس دانشگاهي مرتبط با نيازهاي بخش‌هاي مختلف جامعه مانند درمان ، صنعت ، كشاورزي و بررسي كمبودهاي موجود در اين زمينه مي‌باشد . 
محدوديتهاي كه به دليل كمبود نيروي متخصص و توانمند در زمينة فرآوري گياهان دارويي و نيز توليد محصولات جديد دارويي و آرايشي - بهداشتي و غذايي ايجاد شده زمينة سرمايه گذاري كه مي‌تواند فرصت‌هاي اشتغال را براي افراد جامعه ايجاد كند متوقف نموده و از اين بابت كشور ما زيان اقتصادي عظيمي را متحمل گرديده است . شروع تحول در اين موضوع تنها با پرورش نيروهاي دانشگاهي ميسر مي‌گردد در طول 50 سال گذشته صنايع تبديلي گياهان دارويي تنها به توليد عرقيات سنتي اقدام نموده و بخش ديگري از گونه‌هاي كمياب دارويي كشور به قيمت بسيار ارزان و از راه‌هاي غير قانوني صادر گرديده در همين مدت در كشورهاي پيشرفته بيش از 10000 نوع محصولات دارويي ، بهداشتي - آرايشي و غذايي با منشاء گياه توليد و در بازارهاي جهاني عرضه گرديده. 
عامل محوري و عمدة اين فرآيند عدم توجه مسئولين آموزش عالي به طب سنتي و استفاده از گياهان دارويي در درمان بيماريها و نيز توليد علم در اين زمينه بوده است . پتانسيل لازم جهت توسعة علوم مربوط به گياهان دارويي از قرن‌هاي گذشته در كشور وجود داشته و مسئوليت اين مهم با دانشگاه‌هاي كشور واساتيد مربوطه مي‌باشد .
در اين پژوهش مطالعاتي رابطة معني داري بين توسعه نيافتگي آموزش عالي و ميزان بيكاري و كاهش درآمد سرانة كشور وجود دارد .
برخلاف آنچه كه تصور مي‌شود آموزش عالي كشور به جاي تصميم گيري در تدوين و طراحي نوع رشته‌ها ي تحصيلي دانشگاهي مي‌بايست از پايين شروع كرده و در بخش‌هاي مختلف اجتماعي مانند صنعت ، درمان و ساير بخش‌ها نياز سنجي نمايد بطوريكه بر اساس نياز بازار كار اقدام به پذيرش دانشجو ، نوع رشتة تحصيلي و نيز تعداد مورد نياز بنمايد .اين پژوهش نشان داد كه اگر همين امروز آموزش عالي كشور تصميم به انجام چنين تحولي را در سيستم آموزش دانشگاهي بنمايد 10 سال طول مي‌كشد تا محصولات دانشگاه يعني متخصصين مورد نظر و پرورش يافتة دانشگاهها بتوانند نياز‌هاي واقعي بخش‌هاي مختلف جامعه را برآورده سازد .كشور ايران كه خود پرچم دار علم درمان طبيعي بوده است در حال حاضر حداقل به اندازة عمر قرص آسپيرين يعني 101 سال از جوامع صنعتي و پيشرفته عقب مانده است . 
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The evaluation of Iranian universities role in educating medicinal plants and herbi drugs lessons .
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Abstract 
The high education in our country starts at 1933 with finding of the University of Tehran. This university up to 1942 was member of ministry of education, the separated to start with the ministry of high education. At the same time a new field of natural therapy called Naturopathy has been start at Germany America and some other countries of the World has been started with a good public acceptance. This Science from a very long time has been started especially in Egypt, China, India, Iran and some other countries. At the same time a question has been arrived, What has been done in this field by our universities at the time. Our old sciences in their books but the industrial countries get more benefits from the old sciences than ours.
Keywords: medicinal plant , universities - herbal drags . 
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مديريت گياهان دارويي بر اساس قابليتها و حساسيت ها
حسين توكلي 
عضو هيأت علمي مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي خراسان
 
 
خلاصه:
امروزه پوشش و تراكم گياهان دارويي موجود عرصه‌هاي طبيعي با برداشت مستقيم بيش از اندازه، چراي بي رويه و تبديل مراتع و جنگلها به اراضي زراعي شديدا در حال كاهش و تخريب است و حفظ آن مديريت ويژه‌اي را بر اساس حساسيت‌ها و قابليت‌هاي اين گياهان طلب مي‌كند. بعضي از گياهان در مواجهه با تنشهاي محيطي مواد ثانويه توليد مي‌كنند كه اغلب به عنوان مواد دارويي و صنعتي مورد استفاده قرار مي‌گيرد. بنابراين محيط‌هاي داراي تنش مي‌توانند براي توليد گياهان دارويي مورد توجه قرار گيرند.از طرفي توليد مواد ثانويه صرف انرژي بيشتري را براي اين گياهان به دنبال دارد و توان رقابتي آنها را در مقايسه با گياهان همراه كاهش مي‌دهد.در چنين شرايطي اعمال چراي متعادل، اهلي كردن گياهان دارويي و احياء رويشگاهها براي حفظ و بقاء اين گياهان ضروري است.

واژه هاي كليدي: مديريت، گياهان داروئي 

 
 
مقدمه:
افزايش جمعيت و به تبع آن افزايش نياز بشر باعث شده است تا پوشش و تراكم گياهان دارويي در عرصه‌هاي جنگلي و مرتعي در اثر برداشت هاي زياد، تبديل جنگلها و مراتع به اراضي زراعي و چراي مفرط شديدا در معرض تخريب و كاهش قرار گيرد. مثال عيني در اين زمينه محدود شدن سطح رويشگاهها و تراكم گياهان دارويي از جمله موسير، كرفس، ريواس و گياهان خانواده چتريان و نعناعيان است. در چنين شرايطي حفظ و استفاده پايدار از اين منابع نيازمند اعمال مديريتي بر مبناي شناخت قابليت‌ها و حساسيت‌هاي گياهان دارويي است که در اين مقاله برخي از اين ويژه گيها از ديدگاه مديريتي مورد تجزيه و تحليل واقع شده است. 
 
 
قابليت ها:
بعضي از گياهان در مواجهه با تنش هاي محيطي از قبيل نور، درجه حرارت، رطوبت، باد، علفخواران و غيره واكنش نشان داده و مواد ثانويه اي را توليد مي‌كنند كه اين مواد عمدتا به‌وسيله بشر به عنوان دارو و يا مواد صنعتي مورد استفاده قرار مي‌گيرد. توليد اين مواد اغلب باعث کاهش وارد شدن تنش به گياهان مي‌شود و به حفظ آنها کمک مي کند. به‌طور مثال ملاحظه گرديد که اندام سبز (conollyi) Ammodendron persicum مورد چراي دام قرار نمي گيرد. يکي از دلايل آن بالا بودن ميزان فلاونوئيدها در برگهاي گياه در مرحله رشد فعال تشخيص داده شد (3). در ارس توليد روغن هاي فرار از خورده شدن آن توسط دام مي‌كاهد. در گياهان خشکي پسند توليد مواد ثانويه باعث افزايش تحمل به خشكي (1) و توليد آلکالوئيد در محيط‌هاي شور به عنوان سازوكار مقابله با شوري عمل مي کند (6).
در مجموع چنين استنباط مي شود كه براي اغلب گياهان دارويي وجود تنش براي توليد مواد ثانويه يك ضرورت است. بنابراين با شناخت بنابراين گياهان دارويي به تنش‌ها مي‌توان محيط مناسب توليد هر محصول را پيدا نمود و از اين خصوصيات در مديريت گياهان دارويي بهره جست. به عنوان نمونه انيسون در ايران داري مواد موثره بيشتري نسبت به كشورهاي تركيه، آلمان و مکزيک است (2). زعفران مناطق جنوبي خراسان بايستي از كيفيت بالاتري نسبت به زعفران اكثر نقاط كشور برخوردار باشد.
 
 
حساسيت‌ها :
واكنش گياهان به تنش با توليد مواد ثانويه هزينه‌هايي را نيز براي گياه به‌دنبال دارد. اصولا توليد مواد ثانويه صرف انرژي زيادتري را نسبت به توليد مواد اوليه در بر دارد (4). ملاحظه شده است كه نهالهاي داراي تانن بالا به ميزان كمتري از نهالهاي با تانن پايين چريده مي‌شوند، ولي اين نهالها داراي رشد برگي كمتري نسبت به نهالهاي داراي تانن پايين تر بودند. اين موازنه رشدي را مربوط به هزينه توليد تانن مي‌دانند(4). گونه‌هايي از شبدر سفيد كه داراي مواد سيانوژنيك بودند قدرت رقابتي پايين تري نسبت به گونه‌هاي فاقد مواد سيانوژنيك داشتند(5). 
يكي از سازوكارهاي مقاومت به چرا در گياهان توليد مواد ثانويه است كه در آن دام از خوردن و يا زياد چرا نمودن گياه اجتناب مي‌کند. در مراتع طبيعي چنانچه دام به‌طور آزادانه چرا نمايد و فشار چرا كم باشد، دام‌ها با عمل انتخاب معمولا از گياهان داراي مواد ثانويه در حد كمتري تعليف مي‌نمايند. اما اگر علوفه قابل دسترس كم، فشار چرا زياد و روش چرايي به گونه‌اي باشدكه قدرت انتخاب از دام سلب گردد، اين گونه‌ها نيز بيش از حد چرا مي‌شوند. در چنين شرايطي چون گياهان دارويي سرعت رشد کمتري نسبت به گياهان همراه دارند, بنابراين در اثر توان رقابتي پايين تر، فضاي خاك و هوا براي آنها تنگتر مي شود و آب و مواد غذايي به نفع گياهان همراه زودتر تخليه مي‌گردد. با اين حساب مديريت رويشگاههاي طبيعي بايد به گونه‌اي تنظيم شود كه گياهان دارويي کم چرا شده و فرصت رشد کافي را داشته باشند. چراي متعادل و در زمان مناسب يكي از راهكارهاي پيشنهادي در اين زمينه است.
بعضي از گياهان دارويي مونوکارپيک هستند و هر از چند سال يكبار گل داده و پس از توليد بذر با تخليه انرژي گياه، از بين مي‌روند. در اين قبيل گياهان تناوب برداشت و بذر كاري ضرورت دارد. در گياهاني مثل كماباريجه، كما آنغوزه و کم کندل نتيجه بذرکاري مثبت مي باشد.
نتايج تحقيقاتي بسياري نشان مي دهد که گونه هاي موجود در عرصه هاي طبيعي به دليل تفاوت در شرايط اقليمي و ادافيكي محل هاي مختلف رويشي داراي کيفيت هاي متفاوتي مي باشند. بنابراين براي يکنواختي و بهبود کيفيت و کميت محصول ونيز افزايش بازار پسندي توصيه مي شود اغلب گياهان دارويي اهلي و در محيط کنترل شده توليد گردند. گونه هاي دارويي موجود در رويشگاه‌ها عمدتا به عنوان ذخاير ژنتيکي حفظ و مديريت شوند. 
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Management of medicinal plants based on capabilities and sensivities
Tavakoli, H. Khorasan 
Agriculture & Natural Resource Research Center 

Abstract
Nowadays, the vegetation and density of medicinal plants (MP) are under degradation due to severe harvest, exchange of forests and ranges to crop lands and overgrazing. So, it is need special management based on capabilities and sensivities of MP. Some of MP produce secondary metabolites in response to stresses. These metabolites often used as mecicinal products. So, this environmental potential can be used for producing and management of MP. However, the energy cost of secondary metabolites are high and reduced the competitive atability of MP relative companion species. Under this condition, managements such as moderate grazing, domestication of some of Mp, conservation and renovation of habitates of MP are nessacery.
Key words: secondary metabolites, medicinal plants, management
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سنجش نيازهاي آموزشي فروشندگان گياهان دارويي
در استان خراسان جنوبي
‏محسن تبرائي‏ - ميترا قاسمي
1- عضو هيأت علمى دانشكده كشاورزى دانشگاه فردوسى مشهد
2 - كارشناس ارشد كشاورزى و مربى آموزشگاه كشاورزى سبز ايران
 
 
خلاصه‏
از آن‏جايي كه 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. اين تحقيق با هدف سنجش نيازهاي آموزشي فروشندگان گياهان دارويي در استان خراسان جنوبي براساس اطلاعات ميداني انجام گرفت. نتايج اين تحقيق نشان داد كه تعداد قابل توجهي از فروشندگان گياهان دارويي در اين استان (6/53 درصد) نيازمند آموزش و فراگيري دانش و آگاهيهاي نوين علمي هستند. اطلاعات تحقيق حاكي است كه بيشترين نياز آموزشي آنها درخصوص آشنايي با عوارض جانبي گياهان دارويي (5/75 درصد‏ بوده و ميزان نيازهاي آموزشي مربوط به شناسايي كلي بيماري‏ها (70 درصد)، خواص گياهان (6/56 درصد)، نحوه استفاده از گياهان دارويي (6/46 درصد) و نحوه نگهداري از آنها (6/36 درصد) در مراتب بعدي قرار دارند. نتايج تجزيه واريانس تأثير متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته نشان دادكه سطوح مختلف تحصيلات، ميزان تجربه‏كاري، سن، ميزان مطالعه منابع علمي و شركت در دوره‏هاي آموزشي تأثير معني‏داري بر نيازهاي آموزشي فروشندگان گياهان دارويي داشتند. 
واژه هاي کليدي : آموزش فروشندگان گياهان داروئي ، عوارض جانبي گياهان داروئي ، دانش گياهان داروئي .

 
مقدمه‏
امروزه با اثبات وجود عوارض جانبي گوناگون ناشي از مصرف داروهاي شيميايي و همچنين مقاوم‏شدن بسياري از محركهاي بيماريها در برابر داروهاي سنتزي بار ديگر نظر دانشمندان به داروهاي طبيعي و گياهي معطوف شده است. به طوري كه در سالهاي اخير ميزان گرايش افراد به مصرف گياهان دارويي و مراجعه به فروشگاههاي عرضه اين داروهاي طبيعي افزايش قابل توجهي يافته است كه نكته‏اي مثبت و جالب توجه در عرصه درماني كشور به‏شمار مي‏رود (6). ليكن در اين خصوص همواره بايد توجه داشت كه جهت درمان بيماريهاي گوناگون از اين گياهان هم بايد همچون هر فرآورده ديگري به‏طور صحيح و علمي استفاده كرد.. از آن‏جايي كه در كشور ايران فروشندگان گياهان دارويي راهنما و مشاور اصلي اكثر مصرف كنندگان اين گياهان هستند و اطلاعات علمي آنان ارتباط مستقيم با سلامت خريداران داروهاي گياهي دارد انتقال يافته‏هاي علمي به اين افراد و غني‏سازي اطلاعات و آنان از اهميت ويژه‏اي برخوردار است. تجارب به‏دست آمده نشان مي‏دهد انتقال تكنولوژي به‏عنوان يك فرايند آموزشي نه تنها به افزايش بهره‏وري كمك مي‏كند بلكه در دراز مدت به پايداري توسعه هم مساعدت مي‏كند (4) براي نيل به اين هدف لازم است ابتدا نيازهاي آموزشي مخاطبان شناخته و براساس آن برنامه‏هاي آموزشي پي‏ريزي شود (3 و 2). درخصوص چگونگي تعيين نيازهاي آموزشي دست‏اندركاران مشاغل مختلف تاكنون پژوهشهاي متعددي صورت گرفته است كه مي‏توان به فعاليت‏هاي انجام شده از سوي حفظي فرد (1374)، تبرايي (1382)،(1980) Borich و (1990)Sadighi & Roosta (2002), Igordan etal. اشاره كرد. باتوجه به مطالب ياد شده اين تحقيق با هدف تعيين نيازهاي آموزشي فروشندگان گياهان دارويي در استان خراسان جنوبي و تعيين عوامل مؤثر بر آن صورت گرفته است. 
 
 
مواد و روش ها 
جامعه آماري اين تحقيق كليه فروشندگان گياهان دارويي در استان خراسان جنوبي در سال 1383 و روش نمونه‏گيري از جامعه آماري ياد شده روش تصادفي طبقه‏اي بود. جهت برآورد جامعه نمونه از رابطه كوكران استفاده و براساس اين رابطه حجم جامعه نمونه 125 تعيين شد. جهت جمع‏آوري اطلاعات پرسشنامه‏اي حاوي دو نوع سؤالات باز و بسته تهيه شد و پس از تعيين روايي و پايايي آن، اطلاعات مورد نياز با تكميل اين پرسشنامه ازطريق مصاحبه با فروشندگان گياهان دارويي جمع‏آوري شد. جهت تعيين ميزان نيازهاي آموزشي از آمار توصيفي و جهت بررسي روابط بين متغيرهاي مستقل و وابسته از آمار استنباطي استفاده شد .
جهت تعيين نيازهاي آموزشي چهل‏وپنج سؤال چند گزينه‏اي طراحي شد كه پاسخ به آنهانشان‏دهنده سطح اطلاعات پاسخگويان در زمينه‏هاي خواص گياهان دارويي، شناسايي علائم كلي بيماريها، عوارض جانبي داروهاي گياهي مزبور نحوه صحيح استفاده و نگهداري از اين گياهان بود. اطلاعات آماري به‏دست آمده با استفاده از نرم‏افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
 
 
نتايج و بحث‏
اطلاعات توصيفي به‏دست آمده نشان داد كه ميانگين سن فروشندگان گياهان دارويي 41 سال، ميانگين تحصيلات سوم راهنمايي و ميانگين تجربه‏كاري 12 سال بود. با استفاده از اطلاعات به‏دست آمده از 125 پرسشنامه نيازهاي آموزشي افراد برآورد گرديد و جهت تسهيل بررسي ارقام مربوطه به سه سطح پايين، متوسط و بالا تقسيم‏بندي شد كه نتايج حاصله در جدول شماره 1 آورده شده است. 

جدول شماره 1 - سطح نيازهاي آموزشي فروشندگان گياهان دارويي‏
 
	سطح نياز آموزشي 
	فراواني
	درصد
	درصد تجمعي

	ضعيف (0-15)
	19
	2/15
	2/15

	متوسط (16-30)
	39
	2/31
	4/46

	بالا (31-45)
	67
	6/53
	0/100

	مجموع
	125
	0/100
	__


(مأخذ: يافته هاي تحقيق)

جهت مقايسه نيازهاي آموزشي پاسخگويان در ابعاد مختلف سطح نيازهاي آموزش افراد به تفكيك در جنبه‏هاي مختلف سنجيده شد كه نتايج حاصله جدول شماره 2 آورده شده است. 


جدول شماره 2- ميانگين نيازهاي آموزشي پاسخگويان در جنبه‏هاي مختلف مربوط به گياهان دارويي‏
 
	موضوع
	ميانگين امتياز
(در اكثر امتياز 9)
	درصد امتياز

	خواص گياهان دارويي
	1/5
	6/56

	شناخت علائم كلي بيماريها
	3/6
	0/70

	عوارض جانبي مصرف گياهان دارويي
	8/6
	5/75

	نحوه نگهداري گياهان دارويي
	3/3
	6/36

	نحوه امتياز استفاده از گياهان دارويي
	2/4
	6/46


 (مأخذ: يافته هاي تحقيق)

از آن‏جايي كه جهت تجويز نسخه گياهي مناسب ابتدا بايد تشخيص بيماري به درستي انجام گيرد پايين‏بودن نسبي سطوح اطلاعات پاسخگويان در خصوص تشخيص بيماريها مطلبي مهم و در خور بررسي است. نتايج حاصل از تجزيه واريانس تأثير متغيرهاي مستقل بر وابسته در جدول شماره 3 آورده شده است. 

جدول شماره 3 - نتايج تجزيه واريانس تأثير متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته
 
	متغير
	r
	p

	تحصيلات
	478/0-
	000/0

	ميزان شركت در دوره‏هاي آموزشي
	428/0-
	000/0

	تجربه‏كاري
	316/0-
	000/0

	ميزان مطالعه منابع علمي
	215/0-
	008/0

	سن
	241/0-
	003/0


 براساس يافته‏هاي اين جدول بين ميزان تحصيلات، شركت در دوره‏هاي آموزش، تجربه‏كاري، ميزان مطالعه منابع علمي و سن پاسخگويان با نيازهاي آموزشي آنان همبستگي معني‏دار و منفي وجود دارد درحالتي كه بين متغيرهاي درآمد، شهرستان محل سكونت و ميزان استفاده از وسايل اجتماعي با نيازهاي آموزشي و همبستگي معني‏دار نيست. 
در بين متغيرهاي مستقل ميزان تحصيلات داراي بيشترين همبستگي با نيازهاي آموزشي بود به طوري كه هرچه سطح تحصيلات پاسخگويان بيشتر بود نيازهاي آموزشي كمتري داشتند و وجود همبستگي منفي نسبتاً بالا بين ميزان شركت در دوره‏هاي آموزشي با نيازهاي آموزشي هم مؤيد اين مطلب است كه ارتقاي دانش پاسخگويان موجب كاهش نيازهاي آموزشي آنان شده است. در مجموع نتايج اين تحقيق نشان مي‏دهد كه سطح نيازهاي آموزشي فروشندگان گياهان دارويي در استان خراسان پايين بوده و ارتقاي اطلاعات آنان كاملاً ضروري است
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Assessing Medicinal plants Sellers practice Needs
In Southern Khorasan Province
Abstract
Transfering of new scinetific findings to the medicinal plants sellers as the main guide of people who want to use of these natural drugs to treat their illnesses is very important and necessary .In order to accomplish this goal examination and recognition of educational needs of the target group is of a particual priority. This survey addresses the educationsl needs of medicinal plants seeller in southern khorasan province using the field data to 125 medicinal plants sellers. The results show that a considerable number of medicinal plants sellers (53.6%) have a high level of educational needs. The highest educational needs was in adverse effects of herbal drugs (75.5%) and the educational needs in general identification of diseases (70.0%), plants virtues (56.6%) the method of using of them(46.6% (and the method of keeping of them (36.6%) were in the following grades. Results from the variance analysis for the influence of independent variables on the dependent once show that the different levels f literacy, practical experience, age, studying of scientific references and attending to educational classes had significant impact on the educational needs of medicinal plants sellers.
Keywords: education of meditinal plants sellers .
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خلاصه
رويكرد جهاني مردم به سمت استفاده از داروهاي با منشا طبيعي در چند دهه اخير موجب توسعه روزافزون توليد گياهان دارويي، فرآوري و فرمولاسيون داروهاي گياهي و تجارت آن در سطح دنيا شده است، به طوري كه كشورهاي آسيايي بخصوص چين به دليل تنوع آب و هوايي و پوشش متنوع گياهي، تامين كننده‌هاي اصلي گياهان دارويي و كشورهاي اروپايي و آمريكايي و البته برخي از كشورهاي آسيايي توليدكننده‌هاي عمده داروهاي گياهي محسوب مي‌شوند. بطوريكه در سال 99-1998 كشور كانادا تنها از محل صادرات گياه Ginseng بالغ بر 60 ميليون دلار عايدات داشته است. اين امر با توجه به تنوع اقليمي و پوشش متنوع گياهي ايران، توان بسيار خوبي را براي وارد شدن ايران به بازار تجارت گياهان دارويي و داروهاي گياهي بوجود آورده است.

واژه هاي كليدي: گياهان داروئي، تجارت،جهان

 
مقدمه
كشور ايران با موقعيت خاص آب و هوايي، بيش از 7500 گونه گياهي را در خود جاي داده است كه 3-2 برابر پوشش گياهي تمامي قاره اروپاست و پيش‌بيني مي‌شود كه بيش از 750 گونه دارويي در پوشش گياهي ايران وجود داشته باشد(1). به رغم اين توان بالقوه، سطح زيركشت گياهان دارويي مهم در ايران كمتر از 000/10 هكتار است و از حيث تنوع گونه‌هاي زير كشت اين رقم به حدود 40 گونه محدود مي‌شود، در حالي كه اين عدد در كشور چين به حدود 200 گونه مي‌رسد(2). از طرف ديگر تعداد كل داروهاي گياهي ثبت شده در كشور حدود 100 نوع مي‌باشد كه كمتر از 4 درصد داروهاي شيميايي موجود در بازار را تشكيل مي‌دهد، در حالي كه اين نسبت در كشورهاي اروپايي به بيش از 35 درصد مي‌رسد(4 و5). گردش مالي گياهان دارويي در سال 2000 بالغ بر 10 ميليارد دلار و فروش داروهاي گياهي در سال 2002 به حدود 30 ميليارد دلار رسيده است(7) ولي سهم ايران از اين تجارت بسيار ناچيز است، به طوري كه مجموع صادرات گياهان دارويي ايران در سال 1380 حدود 75 ميليون دلار بوده است كه اگر زعفران را از آن مستثني كنيم حدود 24 ميليون دلار ارزش تمامي اقلام صادراتي گياهان دارويي بوده است كه اين رقم حدود 25/0 درصد تجارت جهاني گياهان دارويي مي‌باشد(3). 
توليد و فرآوري جهاني گياهان دارويي و معطر در حال حاضر همچنان در اروپا و به خصوص فرانسه و تعدادي از كشورهاي آسيايي متمركز است، ديگر مناطق عمده توليدكننده، كشورهاي يوگسلاوي، بلغارستان، آلمان و مجارستان هستند و اين در حالي‌است كه بيشترين درصد گياهان دارويي از طريق كشور آلمان مبادله مي‌شود. توليد و فرآوري گياهان دارويي و ادويه‌اي به تدريج به سمت بازار بزرگ تجارت آمريكاي شمالي منتقل مي‌شود، به طوري كه در طي 5 سال گذشته، كانادا يكي از صادركنندگان عمده اسانس اسپرمينت بوده است(7). پيش‌بيني مي‌شود كه با رشد بازار گياهان دارويي تا سطح حداقل 30 ميليارد دلار، تجارت داروهاي گياهي تا سال 2005 به 100 ميليارد دلار برسد(6).
تعدادي از عصاره‌هاي گياهان دارويي كه در سال 2001 جزء پرفروش‌ترين در دنيا بوده‌اند عبارتند از:
1- سرخارگل Echinacea purpurea
2- سنبل‌الطيب Valeriana officinalis
3- جين‌سنگ Panax ginseng
4- ژينگو Ginkgo biloba
5- Saw palmetto
6- بابونه Matricaria recutita(7)
در سال 2002 فروش جهاني داروهاي با منشاء گياهي از طريق نسخه و بدون نسخه حدود 30 ميليارددلار بوده است. گروه‌هاي اصلي داروهاي مشتق شده از گياهان شامل: ترپن‌ها (34 درصد)، گليكوزيدها (32 درصد)، آلكالوييدها (16 درصد) و در همين حال ساير انواع 18 درصد تجارت را به خود اختصاص داده‌اند(6).
گياه ژينگو جزء سه گياه با بالاترين فروش دنيا قرار دارد و ميزان فروش گياه هوفاريقون نيز در طي سالهاي 97-1993 از 6/2 به 5/8 ميليون دلار افزايش يافته است و پيش‌بيني مي‌شود كه تا سال 2005 داروهاي با منشاء طبيعي، به طور گسترده‌اي و بيش از 30 درصد جايگزين تجارت جهاني داروهاي شيميايي شود(6).
تقاضا براي خريد عصاره‌هاي گياهي در ايالات متحده نسبت به مواد خام رو به افزايش است، به طوري كه سهم تجارت عصاره‌ها رشدي معادل 75% داشته است. همچنين بازار اسانس‌هاي گياهي تا سال 2003 رشدي معادل 6/5 درصد داشته، در حالي كه رشد عصاره‌هاي گياهي در همين زمان 9/14 درصد بوده است(6).
 
 
نتايج و بحث
بررسي‌ها نشان مي‌دهد كه جايگزيني داروهاي با منشاء طبيعي با داروهاي شيميايي در سطح دنيا به سرعت رو به توسعه و گسترش است و كشورهاي مختلف با بهره‌گيري از توانهاي بالقوه خود از جمله تنوع پوشش گياهي، تنوع اقليمي، ارزان بودن انرژي و نيروي كارگري و وجود تكنولوژي‌هاي برتر و. .. سهم خود را از تجارت جهاني گياهان دارويي مي‌گيرند و به طوري كه كشوري مانند كانادا خود را غول خفته گياهان دارويي مي‌داند. در اين رهگذر مي‌بايست با شناخت و بهره‌گيري هر چه بهتر از توانهاي بالقوه خود كه شاخص‌ترين آنها تنوع اقليمي، تنوع پوشش گياهي، پيشينه تاريخي طب سنتي و تا حدودي منابع انرژي ارزان مي‌باشد و همچنين با سياست‌گذاري صحيح و برنامه‌ريزي‌هاي كلان سهم واقعي خود را از اين تجارت كسب كنيم.
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Abstract
In recent decades use of drugs with natural source to lead to develop of producing of medicinal plants, processing and formulation of herb drugs and their trade in the world.
Asian countires, in particular, China with variation of climate and diversity of plants species is the original source of medicinal plants. Europen and American countries and a number of Asian countries are the main producer of herb drugs. In 1998-99 Ginseng grown in Canada has had an export value of about 60 million dollars.Variation of climate and diversity of plants species in Iran are the best reason for incoming to trade of medicinal plants and herb drugs.
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گياهان از ديدگاه هوميوپاتي
حميده معلم زاده حقيقي
مشهد- ملک آباد- خيابان فلسطين- فلسطين 24- تقاطع اول سمت راست- پلاک 77

 
 
خلاصه 
هوميوپاتي سيستمي درماني است که سابقه-اي تقريبا 200 ساله دارد, واژه هوميوپاتي يوناني است و مي توان آن را -درد همانند- ترجمه کرد. به بياني ديگر عاملي که مي تواند در فرد سالم بيماري ايجاد کند براي درمان فرد بيماري که علائم بيماري او شبيه علائمي است که آن عامل ايجاد مي کند، استفاده مي شود(1). هدف از اين مقاله مقايسه اي بين طيف اثر و عملکرد گياهان در طب سنتي و هوميوپاتي با توجه به تفاوتهايي که در نحوه ساخت و تجويز آن‌ها وجود دارد مي باشد. اين مقايسه نشان دهنده اثرات مطلوب گياهان از ديدگاه هوميوپاتي در درمان بدون عارضه جانبي و اثرات عميق آن بر سه سطح وجودي انسان يعني ذهن، احساس و جسم در جهت افزايش سطح سلامت است.
واژه هاي کليدي : هوميوپاتي ، گياهان داروئي ، درمان .


 
مقدمه
همپاي پيشرفت پزشکي امروز، توجه به سيستم هاي بديل طبي يعني نظام هاي درماني ديگري غير از آنچه پزشکي رسمي رايج امروز خوانده مي شود هم از طرف متقاضي خدمات پزشکي و هم از سوي درمانگر و عرضه کنندگان فنون اين سيستم‌ها بسيار گسترش يافته است. امروزه بيش از سي نظام طبي "دگرانديش" در جهان وجود دارد که هر يک در تعدادي از کشورها بطور مستقل به عنوان شيوه اي مجاز در طبابت براي پزشکان رسمي، رسميت دارد. انواع فنون ريلکسيشن، يوگا، ماساژ، برنامه هاي تغذيه مخصوص، طب سوزني، طب فشاري، فن الکساندر، عطر درماني، هيپنوتيزم، ريکي و ...... و هوميوپاتي هستند.
مي توان وجه مشترک اين فنون و سيستم هاي درماني که آنها را در مقابل طب رسمي قرار مي دهد کل نگري آنها يعني ادعاي آنها در مورد توجه به کليت وجود انساني در درمان، شامل بدن مادي ملموس و احساسات و رفتارها و به اصطلاح روان انساني دانست(2).

 
نتايج و بحث
**گنه گنه Cinchona officinalis (China)
تيره روناس Rubiaceae
کاربرد گياهان در طب سنتي(3): بهترين داروي ضد مالاريا و تب بر، قابض, تقويت کننده و رفع ضعف عمومي در بيماران مسلول و مبتلايان به مرض قند و مالاريا.
عوارض جانبي و منع مصرف: گنه گنه و انواع فرآورده هاي آن به علت دارا بودن آلکالوئيدهاي مختلف و تانن مخصوص با تعداد زيادي از مواد شيميايي و داروهاي گياهي ناسازگاري دارد. معده اکثر بيماران قادر به تحمل فرآورده هاي گنه گنه نمي باشد و پس از استفاده حالت تهوع و استفراغ پيش مي آيد. با املاح آهن، سولفات روي، نيترات نقره، با گياه ريوند چيني و گياهان تانن دار منع مصرف دارد.
کاربرد گياهان در هوميوپاتي(4): کم خوني، اختلالات شکمي، حملات صفراوي، مشکلات کاتارال، يبوست، اسهال، خيز، سوهاضمه، کري، درد سنگ صفرا، خون ريزي، سردرد، تب نوبه، يرقان، زايمان، مشکلات کبد، درد، مشکلات قاعدگي، رماتيسم، مشکلات تنفسي، مشکلات طحال و سرگيجه.
همچنين گنه گنه در افرادي سرمايي با خلق وخوي عصبي، تناوبي بودن حالت‌ها، ضعف عميق، تحريک پذيري و حساسيت شديد، خيز عمومي يا موضعي بكار مي‌رود. دردهائي که بعد از هر وعده غذايي، کمترين لمس و بخصوص در شبها تشديد و با فشار محکم، هواي آزاد و گرما بهتر مي شود بكار مي‌رود.
روان: بي تفاوت، سرد، کم حرف، عبوس، بد اخلاق و مايوس، نمي‌خواهد زنده بماند ولي تمايل به خودکشي هم ندارد.

 
**آقونيطون Aconitum napellus 
تيره آلالگان Ranunculaceae
کاربردگياهان در طب سنتي(3): آرام کننده، بسيار موثر در دردهاي عصبي، ضد احتقان، معرق، ضدسرفه، درمان ذات الريه، لارنژيت حاد، برونشيت مزمن و حاد، نقرس هاي حاد و رماتيسم حاد مفصلي و مدر.
عوارض جانبي: استفاده بيشتر از دوز درماني توصيه شده باعث مسموميت شديد و مرگ مي شود.
کاربرد گياهان در هوميوپاتي(4): در مراحل ابتدايي هر نوع بيماري حاد نظير سکته، آمنوره، ديسمنوره، اثرات بد ترس و وحشت، تب، سر درد، عوارض قلبي، التهاب، پنوموني، احتباس ادرار، سرگيجه. در افراد خونگرم با احساس تحت فشار بودن و بيقراري زياد، آنقدر که نمي تواند يک جا بماند و ترس و اضطراب زياد و چهره اي وحشت زده دارد. حساسيت شديد نسبت به کمترين لمس، عطش بي پايان براي آب سرد و زياد با تشديد عوارض در غروب و بخصوص شب ها. خشکي، باد سرد و هواي آزاد در بهبود حال بيمار موثر است(5).
روان: ترس و اضطراب شديد توام با تحريک پذيري عصبي زياد در تمام حالات بيمار و ترس از مرگ.
 
** پياز قرمز Ailium cepa 
تيره لاله (سوسنيان) Liliaceae
کاربرد گياهان در طب سنتي(3): ضدعفوني کننده، ضد باکتري، اشتها آور، کاهش دهنده فشار و چربي خون، ضد کرم، مدر، ضد اسکوربوت و معالج بيماري قند.
عوارض جانبي و منع مصرف: در افرادي که سابقه خونريزي، مشکلات معده يا ناراحتي هاي پوستي دارند منع مصرف دارند.
کاربرد گياهان در هوميوپاتي(4): ترشحات، سرماخوردگي، آبريزش، سرفه، اسهال، آنفلوآنزا، آسيب ديدگي و جراحت، لارنژيت، پوليپ بيني، عوارض حلق، سياه سرفه و غيره. از آنجا که دارو عمدتا حاد عمل مي کند در نظر گرفتن شرايط ساختاري آن اهميت زيادي ندارد. داروي طرف چپ است و عوارض از چپ به راست مي رود. ترشحات آبکي سوزاننده از بيني همراه با ريزش اشک بدون سوزش از چشم، بدتر شدن در غروب و اتاق گرم و بهتر شدن در هواي آزاد و اتاق سرد(5).
(مقايسه چند گياه ديگر از جمله کيسه کشيش، هوفاريقون، بابونه، افسنطين و بلادونا)

 
منابع
1-مک اون، بت 1377. هوميوپاتي، ترجمه اميد اقتداري، انتشارات ققنوس.
2-هانمن، ساموئل 1378. ارغنون پزشکي، ترجمه احمد ارژمند. انتشارات سروش.
3-دکتر زرگري، علي 1378 و 1383. گياهان دارويي، انتشارات دانشگاه تهران.
4-دکتر اس، کي، دوبي 1380. متريامديکا داروشناسي هوميوپاتي، ترجمه دکتر بهاره آذر و دکتر سيد علي حسيني تهراني. نشر اشراقيه.
5-Boerickes, New Manual of Homeopathic with Repertory.


Plants in a view of Homeopathy
Hamide Moalemzadeh Haghighi
No.77-24th Felestin st. - Malek Abad - Mashad - Iran
Email: O_Moalemzadeh@Hotmail.com <mailto:O_Moalemzadeh@Hotmail.com>

Abstract
Homeopathy is the cure system which has almost 200 prehistories. The Aim of this article is comparing the effects of these plants in botanical and homeopathy. According to the difference in a way of their making and prescription, E.g. using Cinchona officinalis cause some digestive problems and it is against other Herbals, But in Homeopathy we haven-t these side effects and it is used for special signs, also using Aconitum napellus may be mortal but in Homeopathy is the first choice of all kinds of acute diseases which are at the early stages. In Homeopathy Allium cepa is not forbidden as it is in Botanical.
Keywords: Medicinal plants , Homeopathy .
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سلامت و بهبود كيفيت داروهاي گياهي در گرو رعايت اصول كشت و جمع‌آوري مواد اوليه گياهي
وحيد گرجي1، ژرژ بتي2، رضااميدبيگي3،محمدرضا باستان4
1-مديرعامل شرکت دارويي زردبند
2- اتنوفارماکولوژيست ازشرکت تحقيقاتي گياهان دارويي ومعطر فرانسه
3- استاد توليد وفرآوري گياهان دارويي دانشگاه تربيت مدرس ومشاور علمي شرکت دارويي زردبند
4- کارشناس واحد تحقيق وتوسعه شرکت دارويي زردبند
 
 
خلاصه:
درحال حاضر هنوز گياهاني که کشت مي شوند و يا بصورت وحشي جمع‌آوري ميگردند در شرايط كاملاً خارج از كنترل ميباشند .(Lange 2004)دستورالعمل جديد درمورد جمع‌آوري گياهان به عنوان مواد اوليه توسط كشورهاي اتحاديه اروپا اخيراً به اجرا گذاشته شده است. دستورالعمل‌هاي اتحاديه اروپا به شماره178/2002/EC وNTA Vol 2B Ed.July 2003 قابليت رديابي مواد اوليه گياهي را براي استفاده در مواد غذائي و داروئي تنظيم كرده‌است و دستورالعمل WHO به عنوان GACP (روش كشت و جمع‌آوري مطلوب گياهان) روشهاي بهره‌برداري و جمع‌آوري گياهان را تعريف كرده است (WHO 2003). درهردو راهبرد، قابليت رديابي و روش جمع‌آوري گياهان، بايد به طور واضح براي تمامي زنجيره توليد گياهان دارويي تا داروهاي گياهي،از ابتدا تا انتهاي محصول نهايي، انجام پذيرد.عمده دستورالعملهاي جديد عبارتند از:شناسائي قطعي بوتانيكي گياهان دارويي،انتخاب رقمهاي مناسب براي استفاده در محصولات نهائي،كاهش خطرات ناشي از تقلب،بهبود تکرار پذيري اثرات باليني گياهان داروئي،محافظت از محيط زيست .
واژه هاي کليدي : کشت ، سلامتي ، داروهاي گياهي . 

 
مقدمه
روند رو به رشد استفاده از داروهاي گياهي در جوامع مختلف و به تبع آن مصرف فزآينده مواد اوليه گياهي در اين فرآورده‌ها توسط واحد‌ها و كارخانجات و نيز صنايع آرايشي و بهداشتي، ضرورت كنترل دقيق توليد و مصرف مواد اوليه گياهي را بيش از پيش نمايان ميسازد.عدم دقت و كنترل دقيق در چرخه كشت گياهان دارويي و يا جمع‌آوري گياهان بومي از مراتع و نيز توليد فرآورده‌هاي دارويي بعضاً عوارض زيان‌آوري را ايجاد نموده كه علاوه بر زيان اقتصادي، موجب تخريب نگرش و ديدگاه استفاده از داروهاي گياهي در ميان جوامع گرديده است. اين مهم كشورهاي اتحاديه اروپا را بر آن داشت تا با اعمال دستورالعملهاي ويژه درخصوص كشت و جمع‌آوري گياهان بعنوان مواد اوليه، نسبت به كنترل دقيق آنها مطابق با استاندارد‌هايي خاص اقدام نمايند. 
راهبردهاي عملي جهت اصلاح كيفيت و سلامت مواد اوليه گياهي توسط دستورالعملهاي شماره 178/2002/EC و NTA vol 2B Ed.July 2003 اتحاديه اروپا همچنين دستورالعمل WHO به عنوان روش مطلوب كشت و جمع‌آوري گياهان (٭GACP) تنظيم و به اجرا گذاشته شده است. دستورالعملهاي اتحاديه اروپا در زمينه قابليت رديابي مواد اوليه گياهي مورد استفاده در موادغذايي ودارويي و دستورالعمل WHO در زمينه روشهاي مطلوب بهره برداري گياهان وحشي است كه تمامي زنجيره توليد گياهان دارويي تا داروهاي گياهي را از ابتدا تا انتهاي محصول نهايي شامل مي‌شود.
عمده موارد مطروحه در اين دستورالعملها شامل شناسايي دقيق گياهشناسي وجلوگيري ازتقلب ، انتخاب و بهره‌گيري ازارقام مناسب در محصولات نهايي و محافظت از محيط زيست ميباشد.
شناسايي دقيق گياهشناسي وجلوگيري ازتقلب:
گونه‌هاي مختلف يك جنس درگياهان حتي با دارا بودن مرفولوژي يکسان در بسياري از موارد داراي خواص و اثرات فارماكولوژيكي متفاوتي ميباشند. عدم تطابق بين گونه ذكر شده در برچسب بسته‌بندي با محصول موجود در آن خصوصاً در مراودات تجاري بين‌المللي يكي از مواردي است كه ضرورت شناسايي دقيق گياهشناسي را نمايان ميسازد.مثال بارز اين مورد اختلاط گونه‌هاي مختلف ريشه شيرين‌بيان خصوصاً‌ گونه روسي آن(G.uralensis) در بسته‌هاي داراي برچسب G.glabra ميباشد.
در موارد ديگر اختلاط برخي گونه‌هاي سمي با گونه‌هاي غير سمي است كه در نتيجه عدم دقت در شناسايي گياهشناسي حاصل شده و منجر به بروز عوارض ناخواسته وخطرات احتمالي ميگردد. همانند گونه مفيد دم اسب (E.arvense) با گونه سمي (E.palustre).
در موارد ديگري نيز عدم دقت در شناسايي گياهان عمدي و به دلايل اقتصادي و سياسي صورت مي‌گيرد. بعنوان مثال اختلاط ريشه گونه آنگولايي گياه Harpagophytum با گونه ناميبايي آن مي‌باشد كه بعلت قيمت پايين گونه آنگولايي اين اختلاط صورت گرفته و با توجه به تفاوت اثرات باليني هريك، اعتبار اثرات باليني گونه اصلي (گونه ناميبايي) را نيز زير سئوال خواهد بود. لذا اعمال كنترل كيفي و شناسايي دقيق و قطعي گياهان و در نتيجه تطابق دقيق محصول موجود در بسته‌بندي با برچسب آن يكي از نکات قابل توجه دردستورالعملهاي اتحاديه اروپا وWHO است .
انتخاب و بهره‌گيري از ارقام مناسب در محصولات نهايي:
توجه در انتخاب ارقام مناسب جهت مصارف دارويي با خصوصيات فيتوشيميايي مشخص از جمله ديگر راهكارهاي اصلاح كيفيت و سلامت مواد اوليه گياهي است. ارقام و يا مونه‌هاي مختلف يك گونه عمدتاً داراي تركيبات اصلي يکساني ميباشند ليكن تفاوت عمده در منشاء آنهاست كه موجب مي‌گردد يك مونه نسبت به مونه ديگر در ميزان يك تركيب مشخص متفاوت باشد. بعنوان مثال بيش از هفت مونه ازگياه آويشن باغي وجود دارد كه همگي داراي تركيبات اصلي مشخص مي‌باشد وليكن مونه‌اي که در اسپانيا كشت ميگردد داراي سينئول بالا و رقمي كه در فرانسه كشت ميگردد داراي ژرانيول بالا ميباشد. همچنين انتخاب رقم مناسب گياه بابونه با درصد بالاي كامازولن و كشت آن در خاك قليايي از نوع كارستيك موجب برقراري تعادل بين عملكرد بالاي گياه، مقاومت آن در برابر بيماريها وآفات و نيز تركيبات مطلوب شيميايي گرديده است.نتيجه آنکه دقت دراستفاده از ارقام مناسب به لحاظ دارا بودن تركيبات خواص فيتوشيميايي مشخص و نيز بازدهي مطلوب محصول موجب ثبات و بهبود اثرات فارماكولوژيكي محصول نهايي خواهد شد.
 
محافظت از محيط زيست:
روش مناسب كشت و بهره‌برداري از منابع طبيعي يكي ديگر از موارد مهم در دستورالعمل٭GACP است كه در آن به بهره برداري صحيح و مطلوب گياهان وحشي بسيار تاكيد شده است. بعنوان مثال بهره‌برداري غيراصولي بيش از حد ريشه گياه شيرين بيان در تركمنستان توسط برخي شركتهاي بين‌المللي بوسيله ادوات مكانيزه باعث بروز صدمات جدي به محيط زيست و نيز جلوگيري از تكثير طبيعي و در نتيجه كاهش شديد تراكم گياه در زيستگاه طبيعي خود شده است. همچنين رعايت اصول به زراعي و عدم استفاده از سموم شيميايي در مزارع گياهان دارويي راهكاري مناسب جهت حفاظت از محيط زيست و تلاشي جهت توليد محصول ارگانيك است.
 
 
نتيجه:
آگاهي شركتهاي توليد كننده از نتايج عملي اين مقررات بي‌شك باعث كاهش خطرات مسموميتهاي ناخواسته و بهبود كيفيت داروهاي گياهي و در نتيجه بهبود اثرات فارماكولوژيكي و باليني آنها خواهد شد.
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Abstract
New guidelines affecting the collection of herbal plant raw material are currently being implemented within the EU countries. EC directives 178/2002/EC and NTA Vol 2B Ed. July 2003 regulate the traceability of herbal raw materials for food and drug use, and the WHO guideline -Good Agricultural and Collection Practice- is defining the rules by which the herbal material should be collected (WHO 2003). Both guidelines, traceability and collection practice, should lead to total transparency of the whole chain of production of most herbal medicines from the plant, down to the finished product. 
Major consequences of the new guidelines will be:
Unambiguous botanical identification of medicinal plants and decreasing danger of adulterations.
Selection of cultivars tailored to the use of the final product.
Protection of the environment.
The new rules for traceability of herbal raw material and good agricultural and collection practice will lead to an improvement in the predictability of herbal drug quality. Simultaneously, an increased reproducibility of pharmacological effects and clinical efficacy can be expected, and the danger of accidental intoxications through adulterants will diminish.
Keywords : cultivation, herbal medicines , healthy . 
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بررسي ميزان مصرف داروهاي گياهي در داروخانه‌هاي شهر يزد
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خلاصه
امروزه مصرف داروهاي گياهي در ميان اقشار مختلف مردم بازتابهاي متفاوتي دارد، به گونه‌اي كه برخي آنرا مثبت ومناسب دانسته ومصرف آنرا به داروهاي شيميايي ترجيح مي‌دهند و برخي ديگر (به دلايل مختلف) مصرف آنرا مناسب نمي‌دانند. اين تحقيق با هدف بررسي و شناسايي ميزان اعتقاد ومصرف داروهاي گياهي در ميان مردم در سال 1381 در شهر يزد انجام گرفته است. به اين منظور 3 جامعه پزشكان , داروخانه‌ها و مردم مورد تحقيق وبررسي قرار گرفته‌اند و از طريق پرسشنامه‌هاي تنظيم شده براي اين 3 جامعه, اطلاعات و آمارهاي مورد نظر جمع‌آوري گرديد و در نهايت ميزان مصرف,علل ومشكلات عدم مصرف اين داروها و همچنين نگرش اين 3 جامعه نسبت به درمان داروهاي گياهي شناسايي شدند.
واژههاي كليدي: داروي گياهي، مصرف، يزد.


 
مقدمه
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. 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 وبرخي 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 (1 ) دليلي در اين زمينه مي‌تواند باشد. 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 ,در كشور سويس 35درصد, در امريكاو انگليس 25درصد ,در ژاپن 45 درصد ودر چين وهندوستان اين رقم به بيش از 50درصد مي‌رسد (2) در حالي كه در كشورمان همان‌گونه كه اشاره شد نسبت مصرف داروهاي گياهي به شيميايي حدود 1 درصد مي‌باشد.
بدون شك بررسي و شناسايي علل عدم مصرف داروهاي گياهي در ميان مردم مي‌تواند از جهات گوناگون قابل توجه وبا اهميت باشد، چرا كه تنها با شناخت وشناسايي اين عوامل (اقتصادي - اجتماعي - سياسي ,مديريتي و-) است كه مي‌توان نسبت به توسعه و گسترش داروهاي گياهي در كشور اقدام موثر انجام داد. از طرف ديگر به نظر مي‌رسد كه كمترين توجه و مباحث در سمينارها و مقالات تهيه شده در كشور نيز به اين امر اختصاص مي‌يابد كه خود جاي تامل و بازنگري دارد. 

 
مواد و روشها
به منظور دستيابي به اهداف اين پژوهش روش تحقيق پيمايشي انتخاب گرديد. ابزارگردآوري اطلاعات و آمار از طريق پرسشنامه و مصاحبه حضوري با افراد و متخصصان در اين زمينه بود. جامعه آماري اين تحقيق نيز به 3 گروه پزشكان ,داروخانه و مردم عادي تقسيم شدند كه متناسب با هر دسته ,پرسشنامه‌هاي آنان تهيه و تنظيم شد. با توجه به تعداد آمار داروخانه‌ها و پزشكان در سطح شهر يزد تعداد 9 داروخانه و 22 پزشك (عمومي و متخصص) به صورت كاملا تصادفي انتخاب گرديدند. همچنين تعداد 50 نفر (زن ومرد) كه به داروخانه هامراجعه مي‌كردند به صورت تصادفي مورد مصاحبه قرار مي‌گرفتند. 
 
نتايج و بحث
1- 94 درصد از مراجعان علاقه‌مند به استفاده از داروهاي گياهي بودند و همچنين 75 درصد پزشكان نيز نسبت به تجويز داروهاي گياهي تمايل داشتند با اين حال بر اساس نظر خواهي از داروخانه‌هاي نمونه تحقيق تنها 11درصد عنوان كردند كه ميزان استقبال براي مصرف داروهاي گياهي توسط مراجعان زياد بوده و 67 درصد از آنها بيان داشته‌اند كه اين استقبال در حد بسيار كم بوده است.
2- علت كمي فروش و مصرف داروهاي گياهي را مي‌توان موارد زير بيان نمود :( نمودار شماره 1) 
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 
3- 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 (نمودار شماره 2).
4- بر اساس نتايج اين تحقيق 89 درصد از داروخانه‌هاي نمونه اذعاان 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.
5- همان‌طور كه در نمودار شماره 1 ديده مي‌شود از جمله مهمترين علل عدم استقبال مردم از مصرف داروهاي گياهي ,بيمه نبودن اين داروهاو 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.
 
سپاسگزاري
بدين وسيله از دانشجويان مقطع كارداني رشته گياهان دارويي (ورودي) مركز آموزش عالي ملاصدراي يزد كه پرسشنامه‌هاي اين تحقيق را با دقت و حوصله تنظيم نموده‌اند و همچنين از مسئولان محترم آن مركز كه هزينه‌هاي مربوط به تحقيق را متحمل شدهاند تشكر مي‌گردد.
 
منابع
ابراهيمي, علي 1380 ,ضروت اعمال نگرش سيستميك در مديريت توسعه پايدار گياهان دارويي, چكيده مقالات همايش ملي گياهان دارويي ايران, ص 1
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A survey on the consumption of medicinal plants in Yazd city
Yousef ghanbari-M. Rasti- A.R.Ranjbari- F. Amini
Isfahan center for research agriculture and natural resource p.o.box 81785-199

Abstract
The nowadays consumption of medicinal plants in between people be have the various reflex. Some people this understanding of suitable and positive and this consumption of preference at chemical medicinal and some other ( at different reasons ) of unsuitable consumption.The propos of this research is recognition of believed and consumption of medicinal plants in between of people. This research to be accomplished in 1382 year in Yazd city. The people, pharmacy and medicals is research socio. It became assemble of information by through of questionnaire. Finally consumption of quantity , difficult and reasons unconsumption of this medicinal so that seeing this 3 socio in instance therapy medicinal plants to became recognition.
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باورهاي مردمي و سنتي در مورد گياهان دارويي استان مازندران
حسن قليچ نيا 
عضو هيأت علمي مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي مازندران
ساري - كيلومتر 6 جاده قايم شهر-مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي مازندران ص پ 559-48175

 
 
خلاصه
استان مازندران داراي توان بالاي گياهان دارويي به سبب برخورداري از عوامل متنوع محيطي تاثير گذار بر روي پوشش گياهي بوده است. اين گياهان از زمانهاي دور مورد توجه مردم بوده و درمان بيماريهاي مختلف مصرف مي‌شدند. در اين بررسي تعداد 85 گونه گياهي دارويي با سابقه مصرف در طب سنتي مردم مازندران معرفي شده است. خواص دارويي اين گياهان در مناطق مختلف استان و باورهاي مردمي در مورد اين گياهان با مراجعه به مناطق مختلف و پرسش از مردم و ساكنان با تجربه محلي جمع‌آوري شده است. در ميان گياهان معرفي شده، گياهان خانواده نعناع و كاسني داراي بيشترين موارد مصرف مي‌باشند. علاوه بر آن آطلاعات رويشگاهي و اكولوژيكي و پراكنش گونه‌ها نيز ثبت و مورد مطالعه قرار گرفت. 
واژه‌هاي كليدي: گياهان دارويي، باورهاي مردمي، مازندران

 
مقدمه 
امروزه گياهان دارويي در بهداشت و سلامت جامعه نقش مهمي را ايفا مي‌نمايندو گياهان دارويي كه در مناطق مختلف مي‌رويند به شدت مورد توجه قرار گرفته است. استان مازندران به واسطه برخورداري از شرايط مناسب فيزيوتوپوگرافيكي و اقليمي از غناي بالايي در زمينه گياهان دارويي برخوردار است و گياهان موجود در عرصه جنگلها و مراتع از ديرباز توجه آنان را به خود جلب نموده است. در اين زمينه ساكنان بومي مناطق مختلف استان با بهره‌گيري از تجربه‌هاي پيشينيان از گياهان دارويي براي درمان و پيشگيري بيماريها استفاده مي‌نمايند. در مجموع طب سنتي و باور‌هاي مردمي در مورد گياهان دارويي در مازندران از جايگاه ويژه‌اي برخوردار است. اطلاعات مربوط به باورهاي مردم مازندران در زمينه طب سنتي به صورت حتي پراكنده به ندرت ارائه شده است. هدف از اين بررسي جمع‌آوري تجربه‌هاي و اطلاعات از مردم نواحي مختلف مازندران به منظور آگاهي از خواص گياهان دارويي و بهره‌گيري از اين تجربيات و رهنمود به مردم بومي در جهت مصرف بهينه، حفظ و حمايت از اين گونه‌ها مي‌باشد.
 
 
مواد و روشها
ابتدا مناطق مختلف استان به سه منطقه جغرافيايي شرق (ساري تا گلوگاه) مركزي (ساري تا نور) و غرب (نور تا رامسر) تقسيم گرديد. در هر يك از اين مناطق با مراجعه به افراد بومي خبره و پرسش از آنها، اطلاعات مربوط به نام محلي گياه دارويي، موارد استفاده و خواص آنها و نحوه استفاده از اين گياهان جمع‌آوري گرديد. در ضمن اطلاعاتي از قبيل نام علمي گياه، خانواده، فرم رويشي، نحوه پراكنش (پراكنده، گسترده، نيمه گسترده)و همچنين برخي از ويژگيهاي رويشگاهي از قبيل ارتفاع از سطح دريا، شيب و جهت آن، اقليم، درجه حرارت و بارندگي متوسط سالانه نيز ثبت گرديد. در مجموع گزينه‌اي كه بيشترين پاسخ افراد را در بر مي‌گرفت به عنوان نتيجه نهايي در مورد خواص و نحوه استفاده و قسمتهاي مورد استفاده گياهان از ديدگاه طب سنتي در نظر گرفته شد. 
 
 
نتايج و بحث
نتايج بررسي نشان مي‌دهد كه از ميان 85 گونه معرفي شده، گونه‌هاي خانواده نعناع و كاسني داراي بيشترين موارد كاربرد در مازندران مي‌باشند. گونه‌هاي معرفي شده در طب سنتي مازندران كاربرد فراواني داشته و توسط افرادي كه در اين زمينه خبره هستند، مصرف و يا به ديگران براي مصرف توصيه مي‌شوند. گونه‌هاي باريجه Ferula gumusa)) وTamus communis با نام محلي تشي گذر (ريشه گياه) براي درمان دردهاي كمر و مفاصل مورد استفاده قرار مي‌گيرد. براي درمان دردهاي مختلف گونه‌هاي زوفا Hysopus officinalis)، كاسني (cichorium intybus) و گل راعي (Hypericum perforatum) داراي مصرف در طب سنتي مازندران مي‌باشد. گونه زوفا داراي پراكنش محدود در مازندران مي‌باشد. از سوزاندن چوب سياه تلو (Paliurus spina-christii) مايعي قهوه‌اي رنگ خارج مي‌شود كه براي درمان زخم‌هاي قارچي مورد استفاده قرار مي‌گيرد و اثر معجزه آسايي دارد. ضماد ريشه بيد Salix alba) )نيز براي درمان زخم‌ها مورد استفاده قرار مي‌گيرد. گونه‌هاي جنس درمنه به‌خصوص Artemisia annua براي درمان انگل داراي كاربرد در مناطق مختلف مازندران مي‌باشد. به نظر افراد بومي ريشه گونه زنبق germanica) Iris) داراي چنين خصوصيتي مي‌باشد. براي درمان درد دندان، جويدن برگهاي بارهنگ (Plantago lancelata و كتيراي استخراج شده از گونه‌هايي است كه در طب سنتي مازندران توصيه مي‌شود. براي درمان سرماخوردگي، دم گرده گونه‌هاي Thalictorum minus با نام محلي پشي پشي كه در ارتفاعات بيشتر از 2000 متر از سطح دريا مي‌رويد و دانه‌هاي خاكشيرتوصيه مي‌شود. سرشاخه‌هاي بابونه ( Anthemis altissima) براي درمان انگلهاي روده و همچنين از دود نمودن قسمت لوله گلي بري تسكين درد ناشي از گزش مگس دامي در طب سنتي مازندران مورد استفادهمي شود. دم كرده برگهاي گزنه و سرشاخه‌هاي دم شير (Leonurus cardiaca) براي تقويت قلب و درمان كم خوابي مورد استفاده افراد بومي قرار مي‌گيرد. براي تسكين سرفه و پايين آوردن حرارت بدن از گونه‌هاي مختلف بنفشه بخصوص بنفشه معطر (Viola odorata) استفاده مي‌شود. گونه‌هاي مختلف خانواده نعناع براي برطرف نمودن دردهاي گوارشي، تسكين اعصاب و درمان كم خوابي مورد استفاده در طب سنتي مردم مازندران مي‌باشد. بيشترين فراواني گونه‌هاي دارويي مورد استفاده در طب سنتي در ارتفاعات 3000-2000 متري از سطح دريا در اقليم مديترانه‌اي سرد تا نيمه مرطوب سرد با متوسط بارندگي سالانه 600-400 ميليمتر مي‌باشد. در اين بررسي تعداد 85 گونه معرفي شده است. با توجه به شرايط مناسب اقليم مازندران و توان بالاي گياهان دارويي، بايد در اين زمينه تحقيقات و مطالعات بيشتري صورت گيرد تا ظرفيت‌هاي شناخته نشده استان در اين زمينه مشخص گردد و بتوان از اين ظرفيت‌ها به طور معقولانه استفاده نمود.

 
 
سپاسگزاري
بدين‌وسيله از رياست محترم مركز تحقيقات منابع طبيعي و معاونان مربوطه و كليه همكاراني كه در اين بررسي در طول ماموريتها با اينجانب همكاري داشتند، كمال تشكر را دارم. 
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Traditional Believes in Concerning with Medicinal Plants in Mazandaran
Hassan Ghelichnia ,
Agriculture and Natural Resources Research Center of Mazandaran
Email:ms_ghelichh@yahoo.com

Abastract
Mazandaran provine have high potential for medicinal plants. This plants using by remedy of different diseases. In this study introduce 85 medicinal plants and collect properties theirs and traditional believes of Mazandaran peoples by means of questions from exprinced peoples and native information. The result of study show that plants belong to labiatae and asteraceae Families are very comsumption in this aeas
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بررسي گياهان مورد، شيرين بيان و رزماري در ضايعات آفتي مخاط دهان
ليلا عطايي 
خلاصه
در اين مطالعه با روش نمونه برداري مستقيم 130 بيمار مبتلا به آفت دهان در 5 گروه A ، B ، C ، D و E به ترتيب تحت درمان با مخلوطي از اسانس‌هاي مورد و رزماري و آويشن شيرين بيان با اسانس مورد و آويشن، اسانس شيرين بيان و رزماري و گروه D با اسانس مورد و رزماري و در آخر گروه E تحت درمان با پلاسبو قرار گرفتند. نتايج حاصل نشان داد كه محلول A در مقايسه با محلول‌هاي C, B, E, D اثر چشمگيري در درمان كامل و كاهش سوزش مايعات آنتي مينوز دارد به طوري كه متوسط زمان قطع سوزش 5.2 روز بود كه در مقايسه با گروه‌هاي ديگر اختلاف معني دار آماري مشاهده گرديد. (P < 0.05) لازم به ذكر است كه طي مدت مطالعه هيچگونه عوارض جانبي در استفاده از اين داروها گزارش نگرديد.
واژه هاي کليدي : شيرين بيان ، رزماري ، آفت دهان .
مقدمه
آفت دهان شايع‌ترين بيماري مخاط دهان است كه همراه با ظهور يك يا تعدادي زخم دردناك مي‌باشد و ترميم آن تا يك هفته نيز به‌طول مي‌انجامد و مجدداً بعد از مدتي ظاهر مي‌شود. به‌طوركلي آفت به 2 گروه تقسيم مي‌شود: آفت كوچك و آفت بزرگ شبيه هرپس، آفت عوامل متفاوتي دارد. درحال حاضر ممكن نيست كه عامل آفت را در تمام انواع آن در بيماران يكي دانست، ميلر و همكارانش 1303 كودك از 530 خانواده را مورد بررسي قرار داده و نشان دادند كه بين كودكان و والديني كه مبتلا به آفت عودكننده هستند استعداد ابتلا به اين ضايعات بيشتر است.به‌طوركلي هدف از اين پژوهش تهيه يك ميكسچر دارويي مناسب براي درمان اين نوع زخمها و التهابات مي‌باشد. 
مواد و روشها
130 بيمار مبتلا به زخمهاي آفتي (كه بيش از سه روز از سر شروع زخمهايشان نگذشته بود) در محدوده‌هاي 64-9سال 5 گروه A ، B ، C ، D و E تقسيم شدند:
گروه A: عصاره‌هاي مورد، رزماري، آويشن، شيرين بيان
گروه B: عصاره‌هاي مورد و اويشن
گروه C: عصاره‌هاي رزماري، شيرين بيان 
گروه D: عصاره‌هاي مورد و رزماري
گروه E: پلاسبو
به هر بيمار يك شيشه قطره‌چكان‌دار حاوي 15 ميلي‌ليتر محلول گياهي از عصاره‌هاي فوق به روش دوسكور اتفاقي داده و از بيمار خواسته ‌شد تا ده قطره از محلول را برروي يك تكه كوچك پنبه چكانده و يك دقيقه برروي زخم آفتي خود قرار دهد و اين عمل را روزي 5بار تكرار كند و اين دستورات تا اليتام كامل زخم و روز مراجعه ادامه دهد. بيمار بايد در ملاقات بعدي دو مسئله را متذكر شود: 1-مدت زمان قطع سوزش زخم آفتي پس از شروع درمان 
2-  مدت زمان سپري شده تا بهبودي كامل. 
نتايج و بحث
در اين مطالعه 130 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعداد 86 نفر (%66) زن و 44نفر (34%) مرد بودند. مطالعه به‌منظور مقايسه 5 گروه درماني A (ميكسچر عصاره‌هاي مورد، رزماري، آويشن، شيرين‌بيان) و B ( ميكسچر مورد و آويشن)، C (ميكسچر رزماري، شيرين‌بيان)، D (ميكسچر مورد و رزماري) و E (پلاسبو
) در درمان آفت دهان مي‌باشد كه نتايج زير حاصل شد؛
جدول 1: توزيع فراواني ميزان بهبودي 50% برحسب نوع داروي مصرفي بيماران
 
	جمع
	A
	B
	C
	D
	E
	نام دارو بهبودي

	107 (82)
	26 (100)
	22 (96)
	20 (87)
	18 (78)
	21 (60)
	داشته درصد

	23 (18)
	0 (0)
	1 (4)
	3 (13)
	5 (22)
	14 (40)
	نداشته درصد

	130 (100)
	26 (100)
	23 (100)
	23 (100)
	23 (100)
	35 (100)
	جمع درصد


  
باتوجه به جدول 1 ]براساس ميزان بهبودي[ (50%) ميزان بهبودي براي داروي B و A بسيار زياد مي‌باشد كه ازنظر آماري تفاوت معني‌داري در ميزان بهبودي اين دو دارو و پلاسبو مشاهده مي‌شود (P=0.000) اما داروي C , D تفاوت چنداني با پلاسبو ندارند (P> 0.2).
جدول 2- توزيع فراواني ميزان بهبودي 75% برحسب نوع داروي مصرفي بيماران
 
	جمع
	A
	B
	C
	D
	E
	نام دارو بهبودي

	42 (32)
	16 (62)
	12 (52)
	2 (9)
	3 (12)
	9 (26)
	داشته (درصد)

	88 (68)
	10 (38)
	11 (48)
	21 (91)
	20 (87)
	26 (74)
	نداشته (درصد)

	130 (100)
	26 (100)
	23 (100)
	23 (100)
	23 (100)
	35 (100)
	جمع (درصد)


  
باتوجه به جدول 2 ]براساس ميزان بهبودي خوب[ (75%) بيشترين ميزان بهبودي مربوط به داروي (62%)  A و پس از آن داروي (52%) E مي‌باشد در حالي كه ميزان بهبودي‌هاي ناشي از پلاسبو تنها 26% مي‌باشد تفاوت معني‌داري بين اين دو دارو و آفت مي‌باشد (P=0.000)   جدول3- توزيع فراواني ميزان بهبودي بيماران با شدت ضايعه خفيف برحسب داروي مصرفي
	جمع
	A
	B
	C
	D
	E
	نام دارو بهبودي

	9 (43)
	4 (100)
	3 (75)
	0 (0)
	1 (17)
	1 (20)
	داشته (درصد)

	12 (57)
	0 (0)
	1 (25)
	2 (100)
	5 (83)
	4 (80)
	نداشته (درصد)

	21 (100)
	4 (100)
	4 (100)
	2 (100)
	6 (100)
	5 (100)
	جمع (درصد)


  
  باتوجه به جدول 3 ملاحظه مي‌شود كه داروي A به‌طور كامل باعث بهبودي شده است و تفاوت معني‌داري ازنظر آماري با پلاسبو در بهبودي مشاهده مي‌شود و داروي B باعث بهبودي 75% شده است كه البته تفاوت معني‌داري ازنظر آماري با پلاسبو مشاهده مي‌شود (P=0.018)   جدول4- توزيع فراواني بهبودي بيماران با شدت ضايعه متوسط برحسب داروي مصرفي بيماران 
	جمع
	A
	B
	C
	D
	E
	نام دارو بهبودي

	12 (43)
	5 (83)
	3 (75)
	1 (33)
	1 (17)
	2 (22)
	داشته (درصد)

	16 (57)
	1 (17)
	1 (25)
	2 (66)
	5 (83)
	7 (78)
	نداشته (درصد)

	28 (100)
	6 (100)
	4 (100)
	3 (100)
	6 (100)
	9 (100)
	جمع (درصد)


  
  باتوجه به جدول 4 ميزان بهبودي براي داروي A بيشترين ميزان مي‌باشد و تفاوت قابل ملاحظه‌اي ازنظر آماري بين داروي A و  پلاسبو در ميزان بهبودي مشاهده مي‌شود (P=0.04)   جدول5- توزيع فراواني بهبودي بيماران با شدت ضايعه شديد برحسب داروي مصرفي بيماران 
	جمع
	A
	B
	C
	D
	E
	نام دارو بهبودي

	3 (56)
	12 (92)
	5 (10)
	3 (33)
	3 (43)
	7 (44)
	داشته (درصد)

	24 (44)
	1 (81)
	0 (0)
	10 (77)
	4 (57)
	9 (66)
	نداشته (درصد)

	54 (100)
	13 (100)
	5 (100)
	13 (100)
	7 (100)
	16 (100)
	جمع (درصد)


  
  باتوجه به نتايج برآمده از 2 جدول فوق ملاحظه مي‌شود كه داروي A بر ضايعات با شدت مختلف اثرات بارزي دارد.   منابع 1-Peirce A, Fargis P, Scor E, eds. The merican pharmaceutical Asso ciation practicail Giude to Natpural Medicin. New york: Stonessong press Inc.1999 2-Pharmacometrics, 1990. 3-Plant. Med, 1990. 4- ميرحيدري ح، معارف گياهي، كاربرد گياهان در پيشگيري و درمان بيماريها. دفتر نشر فرهنگ اسلامي. 5-مقاله دكتر كتايون برهان جمالي باعنوان اثرات درماني عصاره گياه آويشن و بابونه در زخم‌هاي آفتي در مقايسه با اسانس مورد 

 “Studying of myrtle plants, liquorica and Rosemary on the plague wastager mouth mucus”Leila AtaeaAbstract In such studying with the wey of direct sampling from 137 patients suffering from calamity of mouth in five groups such a A, B, C, D, E orderly under the medical with mixture from juice of myrtle and Rosemary and thymus – serpll – um – L , juice of myrtle and Rosemary and juice of Rose mary and thymus – serpll – um – L and D group with juice myrtle and Rosemary and at the end E group has cured by plasbo.The whole results shows that in Comparison with the A solution with B, C, D, E solution hase more remarkable effect on Complete cure and decrease of irritation of minor plague liquids so that the average time of irrtation was 2.5 days that in comparison with another groups were obserred statistical difference meaning (0.05 > p).It’s necessary to say in period of studying, there was net any report about other accidents in using of such medicines.Keywords: Liquorica , Rosemary . 
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بررسي ميزان آلودگي گياهان دارويي به توکسينهاي قارچي 
درعطاريهاي شهرستان تبريز 
جمشيد عباسي1، زهرا گلابي2 ،حسين سامي3 
1-کارشنلس ارشد سم شنلسي 2-کارشناس آموزش3-کارشناس ارشد آمار حياتي
تبريز-آزمايشگاه سم شناسي - معاونت غذا وداروي دانشگاه علوم -پزشکي تبريز
ايميل: jamshidabbasi_ir@yahoo.com
 
 
خلاصه
کاربرد گياهان دارويي براي درمان بيماريها از زمانهاي قديم رايج بوده وامروزه نيزاز استقبال خوبي عمومي برخوردار است ؛هم چنين مسئله مسموميت با انها حائز اهميت ميباشد.دراين برسي وجود الودگي گياهان دارويي درعطاريهاي تبريز به قارچهاي اسپرژيلوس فلاووس واسپرژيلوس پارازيتيکوس ونيز وجود زهرابه هاي افلاتوکسين در انها موردبررسي قرارگرفت.براي بررسي وجودقارجهاي فوق درگياهان دارويي ابتدا ، PH و رطوبت 25نمونه که بطور تصادفي نمونه برداري شده بود مورد آزمايش قرارگرفت.سپس رقتهاي يک دهم و يک صدم باسرم فيزولوژي از گياهان مورد بررسي تهيه نموده وبه روش اسپريدپليت محيطهاي SDAوMEAگسترده شد. مشخصات ظاهري قارچهاي رشدکرده برروي محيط هاي کشت توسط روش ماکروسکوپي بررسي شد درحدود9%از گياهان مورد بررسي به قارچ اسپرژيلوس فلاووس آلوده بوده الودگي به قارچ اسپرژيلوس پارازيتکوس مشاهده نشد.براي بررسي نمونه هاي الوده به قارچهاي فوق ازنظرافلاتوکسين به روشBFبراساس کتاب AOACاستخراج گرديد وبا استفاده از کروماتوگرافي لايه نازک برروي ژل سيليکا لکه گذاري شد ونتايج زيربدست آمد:وجود الودگي به زهرابهاي افلا توکسين (B2،G1 وG2 ) در يک مورد نمونه مشاهده شد ودربقيه موارد منفي بود.
واژه هاي کليدي : توکسين ، گياهان داروئي ، آلودگي قارچي .

 
 
مقدمه
کاربرد گياهان دارويي براي درمان بيماريها از زمانهاي قديم رايج بوده وامروزه نيزاز استقبال خوب عمومي برخوردار است ؛هم چنين مسئله مسموميت با انها حائز اهميت ميباشد(2).دراين بررسي وجود الودگي گياهان دارويي درعطاريهاي تبريز به قارچ هاي اسپرژيلوس فلاووس واسپرژيلوس پارازيتيکوس ونيز وجود زهرابه هاي افلاتوکسين در انها موردبررسي قرارگرفت.

 
مواد و روشها
دراين بررسي وجودقارچ هاي اسپرژيلوس فلاووس واسپرژيلوس پارازيتيکوس درگياهان دارويي ابتدا ، PH و رطوبت 25نمونه از گياهان دارويي مختلف که بطور تصادفي نمونه برداري شده بود مورد آزمايش قرارگرفت.سپس از گياهان مورد بررسي رقت هاي يک دهم و يک صدم باسرم فيزولوژي تهيه نموده وبه روش اسپريدپليت در محيط هاي کشت SDAوMEAگسترده شدوسپس مشخصات ظاهري قارچ هاي رشدکرده برروي محيط هاي کشت به روش ماکروسکوپي وميکروسکوپي موردمطالعه قرارگرفت.براي بررسي نمونه هاي الوده به قارچ هاي يادشده ازنظرافلاتوکسين به روشBF استخراج گرديد(8) وسپس با استفاده از کروماتوگرافي (TLC) لکه گذاري شد ودر داخل تانگ کرو ماتوگرافي قرار داده شد و بعد از صعود لکه ها از تانک کرو ماتوگرافي بر داشته و بعد از خشک کردن در زير چراغ يو -وي(UV) موردمطالعه قرارگرفت(1).
 
نتايج و بحث 
باتوجه به نتايج حاصل از تحقيق درحدود9% گياهان دارويي مورد بررسي به قارچ اسپرژيلوس فلاووس آلوده بودو الودگي به قارچ اسپرژيلوس پارازيتکوس مشاهده نشد.براي بررسي نمونه هاي الوده به قارچ هاي فوق ازنظرافلاتوکسين وجود الودگي به زهرابهاي افلا توکسين (B2،G1 وG2 ) در يک مورد نمونه مشاهده شد ودربقيه موارد منفي بود.
به نظرمي رسد جهت بدست اوردن نتايج دقيق تر و شناسايي افلاتوکسين لازم است که گياهان دارويي الوده به قارچ اسپرژيلوس فلاووس را در درجه حرارت ورطوبت هاي مختلف مورد برسي قرار گيرد.

 
سپاسگزاري
به اين وسيله از هماهنگ‌كننده طرح (آقاي دکتر محمّد علي تربتي)وکليّه ي همکاران آزمايشگاه سم شناسي معاونت غذا ودارو به خاطر همکاري هاي بي دريغشان نهايت قدرداني را داريم. 
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Investingation of contamination of medicinal plants by aflatoxin
Jamshid Abbasi , Zahra Golabi , Mohammad Hosein Sami
Tabriz University of Medical Sciences.Lab.Toxicogy assistment of Drugs and Food
Abestract
In this study were to curry out the contamination of some herbal drugs tradititionally used in medicine by Aspergillus flavus.Aspergillus parasticus and the preccence of aflatoxin .For this purpose 25 different medicinal plants were collected from local market in Tabriz and taxonomically were identfined. Then PH and moisture constant were measured Delution of 0.1 and 0.01 for each plant was prepared by phiological saline.The samples were inoculated into SDA and MEA using the spread plate method and the incubated at desired temperature.The grown fungi on the media were determined by macroscopically and microscopic methods.In this study about 9% of all medical plants used were contaminated by aspergillus flavus.Regarding the presence of aflatoxin in those medical plants contaminated by aspergillus flavus.Acording to the method of BF_AOAC, starch, was contamined by echinps sample was suspected of aflatoxin B2, G1 and G2. The aflatoxin contamination.
Keywords: medicinal plant , aflatoxin , Aspergillus flavus .
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بررسي وضعيت گياهان دارويي در عطاريهاي اصفهان
بابك بحريني نژاد1 ، محمد اصفا2 و كريم باقرزاده1
1- اعضا هيات علمي 2- كارشناس مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي استان اصفهان
ص.پ - 199-81785 
 
 
خلاصه
مطالعه وضعيت عطاريها به‌عنوان يكي از اركان توزيع گياهان دارويي در سطح جامعه بنا به دلايل مختلفي از اهميت ويژه‌اي برخوردار مي‌باشد، از جمله اين مي‌توان به عوامل زير، تجويز خود سرانه گياهان دارويي به بيماران توسط افراد ناآگاه، ارائه گياهان دارويي باكيفيت نامطلوب، ارائه آگاهانه و يا ناآگاهانه برخي گياهان سمي و يا غير مؤثر بجاي گياهان دارويي توصيه شده، عوامل فرهنگي و اجتماعي مرتبط با مصرف گياهان دارويي توسط مردم و بسياري ديگر از عواملي كه در متن مقاله آمده است مي‌توان اشاره كرد. اين تحقيق در سال1380 به سفارش سازمان مديريت و برنامه ريزي استان اصفهان در مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي اصفهان اجرا گرديد. در اين بررسي پرسشنامه‌اي مشتمل بر19 سؤال گزينه‌اي و يك سؤال تشريحي در ميان عطاريهاي استان اصفهان توزيع گرديد كه در اين ميان 22 عطار به پرسشنامه‌ها پاسخ دادند. نتايج نشان داد كه به رغم غير قانوني بودن امر تجويز گياهان به بيماران از سوي عطاريها 4/29 درصد از عطاران اقدام به اين امر نموده اند، ميزان آگاهي عطاران از نحوه نگهداري و گونه دارويي گياهان بسيار اندك و ارتباط آنها با علما و منابع علمي اين مبحث در سطح پاييني قرار داست. در 1/59 درصد از عطاريها مشتريان به‌طور عمده از خانمها و در 70 درصد از عطاريها سن مشتريان بين 20 تا 40 سال گزارش گرديد. در 4/47 درصد از عطاريها علاوه بر گياهان دارويي اقدام به فروش داروهاي گياهي ساخته شده در كارخانه‌ها مي‌گرديد. 75 درصد از عطاريها قسمت عمده محصولات خود را از گياهان جمع‌آوري شده از عرصه‌هاي طبيعي تهيه مي‌كردند. ساير نتايج در متن مقاله آمده است.

واژه هاي كليدي: عطاريها، گياهان داروئي 

 
 
مقدمه
عطاريها سهم قابل توجهي در تأمين نيازهاي مردم ايران به گياهان دارويي را داشته و دارند. طب سنتي در ايران ديرينه‌اي كهن داشته و بسياري از دانشمندان قديم ايراني كه امروز نام آنها در جهان پر آوازه مي‌باشد از نام آورترين افراد در ابداع و تجويز نسخه‌هاي گياهي در پيشگيري و درمان بيماريها بوده اند. از سوي ديگر حساسيت شغلي عطاران با توجه به نوع نسخه‌هاي تجويز شده، نوع گياهان مصرفي و تطابق آنها با گونه‌هاي دارويي موجود در نسخه‌هاي مكتوب طب سنتي، شباهت برخي گونه‌هاي دارويي با گونه‌هاي سمي، نحوه نگهداري گياهان و بسياري ديگر از مسائل همگي اهميت بررسي وضعيت موجود در عطاريها را در اصلي ترين اولويتها قرار مي‌دهد. متأسفانه به‌رغم ديرينه كهن ايران در اين زمينه در طي اين تحقيق مشخص گرديد كه مسائل و مشكلات در اين صنف بسيار عديده و در بعضي موارد مي‌تواند باعث بروز مشكلات جسمي و جاني در افراد جامعه گردد. بنابراين در اين تحقيق ضمن بررسي اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، مديريتي و پزشكي راهكارهايي در حد مختصر پيشنهاد مي‌گردد تا شايد بتواند علاوه بر حفظ ارزشهاي دست‌اندركاران اين صنف از بروز برخي مسائل و مشكلات در سطح جامعه جلوگيري و مسئولان را به اهميت ويژه اين موضوع بيشتر آگاه كند.
 
 
مواد و روشها
در اين بررسي پرسشنامه‌اي متشكل از 19 سؤال گزينه‌اي و يك سؤال تشريحي در بين عطاريهاي اصفهان توزيع گرديد كه از اين ميان 22 عطار به پرسشنامه‌ها پاسخ دادند. عوامل اصلي مورد بررسي در اين تحقيق عبارت بودند از:
- ميزان سابقه و علل روي‌آوري عطاران به اين حرفه، ميزان استقبال مردم، روند تغييرات قيمت گياهان دارويي طي ده سال گذشته، نقش جنسيت و سن مشتريان در استقبال از گياهان دارويي، منبع و نحوه تهيه گياهان و فرآورده‌هاي موجود در عطاري، امر تجويز نسخه‌هاي دارويي براي مشتريان، ميزان دسترسي عطاران به منابع علمي از جمله كتب و متخصصين.
نتايج در قالب نمودارهاي ستوني ارائه گرديده و در نهايت مسائل و مشكلات ويژه و اختصاصي در قالب مصاحبه از عطاران بررسي گرديد.
 
 
نتايج و بحث 
5/54 درصد عطاران به دليل علاقه شخصي و 5/45 درصد از آنها به دليل شغل پدري يا يكي از افراد فاميل به اين شغل روي آورده بودند. 4/52 درصد از عطاران بين 10 تا 20 سال سابقه كار در اين زمينه داشتند. 75 درصد از عطاران روند استقبال مردم از گياهان دارويي را طي 10 سال گذشته رو به افزايش بيان كردند. در 4/47 درصد از عطاريها علاوه بر گياهان دارويي اقدام به فروش داروهاي گياهي ساخته شده توسط كارخانجهاي مي‌گرديد. از سوي ديگر استقبال مردم از گياهان دارويي خشك شده بيشتر از داروهاي گياهي ساخته شده توسط كارخانه‌هاي بود. در1/59 درصد از عطاريها مشتريان به نحو عمده از خانمها بودند و در 70 درصد از عطاريها سن مشتريان بين20 تا40 سال گزارش گرديد. 50 درصد از عطاران منابع گياهي خود را فقط از داخل كشور تهيه مي‌كردند. 75 درصد از عطاران قسمت عمده محصولات خود را از گياهان جمع‌آوري شده از عرصه‌هاي طبيعي تهيه مي‌كردند . هيچ ‌يك از عطاران به‌طور مستقيم و بدون واسطه اقدام به صادرات و يا واردات گياهان دارويي نمي كردند. 4/29 درصد از عطاران اقدام به تجويز نسخ دارويي براي مشتريان خود مي‌كردند كه اين امر برخلاف قوانين وزارت بهداشت مي‌باشد. ميزان ارتباط و آشنايي عطاران با حكماي علم گياه درماني و كتب مرتبط در حد متوسط تا اندك بود. مشكلات موجود در عطاريها به نحو عمده در ارتباط با موارد زير بود: 
نحوه نگهداري گياهان، تجويز خود سرانه گياهان به مشتريان، عدم نظارت كافي از سوي وزارت بهداشت و بازرگاني بر فعاليت عطاريها و وجود تقلب در نوع محصول ارائه شده به مشتريان.
 
 
سپاسگزاري
بدين‌وسيله از زحمات خانم مينا فلاحيان و آقايان محمد صادقي، سعيد شريفي، مسعود افشاري، محمد باقري، رشيد رجايي، رضا رضايي و همچنين كليه عطاراني كه در اين تحقيق ما را ياري نمودند تقدير و تشكر مي‌گردد.



Study on Herbal Medicine Groceries in Esfahan
B. Bahreininejad, M. Asfa and K. Bagherzadeh
Agricultural and Natural Resources Research Center of Esfahan
P. O. Box 81785-199
Bahreini@icrasn.com

Herbal medicine groceries (HMG) have a big role for herbal medicine consumption by people. Some of the most important factors in relation to HGM are including:
Herbal medicine prescription by HGM, herbal medicine with low quality, Selling some poisonous or ineffective plants instead of medicinal plants, Cultural and social factors in relation to herbal medicine consumption by people
This study has carried out in 2002 in Agricultural and Natural Resources Research Center of Esfahan with financial support of Esfahan Management and Programming Organization. In this study a questionnaire with 19 optional question and 1 explanation question 22 questionnaire were filled by HGM of Esfahan. 29.4 % of HGM prescribed herbal medicine on their own illegally, In 59.1% of HGM customers mainly were female. In 70 % of HGM customers were aged between 20-40. 75 % of HGM agents were supplied their herbs from natural resources. Other results are in complete paper.
Keyword: Herbal Medicine Groceries
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تاثير اسانس زيره در كنترل تعدادي از عوامل بيماريزاي ميكروبي
حسين آرويي1 ، محمّد محسن زاده 2 ، صفر موسي پور3 و حسن كريم زاده4
1 عضو هيئت علمي گروه علوم باغباني دانشگاه فردوسي مشهد
2 عضو هيئت علمي گروه بهداشت صنايع غذايي دانشگاه فردوسي مشهد
3مدير ترويج سازمان جهاد كشاورزي استان خراسان
4 كارشناس سازمان جهاد كشاورزي مشهد

 
خلاصه
به منظور بررسي فعاليّت ضد ميكروبي اسانس زيره سياه اروپايي آزمايشاتي در محلّ آزمايشگاههاي گياهان دارويي گروه علوم باغباني و كنترل ميكروبي دانشگاه فردوسي مشهد انجام گرفت. در اين تحقيق اسانس زيره سياه پس از تهيه و فرمولاسيون بر روي گونه ها مختلف باكتريهاي بيماريزاي مورد استفاده قرار گرفت . نتايج بدست آمده نشان مي دهد تركيب مورد استفاده به خوبي كنترل رشد و توسعه تعدادي از باكتريهاي مورد بررسي را انجام داده است . با توجه به نتايج بدست آمده مي توان بيان داشت كه از مواد استخراج شده از زيره پس ازفراوري و فرمولاسيون مي توان در صنايع غذايي و تبديلي به عنوان يك تركيب ضد ميكروبي طبيعي بهره جست . 
واژه هاي کليدي : اسانس زيره ، باکتري

 
 
مقدمه 
آللوپاتي عبارتست از اثرات مخرب گونه اي از گياهان ( بعنوان گياهان اهدا كننده ) بر موجودات زندة ديگر نظير گياهان ، باكتريها ، قارچها و حشرات ( بعنوان موجود گيرنده ) كه توسط مكانيسمهاي مختلفي ايجاد ميگردندMolisch, 1937; Rice, 1984; )Chala and Pavindar, 1998,.) . گياهاني نظير آويشن ، مريم گلي ، نعناء فلفلي ، خردل ، تنباكو ، انيسون ، افسنطين و بسياري ديگر از گياهان دارويي اسانس دار از جمله گياهان حائز اهميّت در كنترل بسياري از آفات محسوب ميشوند . تركيباتي كه از تعدادي از اين گياهان استخراج ميگردد عمدتاً در صنايع غذايي بعنوان طعم دهنده ، آنتي اكسيدانت و آنتي باكتريال مورد استفاده قرار ميگيرند (Whittaker and Feeny, 1971; Rice, 1979; Hale and Orcutt, 1987 ; Rizvi and Rizvi, 1992 ) . بسياري از محققين تاثير ضد ميكروبي تعدادي از گياهان دارويي نظير شويد ،ميخك ، آويشن و رزماري را بيان نموده اند و نتايج آنها دالّ بر كنترل سوشهاي گرم مثبت و منفي باكتريها توسط اين گياهان مي باشد. هدف از اين تحقيق ارزيابي تاثير ضد ميكروبي اسانس زيره سياه بر روي تعدادي از سوشهاي مختلف باكتريها مي باشد .
 
 
مواد و روشها
در اين تحقيق از زيره سياه اروپايي اصلاح شده بعنوان منبع تامين اسانس استفاده شده است . براي استخراج اسانس از دستگاه اسانسگير(Clevenger) استفاده گرديد. سپس نسبت به فرموله كردن و بررسي تاثير آن بر چهار گونه مختلف باكتريهاي آزمايشگاهي Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeroginosa اقدام گرديد . نگهدار ي باكتريها در محيط غذايي آگار و دماي 37 درجه سانتيگراد براي 48 ساعت انجام گرفت .سپس آنها در محيط Mueller Hinton Agar قرار داده شدند. به منظور بررسي تاثير ضد ميكروبي از روش تستKirby-Bauer ( 1966) استفاده شد . سپس تكه اي از محيط حاوي باكتري را برداشته و در 1 ميلي ليتر آز BHI حل نموده و در دماي 35 درجه سانتيگراد اينكوبه مينمائيم . غلظت نهايي سلول 106-107 cfu/ml مي باشد. سپس 1 ميلي ليتر از محيط مذكور را بر روي يك صفحه آگار حاوي موادغذايي قرار مي دهيم . تمامي تستها توسط قرار دادن صفحات كاغذي ( 50 ميكرو ليتر براي 5 ميليمتر قطر ) در غلظتهاي مختلفي از اسانس زيره انجام گرفته است . 50ميكرو ليتر آب مقطر نيز بعنوان شاهد تست شد كه اثر منفي داشت . سپس صفحات در شرايط دماي 37 درجه سانتيگراد براي مدت 24 ساعت قرار داده شدند و بعد از آن تشكيل مناطق آلوده مورد مشاهده و اندازه گيري قرار گرفت .
 
 
نتايج و بحث
نتايج بدست آمده از اين تحقيق نشان مي دهد كه اسانس زيره داراي تاقير قابل ملاحظه اي در كنترل تعدادي از گونه هاي باكتري مي باشد ( جدول 1 ). در حاليكه در تيمار شاهد هيچگونه كنترلي مشاهده نشد. بيشترين كنترل ميكروبي توسط اسانس زيره درباكتريKlebsiella pneumoniae مشاهده شد. تحقيقات انجام شده توسطValero و (2003) Salmeron ، Essawi و Srour (2000) گزارشهاي مشابه اي مبني بر تاثير مثبت تعدادي از گياهان خانواده نعنائيان و چتريان در كنترل ميكروبي را ارائه نموده اند. 
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Table 1. Antibacterial Activity of Essential oil of Black Caraway.
 
	 
Plant essential oil
	Diameter of the zone of inhibition in mm (5 mm disc)

	
	Escherichia coli
	Proteus vulgaris
	Pseudomonas aeroginosa
	Klebsiella pneumoniae

	Carum carvi
	10
	-
	-
	12



Investigation on the anti microbial activities of the essential oils of Iranian carway .

Abstract
The anti microbial activities of the essential oils of Iranian caraway -Carum carvi - was investigated on Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Proteus vulgaris, and Pseudomonas aeroginosa. The anti microbial activity of the essential oils were evaluated by disc diffusion method. Results in this study, showed that the Escherichia coli and Klebsiella pneumonia were affected by the oil. Furthermore, the study suggests that the use of these essential oils can be used considered in the food preservations.
Keywords: Carum Carvi , essential oil . 
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از خواص و كاربرد آنغوزه بيشتر مطلع شويم
مجيد اخوان ، عضو هيئت علمي مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي استان خراسان
مشهد. مجتمع كشاورزي طرق - كدپستي 91735 صندوق پستي 488
 
 
خلاصه 
Apiaceae كهانغوزه با نام علمي Ferula ass - foetida L. از خانواده جعفري داراي 140 گونه است. اين گياه در سال 1844 ميلادي در بيابانهاي آرال گزارش شده، ولي از قرن پانزدهم اين گياه را مردم شناخته و مطالبي از وجود آن در بازارهاي آن زمان نقل شده است. گزارشها و مقاله‌هاي زيادي وجود دارد كه از كاربري اين گياه حكايت مي‌كند. ايران يكي از بزرگترين توليد كنندگان انغوزه در دنياست كه تقريبا-تمامي آن به‌صورت خام و ماده اوليه صادر مي‌شود كه اگر در ايران فر آوري شود , اولا- توليد كار نموده و ثانيا- ارز آور بوده و ثالثا- مردم مي‌توانند آنرا جايگزين مواد شيميايي نمايند.
واژه هاي كليدي: آنغوزه، خواص داروئي 
 
 
مقدمه 
 در نقاط ديگر به‌نامهايFood of the God -sانغوزه در ايران باستان به‌نام  از اين ماده نامAka asafoetida , Giant fennol and Gum asafetida , Devil-s dung  برده‌اند. در كتاب باستان سانسكريت از اين ماده به‌عنوان نرم كننده گوشت و همچنين ماده‌اي كه از فسادگوشت جلوگيري مي‌نمايد، ياد شده است. در ايران باستان از اين ماده براي خشك كردن گوشت استفاده مي‌شده است. در كشور نپال انغوزه در آئين هندوها ماده سمبليك بوده و روزانه 5/0 تا 5/1 گرم مصرف آنرا توصيه كرده اند.
 
 
مواد و روشها 
در يك بررسي علمي (3 ) كه از سال 1992 تا 1995 ميلادي در ايستگاه تحقيقاتي دانشكده كشاورزي هندوستان در مورد كنترل بيماري پژمردگي بوته‌هاي گوجه فرنگي كه عامل آن قارچ رولستونيا سونالاسه رم انجام گرديده است. استفاده از ماده شيميايي استرپتومايسين 200 ميكرو گرم در ميلي ليتر با انغوزه به مقادير 5/1 و 5 گرم در 10 ليتر آب و كوركما به مقادير 1 و 5 گرم در 10 ليتر آب مورد مقايسه قرار گرفتند. نتايج اين تحقيق نشان مي‌دهد كه مصرف استرپتومايسين توانست بيماري را به ميزان 79 درصد و انغوزه به ميزان 3/70 درصد و كوركما 69 درصد اين بيماري را كنترل و باعث افزايش توليد محصول گوجه فرنگي نيزشده است. 
 از عصارهتاثير استفاده  (با روش خسانيدن) بر روي كرم‌هاي همينوليپس نانا Hymnolepis انغوزهالكليهيدرو nana (1 ) 
Niclosamidدردر روده موشها با مقايسه استفاده از داروي نيكلوزامايد  يك تحقيق علمي در ايران بر روي 30 موش سفيد سوري كه آلوده به اين كرم بودند انجام گرديده است. نتايج اين تحقيق بيانگر آنست كه استفاده از عصاره هيدروليكي انغوزه يا غلظت 7/17 ميلي گرم در ميلي ليتر با دوز واحد بمدت دو هفته باعث بهبودي 90 درصد از موشهاي آلوده به كرم همينوليپس نانا گرديد كه تقريبا- تاثير آن با اثر استفاده از داروي نيكوزامايد برابر است.
 
 
نتايج و بحث 
در بررسي‌هايي كه در مقاله‌ها و كتابها و كتب انجام شده است و اخبار اطلاعاتي كه از ساير ممالك كسب مي‌شود، حاكي از آنست كه انغوزه به‌عنوان يك گياه دارويي و همچنين در صنعت بلحاظ طيف وسيع كاربردي از جايگاه خاصي برخوردار است. كشور ايران مي‌تواند يكي از توليد كنندگان محصولاتي كه از انغوزه تهيه شده است ، باشد و به‌جاي صادرات مواد خام اين ماده با ارزش وحياتي علاوه بر توليد بازار كار براي جوانان و ارز آوري براي مملكت عزيزمان ، هموطنان نيز از اين اين توليدات گياهي به‌جاي توليدات شيميايي در زندگي روزمره استفاده نمايند. خوشبختانه طرحهاي زراعي كردن اين گياه براي حفظ مراتع و منابع ملي و حصول به توليدات بيشتر در دست اجرا است. اميد است كه در اين همايش به گياهان دارويي به‌طور اعم و انغوزه بطور اخص در كليه زمينه‌ها و جنبه‌هاي مربوط به آنها اقدامات مثمر ثمري انجام پذيرد.
 
 
منابع 
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Knwing more about using and propreties of Anghose
Majid Akhavan , 
Khorasan agricultural and natural resources Research Center , P.O.Box 91735 - 488
Email : majid akhavan 2003@yahoo.com

Abstract 
Anghose with scientific name is Ferula assa - foetida L. blong toApiaceae family which have 140 specious. This plant was find in Aral deseart in 1844 AD. but it was well knowning in fifteen century by people. Iran is the one of the important Asafoetida producer in the world. Ferula assa - foetida L. by the names of Food of the God-s , Aka asafoetida , Giant fennol , Gum asafetida and Devil-s dung was known in some where in the world. Chemical and non-chemical treatments for control of R.Solanacearum on tomato CV. Pusa Rubi were investigated in field trials during 1992-1995 in Assam. For the treatments test , 200 micro g/ml Streptomycin was the most effective , giving diseas control 79% and maximum yields of 132 ton/he. Two organic formulations comparising the mixture of assafetida , Turmeric powder and water (ATW) at the ratio of 1.5 , 5, 10 gr/liter and 1 , 5 , 10 gr/l. recorded disease control of 70.3 % and 69% respectively with increasing yield. Two cocentration of bleaching powder (10 and 5 gr/liter ) effectively reduced disease incidence and increased yields. 
Keywords: Ferula assa - foetida L. Apieacea Medical plant
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توسعه و مديريت گياهان دارويي از ديدگاه پزشكان . داروسازان 
و درمانگران سنتي
دكتر بهزاد كرمي‌متين1 ـ مهندس منوچهر اميدواري2 ـ مصطفي جعفري
1- عضو هيأت علمي Ph.D ) ) 2ـ كارشناس ارشد ( M.S) 3ـ كارشناس ( B.S )
آدرس : كرمانشاه ، ميدان ايثار ، جنب بيمارستان فارابي ، دانشكده بهداشت 
 
خلاصه
عدم وجود برنامه استراتژيك در گسترش گياهان دارويي ( داروهاي گياهي ) و همچنين فقدان زمينه‌هاي لازم جهت فعاليت‌هاي سازمان‌يافته درمانگران سنتي و كم‌توجهي داروسازان و پزشكان در اين راستا شرايط نامطلوبي را در مديريت و توسعه گياهان دارويي بشكل سيستماتيك فراهم نموده است. لذا اين پژوهش با هدف شناخت نگرش ذينفعان اصلي گياهان دارويي در ارتباط با توسعه و مديريت گياهان دارويي انجام گرفت. در اين مطالعه جمعاً نمونه‌اي شامل 105 نفر از پزشكان ، داروسازان و درمانگران سنتي شهر كرمانشاه مورد بررسي قرار گرفتند و نتايج نشانداد كه 69 درصد پزشكان 78 درصد داروسازان و 96 درصد درمانگران سنتي بطور كلي نسبت به توسعه گياهان دارويي بعنوان استراتژي اصلي در تأمين دارو نظر موافق داشتند. 
واژه هاي کليدي : مديريت گياهان داروئي ، داروسازي.
 
 
مقدمه
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 (1). در كشور ما نيز چنين روندي وجود دارد. 
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 (2). 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). 
 
مواد و روشها :
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي بوده كه جامعه مورد مطالعه آنرا پزشكان عمومي ، داروسازان و درمانگران سنتي شهر كرمانشاه تشكيل مي‌دادند و جمعاً نمونه‌اي شامل 105 نفر ( 60 نفر پزشك ، 29 نفر داروساز و 16 نفر درمان گر سنتي ) با روش نمونه‌گيري طبقه‌اي و خوشه‌اي انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه‌اي در دو بخش مشتمل بر سئوالات دموگرافيك و سئوالات اصلي پژوهش كه به روش ليكرت تنظيم گرديده بود(روايي پرسشنامه به روش تحليل محتوا وپايايي آن از طريق تكرار آزمون تأييد شد) مورد بررسي قرار گرفتند، سپس داده ها با مراجه به واحدهاي پژوهش جمع آوري وبه كمك نرم افزار SPSS و ازطريق آمار توصيفي وآزمون كاي-دو واسپيرمن مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. 
 
 
نتايج و بحث
يافته‌هاي پژوهش همانگونه كه در جدول زير مشاهده ميشود حكايت از نگرش مثبت سه گروه نسبت به توسعه و مديريت گياهان دارويي داشت.
همچنين در سنجش ارتباط بين نگرش افراد مورد مطالعه و متغييرهاي دموگرافيك نتايج نشان داد كه بين سن، ميزان تحصيلات و سابقه كار با وضعيت نگرش نسبت به توسعه و مديريت گياهان دارويي بترتيب با مقادير 030 /0= P و 009/0 = P و 000/0 = P ارتباط مستقيم آماري وجود داشت . همچنين بين سن و سابقه كار در پزشكان با وضعيت نگرش آنان بترتيب با030/0 = P و 003/0 = P ارتباط معني‌دار وبين نگرش داروسازان با سابقه كار آنان با 006/0 = P ارتباط معكوس معني‌دار وجود داشت. 
اهميت مديريت و توسعه گياهان دارويي را نبايستي اندك پنداشت. زيرا كه سرمايه‌ عظيمي را در اختيار كشور قرار داده و كم‌توجهي به آن هزينه‌هاي بسيار بهمراه دارد. بطور مثال در سال 1997 در آمريكا حدود 27 بيليون دلار براي درمانهاي سنتي هزينه شده و 24/3 بيليون دلار آن مربوط به درمانهاي گياهي بوده است(4). نظارت بر نحوه تهيه و مصرف گياهان دارويي نيز موضوعي است كه بايد بدان پرداخت. بطور تقريبي 50% از مردم انواعي از طب سنتي را مورد استفاده قرار مي‌دهند. در آلمان يك مرجع 
تظيم‌كننده بنام كميسيون E بررسي گسترده گياهان شايع را انجام و كيفيت اثربخشي باليني و موارد استفاده 300 فراورده گياهي را مورد ارزيابي قرار مي‌دهد (5 و 6 ). اين بررسي‌ها به استاندارد شدن درمانهاي گياهي منجر شده است. در ايران نيز توجه به اين موضوع و برنامه‌ريزي استراتژيك در اين زمينه بسيار ضروري است.
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Devlopment & management of medicinal plants from the point of view of physicians, pharmacuiticians and traditional thrapeticians
Karamimatin B.; OmidvaM.; Jafari.; M
Kermanshah, health faculty

Abshract:
The lack of strategic planning in medicinal plants development and the lack of necessary backgrounds for structured activities of traditional thrapeticians pharmacuticians and physicians have caused systematically undesirable conditions in managemat & development of medicinal plants; therefore this research was aimed to recognize the attitudes of 105 general practitioners, pharmacuiticians and traditional thrapeticians in relation to the dovelepment & management of medicinal plants. The results showed that 69% of physicians, 78% of pharmacutician and 96% of traditional thrapetician had positive attitudes towards the development of medicinal plants as the main ststrategy in drug supplying.
Keywords: Medicinal plant , management , pharmacultician .
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 چکیده  
گیاهان داروئی به طورکلی دربرگیرنده همه انواع گیاهان اعم ازداروئی، ادویه ای،معطر و...می باشد.وگیاهان داروئی که به صورت خشک وخام مصرف می گردندبه کالای عطاری معروف هستند. 
حفظ ونگهداری گیاهان داروئی خشک شده تنهادراماکن خشک امکان پذیراست وتهویه بایدبه صورت جریان هوای خشک وعاری ازهرگونه رطوبت باشد.نگهداری درانبارهای نامناسب برکیفیت داروتاثیرمنفی سریع می گذارد.انبارها تمیزوعاری ازهرگونه باکتری باشندوازانبارکردن موادداروئی درمجاوریکدیگربایدنهایت دقت رابعمل آوردزیرابواسطه انتقال ومخلوط شدن موادسمی(نظیرشابیزک،تاتوره،بذرالبنج)باموادغیرسمی آنهاهم زیان آورومسمومیت زامی گردند. 
ازانبارکردن موادغیرسمی که حاوی بوی تندونامطبوع می باشند(نظیرریشه سنبل الطیب)درکنارمواددیگراجتناب کرد.گیاهانی که به صورت دم کردنی هستندبیش ازیکسال درانبارنگهداری نشود. 
پس ازاستخراج اسانس وهمچنین خشک کردن گیاهان آنهارابسته بندی کرده وبه کارخانجات وموسسات موردنظرحمل کنند. 
روی ظروف اسانس وعرقیات اطلاعات لازم برروی برچسب نوشته شده باشد. 
درهمه مراحل وروشها هم مسائل فنی وهم بهداشتی درنظرگرفته شود. 
بایددرمصرف داروهای گیاهی هم دقت لازم رامبذول داشت وباتوجه به سلامت بدن آنهارامورداستفاده قرارداد. 
 مقدمه 
احساس نیازبه درمان از اساسی ترین وابتدایی ترین تمایلات بشربوده والهه درمان(اسکوالیا)ازمهمترین الهه های مقدس انسان اولیه بوده است(رب النوع یاالهه طب  که نمادآن یک مارمی باشددرتابلو برخی داروخانه ها نیزدیده می شود). 
معلوم نیست دقیقا گیاهان از چه زمانی به عنوان دارو مورداستفاده قرار گرفته اند. مسلما اطلاعات مربوط به اثرات وخواص داروئی گیاهان اززمانهای دور بتدریج بدست آمده وسینه به سینه منتقل گشته، با آداب وسنتهای قومی نیزدرآمیخته،سرانجام با زحمت زیاد وازطریق تجربه های مدید،اثرات وخواص آنهادراختیارنسل های معاصرقرارگرفته است.طبق برخی شواهدوسنگ نوشته هابه نظرمی رسد که مصریان وچینیان باستان درزمره اولین جمعیت های بشری بوده اندکه بیش ازسه هزارسال قبل از میلاد مسیح ازگیاهان بعنوان دارواستفاده کرده اند وحتی برخی از گیاهان را برای مصرف بیشتردردرمان دردها کشت داده اند. 
مردم یونان باستان خواص داروئی برخی ازگیاهان رابه خوبی می دانسته اند.بقراط حکیم بنیانگذارطب یونان قدیم وشاگردوی ارسطوودیگران،برای استفاده ازگیاهان دردرمان بیماری هاارزش زیادی قائل بوده اند. بعدازاینان،یکی ازشاگردان ارسطوبه نام"تئوفراستوس"مکتب درمان باگیاه رابنیان گذاری کرد. 
درقرون هشتم تادهم میلادی(حدودهزارسال پیش)دانشمندان ایرانی مانندابوعلی سینا،محمدزکریای رازی و...به دانش درمان باگیاه رونق زیادی دادندوکتابهای معروفی چون"قانون"و"الحاوی"رابه رشته تحریردرآوردند.درقرن سیزدهم میلادی"ابن بیطار" مطالعات فراوانی درمورد خواص گیاهان داروئی انجام دادوخصوصیات بیش از14000گیاه داروئی رادرکتابش یادآورشد. 
پیشرفت اروپائیان دراستفاده ازگیاهان داروئی درقرن هفده وهیجده میلادی ابعادوسیعی یافت وازقرن نوزدهم کوشش جهت استخراج مواد موثره ازگیاهان داروئی وتعیین معیار معین برای تجویزومصرف شروع شد. 
دریک تعریف می توان گفت که گیاهان داروئی گسترده وسیعی ازگیاهان هستند که دردرمان بیماری ویادرپیشگیری ازبروز بیماری مورداستفاده قرارمی گیرند.درشعری منسوب به نظامی یک تعریف عام برای گیاهان داروئی ارائه شده است. 
                  نرویدبرزمین هرگزگیاهی                که ننوشته است بربرگش دوائی 
مهمترین ویژگی گیاهان داروئی به شرح زیرمی توان خلاصه کرد: 
1- درپیکر این گیاهان مواد خاصی ساخته وذخیره می شوند که این مواد خواص متعددی دارند. ماده موثره فعال به میزان بسیارکم(معمولاکمترازیک درصدوزن خشک گیاه)ساخته می شود. 
2- ممکن است اندام خاصی چون ریشه،ساقه،برگ وگل و...حاوی موادموثره موردنظرباشند.نمی توان تمام اندام گیاه را منبع داروئی دانست. 
3-معمولاازاندام های موردنظر بصورت تازه استفاده نمی شود. باید تحت تاثیرعملیات خاصی چون تمیزکردن،هواخوردن،خشک کردن،استخراج وتصفیه قرارگرفته وسپس مورداستفاده واقع شوند. 
4- گیاهان داروئی حاوی مواد موثره درمقایسه باعموم گیاهان مورداستفاده درکشاورزی مانند غلات وسبزی هاکه به طور عام وروزمره مورداستفاده انسان هستنددرمواردخاص قابل استفاده اند. 
بطورکلی ازگیاهان داروئی حاوی موادموثره استفاده های مختلفی عمل می آیدکه به صورت زیرمی توان طبقه بندی کرد: 
الف- گیاهان داروئی که موادموثره موجوددرآنهابطورمستقیم یاغیرمستقیم اثردرمانی دارندوبعنوان دارواستفاده می شوند. 
ب- گیاهان ادویه ای که ازماده موثره فعال آنهادرصنایع غذائی،کنسروسازی،نوشابه سازی و... به منظور بهبود رنگ ، طعم و مزه آنها استفاده می شود مانند : نعناع ، آویشن ، دارچین ، زعفران. 
ج- گیاهان عطری که اندامهای خاصی در این گیاهان حاوی ترکیباتی هستند که اسانس نامیده می شوند و دارای عطر و بوی خاصی می باشند و اسانس از راه تقطیرو یا روشهای دیگر استخراج می شوند مانند گل محمدی ، اکالیپتوس ، نارنج. 
د- گیاهان رنگی که دارای مواد موثره رنگی طبیعی می باشند و در صنایع غذائی ، آرایشی و بهداشتی و ... مورد استفاده قرار می گیرند مانند حنا ، روناس و زعفران. 
گاهی اوقات از یک گیاه به تنهائی می توان هر سه استفاده را نمود ، مثلا نعناع هم در صنایع دارو ئی مورد استفاده قرار می گیرد زیرا خاصیت ضد باکتریائی و ضد قارچی دارد  تب بر است و سبب کاهش درد نیز می گردد حاوی اسانس بوده و به عنوان یکی از گیاهان معطر معرفی می شود در صنایع غذائی به عنوان ادویه استفاده می شود . از گیاهان مشابه نعناع که دارای جمیع صفات باشند می توان آویشن، شوید، اسطو خدوس و گشنیز را نام برد. 
با آن که اندام برخی از گیا هان نظیر برگ درخت گردو ، کاکل ذرت ، پوست میوه لوبیا حاوی مواد موثره می باشد و برای مداوای برخی از بیماریها بکار می روند ولی کاشت ، داشت و برداشت این گیاهان صرفا به منظور استفاده از مواد موثره موجود در اندام های آنها انجام نمی شود اساسا گیاه داروئی محسوب نمی شود. 
دلایل رویکردجهانی به گیاهان داروئی: 
استفاده روزافزون مردم ازگیاهان داروئی وتمایل شرکت های تولیدکننده موادداروئی به داروها وترکیبات بامنشا گیاهی می توان به دلایل زیردانست: 
1-   تهیه برخی ازموادموثره بطورمصنوعی امکان پذیرنیست وتنهابصورت طبیعی ازگیاهان قابل استخراج هستند. 
2-   مواد داروئی مصنوعی(شیمیائی)هرچندبطورسریع اثرمی بخشندودارای یک تاثیرمشخص می باشندولی دراکثرمواردعوارض جانبی نامطلوب روی بدن انسان بجا می گذارنددرحالیکه موادگیاهی تاثیرمفیدواثرات جانبی خوبی روی سلامت بدن دارند. 
3-   برخی ازعطرواسانس های مورد استفاده درصنایع آرایشی- بهداشتی- موادشیمیائی خانگی(شامپو،صابون،خوشبوکننده های هواو...)بدون وجودمواد مذکورساخت آنهاامکان پذیرنمی باشد. 
4-   درصنایع کنسروسازی وشیرینی سازی و...درسطح دقیق وحساب شده برای بهترشدن طعم ورنگ وبوی محصول ازموادموثره استفاده می شود.موادموثره گیاهان ادویه ای مانندزیره سبز،ترخون وگشنیزعلاوه برطعم ومزه موادغذائی که بهترمیکننداشتهاآورنیزهست وسبب هضم موادغذائی وسلامت کاردستگاه گوارش 
می گردد. 
 کاربردهای مختلف گیاهان داروئی 
1-استفاده ازگیاهان داروئی درخودکفائی،ارزآوری وتحول اقتصادکشور 
      وجود اقلیم های مختلف وگونه های انحصاری درکشورایران این امکان را بوجود 
می آوردکه انواع بذورگیاهان ومواد موثره منحصربه فرددرایران تولیدوبه بازارجهانی ارائه شود.گیاهان داروئی جزومنابع تجدیدشونده هستندوبنابراین دردرازمدت امکان جایگزینی بانفت راخواهندداشت. 
2-استفاده ازگیاهان داروئی درایجاداشتغال 
برای برداشت محصول یک هکتارگل محمدی(40تا50نفر-روز)گل گاوزبان(60تا80نفر-روز)بابونه(30تا40نفر-روز)وزعفران چندین برابر این تعدادکارگرلازم است وچنانچه جهت عملیات خاک ورزی وتهیه بستر،داشت،خشک کردن،بسته بندی،بازاریابی،صادرات وحمل ونقل رادرنظربگیریم میزان اشتغال زائی معلوم می شود. 
3-استفاده ازگیاهان داروئی درداروسازی وصنایع جنبی داروسازی 
تولیدداروازموادگیاهی سابقه ای به قدمت تاریخ انسان دارد.ازکتیرادرتهیه موادژلاتینی موردنیازجهت ساختن پوشش کپسول ها استفاده می شود.ازنوعی سروکوهی روغنی به نام کادمی گیرندکه دردامپزشکی مصرف دارد.ریلسان(Rilsan)ماده ساخته شده ازروغن کرچک است که درتهیه ابزارجراحی،پستانک های قطره چکان بکارمی رود.ازبادرنجبویه درتهیه قرص های نیروزااستفاده می شود.تزریق اسانس بادرنجبویه وافسنطین ومرزه درحیوانات باعث حالت تهاجم ووحشی گری حیوانات(درگاوبازی وگاوسواری)می گردد 
4-استفاده ازگیاهان داروئی درپرورش زنبورعسل 
زنبورعسل(Apis   mellifica)به لحاظ تولیدفرآورده های منحصربه فردیعنی عسل،موم، 
ژله رویال،بره موم وزهرازدیربازدردرمان وتغذیه موردتوجه بوده وامروزه زنبورداری بعنوان صنعتی مدرن دردنیا مطرح است.نقش زنبورعسل درگرده افشانی گیاهان گلداربسیاراساسی است.گرده افشانی عامل بقاء وتنوع گونه هاست. 
درکشورهای پیشرفته انواع عسل باتوجه به گیاه موردتغذیه زنبور،بطورجداگانه بسته بندی وارائه می شود. تفاوت دررنگ،طعم،عطروویسکوزیته وخواص درمانی ازجمله مواردمهم درگروه بندی اینگونه عسل هاست.موم ماده ضدآبی است که درپوشش قرص،تهیه مرهم، کرم ولوازم آرایش بکارمی رود. 
گیاهان داروئی مانندگاوزبان بوراگو،رزماری،اسطوخدوس،مریم گلی،شکرتیغال وزوفا گلهای آبی رنگ دارندوبه شدت موردتوجه زنبورعسل هستند.گیاهانی مانندگلرنگ،گل گاوزبان،اکالیپتوس،آویشن،گون وسنجدبعلت تولیدشهدوگرده وسهولت دسترسی به آنها 
ورازیانه، زیتون،اقاقیا،اسفرزه،گل گندم،انواع بیدوگل محمدی بعلت تولیدگرده بسیاروکاج،شاه بلوط وصنوبربه علت تولیدعسلک زیاد،موردتوجه زنبورعسل هستند.عسل تولیدشده ازگلهای داتوره موجب بروزحالت تخدیری وعسل حاصل ازگل انگشتانه،گل صدتومانی وآزالیاموجب مسمومیت انسان می شود.تاثیر اینگونه عسلها برانبوه لشکریان ودرپی آن قلع وقمع شدن وشکست توسط سپاهیان دشمن ازحوادث مهم تاریخی برخی کشورهای اروپائی است. 
1- استفاده ازگیاهان داروئی درگل آرائی،تهیه گل خشک وتزئین 
غنچه گل محمدی پس ازخشک شدن رایحه خودراحفظ می کند.بذرهای سیاهدانه برای تزئین وبذرهای رسیده چشم خروس(شیرین بیان هندی)که دارای رنگ قرمزسرخابی است برای تهیه بسترگلدانهای مصنوعی،تسبیح،گردنبندوجواهرات مصنوعی استفاده میشودوانواع کرچک دارای بذرهای منقوط ومتنوعی است که می توان درتزئین بکاربرد 
2-استفاده ازگیاهان داروئی درتامین اهداف فرهنگی 
درکشورماشاخص ترین گیاه که فرآورده های آن ارزش فرهنگی ومذهبی خاصی دارد گل محمدی است.بکارگیری گلاب درتطهیرخانه خداوگل،عطروگلاب حاصل ازگل محمدی با خالص ترین اعتقادات دین اسلام ومظاهرآن نظیرمساجد، حرمها، سجاده ها و 
دیگراماکن مقدس عجین شده است.درجشن هاواعیاداز اسپندوکندردرمطبوع ساختن هوااستفاده می شود. 
گیاهان اسانس دارومعطربومی ازجمله یادگارهای تمدنهای گذشته است که حفظ وتوسعه آن علیرغم شرایط حادطبیعی،اجتماعی واقتصادی نشان دهنده نقش گیاهان داروئی درفرهنگ است. 
 طبقه بندی گیاهان ازنظرمکان رویش 
تنوع زیستی گیاهان داروئی منحصربه عرصه های منابع طبیعی نبوده بلکه دراراضی مختلف پراکنده است. 
مراتع وجنگل ها:ازجمله گیاهان داروئی موجوددرمراتع وجنگلهای کشورمی توان اززالزالک،بنه،شیرخشت،زرشک،کنار،خرزهره،شیرین بیان،خارشتر،آنغوزه،سنبل الطیب،اسپند،سروکوهی،زیره سیاه،پرسیاوشان،انواع آویشن ودرخت مسواک را نام برد.بهره برداریهای انسان ازاکوسیستمهای طبیعی،بدون رعایت اصول مدیریت اکولوژیکی وزیست محیطی تغییراتی نظیرفرسایش خاک،فقرغذائی وتحلیل خاک،تحلیل تنوع زیستی وژنتیکی رادرمحیطهای طبیعی باعث خواهدشد. 
حاشیه مزارع،باغات وفضاهای سبز(بعنوان علف هرز):دسته ای ازگیاهان که درمکانهائی که ازنظر انسان نامناسب ومزاحم شناخته می شوندونام علف هرزبرآنها اطلاق می شودسبزشده ورویش می نمایند.این گیاهان دارای ارزش داروئی وصنعتی قابل توجهی هستندمانندشیرین بیان،رناس(درگلستانهای گل محمدی)گل قاصدوانواع بارهنگ،خارشتر،اسپند،کرچک،آفتاب پرست،خرفه و...که بسته به هرمنطقه سازگاریهای ویژه ای دارند.ازجهات ویژه ای قابل توجه هستند.اول،این گیاهان ازنهاده های کشاورزی مانند کودوآب وخاک مناسب استفاده می کنندوباعنایت ومراقبت بیشتر تولیدبهترخواهندداشت.دوم،سهمی ازهزینه های تولیدبافروش وعرضه این گیاهان جبران می شودوهزینه قابل توجهی که صرف علف زنی می شودحذف می گردد.وسوم آنکه،با توجه به گسترش وتنوع مزارع وباغات وفضاهای سبز،حفظ این گیاهان درکنار محصولات اصلی کمک شایانی به حفظ ژرم پلاسم گیاهی کشورمی کند. 
کشتزارهای تولیدانبوه:معدودی ازگیاهان داروئی درکشت وکارانبوه موردتوجه هستند.مانندزیره سبز،زیره سیاه،سیاه دانه،سیر،شوید،نعناع،حناوگل محمدی.گیاهان داروئی نظیرکرچک(بیدانجیر)،رازیانه(بادیان)،گاوزبان،شمال،عناب،سماق وزرشک نه بعنوان کشت اصلی بلکه بصورت کشت حاشیه ای موردتوجه ومراقبت باغداران،زارعین وگلکاران قرارداشته است. 
یکی ازراههای اساسی حفظ تنوع زیستی،مراقبت ازگیاهان درمحیطهای طبیعی مزارع است که روش حفاظت پویامی گویند. 
طبقه بندی ازنظردوره رویش 
گیاهان داروئی یک ساله:گیاهانی مانند انیسون،زنیان،گاوزبان بوراگو،زیره سبز،انواع اسفرزه وکدوی پوسته کاغذی.گیاهی مانندکرچک درمناطق گرمسیری چندساله است ودرمناطق سردومعتدل کشوربه گیاهی یکساله تبدیل می شود،وبا شروع یخبندان ازبین می رودورازیانه برعکس این گیاه درمناطق سردچندساله است ودرصورت برخوردباگرمای شدیدجنوب به گیاه یک ساله تبدیل می شود. 
گیاهان داروئی دوساله:درسال اول فقط رشدرویشی دارندوطی سال دوم به بذرمیروندوبعدازآن دوره رویش آنهاتمام می شودمانندگل مغربی،بابونه،اوره آوباباآدم. 
گیاهان داروئی چندساله:این گیاهان شامل 
الف)گیاهان داروئی چندساله علفی مثل نعناع،رناس،سداب،علف چای،زیره سیاه،غافث،همیشه بهار،انواع سنبل الطیب،صبرزرد،شوکران ورازیانه. 
ب)گیاهان داروئی دائمی چوبی(بوته ای)مثل گل محمدی،رزماری،اسطوخدوس،شیرخشت،به لیمو،گل ساعتی،مورد،مریم گلی،شابیزک،شیرین بیان وزوفا. 
ج)گیاهان داروئی درختی مانندعناب،سماق،اکالیپتوس،زیتون،سرخداروژینکو. 
انتشارموادموثردراندامهای مختلف گیاه 
درگیاه چشم خروس،ماده سمی دربذروجودداردوگلسیریزین درریشه متمرکزاست.درزرشک آلکالوئیدبربرین بابیشترین میزان درپوست ومقدارکم آن دربرگ وچوب وجودداردومیزان آن درمیوه ناچیزاست،درحالیکه میوه مقادیرزیادی ویتامین ث داردکه ازلیموترش بیشتراست. 
1-درکل اندام گیاه:ماده موثره درسرخدار،رازیانه،کلشی کم،والک(سیرخرس)،علف چشمه،شقایق نعمانی وخرزهره درکل اندام گیاه یافت می شود. 
2-دربذر:ماریتیغال،شنبلیله،خاکشیر،به دانه،کرچک،سیاهدانه،انواع زیره،انواع بالنگوجزء این دسته است. 
3-دربرگ:به لیمو،گردو،غان،تمشک،آویشن،توتون وتنباکو. 
4-درساقه:پوست ساقه دارچین،انواع بید،بلوط،آقطی سیاه ودرساقه سبزرزماری مواد موثره قراردارد. 
5-درسرشاخه های گل دار:مریم گلی،پونه،نعناع،آویشن،علف چای،اسطوخدوس. 
6-درریزوم:زنجبیل شامی(راسن)،اکسیرترکی،گزنه،ترشک،صابونی،زردچوبه،بیدگیاه وسنبل الطیب. 
7-درمیوه:میوه گل رز(هیپانتیوم)،میوه گل ساعتی،میوه زیتون تلخ(ماده سمی)،عناب،سپستان،رازک(تارهای موجوددرقاعده وسطح میوه)،پوست میوه گردو،زرشک(ویتامین ث)محل تجمع موادموثره است. 
8-درریشه:روناس،شیرین بیان،خریق سفید،گزنه وصابونی. 
9-درگل:بابونه،گل محمدی(همه گل)،رازک(گل آذین قبل ازرسیدن کامل)،کاکل ذرت،زعفران(بخشهایی ازاندام زایشی،گاوزبان شمال(گلبرگها)،اسطوخدوس که درگل یااجزاءآن موادقرارگرفته اند. 
10-درهاگ:پنجه گرگ 
11-درجوانه های تازه رس:کاج جنگلی 
12-درچوب:ارس 
13-درپیاز:سیروپیاز 
14-درشیرابه:تریاک،مامیران(شیرابه تازه)،انجیر،آنغوزه 
15-درغده:زنجبیل شامی 
کشت وگردآوری گیاهان داروئی 
بسیاری ازگیاهان که درطب خانگی مصرف می کنیم بومی هستندمانندنعناع صحرائی،مریم گلی،فرنجمشک سالیان درازدرزمینهای ماکشت شده اند.برخی ازآنهالازم است اگر به حالت وحشی هم وجوددارندکشت کنیم. 
گیاهان پرورشی اگرازدانه های خوب انتخاب شده،درخاک مناسب کاشته شده وآب وهوای مناسب پرورش یافته باشنددست کم به اندازه گیاهان وحشی موثرند.درموردکشت وگردآوری بایدکوشش کردکه گیاهانی که حداکثرفعالیت رادارندتهیه کرد.هنگام کشت تجارتی بایدسعی کردکه نژادمناسبی ازبین گونه ها کشت داده شوند.گیاهان مختلف درخاکهای بسیارمتفاوت می رویند.مثل نعناع صحرائی که اگردرزمینهای باطلاقی باشدبسیارپرپشت رشدمی کندامابدلیل محل نامناسب اسانس آن بوی نامطبوع باطلاق رادارد. 
کودها:تمام گیاهان به خاک کوددارمناسب نیازمندند.بااستفاده ازکودهای نیتروژنه مقدارموادموثره موجوددربلادون وتاتوره افزایش می یابد.بطورکلی ازمصرف کودهای بسیاراختصاصی بایدخودداری کرد. 
آب وهوا:نبایدتصورشودکه درآب وهوای گرم همیشه گیاهان غنی ازموادموثره پرورش می یابند.ازسوی دیگردرست است که درآب وهوای سردمعمولاگیاهانی باکیفیت پست ایجادمی شود.این عقیده شایع که گیاهان کوهستانی موثرترازگیاهان زمینها ی پست هستندتاحدودی صحیح است.درارتفاعات بلندترازحدود1600تا2000مترحتی درگیاهان دارای منشا کوهستانی(مانندزیره سیاه وتاج الملوک)مقدارموادموثره کاهش می یابد.این کاهش مقدارموادموثره احتمالابه علت کاهش حرارت کوهستان بویژه درطی شب است. 
نور:می تواندنقش مهمی داشته باشد.بعضی ازنعناعیان(مانندbalm،مرزنگوش)اگردرمکانهای کاملاروشن کشت شوندغددروغنی زیادتروبنابراین روغنهای فراربیشتری دارند. 
زمان گردآوری:گیاهان آلکالوئیددارنظیربلادون یاتاتوره صبحهابیشترازعصرهادارای موادموثره هستند.گیاهان رانبایددرروزهای بارانی یا هنگامی که هنوزازشبنم پوشیده 
 شده اندگردآوری کرد. 
محافظت:گیاهان تازه معمولاباخشک کردن آنهاانجام می گیرد.پس ازآن می توان درسرتاسرسال ازآنهااستفاده کرد.روشهای خشک کردن تاثیرزیادی برروی مقدارموادموثره دارد. 
خشک کردن:درآب وهوای مرطوب مشکلاتی به همراه دارد.درآب وهوای گرم وخشک تقریباتمام گیاهان رامی توان بدون هیچگونه وسیله ای درهواخشک کرد.امادرفصول مرطوب کشتکارتجارتی گیاهان داروئی بایدابزارهای ویژه ای داشته باشد.مثلاازخشک کننده های مخصوص خشک کردن میوه ها وسبزیهااستفاده کندکه دمای آن بدقت تنظیم شود. 
خشک کردن بایددرسایه انجام گیرد.این موضوع درموردگیاهانی که حاوی روغنهای فرارندمطمئنادرست است زیراهنگامی که دربرابرآفتاب خشک می شوندتا30درصداین ترکیبات راازدست می دهند. 
هرروشی که برای خشک کردن انتخاب می شود(سایه،آفتاب،دستگاه خشک کننده)گستراندن گیاهان درلایه های نازک بدون اینکه قسمتهای مختلف آنهاروی هم انباشته شوندحائزاهمیت بسیاراست. 
برای خشک کردن مقادیرزیادترگیاهان بهتراست که ازسینی های کم عمق که کف آنها تورهای سیمی یا گونی است استفاده شود.پیش ازخشک کردن بهتراست اندام های زائدکه جریان خشک کردن راکندمی کندجداکرد. 
قواعد عمومی که برای گردآوری وخشک کردن بایدرعایت کردشامل: 
1- فقط گونه هایی که درمنطقه فراوانندجمع آوری نمود.گردآوری گیاهان کمیاب انهدام غیرقابل توجیه طبیعت است. 
2- درهربارفقط چندگونه راگردآوری نمودتاازمخلوط شدن اتفاقی که گیاه رابی ارزش می سازدپیشگیری نمود. 
3-گیاهان بویژه برگها،گلهاراهرچه زودترپس ازگردآوری خشک کرد.گیاهان معطردرسایه ومکانی که جریان هوابسیارخوب است درلایه های نازک گستراند.بهترین روش آن است که اصلاروی هم قرارنگیرند. 
4- ازگرمادادن برای گیاهانی استفاده شودکه تازه هستندبوندارند.گیاهان معطررانبایددرحرارت بیش از35درجه سانتیگرادقرارداد.گل انگشتانه ای که حداکثر فعالیت راداردباخشک کردن دردمای 25درجه سانتیگرادبدست می آید. 
5- ریشه های قطوربایدهمیشه پیش ازخشک شدن ازطول برید. 
6- گیاهان خشک شده را بایدسریعادرظروف کاملاخشک قراردادوبه دقت جابجاکردوگرنه به آسانی خردمی شوند. 
7- گیاهان اسانس داررانبایددرساک یاجعبه های پلاستیکی نگهداری کردزیراپلاستیک اسانس های گیاهی راجذب می کندوپس ازآن ازسطح خارجی تبخیرمی شود. 
8- بسیاردقت شودکه هیچ گیاه دیگری باگیاه گردآوری شده مخلوط نشود. 
گیاهان اسانس دار: 
اسانس ها ترکیبات پیچیده ای هستندومخلوطی ازاسترها،الکل ها،ترپن ها،آلدئیدها و 
ستن ها می باشند.ازاسانس ها بعنوان دارو،طعم دهنده دارووغذاودرتهیه عطروادکلن وموادآرایشی- بهداشتی نظیرکرمهای زیبائی استفاده می شود.محل تجمع اسانس درگیاهان مختلف فرق می کنددرتیره نعنائیان درکرکهای غده ای اپیدرم،درخانواده چتریان درلوله های مترشحه،درگیاه دارچین درپوست تنه،دررازیانه وزیره دردانه،درصندل درچوب،درعطرچای دربرگ وساقه،دراسطوخدوس درگل وبرگ،دریاس وگل محمدی درگل،درپرتقال درشکوفه ومیوه ودرباریچه درصمغ ودرآنجلیکادرریشه وجوددارد. 
معمولااسانس ها به روش تقطیرازگیاهان اسانس دار جدامی شوند.تقطیرباآب،تقطیرباآب وبخاروجداسازی بابخارازروشهای مرسوم استحصال اسانس است. 
روش های دیگراستخراج اسانس عبارتنداز: 
1-روش مکانیکی:دراثرفشردن وبرش اندام های گیاهان مانندپوست مرکبات وبرگاموت اسانس آنهاجدامی شود. 
2-روش شیمیائی:استفاده ازآنزیم هابرای اسانس های گلوکزیدی مانندخردل وبادام تلخ. 
3-روش استفاده ازحلالها:درمواقعی که مقادیرگیاه کم است بااستفاده ازحلالهایی ماننداتراسانس جدامی شود. 
4-استفاده ازگازها:ماننداستفاده ازدی اکسیدکربن 
5-تقطیرتجزیه ای. 
درهراسانس گیاهی یک جزءمدنظراست درکشورفرانسه بطورمثال اسانس آویشن بایددارای25-24درصدتیمول باشد. 
گیاهان اسانس دارمانند:رزماری،مرزنجوش،برگ بو،پونه،ترخون،خردل،دارچین،زیره، 
زنجبیل، شوید،بومادران،مریم گلی،نعناع و...اسانس هامی تواند باعث جذب برخی حشرات ویادفع برخی دیگرگردد. 
 تفاوت اسانس وعرق 
اسانس هاموادمعطره موجوددربرخی گیاهان می باشندکه ازبووطعم خاصی برخوردار 
می باشندودردرجه حرارتهای معمولی تبخیرمی شوندودرآب غیرمحلول اندیابه سختی حل میشوند.وزن مخصوصشان کمترازآب است بنابراین روی سطح آب جمع می شوند. 
عرقیات فرآورده هایی هستندکه ازتقطیرموادفرارموجوددراندامهای مختلف گیاه همراه بابخارآب به دست می آیند.عرق تولیدی ممکن است ازیک گیاه ویامخلوطی ازچندگیاه باشد.مثلادرگلاب که یکی ازعرقیات معروف است بطورمتوسط درهرلیترآن450-  100میلیگرم اسانس وجودداردکه می توان درفرآیندتولیداسانس خالص راجدانمودویا این که مبادرت به تولیدعرقیات کرد.روش کلی تولیدهردوتقریبایکسان می باشد. 
روش کارتولیدعرقیات گیاهی(Herbal       Distillates) 
روش معمولی شامل:آماده سازی،عمل تقطیر،خنک کردن،جمع آوری،کنترل اولیه،بسته بندی،پاستوریزه کردن،کنترل عرقیات بسته بندی شده،نشانه گذاری وتوزیع می باشد. 
درمراحل کنترل قبل ازبسته بندی ازنظرکیفیت کنترل می شوند. 
مقدارمصرف اسانس ها 
اسانس هابه شکل های مختلف ومنظورهای مختلف ممکن است توسط انسان مصرف شودوبه سن ووزن فردمصرف کننده ارتباط دارد.چون واکنشهای شیمیائی بعدازاستخراج سریع بوقوع می پیوندندوکاهش کیفیت ویافاسدشدن رابه دنبال دارندبایددرمصرف آن دقت کرد.دردرجه حرارتهای پائین نگهداری کردوظروف محتوی اسانس کاملاپرودربشان محکم باشدتاورودهواصورت نگیرد.اسیدسیتریک مانع انجام واکنش های خاص شیمیائی یون فلزات سنگین مانندمس می شوداگرظروف فلزی است کمی اسیدبرای نگهداری بهتراضافه شود. 
آویشن شیرازی:Thymus    Kotschyanus    Boise 
بوته ای کوچک با گلهای بنفش رنگ باقسمتهای مورداستفاده برگ وگل معطرآن می باشدکه درفصول بهاروتابستان می توان چیدوپس ازخشک کردن درسایه آنرامورداستفاده قرارداد.این گیاه خدمتگزار معده ودستگاه هاضمه بوده،نیروبخش ومحرک،بی خوابی وطپش قلب راتسکین می دهد.به واسطه داشتن ماده معطربه نام تیمول خاصیت ضدعفونی کنندگی داشته وبرحسب ضرورت می توان به صورت کمپرس،لوسیون بکاربردآویشن دراستعمال خارجی برای رگ بریدگی،ازجادررفتگی،لکه های کبودروی پوست،نقرس،رماتیسم ودندان دردموثرنیزهست. 
زنیان:Carum      Copticum 
به خانواده چتریان تعلق داشته ودرمراتع ایران ونواحی شرقی هندومصرمی روید.میوه آن مورداستفاده است.دارای اثرازبین برنده بوی بددهان وشفادادن زخم هایی که چرک کرده است می باشد.دراصفهان همانند انیسون کرتی ونشتی کاشته می شودولی نیازآبی آن بیشترازانیسون است.بذررادربهارکاشته ودراوایل مردادتااواخرشهریورماه می رسد. 
بابونه گاوی:Chrysanthemum      Pathenium 
تخم رادرفصل بهارمی پاشندوفصل پائیزقلمه آن رامی کارند.خاک محل کشت راباکودتقویت کرده وعلفهای هرزآن راچیده ودرپائیزانشعابات کشت داده راتکثیرمی کنند.گل بابونه مورداستفاده است که صبح زودودرهوای خشک یابعدازتبخیرشبنم آن راچیده ودرسایه خشک می کنند.ضداسپاسم،حشره کش،بازکننده گرفتگی هاوانسدادمجاری کبد،دهانه عروق،رفع آب مرواریدوانگل کش است. 
برای کشت آن خاک نرم لازم است.علاوه برمراتع درباغ وطبیعت می توان آنراکشت داد. 
رازیانه:Foeniculum     Vulgare  Mill 
به صورت سبزی یک ماده غذائی بسیارمفید،آرام کننده معده وروده،اشتهاآور.موجب تسکین سیاه سرفه وآسم.بصورت مایع غرغره جهت تسکین گلودرداستفاده می شود. 
ازخانواده چتریان است.منطقه موردکشت بایدگرم وآفتابگیروطول روزهای آخرتابستان بلند،ملایم وخشک باشد.بصورت نشاکاری نیزمی توان کشت نمود.تمام اجزای گیاه مورداستفاده قرارمی گیرد.ریشه آنرادراواخرپائیزمی توان درآوردوخشک کرد.بذورهم به صورت یک زمان نمی رسدوبذوررسیده رابایدمرحله مرحله جمع آوری کرد. 
بادام تلخ:Amygdalus   Communis  Var.  Amara 
درختی است بابرگهای درازونوک تیزوگلهای صورتی که دراوایل بهارظاهرمی شود.میوه سبزوپوشیده ازکرک است.بعلت دارابودن خواص نرم کننده وضدالتهاب درتهیه انواع پمادها،کرم هاومحلول های روغنی داروئی وبهداشتی مصرف دارد. 
 زیره سبز:Cuminum   Cymimum  L.   
قسمت مورداستفاده میوه است.گیاهی است یکساله وعلفی.روغن زیتون همراه بااین گیاه برای ناخنک چشم استفاده می شود.دربیماریهای ضدصرع،تشنج،مقوی معده ومعرق مصرف می شود. 
زیره سیاه:Carum   Carvi   L.   
گیاهی است بابوی بسیارمعطر،مطبوع وقوی.گیاهی دوساله که گلهایش دراردیبهشت سال دوم ظاهرمی شود.برداشت محصول بایدبااحتیاط شروع شود.وبرداشت دیرسبب شده چترمیوه خشک شده ودرموقع برداشت بریزدوقسمتی ازمحصول ازدست رود.محصول صبح زودکه هنوزشبنم روی بوته هاست چیده می شود.پس ازبرداشت شاخه های میوه دارراروی هم دسته کرده و20-15روزدرمحل کوبیدن می گذارندتارسیدن میوه ها کامل شودوپس ازآن کوبیده وبوجاری می کنند.برای دل پیچه کودکان،ضعف اعصاب،بلع هوامفیداست.ودردامپزشکی برای رفع قولنج،اسپاسم های معدی،بی اشتهائی وکم شدن مقدارشیردامهااستفاده می شود.ازاسانس زیره درتهیه صابون های عطری استفاده میشود.بهتراست ازمصرف زیره بطورمدام خودداری نمود. 
نعناع:Menha   Arvensis   
گیاهی است علفی که برگ،سرشاخه گلدارواسانس آن مورداستفاده قرارمی گیرد.دارای خاصیت نیرودهندگی،مقوی معده،رفع دردشکم،ناراحتی اعصاب،خونریزی بینی وسردردوسرماخوردگی استفاده می شود.ازاسانس آن درعطرسازی استفاده به عمل 
می آید. 
چنار:Plantanus   Orientalis 
درختی است باچوبی سخت.پوست درخت،ریشه،برگ،میوه وگل قابل استفاده است.ازریشه جهت مارگزیدگی وازپوست برای رفع لکه های پوست بدن که غالبادرناحیه گردن پیش می آیدوبرگ تازه له شده پخته برای ورم زانووخیس کرده گل ومیوه آن درآب برای ورم چشم نافع است. 
*غباری که روی برگ چنارمی نشیندبرای ریه،صدا،گوش وچشم مضراست ودرصورت تماس علاج آن خوردن شیرتازه می باشد. 
نسترن:Rosa  Canina 
گیاهی است ازخانواده گل سرخیان،میوه وبرگ استفاده می شود.قسمت گوشتدارمیوه دارای اثرضداسکوربوت(کمبودویتامین ث)است.برای بیماریهای ناشی ازالتهاب وورم کلیه بکارمی رود. 
براثرگزش نوعی حشره برجستگی کوچک،پوشیده ازتاروبه رنگ سبزمایل به قرمزبه نام بدگاربوجودمی آیدکه دارای اثرمقوی ورفع عرق داشته وموجب کاهش آلبومین ادراروازدیادادرارمی گردد. 
اکالیپتوس:Eucalyptus   Sp.  
این درخت بواسطه مصرف آب فراوان رشدسریع داشته واغلب برای خشک کردن باطلاق هاومبارزه بااراضی باطلاقی مالاریاخیزاستفاده می شود.دربرابرسرما مقاومت ندارد.صمغی بنام صمغ کینوازاین گیاه استخراج می شودکه بندآورنده خونریزی است ودردندانپزشکی استفاده می شود.درتمام نقاط دنیابرای بهبودسرفه،سینه درد،سرماخوردگی،زخم گلووبیماریهای عفونی مصرف می شود.دراستعمال خارجی بی حس کننده ملایم موضعی وضدعفونی کننده است ومواردمصرف بسیاری دارد.البته شایان ذکراست که مصرف بی رویه وزیاداسانس باعث ایجادعوارضی دربدن نظیرورم معده وروده،سردرد،پیدایش خون درادراروپائین آمدن فشارخون می شودومصرف زیادباعث فلجی دستگاه تنفس،خفگی ومرگ می شود. 
خارشتر:Alhagi   Maurorum 
درفارسی خاربزواشترخارنیزمی گویند.موسم گلدهی دراردیبهشت ماه است.ازبرگهای آن روغنی بدست می آیدکه دردرمان روماتیسم بکارمی رودواگرعرق گیاه مدتی بامداومت خورده شودبرای رفع سنگ کلیه ومثانه موثراست.ازگل خارشترایرانی برای درمان خونریزی استفاده می شود.ازمصرف آن درموردتب های گرم بایدپرهیزکرد. 
شاه تره:Fumaria   Parviflora 
دردرمان بیماریهای کبدی ومخصوصایرقان توصیه شده است.آرام بخش بوده ودرتصفیه خون بسیارموثراست.تمام اندامها قابل مصرف هستند.بعدازجمع آوری بایدآنهارادسته کردوبرای خشک کردن آویزان نمود. 
ازاردیبهشت ماه تاپائیزمی توان آنراجمع آوری کرد.بایدساقه هاوبوته های تمیزوسالم که دارای برگ وگل بیشتری هستندانتخاب کرد. 
تقریبادرتمامی مناطق کشورهم پراکنش داردودرفارس اطراف شیرازوکازرون مشاهده 
می شود. 
لیست برخی ازداروهای گیاهی موجوددرداروخانه های کشور
	 ردیف 
	نام دارو 
	اشکال داروئی 
	اثردرمانی 
	گیاهان داروئی 

	1 
	آلتادین 
	قرص 
	ضدالتهاب مخاط گلوودهان 
	گل ختمی،ریشه شیرین بیان،اسانس نعناع 

	2 
	آلتیب 
	پودر 
	آرامبخش،خواب آور 
	ریشه سنبل الطیب،گل گاوزبان،گل بابونه،برگ اسطوخدوس،برگ بادرنجبویه 

	3 
	مینتاژل 
	ژل موضعی 
	ضدقارچ موضعی 
	نعناع 

	4 
	هایپیران 
	قطره 
	ضدافسردگی،ضدمیگرن 
	علف چای 

	5 
	آلیوم-اس 
	قرص روکشدار 
	پائین آورنده فشارخون،کاهنده چربی خون 
	سیر 

	6 
	اکالیپتوس 
	پودر 
	تسکین علائم سرماخوردگی 
	اکالیپتوس 

	7 
	شیرینوش 
	پودر 
	ضدالتهاب دستگاه گوارش 
	بومادران،رازیانه،کاسنی،بابونه 

	8 
	کالیمودین 
	شربت 
	ضدبیخوابی،خستگی، 
اضطرابهای موقت 
	گل نارنج(citrus bigardia) 

	9 
	گاسترالژین 
	کپسول 
	ضداختلالات هضم وزخم معده 
	شوید 

	10 
	لیکوفار 
	قرص مکیدنی 
	ضدالتهاب،ضدسرفه 
	شیرین بیان،اکالیپتوس،فلفل 

	11 
	سیلیمارین 
	قرص 
	تقویت کننده اعمال کبدی 
	دانه ماریتیغال 

	12 
	پرسیکا 
	قطره 
	دهانشویه 
	برگ وسرشاخه مسواک،سرشاخه گلداربومادران،نعناع 

	13 
	برونکوتیدی 
	شربت 
	ضدسرفه،خلط آور 
	آویشن شیراز(زاتاریا) 

	14 
	اشفا 
	پماد 
	ضدالتهاب موضعی 
	روغن کرچک 

	15 
	جن جی تون 
	کپسول 
	پیشگیری ازبیماری مسافرت 
	زنجبیل 


  منابع مورداستفاده 
1- دژم،محمود،تولیداسانس وعرقیات گیاهی وداروئی 
2- هورفری،حسین،اعجازمیوه هاوسبزی ها(ویتامین ها-گیاهان داروئی) 
3-نوشتارهای مربوط به گیاهان داروئی- مقاله های رده گیاهان داروئی-44مقاله دراین رده 
5-ژان ولاگ وژیری استودولا،زمان،ساعد،گیاهان داروئی 
4-پایگاه جامع علوم وفناوری گیاهانwww.scitech-iran.com                        
5- ارزش واهمیت گیاهان داروئی                                   www.jowkar.com 
6-تاریخچه استفاده ازگیاهان داروئی                               www.academist.ir 
7-زیبائی باطبیعت                                                            www.istgah.com            

خلاصه :
تجارت بین المللی گیاهان دارویی و معطر از سال های 1991 تا 2003  مورد بررسی قرار گرفت  برای این منظور آمار تجارت جهانی 110 کشور جهان مورد بررسی قرار گرفت .
در این مطالعه سیمای اصلی تجارت گیاهان دارویی و معطر در سر تا سر جهان ، جریان مهم تجارت ، کشور های مهم فعال و مسائل اصلی پرداخته شده است.
نفوذ و تسلط برخی کشور ها نواحی در این تجارت قابل توجه می باشد .
تجارت جهانی متمرکز بر سه مرکز آمریکا ، آلمان و هنگ کنگ است .
میزان صادرات و واردات در بین کشورهای انتخاب شده مقایسه و به دنبال یک رابطه جهت ارزیابی هستیم.

مقدمه:
گیاهان دارویی و معطری که تولید می شوند به صورت های مختلفی از تولید  ( ماده خام جهت فرآوری ، محصول بسته بندی شده ، داروی فرآوری شده ، گیاه دارویی ، چای ، مشروبات الکلی ، لوازم  آرایشی ، عرقگیر و لوازم بهداشتی ، مکمل غذایی ، حشره کش ها و .... ) عرضه می شوند . استفاده از مواد گیاهی خام بسیار ارزان تر از استفاده از مشتقات مواد شیمیای است . در حدود 70000 گونه گیاهی به عنوان دارو در بین مردم سرتاسر جهان مورد استفاده قرار می گیرد و نتیجه آن ایجاد یک بستر و تقاضای بزرگ جهت داروهای گیاهی در سطح بومی ، منطقه ای ، ملی و بین المللی است.
تولید ات داروهای گیاهی تا حد زیادی وابسته به رویشگاه های طبیعی و وحشی است.
شناخت از دانش تجارت ، مقدار ، ساختار و روند ، نوع کالا و قیمت آن در مبدا و مالیات بسیار مهم در مردم علاقه مند به کشت این گیاهان است.

بازرگانی گیاهان دارویی و معطر:
میانگین سالانه  آمار گمرکات مرزی در تجارت داروهی گیاهی در سال های 1991 تا 2003 در حدود 47600 تن وبه ارزش 2/1 بیلیون دلار آمریکا بوده است.
سیما و چهره اصلی تجارت جهانی تسلط چند کشور محدود را نشانم می دهد .
80%  تجارت جهانی در گرو 12 کشور و با میانه روی کشور های آسیایی و اروپایی می باشد .
کشور های آسیایی عهده دار 41% واردات جهانی و 48% صادرات جهانی می باشند .
سهم اروپا از واردات جهانی یک سوم است.
در ارتباط سه کشور مهم در بازرگانی گیاهان دارویی سهم آمریکا 12% و آلمان و ژاپن هر کدام 11% از  واردات  می باشد .
هنگ کنگ مهم ترین وارد کننده گیاهان دارویی با 950/59 تن با ارزشی بالغ بر 263484200 دلار به طور میانگین در سال در طی دوره مورد مطالعه است.
آمریکا با 51200 تن با ارزش 139379500 دلار بطور میانگین در سالهای مورد مطالعه داشته است . 
و به همین 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 . 
12 کشور مهم وارد کننده گیاهان دارویی و محصولات آن به ترتیب به  شرح زیر می باشد :
هنگ کنک ، آمریکا ، ژاپن ، آلمان ، جمهوری کره ، فرانسه ، چین ، ایتالیا ، پاکستان ، اکراین و مالزی می باشد .

12 کشور به عنوان کشور های مهم و اصلی صادر کننده گیاهان دارویی به شمار می روند .
میانگین  میزان صادرات گیاهان دارویی و محصولاتشان از این 12 کشور 368100 تن و به ارزش 847980800 دلار آمریکا در طی سال های 1991 تا 2003 بوده است .
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 .
هنگ کنک با میانگین سالانه 55000 تن و به ارزش 201021200 دلار در طی سالهای 1991 تا 2003 در رتبه دوم صادرات گیاهان دارویی و معطر قرار دارد . 
میانگین سالانه 12 کشور مهم در صاردات گیاهان دارویی 368100 تن و به ارزش 847980800  دلار می باشد.
مهم ترین کشور های صادر کننده گیاهان دارویی به ترتیب چین ، هنگ کنگ ، هند ، مکزیک ، آلمان ، آمریکا ، مصر، بلغارستان ، شیلی ، موراکو ، آلبانی و سنگاپور می باشند .
جدول شماره 1 : لیست 12 کشور مهم صادرات و واردات گیاهان دارویی و معطر به ترتیب نزولی
[image: ]
نمودار شماره 1: میانگین کمی  سهم واردات کشور ها و نواحی مدعی در تجارت جهانی گیاهان دارویی در طی سال های 1991 تا 2003 
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نمودار شماره 2: میانگین کمی  سهم صادرات کشور ها و نواحی مدعی در تجارت جهانی گیاهان دارویی در طی سال های 1991 تا 2003
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 سه مرکز تجارت : آمریکا ، آلمان و هنگ کنگ
با توجه به جدول شماره 1 بیشترین داد و ستد گیاهان دارویی و معطر را مراکز آمریکا ، آلمان و هنگ کنگ داشته اند .
هر کشور هم صادارات و هم واردات زیادی داشته اند .
آمریکا:
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 . 
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 و محصولات فرآوری شده بوده است.
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 متفاوت بوده است.
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 .
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.



آلمان:
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 دهاد که بیشتر واردات کشور آلمان به صورت مواد خام و یا در حد فرآوری کم بوده و بر عکس کالا های 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 متجاوز شده بود: در سال 1996 51440 تن ، در سال 1998 53350 تن .
میزان افزایش صادرات در این دوره فقط یک پنجم بوده است بطوریکه از 14440 در سال 1991 به 17260 در سال 2003 بوده است .
همانند آمریکا ، آلمان نیز محصولات دارویی را از سر تا سر جهان واردات می کند .



مقدمه:
از زمانهای قدیم , ایران و ایرانیان در طب سنتی و استفاده از گیاهان دارویی دارای شهرت  بسیارمی باشند.بو علی سینا طبیب و حکیم و دانشمند بزرگ ایرانی به واسطه درمانهای شفا بخش که توسط این گیاهان انجام می داد در زمره جماهیر بزرگ جهان قرار دارد .
همچنین از نظر اقلیمی و اکولوژیکی کشور ما دارای 4 فصل سال و اقلیم کاملا متفاوت می باشد. 
 این اقلیم متنوع خود باعث وجود گونه های گیاهی متنوع گردیده به طوریکه در ایران 8000 گونه گیاهی داشته 1300 گونه آن ایندمیک ایران است.
پس با وجود این سابقه در جهان و این نعمتهای بی شمار الهی چرا امروزه از نظر تولید و بهره برداری و مصرف این گیاهان ارزشمند غافلیم و استفاده لازم را نمی کنیم.
علت اصلی آن عدم تحقیقات جدید و به روز در مورد کشت و فرآوری این گیاهان , استفاده نامناسب و.... می باشد که باعث عدم اطمینان مردم و در نتیجه عدم مصرف و ترویج آنها می گردد.
و اما چگونه می توان این گیاهان را با بازار عرضه کرد و در اختیار مصرف کنندگان قرار داد تا به مصرف و بهره برداری اصولی برسد. عوامل مختلفی در عرضه گیاهان دارویی به مصرف کنندگان وجود دارد که طی تحقیقات انجام شده و تهیه پرسشنامه از دست اندر کاران این امر به برسی و ارائه آنها می پردازیم.



مشکلات کلی:
عرضه گیاهان دارویی در بازار ایران با توجه به شرایط خاص عدم انبار داردی مناسب , عدم تجربه دست اندر کاران و اظلاعات نا کافی در زمینه گیاهان دارویی به صورت سنتی و کاملا نامناسب می باشد.
وجود اتحادیه نا کار آمد و عدم دسترسی به افراد متخصص و دانا در این زمینه و حذف دلالها و اتحادیه قدرتمند لازم است.
اکثر افراد جامعه با توجه به سهولت مصرف , زمان درمان طولانی و مشخص بودن دز و میزان مصرف مواد موثره ترجیح می دهند از گیاهان فراروری شده استفاده کنند.
مشکلات فر آوری گیاهان دارویی شامل پایین بودن اطلاعات از روشهای فرآوری , نبود استانداردهای یکسان از این گیاهان, نبود متخصصین مورد نیاز و مشخص نبودن درصد و نوع مواد موثره و روشهای استخراج هر یک و تاثیر این مواد روی یکدیگرو...
بازار یابی گیاهان دارویی از قدیم ا لایام به صورتهای سنتی و خزید و فروش درب مغازه و عطاری ها و بین کشاورزان تولید کننده و یا روستائیانی که به طور مستقیم از طبیعت جمع آوری می کردند صورت می گرفت و امروزه نیز علاوه بر همان روشهای سنتی روشهای مدرنی مانند سایتهای اینترنتی و تجارت الکترونیک می باشد.
منبع تامین اطلاعات افراد دست اندر کار در بازاریابی عمدتا کار در بازار و تبادلات بین شرکتهای تولید کننده یا صادر کننده و کسب تجربه می باشد.
جهت بازاریابی هدفمند گیاهان دارویی ابتدا بایستی افرادی که تقاصا برای محصولات گیاهعان دارویی حاصل دارند شناسایی و جامعه هدف خود را مشخص , سپس اطلاع رسانی به افراد از طرق مختلف شامل تبلیغات ارسال sms و Email و تبلیعات از طریق پست و اراده خدمات بیشتر به مشتریلن و جلب رصایت آنها و اقدام جهت تصمیمات بزرگتر و مهمتر در این امر در آینده.


 





همان گونه که ذکر گردید بازار یابی گیاهان دارویی از روشهای مختلف صورت می گیرد.
معمولترین آن بازار یابی سنتی و امروزه بیشتر بازار یابی الکترونیکی و اینترنتی نیز می باشد که بازار یابی سنتی زمان طولانی تری را به خود اختصاص می دهد.
 هر فرد بازار یاب باید سفرهای مختلفی انجام داده و با خریداران و فروشندگان رودررو شده و عرضه و تقاضا مطرح شود.این نوع بازار یابی دارای محاسن و معایبی است .
از محاسن آن اینست که طرف قرارداد, یکدیگر را دیده و می شناسند و با اعتماد کامل معامله انجام می شود.
از طرفی فرد خریدار می توالند نمونه محصول را قبل از خرید مشاهده نموده و شرایط آن را ببیند.
از طرفی قبل از انجام معامله دو طرف می توانند در مورد قیمت و نرخ خرید وفروش محصول به به توافق رسیده و معامله انجام شود.
و اما از معایب این روش این است که نیاز به زمان طولانی  و سند دارد حمل و نقل محصول در همان ابتدا و قبل از انجام معامله با مشکلاتی مواجه است.و اما روش بازار یابی الکترونیکی و اینترنتی که امروزه معمول است .
خریدار و فروشنده محصول از طریق سایتهای وب یکدیگر را جستجو کرده و معامله می کنند.
این روش مانند روش سنتی مزایا و معایبی دارد. 
از محاسن این روش زمان کوتاه و عدم اتلاف وقت مشتری وخریدار است.طرفین بدون اینکه وقت و هزینه ای برای رفت و آمد غیر ضروری انجام دهند شرایط یکدیگر را مد نظر قرار داده و معامله انجام می گیرد.
از طرفی کیفیت محصولات نیز به علت اینکه برگشت نخورده و مشکلاتی از این قبیل نداشته باشد بالالتر می رود.
یعنی فذوشنده محصول مطمئنی را در موعد مقرر به خریدار ارائه می کندتا علاوه بر جلب مشتری و از دست ندادن آن محصول فوق برگردانده نشودو باعث هزینه های اضافه نگردد.
و اما این روش دارای معیبی است و اینکه چون طرفین قرارداد یکدیگر را ندیده و نمی شناسند به یکدیگر اعتمادکامل نداشته و شاید حاضر به انجام معاملات کلان و بزرگ نشوند.
از طرفی با توجه به اینکه در این روش پس از انجام معامله پول از حساب بانکی خریدار برداشت می شوداحتمال خطراتی مانند حک کردن کارت بانکی خریدار و password آن وجود داشتهو مشکلاتی به وجود خواهد آورد.یکی دیگر از مشکلات این روش اینست که چون خریدارنمونه کالاو محصول مورد تقاضا را ندیده ممکن است استانداردو معیارهای آن چیزی که خریداری شده با آنچه که مد نظر است متفاوت باشد و این امر نیز مشکلاتی را به همراه دارد.
مهمترین عامل آشنایی مردم با گیاهان دارویی ومحصولات آن ، تبلیغات است .تبلیغات در مصرف کنندگان جنبه روانی داشتهو ذهن مصرف کننده را آماده پذیرش یک محصول یا کالا ی خاصی می نماید . پس تا حد ممکن تبلیغات باید منطقی و ساده و قابل فهم برای عموم بوده و اطلاعات لازم و کافی را در اختیار مصرف کننده قرار دهد.
جهت این اطلاع رسانی می توان از رسانه ها و وسایل ارتباط جمعی و عمومی مانند تلوزیون ،رادیو،روزنامه،مجله،همچنین از سایتهای مجتلف اینترنتی و چاپ برشور استفاده نمود.
همچنین برای جلب بیشتر مشتری و تامین رضایتمندی خاطر مشتری می توان از اموری مانند مشاوره،راهنمای پزشکی ،باکس اطلاعات، وب لاگهای خاص، دادن اشانتیون،تخفیف قیمت به مشتریان و.....استفاده نمود.
قیمت محصولات نیز از دیگر عوامل موثر بر عرضه آنها است .متاسفانه قیمت گذاری گیاهان دارویی تحت نظر هیچگونه نهاد یا موسسه خاصی نمی باشد و قیمت گذاری بر اساس سلیقه ارائه دهنده و رقابت بازار صورت می گیرد. از آنجا که بیشتر گیاهان دارویی در دسترس مردم و موجود در بازار از طبیعت و توسط روستائیان و
 بهره برداران انجام میگیرد و تقریبا هیچگونه هزینه ای به جز هزینه کارگری برداشت را در بر نداردو با قیمت بسیار ارزان در اختیار واسطه قرار می گیرد.







و در این بین دست به دست گشته و هر کس بنا به میل وسلیقه خود آن را به فروش می رساند.تا آنجا که به قیمت بالایی به دست مصرف کننده نهایی می رسد.
و اماگیاه دارویی کشت شده نیز که شامل هزینه هایکاشت داشت و برداشت می شوند بر اساس قیمت تمام شده برای کشاورز و همچنین قیمت تمام شده محصول مشابه جمع آوری شده از طبیعت به بازار عرضه می شوند که برای کشاورز کشت آن مقرون به صرفه نبوده و سود اصلی عاید دلالان وواسطه می شود .
و قیمت سایر اقلام که درصد بالایی را شامل می شوند نیز بر اساس آنتعیین می گردد در حالی که محصولات مشابه جمع آوری شده از طبیعت را به قیمت بسیار ارزان از بهره بردار خریداری نمده اند.
در واقع خریدار واسطه ای گیاه دارویی جمع آوری شده از طبیعت را ارزان می خرد و گیاه دارویی کشت شده توسط کشاورز را نیز بر اساس آن ارزان می خردوهر دو را بر اساس گیاه دارویی کشت شده گران می فروشد.(سود دو جانبه ای عاید واسطه می شود).
علاوه بر آن تقاضای بازار و نیاز مشتری نیز بر امر قیمت گذاری گیاه دارویی موثرند به طوری که با افزایش نیاز مصرف کننده قیمتها افزایش می یابد و بلعکس آن .همچنین شرایط محیطی کشت یک گیاه و نیازهای اکولوژیکی آن و یا دوره رویش آن گیاه به عبارت دیگر همان قیمت تمام شده محصولات کشت شده.
قیمت گذاری محصولات همچنین بستگی به زمن ،فصل خاص،نوع محصول داردوهمچنین رابطه مستقیمی بانیاز مشتری دارد.اگر محصول مورد نظر ،محصولی باشدکه مشتری به آن نیاز داشته باشدنوسانات قیمتی تا حدی تاثیر چندانی در عرضه آن نخواهد داشت و به عبارت دیگر آن محصول یک کالای کشش ناپذیر خواهد بودو بلعکس.
یعنی اگر آن محصول نیاز مبرم شتری نباشد با افزایش،کاهش قیمت تقاضا برای آن کاهش،افزایش خواهد یافت.
به طورکلی با افزایش یا کاهش قیمت یک محصول گیاهی عکس العمل مشتری به نیاز بازار و سطح درآمد مشتریان و تعداد محصولات جایگزین و تاثیر آنها بستگی دارد.
به عبارتی با کاهش قیمت در مواردی نظیر :استفاده از گلاب،بهار نارنج و... نوشیدنی های گیاهی آرامش بخشوهمچنین زیره سبز و زنیان و بارهنگ تقاضا افزایش می یابدوبلعکس.و در گیاهان چند منظوره اثر مثبت و معنی داری میدهدو در صورت افزایش قیمت باعث کاهش تقاضا در گیاه می شود ولی در مورد گیاهانی که خاصه دارویی هستند تقریبا بی تاثیر خواهد بود.
از دیگر موارد موثر بر عرضه گیاهان دارویی شناخت سطح انتظارات مشتری از محصول مورد نظر است .
اینکه این انتظارات توسط عرضه کننده شناسایی شده و در صدد برآورده کردن آنها بر آید که با توجه به این نکته و در نظر گرفتن انتظارات و سلائق مشتریان تقاضای آن از سوی مشتری بیشتر شده و حتی مشتری حاضر به پرداخت قیمت بیشتربابت محصول مطلوب و مورد نظر خود خواهد بود .
بسته بندی گیاهان دارویی در ایران قدمت چندانی ندارد در نتیجه فاقد استانداردهای ویژه است و بر اساس تمایل ،نیازو درخواست مشتری ارائه و عرضه می گردد.بسته بندی محصولات فرآوری شده گیاهان دارویی زیر نظر وزارت بهداشت و تا حدی مناسب است اما به علت حساسیت این گیاهان و حفظ مواد موثره آنها نیاز به تحقیقات و کار بیشتر در این زمینه است .این امر با تربیت نیروی متخصص ،خرید و ساخت دستگاههای بسته بندی و تشخیص و مواد امکان پذیر می باشد. این در حالی است که بسته بندی گیاهان خام دارویی بسیار نامناسب و غیر بهداشتی می باشد و حتی بدون هیچ نوع بسته بندی به بازار عرضه می شود .
تحقیقات نشان داده که تمایل مردم برای خرید گیاهان دارویی بسته بندی شده بیشتر از فله ای است که خصوصا اگر این امر تحت نظارت وزارت بهداشت انجام گیرد که از سلامت جنس بسته بندی شده ،عدم تقلب در نوع و گونه گیاه مورد نظر و... اطمینان حاصل شود.
گرچه عده ای از مردم نیز به دلیل پایین تر بودن قیمت محصول فله ای را به محصول بسته بندی شده ترجیح می دهند.







مشکلات صادرات گیاهان دارویی: عدم رعایت استانداردهای جهانی و بهداشتی از مراحل کاشت تا برداشت و نظارت بر جمع آوری و فرآوری و وجود علائم سموم و ارگانیک نبودن محصولات همچنین علائم قارچ و بیماری و وجود عناصر سنگین در حد غیر مجاز در ترکیبات آنها ،عدم صنعت فرآوری و بسته بندی مناسب تحت استانداردهای لازم ،صادرات فله ای و خام گیاهان دارویی ،نبود استراتژی قیمت گداری مناسب وافزایش قینت هر ساله آن تعرفه های گمرکی بالا ، تحریم ،عدم حمایت دولت از رویشگاههای طبیعی وکشاورزان تولید کننده و کاهش تولید و در نهایت بازار یابی خارجی مناسب از این جمله اند.
تبلیغات و بازار یابی خارجی در این زمینه باید اصولی و علمی و منطقی ،همراه با تغییرات نوین و نیاز روز دنیا بوده و مشارکت در صحنه جهانی با شرکت در نمایشگاههای خارجی ،داشتن دفتر در کشورهای خارجی و کشورهای صادر کننده و عرضه کننده اصلی دنیا ،بازار یابی و تجارت الکترونیکی و اینترنتی ،تولید و صدور محصولات ارگانیک ،با کیفیت بالا و بسته بندی مناسب و در نهایت تامین اعتماد خریداران و مشتریان در سطح جهانی امکان پذیر است.

مشکلات و معضلات عرضه گیاهان دارویی:
1-عدم انبارداری مناسب،عدم تجربه دست اندر کاران و اطلاعات ناکافی در زمینه گیاهان دارویی 
2- نبود اتحادیه نا کا آمد و عدم دسترسی به افراد متخصص و دانا در این، زمینه که برای حذف مشکلات گیاهان دارویی و حدف دلالها و وجود اتحادیه قدرتمند لازم است.
3- عرضه گیاهان دارویی به صورت خام به صورت عمده و فرآوری کم 
4- وجود عطاری های بدون اطلاعات علمی و عدم نظارت هیچ ارگان بهداشتی و درمانی 
5- به طور کلی اینکه عرضه گیاهان دارویی زیر نظر صنف خواروبار فروشان است نه وزارت بهداشت و درمان 

عوامل موثر بر عرضه گیاهان دارویی:
1-بازار یابی هدفمند
2-مشکلات تولید و حمایت دولت از روبشگاههای طبیعی،کشت مکانیزه و وسیع ،اهلی کردن گیاهان دارویی و افزایش تولید
3-قیمت محصولات
4-تقاصای بازار و نیاز مشتری (جایگاه این گیاهان در زندگی و زنجیره غذایی مردم)
5-کشش پذیر یا کشش ناپذیر بودن برخی از گیاهان
6-بسته بندی گیاهان دارویی
7-بر آوردن سطح انتظارات و توقعات مشتریان 
8-ارائه خدمات ویژه 
9- تبلیغات   



مقررات و ضوابط اخذ مجوز بسته بندي وتوليد فرآورده هاي گياهي


به استناد ماده 16 قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مصوب سال 1364 و همچنين قسمت 13 ماده 1 قانون مربوط به تشكيلات و وظايف وزارت متبوع و تبصره 3 ماده 13 وتبصره 6 ماده 14 از فصل چهارم قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي مصوب سال 1334 و اصلاحيه سالهاي 1367 و 1374 مقررات و ضوابط بسته بندي، اخذ مجوز توليد فرآورده هاي  گياهي به شرح ذيل ابلاغ مي گردد.

تعريف فرآورده هاي گياهي
گياهان و يا قسمتي از گياهان و فرآورده هاي حاصل از آنها به صورت خام و يا فرايندي در صورتيكه براي پيشگيري، درمان، سلامتي جسم و روان و يا تاثير بر اعمال  فيزيولوژيك بدن بكارروند فرآورده گياهي تلقي مي گردند.

فصل اول: مقررات و ضوابط بسته بندي گياهان دارويي

ماده1: مجوز بسته بندي گياهان دارويي اختصاصا به واحد هاي بسته بندي كه داراي اجازه تاسيس از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشند، داده مي شود.
ماده 2: واحدهاي بسته بندي مجاز، پس از گرفتن مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي صرفا مي توانند اقدام به بسته بندي آن دسته از گياهان دارويي نمايند كه نام آنها در فهرست تهيه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موجود مي باشد .
تبصره 1- در صورتيكه در خواستي مبني بر بسته بندي گياهي خارج از فهرست مذكور توسط متقاضيان ارائه گردد، پس از بررسي كارشناسان اداره گياهان دارويي و تاييد شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي ايران، نام گياه به فهرست اضافه خواهد گرديد .
ماده 3: صدور مجوز بسته بندي منوط به دارا بودن امكانات كشت و يا ارائه قرارداد كشت گياه مورد در خواست مي باشد .
ماده 4: متقاضي جهت اخذ مجوز بسته بندي مي بايد ساير مدارك ذيل را ارائه نمايد:
4 -1. ارائه پروانه تاسيس واحد بسته بندي
4 -2. تعيين جنس و گونه گياه و ارسال نمونه هرباريومي جهت بررسي توسط كارشناسان
4 -3. ذكر روش جمع آوري ،خشك كردن ، زمان و مكان جمع آوري
4 -4. ذكر قسمت استفاده شده از گياه (برگ، ريشه، ريزوم و …)
4 -5. ذكر روش آلودگي زدايي
4 -6. ذكر چگونگي مصرف و تاريخ توليد 
4 -7. ذكر مشخصات بسته بندي به شرح ذيل:
الف. نام گياه (فارسي و لاتين ) وقسمت مورد استفاده
ب. نحوه مصرف
ج. كاربرد درماني
د. تاريخ توليد 
و. شماره پروانه
ه. وزن 
ي. تاريخ انقضا 


فصل دوم : مقررات و ضوابط اخذ مجوز داروهاي گياهي

كليات : 
فرآورده هاي دارويي گياهي به طور كلي به سه دسته تقسيم مي شوند : 
الف ـ فرآورده هايي كه در فارماكوپه و منابع علمي دارويي معتبر (با تشخيص شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي ايران) ذكر گرديده اند.
ب ـ فرآورده هاي جديدي كه براي اولين بار تهيه مي شوند.
ج ـ داروها و تركيباتي كه در كتب معتبر طب سنتي ايران به طور متواتر ذكر گرديده اند.
       تبصره 1: فرآورده هايي كه از يك ماده موثره خالص گياهي تهيه گرديده اند تابع مقررات داروهاي شيميايي كشور مي باشند.
      تبصره 2: كليه افراد حقيقي و يا حقوقي مي توانند نسبت به اخذ مجوز توليد داروهاي    گياهي به نام خود اقدام نمايند.
      تبصره 3: قبول و يا رد تقاضاي ثبت هر داروي گياهي بر عهده شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي ايران مي باشد.
      تبصره 4: شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي ايران موظف است حداكثر ظرف مدت 6 ماه پس از دريافت مدارك كامل راي خود را از طريق اداره كل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر به اطلاع ذينفع برساند.
      تبصره 5: موافقت با توليد فرآورده هاي گياهي توسط شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي به منزله اجازه توليد نمي باشد.

الف - ضوابط اخذ مجوز توليد فرآورده هاي مربوط به بند الف : 
ماده 1: اين دسته از فرآورده ها بايد در فارماكوپه هايي مانندUSP, BP, EP  و يا در منابع علمي معتبر ديگر ( به تشخيص شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي ايران ) ذكر شده باشد.
ماده 2: گياهان بكار رفته در اينگونه فرآورده ها بايد از لحاظ جنس و گونه با نمونه خارجي ارائه شده يكسان باشد.
	تبصره 1: درصورتيكه از گونه هاي متفاوت با گونه مورد نظر استفاده گردد لازم است مواد موثره بررسي و با نمونه گياه مورد نظر مقايسه و بي خطر بودن آن نيز اثبات گرديده باشد.
ماده 3: گياهان بكار رفته در فرمولاسيون مي بايد در فهرست گياهان دارويي ايران ذكر شده باشند.
ماده 4: ميزان كمي مواد بكار رفته در فرمولاسيون لازم است ذكر گردد.
ماده 5: شرايط بسته بندي، نگاهداري، پايداري دارو لازم است تعيين و اعلام گردد.

ب-ضوابط اخذ مجوز توليد فرآورده هاي مربوط به بند ب:
ماده 1: فرآورده گياهي جديد بايدشرايط بي خطري، كارايي و كيفيت را داشته باشد. 
ماده2: جنس و گونه گياهان بكار رفته در فرمولاسيون تعيين شده و نمونه هاي هرباريومي گياهان لازم است توسط يكي از موزه هاي گياهي مورد قبول وزارت بهداشت و درمان تاييد شده باشد.
ماده 3: ارائه مدارك و نتايج آزمايشات فارماكولوژي وسم شناسي، حيواني         ANIMAL TEST)) وباليني(CLINICAL TRIAL ) كه در يكي از مراكز معتبر و مورد قبول وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام پذيرفته، الزامي است .
ماده 4: مقدار مصرف بر اساس آزمايشات باليني انجام شده تعيين گردد.

ج - ضوابط اخذ مجوز توليد فرآورده هاي مربوط به بند ج:
ماده 1: گياهان به كار رفته در اين دسته از فرآورده ها، در فهرست گياهان دارويي ايران موجود باشد.
ماده 2: جنس و گونه گياهان بكار رفته در فرمولاسيون داروهاي سنتي تعيين شده و نمونه‏هاي هرباريومي گياهان توسط يكي از موزه هاي گياهي مورد قبول وزارت بهداشت و درمان تاييد شده باشد.
ماده 3: ذكر قسمت مورد استفاده، تاريخ مصرف، كنترل هاي كمي، كيفي، ميكروبي و همچنين ذكر يك كاربرد شاخص درماني در طب سنتي ضروري است.

فصل سوم: مقررات و ضوابط توليد داروهاي گياهي

ماده 1: اجازه توليد هر داروي گياهي پس از تاييد توسط شوراي بررسي و تدوين داروهاي گياهي و طبيعي ايران، منوط به اخذ تاييديه از اداره كل آزمايشگاههاي كنترل غذا و دارو، اخذ تاييد قيمت از كميسيون قيمت و سرانجام تاييد كميسيون ماده 20 قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و اخذ پروانه ساخت مي باشد.
تبصره 1: هر پروانه ساخت منحصرا به يك داروي گياهي تعلق دارد. 
تبصره 2: كليه واحدهاي توليد كننده داروهاي گياهي موظف به رعايت مقررات حاكم بر توليد، بسته بندي، انبارداري و توزيع شوراي ساير داروها مي باشند .
تبصره 3: مجوز ساخت داروي گياهي مي تواند به نام افراد حقيقي يا حقوقي صادر گردد افراد فوق حداكثر 18 ماه فرصت دارند تا نسبت به توليد محصولي كه مجوز به نام آن صادر شده است اقدام نمايند. در غير اين صورت مجوز صادره از اعتبار ساقط مي گردد.
تبصره 4: پروانه ساخت داروي گياهي فقط به نام واحدهاي مجاز و مطابق مقررات فني توليد ساير داروها صادر ميشود. ضمنا افراد حقيقي ميتوانند با عقد قرارداد با واحدهاي زيربط محصول داراي مجوز خود را توليد نمايند 
ماده 2: اجازه توزيع اولين (Batch ) بچ توليد داروهاي گياهي تابع مقررات ساير داروها   مي باشد 
ماده 3 : هرگونه تغيير در شكل دارو، مواد موثره و يا كمكي، روش ساخت، نام و غيره مجاز نمي باشد مگر اينكه به تاييد كميسيون قانوني تشخيص ( صلاحيت ساخت و ورود دارو و مواد بيولوژيك ) رسيده باشد.
اداره كل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر موظف به ابلاغ مقررات و ضوابط اخذ مجوز بسته بندي و توليد فرآورده هاي گياهي و آيين نامه اي مربوط به افراد ذينفع مي باشد و پيگيري و نظارت بر اجراي اين قوانين را نيز بر عهده خواهد داشت.

مهد طب گياهي عقب مانده از رويكرد جهاني به استفاده ازداروهاي گياهي
فناوري اطلاعات 

طب گياهي بخش وسيعي از طب بومي و سنتي هر منطقه از دنيا را شامل مي‌شود و محور اصلي درمان‌هاي طبيعي است. رويکرد جهاني به استفاده از گياهان دارويي و ترکيبات طبيعي در صنايع دارويي، آرايشي، بهداشتي و غذايي، نياز مبرم و تحقيقات پايه‌اي و کاربردي وسيعي را در اين زمينه نمايان مي‌سازد. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني 80 درصد مردم جهان براي درمان از گياهان دارويي استفاده مي‌کنند. در ايران حدود 7500 گونه گياه دارويي وجود دارد و در اين ميان ايران داراي 1300 گونه منحصر به فرد گياهان دارويي است اما از آنجا که اين مهم چه به لحاظ درمان و چه به لحاظ اقتصادي کمتر مورد توجه قرار گرفته لذا سهم ايران در تجارت جهاني کمتر از 2% درصد است. در حال حاضر چين سالانه 8 ميليارد دلار از توليد گياهان دارويي درآمد کسب مي‌کند. در ايران علي‌رغم حجم عظيم منابع گياهان دارويي، بخشي از نياز جامعه از کشورهايي مثل هند وارد مي‌شود.
اگر چه امروزه در جهان 900 فرآورده از گياهان دارويي تهيه مي‌شود اما ما تنها قادر به توليد 50 فرآورده از 7500 گونه در کشور هستيم. البته بنا به گفته متخصصين امر ترويج و توسعه گياهان دارويي در برنامه چهارم توسعه مورد توجه جدي قرار گرفته است. معاون باغباني وزارت جهاد کشاورزي در همين زمينه گفته است در حال حاضر سطح کشت گياهان دارويي 91 هزار هکتار و ميزان توليد اين محصولات 100 هزار تن است که در برنامه چهارم توسعه سطح زير کشت به 134 هزار هکتار و ميزان توليد آن به 167 هزار تن افزايش مي‌يابد. خبرنگار ما در گفتگويي با دو تن از صاحبنظران امر، دکتر رسول ديناروند، معاونت دارو و غذاي وزارت بهداشت و دکتر محمدباقر رضايي عضو هيئت علمي موسسه تحقيقات جنگل‌ها و مراتع و رئيس شبکه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي به مسائل مختلف مربوط به گياهان دارويي استفاده بهينه از آنها در مواد آرايشي، بهداشتي پرداخته است که در پي مي‌آيد.
[bookmark: more]طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني 80 درصد مردم جهان در حال حاضر براي درمان از گياهان دارويي استفاده مي‌کنند. با توجه به گرايش مجدد مردم به روش‌هاي درماني ساده و طبيعي، شرکتهاي داروسازي بزرگ دنيا تحقيقات علمي وسيعي را در زمينه طب گياهي انجام داده‌اند. ما که پيشينه بسيار پرباري در استفاده از گياهان براي درمان بيماري‌ها داشته‌ايم و طب سنتي ما بيش از هزار سال قدمت دارد چه کارهاي علمي انجام داده‌ايم؟ چرا از بعضي کشورها عقب افتاده‌ايم؟ 
دکتر رسول ديناروند مي‌گويد: عوامل متعددي دخيل بوده که شايد عقب‌ماندگي صنعت داروهاي گياهي يکي از آنها باشد ضعف در شيوه‌هاي آموزشي پيرامون داروها و طب گياهي و اين که در آموزش پزشکي ما جايي براي اين فرآورده‌ها پيش‌بيني نشده است عامل ديگري در اين زمينه است. البته شايد بتوان گفت سخت‌گيري‌هاي وزارت بهداشت و دستگاه‌هاي نظارتي و عدم حمايت کافي آنها از توسعه اين بخش نيز در اين عقب‌ماندگي بي‌تاثير نبوده است.
رئيس شبکه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي مي‌گويد ما هم روي اين گياهان کار مي‌کنيم ولي آنقدر تنوع گياهي در کشور وجود دارد که افراد يا شرکت‌ها نخواسته‌اند به طور منسجم روي يک گونه، تحقيق انجام دهند و محصولات خاصي از آن استخراج کنند در حالي که در دنيا، چند کشور با هم جمع شده و از يک گياه، چندين محصول استاندارد دارويي، بهداشتي و آرايشي توليد مي‌کنند و با تبليغات فراوان، آنها را به همه کشورها صادر مي‌کنند حق انتخاب هم مي‌دهند که شما بتوانيد بين داروي گياهي و شيميايي خودتان انتخاب کنيد داروي گياهي که آنها وارد بازار مي‌کنند ممکن است گران‌تر از داروي شيميايي باشد ولي آنها با عرضه اطلاعات مناسب و علمي در مورد داروي گياهي مورد نظر مردم را به سمت استفاده از اين داروها سوق مي‌دهند. متاسفانه در کشور ما تحقيقات، بسيار پراکنده صورت مي‌گيرد و از طرف ديگر به دليل تنوع گياهان از چند گياه يک دارو استحصال مي‌شود و اين کار اصولي نيست. هر چند نبايد سرمايه‌گذاري‌هاي محدود در اين زمينه را ناديده گرفت. يکي از متخصصين ايراني از غرب به ايران آمد و روي رديابي ريشه ايراني داروهاي غربي در قرن اخير کار مي‌کرد و به اين نتيجه رسيد که بعضي شرکتهاي بزرگ داروسازي در دنيا از منابع ما استفاده کرده‌اند ولي با سرمايه‌گذاري و تحقيقات و پژوهش‌هاي عميق برخي داروها را توليد کرده‌اند. در داخل هم تحقيق صورت مي‌گيرد ولي در خارج از کشور خيلي علمي‌تر به اين مسئله پرداخته مي‌شود.
گفته مي‌شود عوامل محيطي، شرايط جغرافيايي و وضعيت اکولوژيکي محل رويش کميت و کيفيت مواد موثر گياهان دارويي تاثير بسيار زياد و تعيين‌کننده‌اي دارد و با توجه به اين مسائل، استخراج و استحصال ماده موثر در گياه دارويي نياز به مطالعات دقيق و گسترده دارد. حال اين سوال پيش مي‌آيد آيا ساخت داروي گياهي و مواد بهداشتي همچون شامپو يا کرم با اين تبليغ که چون داراي فلان عصاره است چنين خاصيتي دارد و داراي خواص درماني براي برطرف کردن به شکلي خاص است، مي‌تواند مورد اطمينان مصرف‌کنندگان باشد. دکتر رضايي پيرامون اين مسئله اذعان مي‌دارد قبلا محصولي که به بازار عرضه مي‌شد دقيقا همان‌گونه بود که براي درمان خاصي استفاده مي‌شد ولي اکنون به دليل نياز جامعه و رويکرد جهاني به مصرف گياهان دارويي، بدون توجه به اهميت نوع گياه يا اثر بخشي آن در زمان برداشت و شرايط رويش آن اقدام به برداشت کل محصول مي‌کنند.
و اما اين بحث پيش مي‌آيد که وزارت بهداشت چه مي‌کند؟
معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت اين مسئله را از منظر ديگري مورد بحث قرار مي‌دهد و مي‌گويد در برخي از مواد آرايشي و بهداشتي همان عصاره گياهي مورد نظر وجود دارد ولي بعضي ديگر سنتز شده هستند، يعني ممکن است يک ماده خالص شيميايي با ريشه گياهي باشد که اين ديگر عصاره گياهي محسوب نمي‌شود، چرا که وقتي ماده خالص از گياه استخراج و صد‌درصد خالص مي‌شود معمولا ديگر به آن نام داروي گياهي اطلاق نمي‌شود.
سازمان بهداشت جهاني در يکي از گزارش‌هاي خود اعلام کرده است که 119 داروي شيميايي مشتق شده از گياهان وجود دارد. آيا چنين داروهايي در ايران هم وجود دارند و در صورت مثبت بودن جواب، چند درصد از بازار دارو در کشور ما را داروهاي گياهي تشکيل مي‌دهند؟
دکتر رسول ديناروند، معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، مي‌گويد: سهم داروهاي گياهي در بازار دارو در کشورهاي توسعه يافته خيلي گسترده‌تر از ايران است و اين داروها حدود 4 درصد کل بازار دارويي را در کشور ما تشکيل مي‌دهند، در حالي که در کشوري مثل آلمان اين رقم حدود 20 درصد است که البته با توجه به سابقه تاريخي و فرهنگي کشور ما در استفاده از اين داروها جاي توسعه زياد است. در مورد داروهاي شيميايي با پايه گياهي، معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت مي‌گويد: ما داروهاي شيميايي با پايه گياهي داريم اما آنها را تحت عنوان داروي گياهي به بازار عرضه نمي‌کنيم. مثل فرآورده‌هايي نظير آتروپين‌ها و يا بعضي داروهاي قلبي که منشاء گياهي دارند ولي چون فرآيندهاي سنتتيک روي آنها انجام شده و داراي يک فرآورده خالص شيميايي هستند ما آنها را گياهي تلقي نمي‌کنيم. وزارت بهداشت داروهايي را گياهي مي‌داند که از گياه استخراج شده‌اند ولي فرآيند سنتزروي آنها صورت نگرفته است بايد توجه داشت که عمده اين داروهاي گياهي داراي تک ماده شيميايي نيستند، بلکه با عصاره هستند و يا داراي فرآورده‌هاي متعددي مي‌باشند.
دکتر رضايي هم مي‌گويد: ما داروهاي گياهي داريم که غني شده هستند» به عنوان مثال يک يا چند ويتامين که به طرق شيميايي فرآوري شده‌اند وارد داروي گياهي مي‌شوند که دارو تاثير بيشتري داشته باشد.
در خبرها آمده بود که در حال حاضر در کشور آمريکا در حدود 25 درصد از نسخه‌هاي تجويز شده شامل حداقل يک قلم از داروهايي با منشاء گياهي است. همچنين در کشور آلمان حدود 600 تا 700 ترکيب دارويي گياهي شناخته شده است و نزديک به 70 درصد پزشکان آلماني به تجويز آنها مبادرت مي‌کنند. چرا پزشکان ما داروهاي گياهي تجويز نمي‌کنند؟ دکتر رضايي با تاييد اين موضوع اذعان مي‌دارد که اکثر داروهاي تجويز شده ما شيميايي هستند و داروهاي گياهي بسيار کم و انگشت‌شمار تجويز مي‌شوند چون اين داروها تحت پوشش بيمه نيستند و خريد آنها نسبت به داروهاي شيميايي هزينه بالاتري را طلب مي‌کند. مردم هم رغبت کمتري نشان مي‌دهند. پزشک هم کمتر تجويز مي‌کند.
کشور ما مهد استفاده از طب سنتي و داروهاي گياهي است اما گويا زندگي امروز ما با گذشتگانمان بسيار متفاوت شده است، به طوري که گاه براي درمان بيماري‌هاي بسيار جزئي به پزشک متخصص مراجعه مي‌کنيم و گاه خود سرانه از داروهاي شيميايي با قدرت اثر بالا و عوارض جانبي فراواني استفاده مي‌کنيم، در حالي که 75 درصد از مردم فرانسه، 50 درصد از مردم کانادا، 48 درصد از مردم استراليا و 40 درصد از مردم بلژيک در حال حاضر از داروهاي گياهي براي درمان استفاده مي‌کنند. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، 74 درصد از 119 قلم داروي مشتق شده از گياهان در طب مدرن با همان مقاصد درماني تجويز مي‌شوند که نياکان ما در هزاران سال قبل به طور تجربي آموخته بودند. حال سوال اين است که چرا فرهنگ ما نسبت به نياکانمان در استفاده از طب غني سنتي خويش اينقدر دچار دگرگوني و شايد پسرفت شده است؟ دکتر رضايي با اظهار تاسف از اينکه ما فرهنگ غذا خوردنمان را هم تحت يک سري مسائل تغيير داده‌ايم تا چه رسد به فرهنگ دارويي اظهار مي‌دارد: اين مسئله داراي دلايل چندي است، از جمله اين که اعتماد نسبت به داروهاي گياهي به خاطر سودجويي برخي کم شده است. از طرف ديگر تبليغ در مورد تاثيرگذاري سريع داروهاي شيميايي بسيار زياد است. فرد ترجيح مي‌دهد يک داروي شيميايي را غلي‌رغم عوارض ناگواري که دارد مصرف کند تا به سرعت و در بعضي مواقع به ظاهر بهبود يابد. بايد داروهاي گياهي استانداردسازي شوند و از سوي ديگر نقش رسانه‌ها و تبليغات آنها نبايد ناديده گرفته شود به طوري که ديده مي‌شود وقتي خبري مبني بر تاثير يک گياه براي بهبود عارضه‌اي منتشر مي‌شود، مردم براي استفاده از آن گياه هجوم مي‌آورند. ما بايد فرهنگ گرايش مجدد مردم کشورمان به روش‌هاي درماني ساده و طبيعي با گياه را گسترش دهيم. فرهنگ استفاده از گياهان دارويي استاندار بايد نهادينه شود. ما از سبزي در کنار غذا استفاده مي‌کنيم و شايد فراموشمان شده است که سبزيجات خاصيت دارويي دارند و باعث از بين رفتن نفخ، پايين آمدن اسيد‌اوريک و قند خون مي‌شوند. اما چنانچه مصرف سبزي را کنار بگذاريم به تدريج عوارضي به سراغمان مي‌آيد. ما بايد همين بينش را در مورد استفاده از گياهان دارويي هم تعميم دهيم و بدانيم کنار گذاشتن گياهان دارويي هم باعث افزايش يک سري بيماري‌ها و عوارض ناشي از مصرف داروهاي شيميايي شده است که جز با روي آوردن کنترل شده به آن حالت اول برنمي‌گردد.
بسمه تعالي

نظر به نياز كنترل تبليغات درخصوص امور پزشكي ، دارويي ، مواد خوراكي ، آشاميدني ، آرايشي وبهداشتي ، گياهان دارويي و عطاري ها و آرايشگاههاي زنانه و كليه مواردي كه به نحوي از انحاء به سلامت و بهداشت جامعه مربوط مي گردد ، جلسه اي مورخ 28/5/1386 درمحل دفتر رياست دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه با حضور رياست دانشگاه ، معاونت امور بهداشتي ، معاونت غذا و دارو ، قائم مقام معاونت درمان ، نماينده دادگستري ، نماينده شركت پذيرش و پخش پيامهاي بازرگاني و تبليغات محيطي ، مديريت فوريتهاي پزشكي ، رييس هيات رسيدگي به تخلفات پزشكي ، نماينده سازمان نظام پزشكي وكارشناسان روابط عمومي تشكيل و موارد ذيل بررسي و اتخاذ تصميم گرديد.

1- با توجه به دستورالعمل نحوه تبليغ و آگهي هاي دارويي و مواد خوراكي ، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي و امور پزشكي موضوع بند ب ماده 3 از فصل دوم قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران مصوب 25/1/1386 مجلس شوراي اسلامي ، انتشار هرگونه اعلاني از طريق رسانه هاي عمومي و خصوصي ديداري و شنيداري از قبيل راديو ، تلويزيون ، مطبوعات ، اينترنت ، بروشور ، برگه هاي كاتالوگ ، كارت ويزيت ، برچشب و نظاير آنها پس از اخذ پروانه تاسيس و بهره برداري ، ساخت يا مجوز ورود و توزيع محصول از وزارت بهداشت و يا سازمان نظام پزشكي براي اعضا سازمان امكان پذير مي باشد. تبليغات خلاف و گمراه كننده موضوع ماه 14 آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته از طريق مراجع انتظامي نظام پزشكي تعقيب خواهد شد.
2- درخصوص تابلوهاي شهري ، كارتون هاي تبليغاتي مجاز و چاپخانه ها مقرر گرديد نماينده اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامي هماهنگي هاي لازم را معمول تا تنها پس از استعلام از دانشگاه علوم پزشكي يا سازمان نظام پزشكي مجوز نشر و يا تبليغ موضوعات مرتبط با سلامت ، پزشكي ، مواد خوراكي ، آشاميدني و يا عطاري را صادر نمايند.
3- جهت جلوگيري از هرگونه تبليغ گمراه كننده مقرر گرديد چاپ هرگونه تبليغ در روزنامه ها و نيازمنديها درخصوص عطاري ها ، گياهان دارويي ، امور پزشكي همچون زيبايي ، ترك عتياد ، چاقي و لاغري ، بدنسازي ، و ........... بارائه پاسخ استعلام از سازمان نظام پزشكي ممكن بوده و روزنامه ها و جرايد و مسئولين نيازمنديها در صورت چاپ تبليغات مذكور بدون اخذ نظريه سارمان نظام پزشكي ، از سوي سازمان نظام پزشكي و يا دانشگاه علوم پزشكي به مراجع قضائي معرفي خواهند شد ، تا عندالاقتضاء تحت تعقيب قرار گيرند.
4- صدا و سيماي مركز استان تنها مبادرت به تبليغ و اطلاع رساني درخصوص محصولات و خدمات حرفه پزشكي             مي نمايد كه مجوز تبليغ خود را از دانشگاه علوم پزشكي يا سازمان نظام پزشكي دريافت نموده باشد.
5- مقررگرديد اطلاع رساني درخصوص اين صورتجلسه به كليه صاحبان جرايد ، روزنامه ها ، نيازمنديهاي استاني ،            چاپخانه ها و مراكز انتشاراتي از سوي اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامي صورت پذيرد.
6- مقررگرديد درجهت نظام همگاني و مردمي بر تبليغات صورت گرفته و پيشگيري از اغواء گري بعضي افراد سودجو ، از سوي صدا و سيماي مركز كرمانشاه ميزگرد يا برنامه تلويزيوني و يا مصاحبه اي با حضور نمايندگان دستگاه قضائي ، دانشگاه علوم پزشكي ، سازمان نظام پزشكي و اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامي صورت پذيرد.
مقررگرديد دستگاه قضائي با تعيين قاضي ويژه اي در صورتي كه فرد خاطي عضو سازمان نظام پزشكي نباشد ، مجع واحدي براي رسيدگي به تخلفات موضوع اين تفاهم نامه در جهت تسهيل روند پيگيري پرونده ها ايجاد نمايد و در غير اين صورت مرجع رسيدگي هيئت بدوي رسيدگي به تخلفات پزشكي است به منظور پيگيري اجراي مصوبات اين تفاهم نامه بنا گرديد جلسه هايي به صورت 2 ماهه و با حضور اعضا تشكيل گردد.
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مشهد - بين ابن سيناي 16 و پاستور - شماره 174
تلفن: 8439955  


نام كتاب: راهنمای جامع و مصور داروسازي گياهي
مؤلفین: مهندس ساسان جعفرنيا، مهندس سارا خسروشاهی، مهندس مژده ثابت تیموری، گیتی ثابت تیموری، فهیمه نبی، مهندس مهدی صفائی خرم
شمارگان:  1000 جلد
نوبت چاپ:  اول/ آبان 1386 
قيمت:  4500  تومان
طراحي جلد: گرافيک تارنگ 8439955-0511
صفحه‌آرائي: سخن گستر 
چاپ:  چاپخانه شاهين
شابك:  5-381-477-964-978

مرکز تهيه و توزيع:
مشهد- سه راه ادبيات – خيابان مسعود غربي - شماره 102 
آموزشگاه کشاورزي سبزايران
تلفن: 8432483-0511 
سايت: www.sabziran.ir

تمام حقوق مادی و معنوی و حق چاپ و نشر براي آموزشگاه کشاورزي سبزايران محفوظ است.
هرگونه اقتباس منوط به اجازه کتبی از آموزشگاه کشاورزی سبزایران می باشد.

پیش گفتار
توجه به حفظ سلامتی و تلاش برای درمان سریع بیماریها از جمله دغدغه‌های جوامع بشری بوده و در این زمینه هر ساله چند صد میلیارد دلار در کل جهان هزینه می شود. بسیاری از بیماریها و مشکلات جسمی و روحی بر اثر ضعف سیستم دفاعی بدن، عدم توجه به تغذیه مناسب، استراحت ناکافی، کهولت سن و یا هجوم عوامل بیماریزا اتفاق می افتد. 
در این میان گیاهان دارویی در طول تاریخ توانسته جایگاه خود را در زندگی انسان بعنوان گیاهان شفابخش و درمانگر باز کرده و بصورت بخشی از تمدن و آداب و سنن از نسلی به نسل دیگر منتقل شود. امروزه با توجه به گسترش فرهنگ حفظ سلامتی در میان اقشار مختلف مردم استفاده از گیاهان دارویی به صور گوناگون مانند تازه و خشک، قرص و کپسول، اسانس و عرق، کرم و پماد، دمنوش و جوشانده و تنتور متداول شده و گردش مالی حدود 50 میلیارد دلار را در سال 2006 داشته است.
در ایران نیز که سابقه طولانی در زمینه مصرف گیاهان دارویی دارد توجه چشمگیری به استفاده از گیاهان دارویی و اعتماد و اعتقاد به آنها در میان اقشار جامعه بوجود آمده است و این امر ضرورت آموزش و اطلاع رسانی صحیح را در میان علاقمندان نمایان می سازد.
کتاب راهنمای جامع و مصور داروسازي گياهي حاصل 5 سال تدریس رشته آموزشی فرآور گیاهان دارویی (داروساز گیاهی) از جمله استانداردهای سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور می باشد که برای اولین بار در کشور از سال 1381 در آموزشگاه کشاورزی سبزایران ارائه شده و می شود. در تدوین این کتاب سعی شده است تا نکات مهم و لازم جهت طریقه مصرف و کاربرد گیاهان دارویی و داروهای گیاهی، نحوه ترکیب گیاهان جهت درمان بیماریها، طریقه تهیه فرآورده های مایع مانند اسانس، عرق و تنتور و چگونگی ساخت داروهای نیمه جامد شامل انواع کرمها و ماسک های زیبائی و گیاهی ارائه شود. در تهیه مطالب سعی شده از منابع معتبر طب سنتی و تجربی و آخرین دستاوردهای گیاهان دارویی روز دنیا استفاده شود که سبب غنی شدن بیشتر کتاب گردیده است. 
کتاب راهنمای جامع و مصور داروسازي گياهي در شش فصل و شامل آشنایی با طبایع و مزاج‌ها از دیدگاه طب سنتی، داروهای ترکیبی بر اساس طب سنتی و نوین، اسانس گیری و عصاره گیری گیاهان دارویی، آموزش ساخت داروهای نیمه جامد (کرم سازی)، مرجع سریع درمان بیماریها با داروهای گیاهی و راهنمای سریع کاربرد گیاهان دارویی بر اساس مونوگراف کمیسیون اروپا می باشد.
بر خود لازم می دانیم از تمامی اساتید و کارشناسان خبره ای که در طول این مدت ما را یاری نموده اند تشکر کنیم. جناب آقای دکتر محمدحسین حداد خداپرست استاد محترم گروه صنایع غذایی دانشگاه فردوسی مشهد که در زمینه آموزش اسانسها و ترکیبات روغنی همکاری داشته اند. جناب آقای دکتر حسن رهبری زاده متخصص داروسازی که تلاش فراوانی در زمینه آموزش کرم سازی و ارائه مطالب داشته اند. جناب آقای مهندس علیرضا اردلان مدیر عامل محترم کارخانجات پادینا که در زمینه مباحث کارآفرینی و نحوه ثبت اختراع همکاری داشته اند. جناب آقای مهندس فرشاد زیبدی مدیرعامل محترم شرکت جوهره طعم که در زمینه اسانس و عصاره گیری از تجربیات و دانش ایشان بهره فراوان گرفتیم. سرکار خانم مهندس انسیه اسدزاده که در زمینه کرم سازی و تولید ماسک‌های گیاهی همکاری فراوان داشته و سركار خانم دكتر سحر خوش‌قامت كه در مورد بررسي علائم بيماريها و گياه‌درماني همكاري مستمري داشته‌اند.
با وجود تمامی تلاش‌هایی كه در تدوین و گردآوری مطالب و تصاویر موجود در این كتاب صورت گرفته است، به طور حتم كم و كاستی‌هایی نیز در آن وجود دارد. بنابراین از تمامی اساتید، صاحب‌نظران و مطالعه كنندگان عزیز استدعا می‌گردد ما را از پیشنهادات و انتقادات ارشادی و راه‌گشای خود بی‌نصیب نگردانند و ضعف‌ها و كمبودهای این اثر را به منظور پر بارتر نمودن مطالب و اصلاح در چاپ‌های بعدی به آدرس الکترونيکيinfo@sabziran.ir  ارسال نمایند.

با احترام
سارا خسروشاهي ـ ساسان جعفرنيا
آبان ماه 1386
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تعريف سنت
سنت لغتي است كه از زبان عربی گرفته شده و معاني زير را دربر دارد: راه و روش، عادت و خوي، طريقه و قانون. مترادف آن در زبان‏هاي لاتين تراديسون (tradition) است كه به معني انتقال شفاهي، آموزش شفاهي، عادات و رسوم و فرهنگ، از سلف به خلف، از پدر به پسر، و به صورت غير نوشته و يا عادات ارثي از دهان به دهان است. 
 
تعریف طب (پزشكي) 
طب و يا پزشكي طبق تعريف ابوبكر ربيع، پيشه‏اي بود كه تندرستي آدميان نگاهدارد و چون رفته بود، باز آرد از روي علم و عمل. 
به طور خلاصه غرض از طب سنتي، طب عادي مردم كوچه و بازار يا طب توده‏اي است كه به نام طب زكاء و طب‏العجائز و يا فولك مديسينfolkmedicine  خوانده مي‏شود. 


طب سنتي ايراني 
طب سنتي ايراني، طبي است كه از ميراث گذشتگان به ما رسيده و مبتني بر طبيعت است كه شامل گياهان سپس مواد معدني و حيواني مي‏باشد كه به عنوان دارو مورد استفاده قرار مي‏دهد و همين طور شامل طب اسلامي (طب‏الائمه و طب نبي) مي‏باشد. 

طبيب در طب سنتي
مقصود از طبيب درطب سنتي فردي است كه داراي شرايطي باشد. علاوه بر شرافت خانوادگي و اصالت، دانستن علومي را به عنوان علوم پايه ضروري مي‏دانستند و آن دانستن ده علم مي‏باشد: 
1ـ علم فقه وحديث 2ـ علم اخلاق3ـ علم حكمت 4ـ علم منطق 5ـ علم طبيعي 6ـ علم هندسه 7ـ علم حيات 8ـ علم احكام نجوم 9ـ علم حساب 10ـ علم كائنات

 طب سنتي ايراني ـ عربي 
اهميت راه هند به ايران و درياي خزر يعني جاده ابريشم را كه چيني‏ها و مسلمانان قرن هشتم در امتداد آن با يكديگر ملاقات كردند، راه‏گشاي پيشرفت طب در ايران و اعراب شد. پزشكي عربي در واقع نه اسلامي است و نه كار انحصاري عرب‏ها، بلكه صرفاً دانشي است به زبان عربي كه از قرن نهم تا قرن چهاردهم عملاً به صورت زبان علمي بين‏المللي حوزه اوراسيا درآمده بود. 
كشور ايران در گذشته به عنوان يكي از مهم‏ترين مراكز پزشكي جهان به شمار آمده است و يكي از بزرگترين مكتب‏هاي طبي را كه طب اسلامي مي‏باشد در دامان خود پرورانده و يكي از غني ‏ترين ميراث علمي و تجربي پزشكي را به شرق و غرب ارزاني داشته است. 
از دوران هخامنشيان، دانش ايرانيان نسبت به گياهان دارويي، زبانزد ملل ديگر بوده و در عصر ساسانيان، حتي نام برخي از داروها از زبان پهلوي وارد زبان يوناني شده است. بدون شك بزرگترين مركز طبي جهان، جندي شاپور بود كه در آن سنت‏هاي طبي ايران و هند با مكتب بزرگ اسكندريه و ميراث بقراط و جالينوس آميخته شد و در همان هنگام زمينه وسيع طب اسلامي كه جنبه‏هاي جهاني داشته فراهم آمده، مركز جندي شاپور در قرن اول هجري هم چنان كوشش سازنده خود را در رشته طب دنبال كرده و در قرن دوم با استقرار خلافت عباسي در بغداد به آن شهر انتقال يافته و بزرگان و دانشوران پرورش يافته در جندي شاپور همچون خاندان بختيشوع و ماسويه طب اسلامي را بنياد نهادند.
نخستين نام‏آوران طب اسلامي، كه دربين آنان مي‏توان از بلند آوازه‏ترين پزشكان تاريخ بشر يعني رازي و ابن سينا نام برد، ايرانياني بودند كه در دو قرن سوم و چهارم دانش گسترده چند قرن را درهم آميختند و از شناخت گياهان اسپانيا و غرب گفته تا خواص مفردات و ادويه‏هاي گياهي كوه‏هاي هيماليا را در مكتبي نوين با هم تلفيق كردند و در بسياري از زمينه‏ها، مباحثي تازه به آن افزودند. 
اين بزرگان ايراني همچون علي ‏بن طبري و محمد بن زكرياي رازي و علي ‏بن عباس مجوس اهوازي و ابن ‏سينا، طب اسلامي را بر اصولي استوار ساختند كه پس از هزار سال در بسياري از كشورهاي آسيايي، و مخصوصاً شبه قاره هند هنوز زنده و رايج است. 
بزرگترين عواملي كه در بنيان‏گذاري هسته مركزي طب سنتي ايران دخالت داشته‏اند، علاوه بر عامل مربوط به مجاورت و همسايگي و داد و ستد طبيعي، دستورات صريح قرآن و اولياء دين درامر تفكر و تدبر درمحيط زيست و درون وجود انسان، و تشويق مسلمانان در فراگيري علم وهنر ملل مغلوب يا تازه مسلمان شده و در نتيجه دريافت و تحليل وگسترش كليه علوم پيشين و تازه سازي آنها بوده است، و ايرانيان در اين قسمت و مخصوصاً در طب، سهمي بس بزرگ داشته‏اند، چنانكه مي‏دانيد بزرگترين پزشكان عالم اسلام ايراني‏ها بوده‏اند.
به عبارت ديگر مي‏توان طب سنتي ايران را نوعي آلياژ دانست كه گرچه از فلزات ديگر هندي، چيني، بين‏النهرين، مصري، يوناني و آريايي تشكيل شده، چون دركوره اسلام گداخته شده و به صورت فلزي جديد درآمده كه صفات آن در عين ريشه‏گيري از تمدن ديگران، با آنها اختلافي داشته و مشخصاتي مخصوص به خود دارد.

اصول طب سنتي
طب سنتي ايران بر وحدت و پيوند بين جوانب مختلف انسان، يعني جسم و نفس و روح استوار است و به همين جهت طب را نه يك فن محدود بلكه يك نوع روش زندگي مي‏دانند، اين سنت ديرين، پزشك را دانشمند به شمار مي‏آورد كه در برانگيختن توجه و اعتماد بيمار نسبت به خود توانا است و ايمان و اعتقاد به اصول اخلاقي حرفه پزشكي با وجود او عجين شده است. 
پس طبق سنت پزشكي ايران، طبيب بايد علاوه بر دانشمند بودن، به مفهوم جديد اين كلمه، حكيم هم باشد و از اصول اخلاقي عاري نباشد. از نظر جسماني، طب سنتي متكي بر استفاده از داروهايي است كه طي قرون و بلكه هزاران سال در بوته آزمايش بوده است و انگيزه استفاده آن امري قياسي يا شهودي نيست، بلكه متكي بر تجربه و آزمايش است و اكثر داروهاي آن گياهي مي‏باشد.
طب سنتي ايران، رابطه مستقيم با نحوه تغذيه سنتي ايرانيان داشته است و با استفاده از تجربه حاصل از دوران‏هاي طولاني و با توجه به امكانات كشاورزي اين آب و خاك و شرايط اقليمي آن، برنامه‏اي از نحوه تغذيه ايرانيان به وجودآورده است و دستوراتي كه از اسلام در رابطه با غذا گرفته شده آميخته شده است و همين‏ طور در امر نظافت و پاره‏اي از آداب زندگي كه اثر مستقيم بهداشتي و پزشكي دارد.
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1ـ اجزاء تشكيل دهنده جهان در تحت نظم آهنگ خاصي هستند و قوانين مشخص و ثابتي بر آنها حكم ‏فرما مي‏باشد.
2ـ جهان دريك مجموعه واحد و محدود و منظم قرار دارد.
3ـ يك جسم هر قدر كه به مبدأ توليد وجود خود (مبدأ نور) نزديك گردد داراي حرارت بيشتري خواهد شد و اين حرارت از حركت به وجود آمده و مبدأ وجود جسم حركت مي‏باشد. 
در اثر حرارت به دليل ايجاد انبساط و گستردگي و در نتيجه يك جسم هر چقدر به مبدأ نزديك ‏تر باشد منبسط ‏تر و گرم‏ تر خواهد بود و بالعكس هرچقدر اين فاصله بيشتر آن باشد در نتيجه آن جسم خشك‏تر و شكننده‏ تر مي‏باشد و در نتيجه قابل تجزيه و تكثير مي‏گردد و باعث تكثير مي‏شود و شكل آن نيز مختلف مي‏گردد. 

4ـ عالم دنيا (عالم زمين) پايين‏ترين مرتبه وجود مي‏باشد كه سردترين و خشك‏ترين مي‏باشد و دراين عالم اجسام قابل تجزيه و تكثير مي‏باشند. 
5- اساس ساختمان جهان بر اساس چهار صفت می‌باشد که این صفات چهارگانه دو به دو متضاد يكديگرند: الف) حرارت ب) برودت  ج) رطوبت  د) يبوست (خشکی)
6ـ ازمخلوط دو به دو صفات چهارگانه طبايع اجسام و عناصر به وجود مي‏آيد كه بدين قراراست: الف) سرد و خشك   ب) سرد و تر   ج) گرم و تر   د) گرم و خشك
7- موجودات از لحاظ شباهت ظاهري به طريق زير دسته‏بندي مي‏گردد:
 جامدات كه نماينده آنها زمين (خاك) است.
 مايعات كه نماينده آنها آب است.
 گاز يا بخارات كه نماينده آنها هوا است.
 نيروها كه نماينده آنها آتش و نور است. 
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خاک
جسمی است ساده و دارای سنگینی مطلق که در مرکز سایر عناصر قرارگرفته است. این جسم ثابت و ساکن است اما به لحاظ سرشت طبیعی خود، به سوی مرکز خویش گرایش دارد.

چكيده
روند رو به رشد مصرف گياهان دارويي به عنوان مواد اوليه توليد داروهاي گياهي بدون توسعه روشهاي مناسب كاشت و مديريت برنامه ريزي صحيح، تخريب طبيعت را در بر خواهد داشت. توليد زراعي و كشت گياهان دارويي در سطوح زراعي و فراروي صنعتي آنها بايد توسط متخصصان مربوط صورت گيرد و از منابع طبيعي به عنوان الگو به منظور توليد انبوه مواد دارويي در كشت و صنعت بهره برداري گردد. در صورت فقدان استانداردهاي كنترل كيفيت و عدم رعايت دستورالعملهاي بين المللي استاندارد و جنبه هاي قانوني تجارت گياهان دارويي قادر به راه يابي به بازار پرسود تجارت اين گياهان نخواهيم نبود. بدين منظور توليد گياهان با حفظ كيفيت و استاندارد بالا، امري ضروري است.(1) با وجود اين قبيل دستورالعمل ها، هنوز هم اختلافات قابل توجهي بين علم و عمل وجود دارد بنابراين يك راه طولاني در پيش رو داريم. چرا كه بخش عظيمی از تجارت، 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 خطر نابودي مواجه می سازد. (6) بر اين اساس در اين مقاله سعي شده است اصول صحيح زراعت، توليد، جمع آوري، فرايند هاي پس از برداشت و كنترل كيفيت گونه هاي دارويي مورد بررسي قرار گيرد. 
مقدمه
امروزه گرايش عمومی جامعه به استفاده از داروهاي گياهی به علت ثروتمند تر شدن جوامع جهاني، ايجاد تنوع در فرهنگ مصرف، اثبات اثرات مخرب و جانبی داروهای شيميايی و افزايش اعتماد به استفاده از گياهان دارويي در اجتماعات صنعتي و ايجاد آلودگيهای زيست محيطی باعث افزايش توجه به سمت درمان از طريق عصاره گيري و ساخت داروهاي گياهي به روش قديم(8) و كاربرد گسترده اسانس گياهان دارويي در طيف وسيعي از فراورده هاي غذايي شده است؛ بطوري كه استفاده از داروهاي سنتي و گياهان دارويي در اغلب كشورهاي توسعه يافته به عنوان يك هنجار براي حفظ سلامت و تكيه گاه اصلي تيمار سلامتي شناخته شده است.(4،7) بطوري كه آمارها نشان      مي دهد 70 % از جمعيت چين، 40% از جمعيت كلمبيا 65% از جمعيت هند،48% از جمعيت استراليا، 70% از جمعيت كانادا، 49% از جمعيت فرانسه و 42% از جمعيت آمريكا از داروهاي گياهي براي درمانهاي اوليه بيماريها استفاده مي كنند.(6). علاوه بر اين حمايت سازمان بهداشت جهاني (WHO) از مصرف فراورده هاي طبيعي، به نوبه خود باعث شده است كه توليد و تجارت اين محصول از رونق قابل توجهي در جهان برخوردار باشد(3)؛ بطوري كه ارزش تجارت جهانی گياهان دارويی 000/60 دلار در سال 2000 بوده است.(6) از سوی ديگر گياهان دارويی جزء ذخاير و منابع طبيعی هستند و بسياری از كشورها كم يا زياد از يك چنين منبعی برخوردارند. متأسفانه سودآوري هاي كلان اقتصادی و توجه روز افزون به تجارت جهانی گياهان دارويی، مشكلات و مسائل ناگواری را برای اين منابع به وجود آورده و نسل گونه های گياهی را با خطر انقراض يا از دست دادن ژنوتيپ هاي متفاوت مواجه ساخته است. (4) 
 اغلب مصرف كنندگان، از داروهاي گياهي به صورت خود درماني استفاده مي كنند زيرا تصور مي كنند كه طبيعت يعني سلامتي. در صورتي كه هيچ اطلاعي از تاثيرات جانبي و اينكه چگونه و چه هنگام گياهان دارويي مي توانند سلامتي را به دنبال داشته باشند، ندارند.(5) از اين رو مواردي مشاهده شده است كه استفاده از اين داروها نتايج منفي داشته اند. 
از دلايل عمده اين موضوع استفاده غير عمدي از گونه هاي خطرناك گياه دارويي، مخلوط كردن با داروهاي ديگر شناخته نشده، آلودگي يا سميت شناسايي نشده، استفاده از دزهاي بالاي دارو، استفاده بي مورد بوسيله مصرف كننده ها و اثرات متقابل با ديگر داروها و كيفيت پايين محصول نهايي مي باشد كه همه اين موارد نشانه توجه ناكافي به اطمينان از كنترل كميت و كيفيت داروهاي گياهي است. (6)

در اغلب كشورها، سيستم ديده باني سلامت گياهان دارويي وجود ندارد. از اين رو به دليل رشد تقاضا، WHO (سازمان بهداشت جهاني) دستورالعمل هايي را در ارتباط با كنترل كيفيت داروهاي گياهي تحت عنوان زراعت و جمع آوري صحيح گياهان دارويي (GACP)را بيان كرده است كه هدف آن شامل تضمين كيفيت مواد گياهان دارويي استفاده شده به عنوان منبع داروهاي گياهي به منظور بهبود كيفيت ، سلامت و تاثير توليدات گياهي و تشويق به زراعت و جمع آوري صحيح براي حفاظت از گياهان دارويي و سلامت جهاني است. (6)
تنها اتحاديه اروپا و كشورهايي از قبيل چين و ژاپن راهنمايي هاي منطقه اي را بر اساس دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت ،براي زراعت و جمع آوري صحيح گياهان دارويي گسترش داده اند. GACP يك تكنيك راهنمايي براي توليد مواد گياهان دارويي با كيفيت بالا به عنوان مواد خام داروهاي گياهي است كه در سه حيطه بيان مي شود (6)
1- زراعت، جمع آوري و توليد مواد گياهان دارويي 
2- فرايندهاي پس از برداشت مورد نياز براي مواد گياهان دارويي.
3- كنترل كيفيت مواد گياهان دارويي.
اين سه مرحله مستقيما بر تضمين كيفيت و اثرات داروهاي گياهي تاثير مي گذارند و نقش مهمي را در حراست از منابع گياهان دارويي براي جلوگيري از خطر انقراض بازي مي كند كه اين سه مرحله به اختصار توضيح داده مي شود:
1-1 زراعت صحيح گياهان دارويي
1-1-1  شناسايي گياهان دارويي: گونه هاي انتخاب شده براي زراعت بايد در فارماكوپه ها به عنوان گياه دارويي تعيين شده باشد. مواد تكثير يا كاشت بايد عاري از آلودگي و بيماري باشد و اطلاعات وابسته به آن از قبيل خانواده ،نام علمي، جنس و گونه تهيه شود.

2-1-1  زراعت 
· شرايط آب و هوايي و انتخاب مكان: مواد مشتق شده از گونه هاي گياهان دارويي مشابه بعلت تاثير خاك، كليما و تعادل بيولوژيكي و اكولوژيكي منطقه، هنگامي كه در مكان هاي مختلفي زراعت شوند،
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 تفاوت هاي معني داري از لحاظ كيفيت نشان مي دهند. بنابراين در استفاده از زمين هاي قديمي براي زراعت، بايد توجه كرد كه قبلا چه محصولاتي در اين منطقه كشت شده است و مدت آفتاب، متوسط بارندگي، متوسط دما و طول مدت روز و شب بايد مورد ارزيابي قرار گيرد. 
· خاك: خاك بايد محتوي مقادير مناسبي از مواد غذايي، آلي و ديگر عناصر باشد. از زراعت گياهان دارويي در خاكهاي آلوده به لجن، فلزات سنگين، فاضلاب و مواد شيميايي بايد پرهيز كرد.
· آبياري و زهكشي: بايد مطابق با نيازهاي خاص گياهان دارويي در طول مدت مراحل رشد آنها باشد. در انتخاب نوع آبياري نيز بايد دقت شود.
· حفظ و نگهداري گياه: كاربرد به موقع سر شاخه زني، هرس، شكل دهي و... مي تواند موجب بهبود كيفيت و كميت مواد گياهان دارويي شود. بايد از مواد شيميايي حداقل استفاده را كرد و تنها در هنگام نياز از آفت كشها و علف كشها با سطوح تاثير پايين استفاده كرد.
3-1-1  برداشت:
· بايد زماني انجام شود كه گياهان بهترين كيفيت را داشته باشند. 
· گياهان خسارت خورده و علفهاي هرز سمي بايد حذف شوند.
· گياهان دارويي بايد در بهترين شرايط دور از شبنم، باران و رطوبت بالا برداشت شوند؛ زيرا رطوبت به علت افزايش امكان تخمير ميكروبي و كپك تاثيرات مخربي بر اثرات دارويي آنها مي گذارد.
· نحوه برداشت بايد به گونه اي باشد كه آلودگي از طريق خاك به حداقل برسد. ظروف برداشت بايد عاري از آلودگي و بقاياي برداشتهاي قبلي باشد. از پشته سازي و پر كردن ظروف برداشت بايد پرهيز كرد، زيرا كيفيت را كاهش مي دهد.
2-1 جمع آوري صحيح گياهان دارويي
· قبل از جمع آوري، بايد توزيع جغرافيايي و تراكم جمعيت گونه هاي گياهي دارويي تعيين شود.
· گياهان جمع آوري شده بايد در فارماكوپه هاي گياهي به عنوان گياه دارويي شناخته شده باشد.
·  مقدار جمع آوري نبايد طوري باشد كه نسل گونه ها را به انقراض كشاند و از گونه هاي نادر و كمياب نيز نبايد جمع آوري كرد. در جمع آوري بايد دقت كرد تا تعادل سيستم هاي اكولوژيكي بر هم نخورد؛ براي مثال در هنگام جمع آوري ريشه درختان و بوته ها، ريشه اصلي نبايد قطع شود يا ضربه بخورد بلكه تنها بايد مقداري از ريشه هاي جانبي آنرا جمع آوري نمود. يا هنگام جمع آوري گونه هايي كه پوست آنها ماده گياه دارويي است، درخت نبايد حلقه برداري شود يا بطور كامل پوست برداري شود بلكه بايد تنها يك نوار باريك طولي از يك طرف درخت قطع و جمع آوري شود. (6)
·  سعي شود قسمتهايي از گياه كه مورد استفاده نيست دور انداخته شود. اگر از قسمتهاي زير زميني استفاده مي شود (ريشه ها) خاك چسبيده به آن در همان زمان تميز شود. 
· مواد جمع آوري شده بايد در كيسه هاي تميز، سبدهاي بافته و ظروفي كه تهويه در آنها به خوبي صورت مي گيرد و يا پارچه هاي تميز قرار گيرد. 
· ابزار جمع آوري از قبيل كارد، قيچي، اره و ابزارهاي مكانيكي بايد تميز نگه داشته شوند و از آلودگي ها پاك باشند.
2- فرايندهاي پس از برداشت
· بازديد 
· بازديد ظاهري به منظور ديدن آلودگي ها و مواد زائد و گياهان دارويي غير هدف
· ارزيابي اندام برداشت شده از قبيل ظاهر، اندازه، رنگ، بو و در صورت امكان طعم
· عمل آوري اوليه
· انجام فرايندهاي اوليه شامل شستن، ضدعفوني كردن، منجمد كردن، تميز كردن از اجسام خارجي بوسيله الك و بوجاري كردن و ... 
· گياهان دارويي برداشت شده به محض ورود بايد از ظروف جمع آوري تخليه شوند و قبل از عمل آوري هرگز نبايد بطور مستقيم در معرض نور خورشيد قرار گيرند.
· در هنگام خشك كردن در هواي آزاد بايد گياهان دارويي بر روي لايه نازكي پخش شوند. چارچوبهاي خشك كردن بايد در يك فاصله مناسب از سطح زمين قرار گرفته باشند طوري كه تهويه به خوبي انجام شود. بايد دقت كرد كه تمام مواد يكدست خشك شود تا از آلودگي هاي ناشي از كپك حفظ شود.
· خشك كردن
· مقدار رطوبت بايد طوري تنظيم شود كه خرابي ناشي از كپك يا هجوم آلودگي هاي ميكروبي را به حداقل برساند.
·  خشك كردن در هواي آزاد (در سايه) با قرار دادن گياهان بر روي قابهاي خشك كن يا بر روي پارچه هاي كرباسي و ضد آب پهن شده بر سطوح بتوني و سيماني انجام مي شود. اين روش خشك كردن به موجب حفظ رنگ برگ ها، گلها و تركيبات فرار نسبت به ساير روشها ارجحيت دارد.
· اگر خشك كردن در يك محيط بسته انجام شود بايد دماي خشك كردن، رطوبت و ديگر شرايط بر اساس اهميت قسمت دارويي گياهي و تركيبات فرار آن تعيين شود.
· بعضي از گياهان دارويي به عمل آوري خاصي نياز دارند مثل پوست كندن ريشه ها و ريزوم ها، جوشاندن در آب، بخار دادن، خيساندن، تقطير، تخمير طبيعي و ... 
· مكان خشك كردن بايد از دسترس حشرات، جانوران جونده، پرندگان و حيوانات اهلي و احشام دور باشد. (6)

بسته بندي و برچسب زني
· مواد گياهان دارويي پردازش شده بايد بلافاصله بسته بندي شوند تا از خرابي و هجوم آفات و آلودگي جلوگيري شود.
· مواد گياهي دارويي عمل آوري شده بايد در جعبه هاي تميز و خشك و با توجه به نيازهاي كيفيتي گياه بسته بندي شوند. براي مثال مواد گياهان دارويي ظريف و شكننده بايد در ظروف سخت و محكم بسته بندي شوند.
· ظروف بسته بندي كه قابل استفاده مجدد هستند، مثل گوني هاي كنفي، سبدهاي بافته و ... بايد خيلي خوب تميز شده و كاملا خشك شوند و عاري از آفات و خارج از دسترس احشام و حيوانات اهلي باشند.
· برچسبي با مشخصات نام علمي گياه دارويي، قسمت مورد استفاده، خاستگاه، تاريخ جمع آوري/كشت، نامهاي توليدكننده/ جمع آوري كننده و عمل آوري كننده بر روي بسته ها چسبانده شود. (6)
انبار و توزيع
· داروهاي گياهي بسته بندي شده خشك، محتوي اسانس، بايد در ساختمانهاي خشك و داراي تهويه مناسب انبار شوند. محصولات تر بايد در دماي 1 تا 5 درجه سانتي گراد و توليدات منجمد شده در زير 18- درجه سانتي گراد ( يا در زير 20- درجه سانتي گراد براي انبارداري طولاني مدت) نگه داشته شوند.
· وسايل حمل و نقل براي توزيع گياهان دارويي بايد داراي تهويه باشند.
· ضدعفوني در برابر هجوم آفات بايد فقط در موارد ضروري انجام شود. (6)
3- كنترل كيفيت
براي كنترل كيفيت محصولات اسانس دار، بايد نكات زير را در نظر گرفت:
· تائيد مشخصات و كيفيت منبعي كه اسانس از آن تهيه شده.
· ارزيابي مشخصات فيزيكي اسانس
· اندازه گيري غلظت تركيب خاصي كه كم يا زياد بودنش، در كيفيت اسانس تاثير دارد.
· آناليز كمي و كيفي تركيب اسانس، كه معمولا بوسيله گاز كروماتوگرافي انجام مي گيرد. (2)
تضمين كيفيت نيازمند غلبه بر اين مشكلات و رعايت نكات فوق است تا مواد گياهي دارويي يكدست، مطمئن و با كيفيت خوب تهيه شود. سلامت به عنوان ارزش فردي و اجتماعي بر طبق اساسنامه سازمان بهداشت جهاني WHO و از ديدگاه ملت ها و همه مكاتب يكي از مهمترين و ابتدايي ترين حقوق و نيازهاي حيات بشري تلقي شده است. از  اين رو دست يافتن به بالاترين سطح سلامت جزيي از اهداف اجتماعي تمام دولت ها به حساب مي آيد.
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با توجه به موارد مذكور در بند هاي ((الف))تا ((ز)) انجام پروژه مذكور با عنوان فوق مورد تاييد است .



امضاء استاد راهنما                         امضاء مدير گروه                      امضاء كارشناس مسوول پژوهشي

ب ) چكيده : 
اهمیت گیاهان دارویی در صنایع دارو سازی و غذایی  و توجه روز افزون به این منابع ارزشمند خدادادی سبب ایجاد  جايگاهی ارزشمند در چرخه اقتصاد كشورها شده است و بصورت يك منبع توليد ثروت توأم با نقش موثر در سلامت جوامع بشري درآمده اند، بطوريكه حجم کنونی  تجارت جهانی گیاهان دارویی بیش از 43 میلیارد دلار و گردش مالی این تجارت به بالای 100 میلیارد دلار رسیده است که سهم ایران از این بازار حدود 60 میلیون دلار است .
 هدف از اجرای این پروژه  بررسی وتحليل  وضعیت کشت و کار ، صادرات و واردات گیاهان دارویی و تطبیق آن با ایران در راستای آشنایی با میزان کشت و کار و داد و ستد گونه های مهم ،  امکانات و محدودیت های تولید و تجارت ،بررسی  عوامل موثر در شناسایی و تعیین بازار های هدف می باشد .
امید است طبق نتایج این تحقیق با ارائه الگو ها و اولویت های کشت ، صادرات و واردات گونه های دارویی و اندمیک در جهت پیشرفت و حفظ ذخائر با توجه به منابع موجود به جایگاه واقعی کشورمان در ضمینه گیاهان دارویی برسیم .  در این تحقیق از روش کتابخانه ای و اسنادی  استفاده شده است  .
ج ) اهداف پروژه : 
1 – شناسایی میزان کشت و کار و تجارت گونه های مهم دارویی .
 2 - شناسایی امکا نات و محدو دیت های تولید و تجارت  و ارائه راهکار  . 
3 - بررسی عوامل موثر در شناسایی و تعیین بازار های هدف .
4 - ارائه الگو ها و اولویت های کشت ، صادرات و واردات گونه های دارویی .
5- مقايسه تطبيقي بين ايران وساير كشورهاي مهم و صاحب نظر در این زمینه.


د ) ضرورت و توجيه كاربردي و اقتصادي :
طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی ( WHO ) بیش از 80 درصد مردم جهان  برای درمان بیماری‌ها هنوز از داروهای گیاهی استفاده می‌کنند  و تقریباً یک چهارم داروهای تهیه‌شدة‌ دنیا دارای منشأ گیاهی هستند . کار بر روی طب سنتی و استفاده از گیاهان دارویی، در سراسر جهان و به‌خصوص هند، ژاپن، پاکستان، سریلانکا و تایلند در دست انجام می‌باشد. در اروپا  حدود 1500 گونه از گیاهان دارویی و معطر مورد استفاده قرار می گیرد و در حدود 1400 محصول گیاهی 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 صادرات گیاهان دارویی نسبت به سال‌های قبل سه برابر شده است. 
 بر اساس گزارش (FAO 1995) 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. بسياری از كشورهای اروپائی، وارد كننده گياهان داروئی و صادركننده اصلی داروها و فرآورده‌های مختلف (اسانس، عطر و ادكلن، رنگها، لوازم بهداشتی و آرايشی) بوده و در سال 1989، 550 ميليون دلار وادرات و 76 ميليارد دلار محصول فرآوری شده به كشورهای توليد كننده گياهان داروئی ارائه نموده‌اند. 
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 .
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. عمده گیاهان دارویی مورد کشت در ایران زیره سبز ، زعفران ، رازیانه ، گشنیز ، سنبل الطیب در نقاط مختلف می باشد و از جمله محصولات کلیدی صادراتی ایران می توان آنغوزه ، باریجه ، زیره سبز ، زعفران و ریشه شیرین بیان را نام برد .
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.
ه) روش تحقيق : 
بررسی و جستجوی کتابخانه ای واسنادي.
و ) سوابق كارهاي مشابه انجام شده در ايران و جهان : 
- جایگاه اقتصاد گیاهان دارویی در ایران و جهان ، علی ابراهیمی ، همایش بین المللی طب سنتی و مقررات پزشکی سال 1379
- عوامل موثر در شناسایی و تعیین بازار های هدف گیاهان دارویی در سطح ملی و بین المللی ، علی ابراهیمی ، همایش ملی توسعه پایدار گیاهان دارویی مرداد 1384
- بهینه یابی اقتصادی کشت گیاهان دارویی ، ابولقاسم باقری و همکاران ، همایش ملی توسعه پایدار گیاهان دارویی مرداد 1384
- رهیافت های تولید و فرآوری گیاهان دارویی ، رضا امید بیگی ، 1374
- بررسی وضعیت گیاهان دارویی در ایران و جهان ، موسی باقری و همکاران ، جنگل و مرتع ، شماره 33 ، ص15 تا 17
- بررسی اقتصادی تجارت و صادرات گیاهان دارویی در ایران ، سید مهدی میر حسینی ، همایش توسعه پایدار گیاهان دارویی مرداد 1384
- FAO : Non wood forest production in the near eat countery Report Iran (INT)
- Shrivastava . R . S and M.Ranadhir (1995) . Efficiency of fish marketing Bhubaneshwar of orissa . Bangladesh Journal of Agricultural Economice , 18:89-97
- Sharma. J. R. (1997) Industrial utilization of medicinal and aromatic plant in developing countries .FAO.
ز ) منابع مورد استفاده : 
1- مصدق حميد. « بررسي تطبيق جايگاه ، گياهان دارويي در نظام بهداشتي درماني ايران با ساير كشورها» در : ششمين كنگره متخصصين علوم دارويي (6-5 شهريور) خلاصه مقالات و برنامه روزانه اصفهان: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي 1377
 2- ابراهيمي علي. «جايگاه اقتصاد گياهان داروئي در ايران و جهان و ضرورت رعايت اصل توسعه پايدار » در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معانت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.
 3- اميد بيگي رضا . « توانمنديهاي كشور در جهت توليد گياهان داروئي» در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي بين المللي، 1379.

 4- www.bio.itan.ir
5-www.fao.org/Call to speed up studies of Chinese medicine - SciDev_Net.htm 
6 -www.IranEconomics Periodical  Articles.htm
7http://www.fao.org/forestry/foris/webview/pageview.jsp?geoId=-1&langId=1&pageId=41545
8- http://www.mehrnews.ir/en/NewsDetail.aspx?NewsID=345161
www.deccanherald.com/deccanherald/may312006/update1152372006531.asp   
9-http://pib.nic.in/release/release.asp?relid=18395

10-www.The World Medicines Situation Chapter 9_Medicines regulation.htm

11-www.Iran Daily - Economic Focus - 11-26-05.htm 
وزارت جهاد كشاورزي
سازمان تحقيقات و آموزش كشاورزي
مؤسسه آموزش عالي علمي _ كاربردي
مجتمع آموزش جهاد كشاورزي خراسان رضوي

پروپوزال پروژه كارشناسي

الف ) خلاصه اطلاعات مربوط به پروژه :
                   
1- عنوان پروژه
- فارسي :  بررسي و مقایسه جنبه های اقتصادی ،اجتماعی ، فرآوری و درمانی گیاهان دارویی در پنج کشور ایران ، هندوستان ، چین ، آلمان و آمریکا.
- انگليسي : 
Survey and comparison aspects economic ، society  ،production and remedial medicinal plants on five countries IRAN  ،INDIA، CHINA  ، GERMANY ،USA . 

2- نام و نام خانوادگي استاد راهنما : مهندس حسین روحانی


3- نام و نام خانوادگي مجري طرح : رضا ملک زاده


4- رشته و مقطع تحصيلي : توليد و بهره برداری كياهان داروئي و معطر -  كارشناسي


5- تاريخ شروع 1/7/1386 تاريخ خاتمه 30/11/86


با توجه به موارد مذكور در بند هاي ((الف))تا ((ز)) انجام پروژه مذكور با عنوان فوق مورد تاييد است .

امضاء استاد راهنما                         امضاء مدير گروه                      امضاء كارشناس مسوول پژوهشي

ب ) چكيده : 
 اين بررسی  با هدف توصيف وتحليل وضعیت گیاهان دارویی در پنج کشور ایران ، هندوستان ، چین ، آلمان و آمریکا ازنظراقتصادي –اجتماعي – فرآوري ودرماني ميباشد. در زمینه های اقتصادی عواملي مثل میزان درآمد ، صادرات ، واردات ،عملکرد و بازاریابی و در زمینه های اجتماعی  میزان توجه ، استفاده و  آگاهی افراد جامعه از گیاهان دارویی  و در زمینه فرآوری و درمانی بکارگیری تکنولوژی های جدید در تهیه انواع فراورده های دارویی و نحوه عرضه  و بررسی روشهای درمانی مورد بررسي قرار خواهد گرفت . 
پيشرفت پر شتاب علوم دارويي و يافته هاي جديد پزشكي مبني بر تاثير گياهان در درمان بيماريها و كمي عوارض جانبي آنها در مقايسه با داروهاي شيميايي از يك طرف و اقبال عامه مردم در استفاده از گياهان دارويي همچنين كاربردهاي فراوان آن در صنايع غذايي بهداشتي و آرايشي مي باشند، جايگاه ارزشمندي را در چرخه اقتصاد كشورهاا روشن تر نموده و بصورت يك منبع توليد ثروت توأم با نقش موثر در سلامت جوامع بشري درآمده اند. بطوريكه امروزه كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه گوي سبقت را از همديگر در كشف خواص، توليد و تكثير و ايجاد فرآورده هاي مختلف و متفاوت بوده‌اند. در اين مطالعه با استناد به آمارهاي موجود سيماي دقيق ومناسبي ارايه شده وبررسي تطبيقي انجام خواهدشد.

ج ) اهداف پروژه : 
1 -شناخت وضعیت گیاهان دارویی کشورهای پیشرفته از منظراقتصادي – اجتماعي و......
2- شناخت وضعیت گیاهان دارویی درايران . 
3- مقايسه تطبيقي بين ايران وساير كشورهاي مورد نظر.
 

د ) ضرورت و توجيه كاربردي و اقتصادي :
طبق برآوردی که توسط سازمان بهداشت جهانی ( WHO ) صورت گرفته است، بیش از 80 درصد مردم جهان (نزدیک به 5 میلیارد نفر)‌، برای درمان بیماری‌ها هنوز از داروهای گیاهی استفاده می‌کنند. 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 به‌خصوص هند، ژاپن، پاکستان، سریلانکا و تایلند در دست انجام می‌باشد. در اروپا و در کشورهایی از قبیل آلبانی، بلغارستان، کرواسی، فرانسه، آلمان، مجارستان، هلند، اسپانیا و انگلستان و همچنین ترکیه، 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. تعداد زیادی از فرآورده‌های دارویی مشهور از گیاهان بدست می‌آیند. 
ضرورت شناخت تکنولوژی های روز دنیا با توجه به اهمیت جهانی گیاهان دارویی و بر اساس گزارش (FAO 1995) 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. بسياری از كشورهای اروپائی، وارد كننده گياهان داروئی و صادركننده اصلی داروها و فرآورده‌های مختلف (اسانس، عطر و ادكلن، رنگها، لوازم بهداشتی و آرايشی) بوده و در سال 1989، 550 ميليون دلار وادرات و 76 ميليارد دلار محصول فرآوری شده به كشورهای توليد كننده گياهان داروئی ارائه نموده‌اند. 
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 .
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.
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.
ه) روش تحقيق : 
بررسی و جستجوی کتابخانه ای واسنادي.

و ) سوابق كارهاي مشابه انجام شده در ايران و جهان : 
گیاهان دارویی و سیاست های تولید در افق آینده کشور
 گیاهان دارویی و صادرات جهانی بازارهای هدف 
راهکارهای اقتصادی کردن تولید و فراوری در کشور
اهمیت اقتصادی و صادراتی گیاهان دارویی و محصولات فرعی مراتع
جایگاه اقتصادی گیاهان دارویی در کشور
جايگاه اقتصاد گياهان داروئي در ايران و جهان و ضرورت رعايت اصل توسعه پايدار
بررسي تطبيق جايگاه ، گياهان دارويي در نظام بهداشتي درماني ايران با ساير كشورها
افزایش سرعت مطالعه و بررسی گیاهان دارویی در چین
گزارش و برآورد بانک جهانی از بازار گیاهان دارویی در جهان
گياهان دارويي و نقش آن در توسعه صادرات غير‌نفتي
مقررات دارویی و جایگاه گیاهان دارویی در جهان  
جایگاه گیاهان دارویی در ایران
ز ) منابع مورد استفاده : 
-1 مصدق حميد. « بررسي تطبيق جايگاه ، گياهان دارويي در نظام بهداشتي درماني ايران با ساير كشورها» در : ششمين كنگره متخصصين علوم دارويي (6-5 شهريور) خلاصه مقالات و برنامه روزانه اصفهان: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي 1377
 - 2ابراهيمي علي. «جايگاه اقتصاد گياهان داروئي در ايران و جهان و ضرورت رعايت اصل توسعه پايدار » در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معانت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.
 -3اميد بيگي رضا . « توانمنديهاي كشور در جهت توليد گياهان داروئي» در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي بين المللي، 1379.
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5-www.fao.org/Call to speed up studies of Chinese medicine - SciDev_Net.htm 
6 -www.IranEconomics Periodical  Articles.htm
7- http://www.fao.org/forestry/foris/webview/pageview.jsp?geoId=-1&langId=1&pageId=41545
8- http://www.mehrnews.ir/en/NewsDetail.aspx?NewsID=345161
www.deccanherald.com/deccanherald/may312006/update1152372006531.asp  - 9 
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نام فارسي : شيرين بيان
نام علمي : Glycyrrhiza globra
خانواده :

مشخصات مور فولوژيكي :
شيرين بيان (Licorice) نوعي گياه با دوام است كه طول آن به ‌3 نا ‌7 پا مي‌رسد و سيستم ريشه‌اي پرشاخ و برگي دارد. ريشه‌هاي آن مشتمل بر بخش‌هاي مستقيم چوب چين و چروك دار و اليافي بلند و سيلندري شكل است و به طور افقي در زيرزمين رشد مي‌كند. ريشه‌هاي اين گياه در بيرون از زمين به رنگ قهوه‌اي و در زير خاك به رنگ زرد است. ريشه هاي اين گياه طويل وچندساله با مزه اي شيرين است در صورتي كه ساقه هايش علفي و يكساله هستند يعني در زمستان از بين ميروند.سطح خارجي گياه كركهاي ترشح كننده اي دارد به طوري كه برگها چسبناك ميشوند و گاهي به رنگ قهوه اي كمرنگ در مي ايند.                              
برگهاي شيرين بيان مركب و شانه اي و تعداد برگچه هاي ان فرد است.گل اذين 

شيرين بيان

شيرين بيان خوشه اي گلهاي ابي يا ابي متمايل به بنفش است گلها هرمافروديت هستند.كاسه گل پيوسته و از 5 دندانه كه مجموعاً دو لب را تشكيل ميدهند به وجود آمده است.جام گل آزاد و از5گلبرگ نامنظم تشكيل يافته است.اين گياه ده پرچم دارد كه هر يك به نوك باريكي منتهي ميشود، تعداد9پرچم ان به هم پيوسته و به شكل ناوداني در آمده اند، پرچم دهم آزاد است. تخمدان چندين تخمك دارد، خامه ان كوتاه و بدون موست. ميوه اين گياه كشيده، انتهاي ان نوك تيز،و جدارش سخت است و بين يك تا شش دانه دارد. اندازه دانه4تا30ميليمتر است. دانه ها گرد، قلوه اي و گاهي به دليل وجود موهاي ترشح كننده، چسبناك اند.                                      

تركيبات شيميايي :
اين ماده حاوي تركيبي به نام "اسيد گلي سيريزيك" مخلوط با نمك‌هاي پتاسيم و كلسيم است. گلي سيريزين و اسيد گلي سيريزيك براي درمان زخم‌هاي گوارشي مفيد است.  فرآورده‌هاي حاصله از شيرين بيان از ريشه‌ها و 


[image: licoriceroot01]
ساقه‌هاي زيرزميني گياه فراهم مي‌آيند. گلي سيريزين و اسيد گلي سيريزيك مهمترين مواد موجود در اين 
گياه هستند.                                                   

خواص درماني و صور دارويي :
ريشه‌هاي اين گياه حاوي كومارين، فلاون، روغنهاي فرار و استرول گياهي نيز هست. از شيرين بيان براي درمان انواع سرفه‌ها و نيز به عنوان يك داروي مسكن در پوست، اسپاسم و تورم، برونشيت، روماتيسم و روم مفاصل و به عنوان ملين استفاده مي‌شود.  بسياري از پزشكان فرآورده‌هاي تهيه شده از ريشة اين گياه را براي درمان زخم گوارشي و التهاب معده مزمن تجويز مي‌كنند (گاستريت مزمن) . موارد درماني اين گياه بيشتر ريشه آن مي باشد. عصاره و جوشانده ي ريشه ي اين گياه و همچنين پودر ‏ريشه به عنوان خلط آور، افزايش دهنده فشار خون و برطرف كننده ناراحتيهاي دستگاه گوارش و ضد التهاب ‏استفاده مي شود. صاره هاي ريشة شيرين بيان عفونتهاي استاف و استرپ را از بين مي برد و در قبال ويروسهايي نظير HIV، هپاتيت A و هرپس ها مقاومت مي كند. ريشه اين گياه خمير عامل عفونتهاي كانديدا را از بين مي برد. تحقيقات علمي نشان مي دهد كه شيرين بيان عاري از گلي سيريزين تورم را كاهش مي دهد و به اندازة برخي از داروهاي تجويزي براي درمان زخم هاي گاستريت مؤثر است.                                                                                         پراكنش جغرافيايي و اقليم : 
شيرين بيان گياه بومي مناطق مديترانه است و در ايران در اكثر نقاط كشور مي رويد.                
           

صادرات : 

در 9 ماهه سال جاري ، صادرات گياهان دارويي و صنعتي کشور درمدت مذکور به ارزش 82 ميليون و 11 هزار و 705 دلار به وزن 198/388 تن رسيد که در مقايسه با مدت مشابه در سال 81 ، 26 درصد افزايش ارزشي و 18 درصد افزايش وزني داشت. 
اقلام صادراتي در مدت مذکور شامل تخم گشنيز، خاکشير ، زيره و انواع آن ، صمغها ، ريشه شيرين بيان، عصاره و پودر شيرين بيان ، کتيرا و انواع آن ، حنا، سدر ، زعفران، توتون و تنباکو، پنبه ، لينتر و آخال و ساير گياهان دارويي و صنعتي (که به تفکيک قيد نگرديده است) مي باشد. در اين اقلام ريشه شيرين بيان 540 هزار و 698 دلار در مقايسه با مدت مشابه سال گذشته کاهش يافت که اين کاهش به دليل انتقال ريشه به شرکتهاي فرآوري و توليد عصاره و پودر شيرين بيان درداخل کشور است که اين انتقال در اين مدت موجب افزايش صدور عصاره و پودر شيرين بيان به ارزش دلاري 87/567/584 و افزايش وزني 964/ 31  تن گرديده است.در زمينه صدور پنبه و لينتر و آخال هم شاهد کاهش جدي هستيم و اين کاهش با ارزش دلاري 325/500/1 و ميزان وزني 3497 تن براي پنبه و ارزش دلاري 625/255/1 و ميزان وزني 8244 تن مي باشد . کاهش تولدي افزايش قيمتهاي تمام شده و کاهش قيمتهاي جهاني و کشت پنبه کاهش تقاضا در بازارهاي هدف طي يکسال و نيم گذشته موجب کاهش صادرات اين کالا مي باشد در 9 ماهه گذشته در مابقي کالاها و اقلام دارويي و صنعتي شاهد افزايش صادرات مطلوبي مواجه هستيم.                                           
 بخشهاي مورد استفاده :

ريشه وعصاره وپودر شيرين بيان به صورت خشك شده.


مراجع :

www.sabziran.ir
www.irteb.com
zagrosherbal.persian blog.com

دولت با هدف جلوگيرى از صادرات فله اى و تثبيت جايگاه زعفران ايرانى در بازارهاى جهانى، برنامه ساماندهى بازار صادرات اين محصول ارزشمند را در دستور كار خود قرار داد. 
دولت از سال گذشته با هدف جلوگيرى از ضرردهى كشاورزان، با اعمال يكسرى سياست هاى حمايت، قيمت توافقى خريد زعفران را به سطح مناسبى افزايش داد، به طورى كه قيمت توافقى خريد هر كيلوگرم زعفران از حدود ۳۰۰ هزار تومان در سال گذشته به بيش از ۵۰۰ هزار تومان در سال جارى رسيد. 
دولت در گام بعدى خود، بهبود صادرات اين محصول را در دستور كار خود قرار داده است كه براساس آن شوراى عالى توسعه صادرات غير نفتى ۵۰ ميليارد ريال اعتبار براى توسعه و بهبود صادرات زعفران در سال ۸۵ اختصاص داد كه پيش بينى مى شود با استفاده از آن، بخشى از مشكلات اين محصول ارزشمند در بازارهاى صادراتى مرتفع شود. 
اين اعتبار كه در قالب يك بسته حمايتى شامل ۱۰ محور اصلى به تصويب رسيده است، در لايحه بودجه سال ۸۶ كل كشور پيش بينى خواهد شد. 
بر اساس مصوبه شوراى عالى توسعه صادرات، در اين سبد حمايتى ۵ ميليارد ريال براى كمك به كاهش بخشى از هزينه هاى حمل و نقل هوايى زعفران در بسته بندى هاى كمتر از ۳۰ گرم، ۱۵ ميليارد ريال براى پرداخت ۱۰ درصد جوايز صادراتى و مشوق هاى بيشتر به صادرات زعفران در بسته بندى هاى مذكور مطابق استانداردهاى جهانى، ۱۰ ميليارد ريال براى پرداخت يك درصد جوايز صادراتى براى بسته بندى هاى ۳۰ گرم به بالا و يك ميليارد ريال به اجراى ۱۰ پروژه تحقيقاتى براى ارتقاى كيفيت زعفران اختصاص مى يابد. 
همچنين براى پوشش هزينه هاى تبليغاتى زعفران ايرانى در شبكه هاى تلويزيونى كشورهاى هدف، سايت هاى تخصصى و ساير روشهاى تبليغاتى در بازارهاى هدف ۸ ميليارد ريال، اعطاى تسهيلات بانكى و كمك بلاعوض براى تأسيس و راه اندازى ۲ مورد واحد بسته بندى يا مركز تجارى و يا شبكه توزيع در بازارهاى جهانى و ورود ماشين آلات نوين بسته بندى ۵ ميليارد ريال و پوشش بخشى از هزينه هاى حضور بنگاههاى صادراتى در نمايشگاههاى خارجى ۲ ميليارد ريال در نظر گرفته شد. 
اختصاص ۲ ميليارد ريال براى برگزارى همايش در كشورهاى فرانسه، برزيل، كره، ژاپن و اسپانيا به منظور بازاريابى و آشنايى با اين بازارها، يك ميليارد ريال براى كمك هزينه ثبت محصول يا علامت تجارى و يك ميليارد ريال براى برگزارى ۴ همايش علمى، تخصصى و بازاريابى زعفران در داخل يا خارج از كشور، ديگر محورهاى اصلى اين بسته حمايتى هستند. 
«مهرداد جلالى پور» مديركل توسعه صادرات كالا و خدمات سازمان توسعه تجارت گفت: اين بسته حمايتى كه با همكارى تشكلهاى صادراتى بخش خصوصى تدوين شده است، مى تواند بخشى از مشكلات موجود در بخش صادرات زعفران را حل كند. 
> تلاش براى محدود كردن ايران 
ايران اگرچه با سه هزار سال سابقه در توليد زعفران، بزرگترين توليد كننده اين محصول در جهان است و كيفى ترين نوع آن را در بازارهاى جهانى عرضه مى كند، اما به دليل وجود برخى مشكلات، تاكنون نتوانسته درآمد ارزى مناسبى از صادرات آن به دست آورد. در سال ،۲۰۰۵ صادرات زعفران ايران با رشدى ۷ برابرى، موفق ترين سال خود را پشت سر گذاشت و از حدود ۲۳۵ تن توليد داخلى، ۲۰۰ تن صادر شد، اما درآمد ارزى ۱۰۰ ميليون دلارى حاصل از اين صادرات با حجم و كيفيت محصول صادر شده هيچ تناسبى نداشت. 
صادرات فله اى زعفران ايرانى موجب شده بخش عمده زعفران ايران از كشورهايى مانند امارات و اسپانيا سر در بياورد و پس از بسته بندى مناسب و استاندارد، با برند اين كشورها در بازارهاى اروپايى با قيمت هايى بالاتر عرضه شود. قيمت هر گرم زعفران صادراتى ايران در سال ۲۰۰۵ حدود يك دلار بوده است، در همين حال در بازارهاى اروپايى، هر گرم زعفران ايتاليا به قيمت ۵ يورو و در فروشگاههاى زنجيره اى گاهى ۸ تا ۱۴ يورو به فروش مى رسد و هر گرم زعفران اسپانيا هم به قيمت حداقل ۲‎/۵ يورو عرضه مى شود. 
اين تفاوت قيمت در شرايطى است كه به گفته دست اندركاران بازار، كيفيت زعفران ايرانى به مراتب بسيار بهتر از زعفران توليد اين كشورهاست. 
بر اساس آمار وزارت جهاد كشاورزى، تنها ۱۵ درصد زعفران ايران به صورت بسته بندى صادر مى شود و به دليل كيفيت ممتاز و قيمت پايين (در مقايسه با توليد ساير كشورها) مورد استقبال مشتريان قرار مى گيرد. توليد كنندگان زعفران اروپا معتقدند قيمت بسيار نازل زعفران ايران در كنار كيفيت بهتر آن در بازار، صدمات زيادى به آنها وارد كرده است. 
از همين رو اين كشورها به دنبال راه حلى براى افزايش سهم خود از بازارهاى جهانى زعفران هستند. دويچه وله چندى قبل در گزارشى اعلام كرد: كشورهاى ايتاليا، اسپانيا و يونان اواسط ماه نوامبر (اواسط آبان ماه) در جزيره ساردنياى ايتاليا قراردادى را براى محدود كردن بازار زعفران ايرانى در اروپا به امضا رساندند. اين ۳ كشور در قرارداد مذكور متذكر شده اند براى مقابله با زعفران ايرانى در سطح جهان با هم همكارى كرده و با يافتن شيوه ها و تكنيك هاى جديد بازاريابى، با محصولات ايرانى به مقابله خواهند پرداخت. 
به نوشته دويچه وله، در همين راستا هم قرار بود اواخر ماه نوامبر (اواخر آبان) جشنواره اى به نام «زعفران» در ايتاليا برگزار شود و در آن آشپزهاى معروفى از اين ۳ كشور غذاهاى محلى طبخ شده با زعفران اروپايى را به مردم عرضه كنند. 
زعفران ايرانى با تمام مشكلات پيش روى خود، هنوز ۹۶ درصد بازار مصرف دنيا را در دست دارد و توجه بموقع و تلاش براى مرتفع كردن اين مشكلات است كه مى تواند اين سهم را حفظ كند. «على شريعتى مقدم» رئيس صندوق توسعه صادرات زعفران معتقد است: اگر به بسته بندى زعفران توجهى جدى نشود، بازارهاى بالقوه و بالفعل يكى پس از ديگرى از دست خواهد رفت. 
> عزم دولت براى بهبود صادرات زعفران 
اقدام شوراى عالى توسعه صادرات غير نفتى در تصويب بسته حمايتى براى توسعه صادرات زعفران را مى توان گام مهمى در مسير حل مشكلات اين بخش تلقى كرد. از مجموع ۵۰ ميليارد ريال اعتبار مصوب براى اجراى اين بسته حمايتى، ۳۵ ميليارد ريال به تشويق صادر كنندگان براى صادرات زعفران در بسته بندى هاى استاندارد و همچنين اعطاى تسهيلات بانكى براى راه اندازى واحدهاى بسته بندى اختصاص دارد كه مى تواند شروع مناسبى براى جلوگيرى از صادرات فله اى زعفران مرغوب ايرانى باشد.
سالانه 90 درصد از توليدات گياهان دارويي ايران به كشورهاي اروپاي غربي ارسال مي‌شود. 


يك صادركننده گياهان دارويي به خبرنگار ايانا گفت: گياهان دارويي ايران از نظر كيفيت قابل رقابت با ساير كشورهاست و سالانه 90 درصد از توليدات داخل به كشورهاي اروپاي غربي و تنها 10 درصد به شرق دنيا صادر مي‌شود. 

جمال‌الدين جلالي عنوان كرد: صادرات گياهان دارويي ايران حتي به كشوري همانند چين كه خود صادركننده اين گياهان است و هندوستان كه در رتبه دوم قرار دارد نيز صورت مي‌گيرد. 

وي ميزان صادرات گياهان دارويي را حدود 5 تا 6 كاميون يا كانتينر در هفته اعلام كرد و اظهار داشت: در يك كانتينر 12 متري به طور متوسط 10 تا 12 تن گياهان دارويي به صورت مخلوطي از برگ، ريشه و بذر جاي مي‌گيرد كه اين ميزان براي بذر 25 تن و برگ گياه 6 تن است. 

اين صادركننده گياهان دارويي يكي از بزرگترين مشكلات موجود در اين صنعت را گرايش صادركنندگان به سمت كاشت گياهان گلخانه‌اي دانست و افزود: عدم وجود زمين و آب به ميزان كافي، استفاده از سموم و آفات نباتي در پرورش گياهان و آشنا نبودن برخي صاحبان زينهاي كشاورزي به اصول اوليه كشت از جمله موانعي است كه روند صادرات گياهان دارويي را كند مي‌كند. 

وي با اشاره به توليد ارگانيك بيش از 40 درصد گياهان دارويي در مصر توضيح داد: كشورهايي همچون چين، مصر، هند و كشورهاي اروپاي شرقي سطح زير كشت بالايي را به كشت گياهان دارويي اختصاص داده‌اند، به گونه‌اي كه سالانه بالغ بر 40 ميليارد يورو گياه دارويي از دو كشور اروپاي شرقي و نيز هندوستان صادر مي‌شود./
نويسنده: مهدي رهايي
برگرفته از سایت http://bio.itan.ir/?ID=24
بیوتکنولوژی گیاهان دارويي
استفاده از ترکيبات دارويي مشتق از گياهان، نه تنها قدمت زيادي دارد، بلکه به‌دليل عوارض جانبي بي‌شمار داروهاي شيميايي از يک‌سو و نارسايي‌هاي متعدد طب نوين در درمان برخي از بيماري‌ها با گذشت زمان، بار ديگر پرورش و توليد گياهان دارويي با رشد قابل‌توجهي روبرو شده‌است. در مقالة حاضر سعي شده است تا ضمن معرفي برخي از روش‌هاي بيوتکنولوژيک مورد استفاده در شناسايي و توليد گياهان دارويي، اهميت اقتصادي متابوليت‌هاي دارويي مشتق از اين گياهان و ارزش بالاي آنها براي کشورهايي همچون ايران که داراي تنوع بالايي از گياهان دارويي هستند مشخص شود 
مقدمه 
سابقه استفاده از گياهان دارويي به زمان‌هاي بسيار دور برمي‌گردد؛ به‌طوري‌که حتي در کتب قديمي مانند انجيل و کتاب مقدس باستاني هند  (ودا(. استفاده از برخي گياهان در درمان بيماري‌ها توصيه شده است. اما قدمت استفاده از گياهان دارويي، به‌معني روند رو به کاهش آن در دنياي مدرن امروزي نيست. امروزه در جوامع صنعتي و در بسياري از کشورهاي پيشرفته و درحال توسعه، استفاده از طب سنتي و گياهان دارويي براي حفظ سلامتي، به‌دليل افزايش اعتماد مردم به استفاده از اين گياهان، بسيار چشمگير است. 
طبق برآوردي که توسط سازمان بهداشت جهاني ( WHO ) صورت گرفته است، بيش از 80 درصد مردم جهان (نزديک به 5 ميليارد نفر)‌، براي درمان بيماري‌ها هنوز از داروهاي گياهي استفاده مي‌کنند. تقريباً يک چهارم داروهاي تهيه‌شدة‌ دنيا داراي منشأ گياهي هستند که يا مستقيماً از گياهان عصاره‌گيري شده‌اند و يا بر اساس ترکيب گياهي،‌ مدوله و سنتز شده‌اند. کار بر روي طب سنتي و استفاده از گياهان دارويي، در سراسر جهان و به‌خصوص هند، ژاپن، پاکستان، سريلانکا و تايلند در دست انجام مي‌باشد. در اروپا و در کشورهايي از قبيل آلباني، بلغارستان، کرواسي، فرانسه، آلمان، مجارستان، هلند، اسپانيا و انگلستان و همچنين ترکيه، حدود 1500 گونه از گياهان دارويي و معطر مورد استفاده قرار گرفته و در حدود 1400 محصول گياهي در اروپا و ايالات متحده توليد مي‌شود. در حدود 25 درصد از داروهاي تجويزشده در ايالات متحده، حاوي حداقل يک ترکيب فعال گياهي هستند. در چين، فروش داروهاي سنتي در طول 5 سال اخير دو برابر شده است. در هند نيز صادرات گياهان دارويي نسبت به سال‌هاي قبل سه برابر شده است. تعداد زيادي از فرآورده‌هاي دارويي مشهور از گياهان بدست مي‌آيند. مثلاٌ، معمول‌ترين مسکن، يعني (آسپرين)‌ از گونه‌هاي  Salix )بيد) و Spiraea به‌دست مي‌آيد. همچنين داروهاي ضد سرطاني چون Paclitaxel و Vinblastine فقط از منابع گياهي حاصل مي‌شوند
گزارش شبکه خبری ورلد نیوز " افزايش صادرات گياهان دارويي در سال جاري نسبت به سال قبل حدود 26% افزايش داشته است( از نظر ارزش ). 
با توجه به نوع گياهان دارويي بسيار مرغوب ايران صادرات آن هنوز بصورت ابتدايي بوده وبعلت عدم بازاريابي مناسب - طبقه بندي توليدات - بسته بندي مناسب ايران نتوانسته است جايگاه خود را در دنيا پيدا نمايد. 
در حال حاضر كشور چين رتبه اول رادر صادرات گياهان دارويي را به خود اختصاص داده است . 
دومين همايش سراسري طب سنتي و گياه درماني از روز پنجشنبه در دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم آغاز به كار كرده است.

استاد داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران در اين همايش دو روزه گفت: تاكنون بيش از 50 نوع گياه درماني در ايران شناخته شده است.
دكتر حسن فرسام با ابراز تاسف از عدم توجه به نقش و تاثير گياهاني در درمان بيان كرد: در حال حاضر گياهان دارويي در حاشيه بخش درمان كشور قرار دارند. 
وي افزود: وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه‌هاي علوم پزشكي بايد با انجام اقدامات لازم، گياهان درماني را در ايران نهادينه كنند.
وي نقش علما و مراجع مذهبي در گسترش استفاده از گياهان درماني را بسيار مهم ارزيابي كرد و عنوان كرد: با وجود منابع غني در علوم طب اسلامي كشور اسلامي، ايران بايد مهمترين مروج گياه درماني در دنيا باشد.
وي ادامه داد: در حالي كه شاهد هستيم زمينه آشنايي و آموزش در مدارس و حوزه‌هاي علميه بسيار كمرنگ شده است.
دكتر فرسام با اشاره به اين كه هيچ داروخانه گياهي رسمي در ايران وجود ندارد، افزود: در ايران جز عطاري‌هاي سنتي مراكز ديگر جهت دسترسي مردم به گياهان دارويي وجود ندارد.

دبير همايش آشنايي پزشكان و دانشجويان با داروهاي گياهي جهت كاهش مصرف داروهاي شيميايي و عوارض جانبي آنها، معرفي گياهان غذايي را مهمترين اهداف برگزاري اين همايش عنوان كرد.
دكتر غلامرضا باهر گفت: علم گياه درماني بايد نخست در دانشگاه‌ها و بين پزشكان، اساتيد و دانشجويان نهادينه شود تا از اين طريق زمينه و بستر جانشيني گياهان دارويي به جاي داروهاي شيميايي در جامعه آماده شود.
وي ايجاد رشته گياه‌پزشكي در دانشگاه‌ها را بسيار مهم ارزيابي كرد و بيان كرد: استفاده خودسرانه بيش از حد از گياهان دارويي نيز مي‌تواند عوارض جبران‌ناپذيري در پي داشته باشد.
سالانه حدود 20 هزار تن گياهان دارويي صادر مي‌شود
 
 

 
جمال‌الدين جلالي نائب رئيس انجمن صادركنندگان گياهان دارويي در گفت و گو به خبرنگار ايانا گفت: عدم توليد ارگانيك و نحوه پيشرفته نبودن دستگاههاي فرآوري منجر به عدم تائيديه گواهي سلامت براي محصولات صادراتي گياهان دارويي شده و از ميزان صادرات آن كاسته شده است.
جلالي ادامه داد: آموزش كشاورزان و افزايش توليد ارگانيك منجر به كاهش مدت زمان و هزينه توليد شده است.
نائيي رئيس انجمن صادركنندگان گياهان دارويي گفت: در حال حاضر صادرات گياهان دارويي به تمام كشورها انجام مي‌شود كه توليد ارگانيك در سطح كم و گسترش آن به سطح انبوه مي‌تواند صادرات گياهان دارويي افزايش دهد./
مدیر عامل اتحادیه مرکزی و تعاون روستایی در رابطه با صادرات محصولات کشاورزی به خبرنگاران گفت : متاسفانه در کشور ما در بسته بندی و تبدیل فرآورده های محصولات کشاورزی کار زیادی نشده است و ما بسیار عقب هستیم .
جلالیان در عین حال از اعتبارات و تسهیلات دولت در این رابطه خبر داد وگفت : امیدواریم شبکه تعاون روستایی و بخش خصوصی بتوانند از فرآوری و بسته بندی محصولات استفاده کنند و در این خصوص سرمایه گذاری لازم انجام شود که تا امروز این مسئله محقق نشده است.   
	طبيعت ايران سه برابر اروپا ظرفيت گياهان دارويي دارد 
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	علي خليل ارجمندي سالهاست در زمينه گياهان دارويي فعاليت مي‌كند و معتقد است گياهان دارويي مي‌تواند آينده درخشاني را براي صادرات ايران رقم بزند .با او درباره جايگاه گياهان دارويي در ايران و سهم صادرات و رقبای ما در زمينه گياهان دارويي و...گفت وگو کرده ایم.
-گياهان دارويي در ايران چه جايگاهي دارد و شما به عنوان يكي از نمايندگان فعال در زمينه گياهان دارويي چه نگاهي به اين مقوله داريد؟
نگاه كاملا اقتصادي به گياهان دارويي داريم و معتقديم كه در آينده گياهان دارويي مي‌تواند جايگاه بسيار ارزشمندي براي كشور داشته باشد.
- نگاه اقتصادي شما به گياهان دارويي تاكنون چه نتايجي در بر داشته است؟
اكنون ستاد گياهان دارويي را در كشور راه‌اندازي كرده‌ايم. مصرف سرانه گياهان دارويي نسبت به چند سال گذشته ده برابر شده است. در حال حاضر فقط دو درصد از داروها در كشور داروي گياهي است. ما معتقديم حداقل بايد بيست درصد داروها گياهي باشد. هر سال هم سه هزار هكتار به سطح كشت اضافه مي‌شود. در صادرات نيز در سال گذشته شاهد افزايش دو ميليون دلاري آن بوديم. اما با بسترسازي‌هايي كه در اين زمينه صورت گرفته، اميدواريم گياهان دارويي بتواند جايگاه بهتري بدست آورد. 
- چه بسترسازي‌هايي انجام داده‌ايد؟
مثلا امسال برگ‌هاي گياهان دارويي در حد نمونه و بذرهاي اصلاح شده اين گياهان به تمام مراكز تحقيقاتي و دانشگاهي و به تمام شركتهايي كه علاقمند به توليد گياهان دارويي هستند، فرستاده شده است. همچنين زمينه لازم براي گرفتن گواهي كشاورزي ارگانيك انجام شده است، چند نمايشگاههاي ملي و بين‌المللي هم براي شناساندن اين گياهان برپا شده است.
نگاه ما كاملا اقتصادي است و با بسترسازي‌هاي مناسب در زمينه گياهان دارويي حرفي براي گفتن خواهيم داشت البته اين، نياز به همكاري و عزم ملي دارد. يعني بايد وزارت جهاد كشاورزي از جمله معاونت باغباني، سازمان جنگل و مراتع و وزارت بهداشت همگي بايد براي ارتقاء‌ جايگاه گياهان دارويي همكاري كنند. از ديگر بستري‌سازي‌ها گنجاندن واحد درسي گياهان دارويي در رشته داروسازي است. در يكي دو سال گذشته حدود 45 داروي گياهي را به خانه‌هاي بهداشت پيشنهاد داديم كه در صورت اجراي اين طرح با وجود پانزده هزار خانه بهداشت، بازار بسيار بزرگ گياهان دارويي در كشور فراهم خواهد شد. اين طرح تا پايان امسال صورت خواهد گرفت. اقداماتي نيز در جهت تسهيل دريافت گياهان دارويي و پذيرش بيمه خدمات درماني انجام شده است.
-پس سرنوشت عطاري هاي سنتي در اين ميان چه خواهد شد؟
از نظر وزارت جهاد كشاورزي عطاري‌ها بخشي از فرهنگ ما هستند كه وزارت بهداشت بايد آنها را ساماندهي كند. از جمله پيشنهادات ما كه تا پايان سال انجام خواهد شد موظف‌كردن تمام عطاري‌ها براي بسته بندي مناسب كه تاريخ توليد، تاريخ انقضاء مصرف و نام علمي گياه روي آن درج شده باشد، است.
- سهم صادرات گياهان دارويي در ايران چقدر است؟
رقم بالايي نيست. گياهان دارويي همراه با زعفران رقمي بالغ بر ده ميليون دلار و بدون احتساب زعفران چيزي حدود چهل ميليون دلار است.
-آيا اصلا ايران ظرفيت صادرات گياهان دارويي را دارد؟
پتانسيل‌هاي ايران به خاطر آفتاب خاصش و داشتن 275 روز آفتابي براي رويش گياهان دارويي مناسب است. در طبيعت ايران هفت هزار و 500 گونه گياهي وجود دارد يعني سه برابر كل طبيعت اروپا. گونه گياهان دارويي موجود در اروپا يك سوم گياهاني است كه در طبيعت ايران وجود دارد و در حدود دو هزار نوع از اين گياهان به عنوان گياهان دارويي در دنيا شناخته شده‌اند.
- اگر اينقدر پتانسيل‌ها بالاست، پس چرا به لحاظ مصرف داخلي و نه به لحاظ صادرات هنوز نتوانسته‌ايم جايگاه مناسبي را براي آن تعريف كنيم؟
زماني طب سنتي ايران بر پايه گياهان دارويي استوار بود. از وقتي كه اولين داروخانه هاي شيميايي و پزشكي مدرن وارد ايران شد و به يك باره ايران از نوك پا تا فرق سر فرنگي شد، درست بر خلاف چين و هند كه طب سنتي و استفاده از گياهان دارويي را فراموش نكردند. 
- فكر مي‌كنيد حتي در صورت پرورش گياهان دارويي و حجم زياد، آيا زمينه جذب در مصرف داخلي و نيز صادرات وجود خواهد داشت، شما براي اين موضوع چه تدبيري انديشيده‌ايد؟
از سمت بازار به مزرعه در حركتيم. معتقديم بايد بازار وجود داشته باشد تا كشاورز براي فعاليت تشويق شود. به هر حال اين كار فرهنگي است و زمان بر. به ويژه ميان داروسازان و پزشكان بايد فرهنگ مصرف و تجويز گياهان دارويي رواج يابد. همچنين وزارت بهداشت، بايد ديدگاهش را نسبت به گياهان دارويي تغير دهد و آنها را بپذيرد. 
- رقيبان اصلي ايران كدامند؟
چين در زمينه گياهان دارويي با كسب هشت ميليارد دلار در سال بيشترين حجم توليدات را دارد. اما آلمان بزرگ‌ترين كشور تاجر گياهان دارويي است. در آلمان بيش از 60درصد داروها گياهي است و 90درصد مردم آلمان از داروهاي گياهي استفاده مي‌كند. 
- صادرات ايران به كدام كشورهاست و بيشتر چه نوع گياهاني مورد توجه بازارهاي خارجي است؟
كشورهاي عربي و اروپا و بيشتر شامل گياهاني است كه در مراتع وجود دارد نه گياهاني كه كشت مي‌شوند. مثل شيرين بيان، زيره، باريجه كه خاص ايران است. براي راه يافتن به بازارهاي بين‌المللي هم بهتراست كه روي گياهاني كار شود كه خاص ايران است.
- براي آينده گياهان دارويي چه تصويري پيش‌بيني مي‌كنيد؟
پيش‌بيني بانك جهاني در زمينه گردش‌ مالي گياهان دارويي در سال 2050 يك رقم بسيار بالايي است. يعني پيش‌بيني مي‌شود تا آن سال سهم گياهان دارويي پنج هزار ميليارد دلار بشود.اما در حال حاضر اين رقم حدود 70 ميليارد دلار است.


واگذاری زمين 
وزارت جهاد كشاورزي براي كشت گياهان دارويي زمين واگذار مي كند 
وزارت جهاد كشاورزي براي كشت گياهان دارويي ايران ، زمين واگذار مي كند. ارزش صادرات گياهان دارويي ايران در سال  به 30 ميليون دلار رسيد .شيرين بيان ، كتيرا ، باريجه و زيره بيشترين سهم در صادرات گياهان دارويي را به خود اختصاص داده است .كل صادرات گياهان دارويي توسط بخش خصوصي انجام مي شود كه براي صدور آن پايانه خاصي وجود ندارد. بيشتر گياهان دارويي به صورت خام صادر مي شود در حالي كه براي كسب ارزش افزوده بيشتر بايد فرآوري و محصولات دارويي صادر شود ، يكي از مسايل مهم در گياهان دارويي اين است كه گياهان دارويي بومي ايران را به گياهان زراعي تبديل كنيم. صادرات گياهان دارويي مي تواند به 100 ميليون دلار در سال برسد با توجه به بارندگي خوب امسال پيش بيني مي شود حدود 40 ميليون دلار گياهان دارويي صادر شود .اگر فرآوري اين گياهان انجام شود مي تواند ارزش افزوده دو تا سه برابر ايجاد كند ولي هنوز دانش اين كار بومي نشده و نياز به سرمايه گذاري دارد. وزارت جهاد كشاورزي آمادگي دارد هر سرمايه گذار داخلي براي گل و گياه را بپذيرد و از طريق طرح طوبي امور اراضي و منابع طبيعي به متقاضيان زمين واگذار نمايد. محدوديتي براي واگذاري زمين براي كشت گياهان دارويي نيست و 50 تا 100 هكتار زمين ، تسهيلات بانكي ، بذر رايگان گياهان دارويي در حد تحقيقات به متقاضيان واگذار مي شود. اولويت اين واگذاري ها براي دانش آموختگان رشته هاي كشاورزي و داروسازي است ، ولي ساير سرمايه گذاران هم مي توانند از اين امكانات استفاده كنند.: سالانه 100 هزار دلار قارچ به كشورهاي عربي منطقه صادر مي شود. با توجه به اين كه سرانه مصرف قارچ در ايران سالانه 180 تا 190 گرم است و در اروپا ساليانه حدود 5/2 تا 3 كيلوگرم است لذا هر چه قارچ توليد شود به مصرف داخلي مي رسد داشتن دانش فني در توليد قارچ خوراكي بسيار مهم است و دانش آموختگان كشاورزي بايد دست كم 6 ماه تا يك سال در مزرعه قارچ كار كنند، در اين زمينه بيش از 100 مزرعه قارچ در كشور عمدتا در تهران وجود دارد.
	صادرات گياهان صنعتي و دارويي 6/22 درصد افزايش يافت

	نگارنده خبر: مدير سايت
تاریخ ثبت: 1385/6/19 

	

	در چهارماهه اول سال جاري صادرات گياهان صنعتي و دارويي با 6/22 درصد افزايش در ارزش به رقم 36 ميليون و 368 هزار دلار رسيد.[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\76\عناوین خبری_files\rtl_arrow.gif]به گزارش روابط عمومي گمرك ايران، در اين مدت مقدار 6 هزار و 997 تن انواع گياهان صنعتي و دارويي به خارج از كشور صادر شد كه نسبت به مدت مشابه سال قبل 9/7 درصد كاهش يافت. 

در چهارماهه اول سال گذشته صادرات گياهان صنعتي و دارويي 7 هزار و 600 تن و به ارزش 29 ميليون و 663 هزار دلار بود. 

در چهارماهه اول سال جاري ايتاليا عمده‌ترين واردكننده گياهان دارويي و صنعتي ايران بوده است. پس از اين كشور، تايوان، امارات متحده عربي، پاكستان و آلمان قرار داشتند. 

اين گزارش مي‌افزايد: در اين مدت زعفران با 27 ميليون و 506 هزار دلار، بيشترين سهم را در بين گروه كالايي گياهان صنعتي و دارويي به خود اختصاص داده است. پس از اين كالا زيره و انواع آن با 2 ميليون و 517 هزار دلار، توتون و تنباكو با يك ميليون و 954 هزار دلار رتبه‌هاي بعدي را به خود اختصاص داده‌اند. 

براساس اين گزارش تخم گشنيز، صمغ‌ها، ريشه شيرين‌بيان، كتيرا و انواع آن و حنا و سدر نيز از ديگر كالاهاي صادراتي در گروه گياهان صنعتي و دارويي بوده‌اند.


آیا مردم به داروهای گیاهی نیاز دارند؟ پاسخ این سؤال را می توان در مسابقه ای جست كه شركت های بزرگ و سازندگان معتبر داروهای شیمیایی با یكدیگر به راه انداخته اند. به طوری كه هركدام با اصرار درباره وجود ماده گیاهی با منشأ صددرصد طبیعی در تركیبات داروهای ساخته شده خود حرف می زنند.
با این همه به گفته مسؤولان وزارت بهداشت فقط حدود دو درصد داروهای مصرفی در كشور داروی گیاهی است، در حالی كه در كشورهای پیشرفته تا حدود ۲۰ درصد داروهای مصرفی مردم را داروهای گیاهی تشكیل می دهد. مرضیه هدایتی مقدم پژوهشگر در زمینه گیاهان دارویی در پایان نامه دانشگاهی خود بخشی را به تحقیق در مورد میزان گرایش مردم كشورهای مختلف به مصرف داروهای گیاهی اختصاص داد و به این نتیجه رسید «كه بیش از ۶۰ درصد مردم آلمان و بلژیك و ۷۴ درصد مردم انگلیس به مصرف داروهای گیاهی علاقه مندند. این میزان چنانچه سازمان بهداشت جهانی اعلام كرده در كشورهای جهان سوم و در كشورهای كم درآمد كه مردم بیشترین نیاز درمانی خود را از طریق گیاهان دارویی تأمین می كنند، ۸۰ درصد است».
اما گویا با وجود قرار داشتن ایران در زمره كشورهای جهان سوم كه به دلایل اقتصادی و فرهنگی مردم در آنها به درمان های سنتی پای بندی و گرایش بیشتری دارند، سبب افزایش مصرف این قبیل گیاهان در میان مردم نشده است. سنبل الطیب، گل گاوزبان، بابونه، مرزنگوش، بادرنجبویه، زنجبیل، شیرخشت، ترنجبین گیاهانی هستند كه در تحقیق مرضیه هدایتی مقدم بیشترین موارد مصرف در بین مردم و خانواده ها را دارند. پژوهش میدانی این محقق نتایج دیگر هم دربرداشت. به گونه ای كه از گروه سنی ۱۵ تا ۶۵ سال، گروه سنی ۵۵ تا ۶۵ سال بیشترین میزان مصرف گیاهان دارویی را دارند. این موضوع به گفته مرضیه هدایتی مقدم، پژوهشگر گیاهان دارویی می تواند به سه دلیل عمده باشد: «در گذشته فرهنگ مصرف گیاهان دارویی و طب سنتی در بین مردم گسترش بیشتری داشت. از طرفی امكانات طب مدرن و داروها و تركیبات شیمیایی در همه نقاط كشور در دسترس نبود و نكته سوم این كه در سه الی چهار دهه گذشته به ویژه در شهرهای بزرگ هنوز از ساخت و سازهای بی رویه و تأسیسات و كارخانه های شیمیایی و صنعتی درمناطقی از نقاط كوهستانی و اطراف شهرها كه محل رویش این گیاهان بود، خبری نبود، در نتیجه حتی افراد با انتقال سینه به سینه پی به فواید گیاهان دارویی برده و اقدام به تهیه آنها از همین مناطق و نواحی می كردند». همچنین میزان مصرف گیاهان دارویی به تدریج از شهرهای بزرگ به سمت شهرهای كوچك و روستاها حركت می كنیم، بیشتر می شود. به گفته مرضیه هدایتی مقدم این موضوع در ارتباط مستقیم با سبك زندگی سنتی، دسترسی محلی به گیاهان دارویی و عرضه كنندگان بومی این محصولات است». اما گویا در كشور گیاهان دارویی همچنان به صورت غریبه های درمانگر باقی مانده اند!
* * *
طبق گزارش بانك جهانی گردش مالی صنعت گیاهان دارویی در سال ۲۰۵۰ معادل ۵۰۰ میلیارد دلار خواهد بود. سهم ایران از تجارت جهانی گیاهان دارویی در حال حاضر به حدود ۴۰ میلیون دلار می رسد. كارشناسان می گویند صادرات گیاهان دارویی می تواند سالانه حدود صد میلیون دلار برای كشور عایدی داشته باشد. چرا كه شرایط آب و هوایی ایران برای تولید ۹۰ درصد گیاهان دارویی شناخته شده در جهان مناسب است. تاكنون شیرین بیان، كتیرا، باریحه و زیره بیشترین سهم را در صادرات این گیاهان دارویی داشته اند. تجربه صادرات این گیاهان هنوز برای ما شیرین و لذت بخش نیست. یك كارشناس مسؤول گیاهان دارویی با تلخی از این موضوع یاد می كند كه ما بسیاری از گیاهان دارویی را به صورت خام صادر می كنیم. بدون این كه با تبدیل آنها به داروی گیاهی سود حاصل از ارزش افزوده را به دست بیاوریم و در مقابل محصولات ساخته شده از همین گیاهان دارویی را با قیمت چند برابر بیشتر به كشور وارد می كنیم». این نكته در سخنان یك كارشناس مسؤول گیاهان دارویی وزارت جهاد كشاورزی نیز مشهود است: «اگر فرآوری این گیاهان انجام شود می تواند ارزش افزوده دو تا سه برابر داشته باشد». او اشكال كار را در تازه بودن رویكرد به مصرف گیاهان دارویی و فقدان سرمایه گذاری در این زمینه می داند. این مسأله از چنان سردرگمی ای در بازار گیاهان دارویی كشور خبر می دهد كه هند، پاكستان و افغانستان را در شمار مهم ترین صادركنندگان گیاهان دارویی به كشور قرار داده است.
* * *
گذشته از مشكلات مربوط به صادرات گیاهان دارویی، در داخل كشور و برای مصرف كننده داخلی همچنان ناهماهنگی و بی نظمی در معرفی و ارائه داروهای گیاهی سبب به وجود آمدن احساس غریبگی مردم به ویژه در نسل جوان با گیاهان دارویی و مصرف آنها شده است. 
به عقیده محمود بهرامیان داروساز «از یك طرف نسل جدید و جوان آن طور كه باید با انواع گیاهان سنتی دارویی كشور و موارد مصرف و فواید آنها آشنا نیست و از طرف دیگر گاه با تبلیغات نادرست به بزرگ نمایی فواید این گیاهان اقدام شده است». آشناترین مثال كه به نظر دكتر بهرامیان می آید: «تبلیغات بیش از اندازه درباره داروهای گیاهی ترك اعتیاد و چاقی و لاغری است». او در ادامه می گوید: «علی رغم اثرات مثبتی كه اغلب گیاهان دارویی در بدن با مصرف بجا و صحیح دارند، اما من با تبلیغات بیش از اندازه درباره فواید این داروها در مواردی مثل رفع چاقی یا اعتیاد صددرصد مخالفم. به عنوان مثال سازندگان داروهای گیاهی ضدچاقی مدام بر این نكته تأكید می كنند كه این گیاهان سوزاننده چربی ها هستند ولی موضوع این است كه این داروهای گیاهی علاوه بر چربی های مضر می توانند چربی ها و سلول های مفید را هم از بین ببرند. یا مصرف بی رویه این داروها برای هدف هایی نظیر لاغری یا ترك اعتیاد می تواند به افزایش فشارخون و ضربان قلب بینجامد. از طرفی گاهی نیز برخی مردم تحت تأثیر باورهای قدیمی و تبلیغات حول محور گیاهان دارویی، قبل از مراجعه به پزشك و تشخیص دقیق بیماری و شروع به درمان با داروهای شیمیایی كه در مورد برخی بیماری ها مثل فشارخون بالا ضروری است، خود اقدام به مراجعه به عطاری ها و مصرف گیاهان دارویی به توصیه آنها می كنند، كه این كار علاوه بر عقب انداختن تشخیص بیماری و مهار به موقع آن، یك پوشش ثانوی و ظاهری برای فرد به وجود آورده و موجب رضایت وی می شود كه در نتیجه با عدم تشخیص به موقع بیماری او در آینده با مشكلات بیشتر و ریشه ای تری ظاهر خواهد شد».
رشد بی قاعده عطاری ها و روی آوردن گروهی به این حرفه كه به اطلاعات كافی درباره آن نیز مجهز نبودند و از طرفی به خود اجازه تجویز داروی گیاهی را به مشتری می دادند، مشكلات عمده ای از جمله بی اعتمادی به مصرف گیاهان دارویی را در میان مردم و مصرف كنندگان موجب شد. طبق تحقیق مرضیه هدایتی مقدم، در كشور فقط ۵۰۰ نوع گیاه دارویی معطر وجود دارد كه هركدام از آنها دارای شناسنامه مشخصی از لحاظ گیاه شناسی، خواص دارویی و موارد مصرف هستند و كسی كه به این حرفه وارد می شود، دستكم نه همه این گیاه ها، بلكه در مورد پرمصرف ترین و رایج ترین آنها باید اطلاعات كامل و صحیح داشته باشد، اما بی ضابطه بودن حرفه عطاری و حتی در مقاطعی سودآور بودن آنها، موجب بازگشایی انواع عطاری های شیك در نقاط مختلف شهرها و فروش بی حساب و كتاب گیاهان دارویی به مردم شد. در گذشته هم البته عرضه و فروش گیاهان دارویی از طریق همین عطاری ها صورت می گرفت ولی آن زمان تعداد این عطاری ها كم بود و افرادی كه اقدام به توزیع گیاهان دارویی و طب سنتی می كردند، كم و سرشناس بودند ضمن آن كه اطلاعات كاملی درباره كاربرد و نتیجه مصرف این گیاهان داشتند، اما با افزایش این مكان ها و عدم نظارت بر نحوه عملكرد آنها، نه فقط پزشكان مردم را از مراجعه به این مراكز منع می كردند، بلكه مردم نیز با چند بار مراجعه و گرفتن اطلاعات غلط و در نتیجه رسیدن به نتیجه عكس، نسبت به درمان با طب سنتی و گیاهان دارویی بدبین شدند».
از اواخر سال گذشته، مسؤولان بهداشتی، عطاری ها را از تجویز گیاهان دارویی منع كردند. در واقع هنوز اذهان مردم و به ویژه نسل های جوان با فواید و آثار مفید مصرف گیاهان دارویی آشنا نشده، سودجویی و عدم آگاهی عده ای، موجب پررنگ تر شدن بدگمانی ها به مصرف گیاهان دارویی شد. به این ترتیب وزارت بهداشت در اقدامی پیشگیرانه، و با این استدلال كه عطاری ها فقط یك صنف هستند و هنوز ضابطه خاصی برای راه اندازی آنها مشخص نشده اعلام كرد عطاری ها نباید داروی گیاهی تجویز كنند». با توجه به این كه جمع آوری، نگهداری، مراقبت و منطقه برداشت گیاهان دارویی در درمان توسط آنها مهم است، در برخی عطاری ها بدون توجه و آگاهی به این موارد گیاهانی به مشتریان توصیه می شود كه فاقد ارزش درمانی اند.
اقدام وزارت بهداشت در استفاده از گیاهان دارویی برای ساختن برخی داروهای جایگزین شیمیایی به صورت استاندارد و در بسته بندی های بهداشتی و ارائه آنها از طریق داروخانه ها و با تجویز پزشكان بخشی از اقدامی است كه مسؤولان بهداشتی كشور می توانند برای آشتی میان مردم و مصرف گیاهان دارویی به كار ببرند. به گونه ای كه تاكنون حدود ۱۶۰ نوع داروی گیاهی تولید و به داروخانه ها عرضه شده است.
دكتر محمود بهرامیان، داروساز معتقد است: «این قبیل اقدامات در طولانی مدت هم به نفع مردم و هم به نفع صنعت گیاهان دارویی كشور خواهد بود چرا كه در برخی موارد كه داروی گیاهی به شكل دست ساز در محیط های غیربهداشتی ساخته و آماده مصرف می شود، نه فقط از لحاظ درمانی فاقد ارزش است، بلكه از لحاظ بهداشتی نیز نمی تواند مورد تأیید باشد وحتی امكان این كه مصرف آنها فرد را به بیماری های میكروبی، قارچی و انگلی مبتلا كند، وجود دارد. همچنین ما با مواردی روبروییم كه آن دسته از فروشندگانی كه از دانش و تبحر و تجربه كافی در این زمینه برخوردار نیستند، با تشخیص و تجویز نادرست داروهای گیاهی، موجب تشدید بیماری فرد شده اند». برای رفع چنین مشكلی دكتر بهرامیان ضمن اعمال قوانین و ضوابط بیشتر و دقیق تر بر كار عرضه كنندگان داروهای گیاهی مردم را به داشتن دقت و احتیاط به هنگام مصرف گیاهان دارویی و توجه به مجوز تولید، پروانه ساخت و علامت استاندارد آنها دعوت می كند.
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	کاهش ارزش افزوده محصولات کشاورزی نتیجه صادرات فله‌یی 




	سالانه مبالغ فراونی از درآمدی که می‌توان از طریق صادرات محصولات کشاورزی همچون زعفران، پسته و خرما بدست آورد بدلیل ضعف صنایع تبدیلی و تکمیلی بخش کشاورزی با فله‌ای صادر کردن این محصولات از دست می‌رود و در مقابل سود آن نصیب کشورهایی می‌شود که با هزینه نه چندان بالا و بسته‌بندی مجدد این محصولات، درآمدهای بسیاری را نصیب کشورهای خود می‌سازند

		[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\73\کاهش ارزش افزوده محصولات کشاورزی نتیجه صادرات فله‌یی_files\showimage.jpg]


در بین محصولات کشاورزی کشورمان برخی محصولات دارای ارزش صادرات بالایی هستند که با اندکی توجه به بالابردن کیفیت صادرات آنها از طریق بسته‌بندی‌های مناسب و در شان کشور می‌توان علاوه بر ایجاد اشتغال در کشور، ارزش افزوده این محصولات را افزایش داد. 
به گزارش خبرنگار کشاورزی خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، صادرات فله‌ای نوعی صادرات نامناسب است که سال‌هاست گریبانگیر برخی محصولات صادراتی ارزشمند کشورمان شده و نتایج منفی بسیاری را برایمان به همراه داشته است. 
با وجود اینکه تقریبا اکثر کسانی که به نوعی با اینگونه صادرات آشنایی دارند به معایب صادرات فله‌ای واقفند و هرچند که اقداماتی نیز در راستای مقابله با اینگونه صادرات صورت گرفته ولی یقینا این فعالیت‌ها ناکافی بوده که هنوز ما شاهد ادامه چنین روندی در صادرات این محصولات آنهم در سطحی وسیع هستیم. 
در این راستا دکتر بهاءالدین نجفی ـ کارشناس اقتصاد کشاورزی ـ در گفت‌وگو با خبرنگار کشاورزی خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، با اشاره به معایب این نوع صادرات، صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی را عاملی برای فروش محصولات کشورمان با حداقل قیمت در بازارهای جهانی دانست و گفت: این نوع صادرات طبیعتا به ضرر کشور است که البته برای آن راهکارهای بسیاری مطرح شده ولی متاسفانه تاکنون اقدامات مناسب در این مورد انجام نشده است. 
وی افزود: در بحث صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی کیفیت مطرح نیست ولی با بسته‌بندی می‌توانیم محصولاتمان را به صورت مطلوبتر صادر کنیم. 
به گزارش خبرنگار ایسنا، دکتر حامد قادرزاده ـ عضو هیات علمی دانشگاه کردستان ـ نیز در همین زمینه گفت: صادرات فله‌ای علاوه بر اینکه اشتغال را از کشور خارج می‌کند، ارزش افزوده بخش کشاورزی را به شدت کاهش می‌دهد، در صورتی که اگر این محصولات به طور مناسب و در سایزهای درست بسته‌بندی و استانداردها در آن رعایت شوند قطعا تقاضا برای آنها در بازارهای جهانی افزایش پیدا می‌کند و بهای بیشتری برای آن پرداخته می‌شود. 
وی اقدامات انجام شده برای بسته‌بندی محصولات کشاورزی را ناکافی دانست و گفت: در بسیاری از موارد، بسته‌بندی‌های صورت گرفته محصول را بیشتر تخریب کرده است در حالی که برای داشتن سیستم بازار کارا و کارآمد در جامعه این اقدامات ضروری به نظر می‌رسد. 
همچنین دکتر عیسی کلانتری ـ دبیرکل خانه کشاورز ـ نیز با اشاره به اینکه صادرات فله‌ای در قرن 21 جایگاهی ندارد، به خبرنگار ایسنا تصریح کرد: صادرات فله‌ای علاوه بر لطمه زدن به اقتصاد کشور، ارزش افزوده آن را محصول را متوجه دیگران می‌کند و به جز خسارت چیزی عاید کشورمان نمی‌کند. 
وی تاکید کرد: صادرات فله‌ای به جز تخریب بازار کالا و بدنام کردن کالاهای ایرانی چیز دیگری به همراه نخواهد داشت. 
دبیرکل خانه کشاورز اضافه کرد: صادرات فله‌ای به دنبال خود آلودگی‌های میکروبی، قارچی و باکتریایی دارد و کشورهای پیشرفته که توان تشخیص دارند اجازه ورود کالاهای فاسد را نمی‌دهند. 
کارشناسان معتقدند آنچه مسلم است تقویت صنایع تبدیلی و تکمیلی در بخش کشاورزی و صادرات این محصولات با بسته‌بندی‌های مناسب یکی از راهکارهای اساسی و عملی برای جلوگیری از صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی است که در این بین حمایت دولت از سرمایه‌گذاری‌های مرتبط با صنایع تبدیلی به منظور صادرات و تشویق آنها می‌تواند در مسیر مقابله با کاهش صادرات فله‌ای اقدامی بسیار موثر باشد. 
به گفته این افراد باید تعاونی‌های تولیدکنندگان و روستاییان را برای وارد شدن و سرمایه‌گذاری کردن در این مقوله تشویق و حمایت کرد تا به این وسیله تولیدکنندگان نیز در امر بازاریابی سهیم شوند؛ همچنین از طریق جذب سرمایه‌گذاران خارجی می‌توانیم علاوه بر کسب تکنولوژی جدید، دسترسی به بازارهای بین‌المللی را نیز ساده‌تر کنیم. 
هرچه محصولات ما بیشتر فرآوری و به محصول نهایی تبدیل شوند در بازارهای جهانی نیز با قیمت بسیار بالاتری فروخته می‌شوند و در نتیجه بخشی تولید در داخل کشورمان نیز تحریک و تولید خود را افزایش می‌دهد و در مقابل هرچه بازارپسندی محصول در بازارهای جهانی کاهش یابد طبیعتا قیمت کمتری نیز برای آن ارائه خواهد شد و تولید کشور به جای تحریک، تضعیف می‌شود. 
تاکنون برای مقابله با این نوع صادرات وعده‌های بسیاری از سوی مسوولان داده شده و اخیرا نیز وزیر جهاد کشاورزی مطالبی را درباره ایجاد محدودیت در صادرات فله‌ای زعفران ذکر کرده که امید است این اقدامات به همه محصولات کشاورزی که با این چالش رو به رو هستند تسری یابد و مبارزه با صادرات فله‌ای یکی از اولویت‌های بخش کشاورزی دیده شود و در سریع‌ترین زمان ممکن برای آن راهکارهای اجرایی مناسبی در نظر گرفته شود تا به راحتی مزیت‌های محصولات کشاورزی‌مان را بی‌ارزش نکنیم.









-گياه نخستين وسيله مورد استفاده انسان در درمان بيماريهاست (بدليل قدمت و باورهای ريشه‌دار مردم) 
2- با پيشرفت دانش شيمی (قرن 18 و 19) دانشمندان اولاً با تجزيه گياه پی به مواد مؤثره آنها بردند. ثانياً بجای مواد تخليص شده گياه، آنهارا بصورت مصنوعی (سنتزی) فرآوری نمودند.
3 - در آغاز قرن 20 و با افزايش جمعيت، نياز روزافزون به دارو محسوس گرديد و فعاليت چندين كارتل بين‌المللی شكل گرفت. اين داروها بدليل (خلوص بالا، اثر بخشی سريع و كاهش طول مدت درمان ) در مقايسه با داروهای گياهی مورد استقبال قرار گرفت.
4 - اواسط قرن 20 ؛ سازمان بهداشت جهانی گزارش تكاندهنده‌ای از اثرات سوء و پيامدهای جانبی و بسيار خطرناك داروهای شيميايی منتشر نمود (داروهای شيميايی عليرغم اثر بخشی سريع خود موجب بيماريهای جديد شدند). 
5-در دهه 1960 با بروز چند فاجعه عطيم و چشمگير ذر زمينه پيامدهای ناهنجار مصرف داروهای شيميايی و عوارض جانبی آنها ؛ بسياری از داروهای سنتتيك از فارماكوپه های جهانی حذف و بعضا مصرف با احتياط توصيه گرديد. 
6 – از 1 تا 2 دهه گذشته برگشت مجدد به طبيعت و استفاده از داروهای از منشاء گياه و فرآورده‌های گياهی و عصاره تام‌ آنها (گياه درمانی Herbalism ) در سراسر جهان رايج گرديد.
-كشورهای پيشرفته و صنعتی دنيا عليرغم در اختيار داشتن داروهای شيميايی در حد وسيع، بيشترين رجعت را به مصرف داروهای گياهی داشته‌اند.
-كشورهای آلمان، امريكا، فرانسه ، سوئيس، ژاپن، چين و انگليس 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.


اهميت جهانی گياهان داروئی

1- براساس گزارش (FAO 1995) 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).
2- بسياری از كشورهای اروپائی، وارد كننده گياهان داروئی و صادركننده اصلی داروها و فرآورده‌های مختلف (اسانس، عطر و ادكلن، رنگها، لوازم بهداشتی و آرايشی) بوده و در سال 1989، 550 ميليون دلار وادرات و 76 ميليارد دلار محصول فرآوری شده به كشورهای توليد كننده گياهان داروئی ارائه نموده‌اند. در كشور سوئيس (1980)، 2280 تن گياه داروئی الكالوئيددار به مبلغ 58 ميليون فرانك وارد و پس از فرآوری به ارزش 486 ميليون فرانك صادر گرديد، ضمن اينكه كشورهای صنعتی از بزرگترين كشورهای توليد كننده و صادركننده داروهای شيميايی نيز می‌باشند.
3- آمريكا در سال 1998، 6500 هكتار از زمينهای زراعی به كشت گونه های مختلف نعناع و لهستان 25 تا 35 هزار هكتار، هلند 6 هزار هكتار ، آلمان 1000 هكتار از زمينهای زراعی را به كشت گياهان داروئی اختصاص دادند.
4-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 . 
5- 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 9-8 دلار عرضه نمود.
6- اروپا در 1990 ، 65 درصد از بازار 4/2 ميليون دلاری سنبل‌الطيب را بخود اختصاص داده است، 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.
15 ميليمتر اسانس گياه آويش باغی20 دلار و عصاره درخت بيدسفيد بصورت استاندارد شده و بفرم كپسول (با 15% ساليسيلين) 21 دلار ارزش داشت. 
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 توليد ی می باشد).
-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.
-آمار فوق گويای سودآوری بسيار مناسب اين گياهان پس از فرآوری استاندارد محصولات گياهی است.
-كشورهای پيشرفته جهان در اين زمينه بازار اصلی را در دست دارند، حاكی از اقتصادی بودن كشت وتوليد اين گياهان است. 


مزيتهای نسبی ايران در زمينه گياهان داروئی

-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 امريكا
-از نظر اكولوژيكی و اقاليم جهانی،‌ 11 اقليم از 13 اقليم و شرايط آب و هوايی جهان را بخود اختصاص داده، در نتيجه تنوع آب و هوايی را شامل گرديده است.
-اختلاف دما بين سردترين و گرمترين نقاط حدود 40 تا 45 در جه سانتيگراد
-دارای حدود 300 روز آفتابی
-به تبع تنوع آب وهوائی، تنوع و فراوانی جوامع گياهی به تعداد 10000-7500 گونه (معادل 2 تا 3 برابر گياهان تمام قاره اروپا)
-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.
تعداد قابل توجهی از گونه‌ها در زمينهای كم بهره، محصول كافی توليد می‌كنند. باتوجه 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 (تعميم كشت در اراضی كم بازده (كم بهره) و درجه 2 و 3 از نظر حاصلخيزی).
-مواد مؤثره گياهان (متابوليت های ثانويه) نتيجه محتوم تنشهاست. فرآورده‌های حاصل از گياهان برخلاف محصولات كشاورزی كه در اثر تنش خسارت می‌بينند، تحت تنش توليد شيميايی بيشتر و بازدهی اقتصادی بهتر خواهند داشت.
-بسياری از مواد مؤثره گياهی مورد نياز از منابع غنی گياهی كشور قابل توليد می‌باشد كه درآمد اقتصادی قابل توجه عايد می‌نمايند.
-تحقيقات انجام شده در كشور نشان ميدهد كه با كشت گياهان دارويی مختلف در نقاط مناسب و مستعد دستيابی به مواد مؤثره به ميزانی خواهد بود كه در هيچ كجای دنيا يافت نمی‌شود.
-كشت سنبل‌الطيب در نقاط مستعد كشور با عملكرد 2 تن ريشه خشك در هكتار با بالاترين تركيبات ايروئيدی و ترپنی.
-كشت بابونه با توليد يك تن گل خشك در هكتار و 14 % كامازولين در اسانس آن
-در كشت آويشن باغی از سال سوم به بعد، مقدار تيمول به بالاترين مقدار خود می‌رسد كه تاكنون گزارش نشده است.
-مارتيغال كشت شده در ايران بالاترين مقدار سيلی‌ بين و سيلی مارين را دارد.
-رازيانه كشت شده در ايران بيشترين عملكرد دانه و بيشترين مقدا ر اسانس و آنتول را دارد.
-كشت سرخارگل كه اخيراً وارد فلور ايران شده مناسب‌ترين كميت و كيفيت مواد مؤثره را دارد.
-باريجه خراسان دارای بيشترين ميزان اسانس (20%) و بيش از دو برابر استاندارد و مقادير ذكر شده در منابع.
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).
2-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.
3-شيرابه و محصولات توليدی از مراتع بصورت خام و بدون فرآوری و با قيمت نازل به كشورهای مختلف صادر می‌گردد.
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.
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.
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.
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.


اولويتهای تحقيقاتی و سياستهای اجرايی بخش تحقيقات گياهان داروئی 

اهداف برنامه 25 ساله معاونت آموزش و تحقيقات وزارت جهاد كشاورزی 
الف– افزايش بهره وری و توسعه پايدار منابع طبيعی
ب- اجرای طرحهای پژوهشی كه از نظر اقتصادی، رفع كمبودهای داخلی، تأمين رفاه مردم و كسب درآمد ارزی و كاربردهای آنها در صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی مهم می‌باشند.
ج- توسعه و ترويج فرهنگ مشاركت همگانی در امر تحقيقات و ارتقای سطح فن‌آوی و تكنولوژی توليد، اشتغال و امنيت غذايی
وظايف بخش :
1-تحقيق و بررسی در رويشگاههای اصلی
-شناسايی و تعيين پراكندگی گياهان دارويی استان (شامل گياهان صمغی، مانها واسانس دار)
-بررسی ويژگيهای اكولوژيكی گياهان داروئی و معطر در استان با تأكيد بر گياهان كه كاربردهای داروئی و صنعتی دارند.
-بررسی و تحقيق در تأثير عوامل اكولوژيك نظير ارتفاع، جهت و درصد شيب،‌عمق خاك و خصوصيات شيمی و فيزيك خاك و … ميزان و تركيب اسانس گياهان معطر .
-بررسی نحوه تكثير، كشت واحيای گونه‌های مولد محصولات فرعی جنگلی و مرتعی در رويشگاه اصلی
-شناسايی گياهان مقاوم به شوری و خشكی و بررسی سازگاری آنها در شرايط زراعی در جنوب خراسان
-شناسايی گياهان سمی مراتع و بررسی مواد مؤثره و كاربرد آنها در تهيه سموم حشره‌كش، قارچكش و …
-جمع‌آوری و شناسايی حشرات و مطالعه بيولوژيك عوامل توليد مواد صمغی و مانها و راههای تكثير آنها و نيز بررسی عوامل كاهش دهنده انبوهی آنها
2-تحقيق و بررسيهای اگرونوميك و اگروتكنيك
-كاشت : داشت و برداشت گياهان داروئی و تأثير عوامل مختلف ‌زراعی بر رشد و نمو و عملكرد كمی و كيفی گياهان داروئی و صنعتی
-تحقيقات و مطالعات به نژادی و اصلاحی گونه‌های داروئی و بررسی ريز ازديادی گونه‌ها و تغيير مواد مؤثره در كالوسهای حاصله
-مطالعه درجه سازگاری گونه‌های غير بومی و هيبريدهای وارداتی
-مطالعه درخصوص گونه‌های زينتی بومی و بررسی طريقه اهلی كردن آنها

3-تحقيق و بررسی در زمينه اثرات اهلی كردن روی گونه‌های وحشی
-انجام تحقيقات لازم در زمينه موارد مصرف مواد مؤثره گونه‌های داروئی و فرسايش آنها.
-انجام مطالعات مقدماتی شيمی گياهی (جداسازی و خالص سازی پاره‌ای از تركيبات مهم و با ارزش) به منظور شناسايی تركيبات شيميايی موجود در پيكره گونه‌های وحشی و و تعيين تغييرات مواد مؤثره در اثر اهلی كردن آنها
-استخراج و جداسازی و تعيين نوع اسانسهای مصرفی در صنايع غذايی، بهداشتی و داروسازی
-انجام تحقيقات لازم در زمينه موارد مصرف مواد مؤثره گونه‌های داروئی

4-تحقيق در زمينه روشهای بهره برداری از محصولات فرعی گياهان مرتعی و جنگلی به منظور تعيين و معرفی بهترين روشها
-بررسی اثرات تخريبی بهره‌برداری بر ادامه حيات و زادآوری از فرآورده‌های فرعی مرتعی و جنگلی وتعيين حد مجاز بهره‌برداری به منظور دستيابی به روش بهينه بهره‌برداری با اولويت دادن به بقای گونه‌ها و جلوگيری از تخريب فرسايش آنها.
-بررسی تشريحی گياهان داروئی و اسانس دار (يافتن مكان سنتز مواد مؤثره، كيسه‌ها، كانالها و حفره‌های ترشحی)

5-تحقيق و بررسی روی عوامل توليد كننده و نحوه توليد شيرابه‌های قندی (مان‌ها)
6-تحقيق در پروژه‌ های تبديلی فرآورده‌های فرعی جنگلی و مرتعی به منظور افزايش ارزش افزوده آنها و اشتغالزائی در روستا
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.





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 همپای بشر داشته و يكی از مهمترين منابع تأمين غذايی و دارويی بشر درطول نسلها بوده اند. از نقطه نظر تاريخی، گياهان اهميت فراوانی در توسعه جوامع داشته اند و تحقيقات وسيعی برای يافتن فرآورده ها ومواد 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 (WHO) ، 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. پتانسيل توليدداروهای گياهی در طبيعت بسيار بالاست. برای نمونه گفته ميشود 125000 گونه گياه دارويی در جنگلهای استوايی جهان يافت ميشود. ارزش اقتصادی و تجاری گياهان دارويی فوقالعاده زياد است. در بعضی آمارها ارزش تجارت جهانی گياهان دارويی بالغ بر 43ميليارد دلار در سال برآورد شده و طی آمار منتشره در اينترنت فروش فرآورده های گياهی در سال 1997 بالغ بر 3/24 ميليارد دلارآمريكا بوده است. 
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 ميكند از سوی ديگر بوده است. بيش از 60% مردم آلمان و بلژيك و 74% انگليسيها 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 ميكنند. از سوی ديگر گياهان دارويی جزء ذخاير و منابع طبيعی هستند و بسياری از كشورها كم يا زياد از يك چنين منبعی برخوردارندكه نوع، تعداد و تنوع گونه های گياهی بر اساس شرايط و موقعيت جغرافيايی هر منطقه متفاوت است. متأسفانه سودآوريهای كلان اقتصادی و توجه روز افزون به تجارت جهانی گياهان دارويی، مشكلات و مسائل ناگواری را برای اين منابع به وجود آورده و نسل گونه های گياهی را با خطر انقراض مواجه ساخته است. چرا كه بخش عظيمی از تجارت، 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.
استفاده مطلوب، منطقی و بهينه از اين منابع كه به لحاظ فناوری بسيار كم هزينه تر و ساده تر از صنايع دارويی شيميايی است،می تواند ضمن تأمين بخشی از نيازهای عمده بهداشتی و درمانی جامعه از خروج مقادير متنابهی ارز جلوگيری نموده و مانع گسترش وابستگی به بيگانگان شود. بنا بر اين با اتخاذ سياستها و راهكارهای مناسب و مبتنی بر يك 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 وچه به صورت كشت مكانيزه، ميتوان به دركی واقعی و اصولی در خصوص نقش و بازدهی گياهان دارويی در جوامع رو به رشدی همچون ايران رسيد و علاوه بر حفظ و حراست از اين سرمايه های ملی به شكوفايی و توسعه پايدار جامعه نيز دست يازيد.

نتايج يك پژوهش علمي گسترده كه در نشريه پزشكي معتير لانست به چاپ رسيده حاكي از آن است كه شيوه هوميوپاتي كه برخي افراد از آن براي درمان بيماريها استفاده مي‌كنند، صرفا داراي اثر رواني حاصل از تلقين است و هيچ نوع تاثير واقعي ببار نمي‌آورد. 
سابقه شيوه هوميوپاتي به ‪ ۲۵۰‬سال پيش و زماني باز مي‌گردد كه يك پزشك و شيمي دان آلماني به نام ساموئل هانه مان در دهه ‪ ۱۷۰۰‬مدعي شد بيمار شدن بدن ناشي از برهم خوردن تعادل و توازن بخشهاي مختلف بدن است و براي درمان آنها مي‌بايد از اصلي موسوم به "اصل مشابهت ‪ "Similia Principle‬استفاده كرد. 
بر مبنياي اين اصل براي مداواي امراض بايد از امور مشابه آنها استفاده كرد. 
مدعاي اين پزشك آلماني آن بود كه اگر از عامل موجد بيماري به مقدار اندكي (پس از حل كردن و رقيق كردن در آب) به بيمار خورانده شود، بدن به مقابله با بيماري بر مي‌خيزد و بيماري را درمان مي‌كند. 
داروهاي هوميوپاتي بر همين مبنا با توجه به نياز هر فرد بيمار و به نحو خاص براي وي تهيه مي‌شوند و همين امر جاذبه ظاهري اين روش را افزايش مي دهد. 
هوميوپات يا درمانگري كه از اين روش بهره مي‌گيرد نه تنها به علل فيزيكي بيماري توجه مي‌كند كه حالات روحي و عاطفي و جنبه‌هاي شخصيتي فرد را نيز در نظر مي‌گريد و دارو را با توجه به همين اين جنبه‌ها تيه مي‌كند. 
انتقاد پزشكان و دانشمندان از اين روش آن است كه آنچه كه در اين روش به اصطلاح دارو ناميده مي‌شود آنقدر رقيق شده و ضعيف است كه احتمال تاثير گذاري آن تقريبا به حد صفر مي‌رسد. 
در برخي از موارد داروي تجويز شده حتي فاقد يك مولكول از ماده گياهي يا معدني مورد استفاده براي درمان است و عملا چيزي جز يك ليوان آب خوردن نيست،اما هوميو پاتها مدعيند كه آب از حافظه‌اي برخوردار است كه مي‌تواند "گوهر حياتي" ماده گياهي يا دارويي شفا بخش را در خود حفظ كند. 
محققاني كه تحقيق اخير را در مورد قابليتهاي واقعي هوميوپاتي به انجام رسانده‌اند يك گروه از پژوهشگران سوئيسي از دانشگاه برن هستند. 
اين محققان به سرپرستي پژوهشگري به نام ماتياس اگر ‪ Matthias Egger‬در يك فرا- تحقيق نتايج مربوط به ‪ ۱۱۰‬پژوهش متفاوت را كه در آنها از داروهاي خاص هوميوپاتي و داروهاي متعارف براي مداواي بيماريها استفاده شده بود مورد مقايسه قرار دادند. 
اين گروه هم آزمايشهاي گسترده اي را كه با دقت بالاي علمي بر روي شمار زيادي از داوطلبان انجام شده بود بررسي كردند و هم آزمونهايي كه با كيفيت نازل از حيث دقت علمي در مقياس كوچك بر روي تعداد معدودي از افراد به انجام رسيده بود. 
اين آزمايشها در انواع بيماريها از بيماريها ريوي گرفته تا انواع عفونتها و نيز اعمال جراحي به انجام رسيده است. 
در اين فرا- تحقيق روشن شد كه تاثير مثبت روش هوميوپاتي عمدتا در آزمونهاي از نوع دوم مشهود بوده است و در اين آزمونها نيز ميزان تاثير اين روش حداكثر در حد تلقين يا استفاده از داروهاي جعلي و بي‌خاصيت در بسته بندي داروهاي واقعي بوده است. 
به گفته پروفسور اگر رئيس تيم پژوهشگران سوئيسي، هرچند اثبات اينكه روش هوميوپاتي اساسا هيچ تاثيري ندارد غير ممكن است، اما در اين فرا-تحقيق نشان داده شده كه ميزان تاثير اين روش معادل تاثيري است كه از شيوه هاي درماني "دل خوش كنك ‪ "placebo‬حاصل مي‌شود. 
در روش اخير از داروهاي بي‌خاصيت كه در بسته بندي داروهاي واقعي پيچيده شده‌اند يا از شيوه‌هايي كه ظاهر آن مشابه مداواهاي اساسي است استفاده به عمل مي‌آيد، اما عملا هيچ كار جز تلقين صورت نمي‌گيرد. 
سردبير نشريه علمي لانست در مقاله اي كه در توضيح تحقيق اخير به چاپ رسانده تاكيد كرده كه اين گزارش نشان مي‌دهد كه روش هوميوپاتي فاقد هرنوع توانايي درمانگرانه است. 
با اين حال به اعتقاد برخي از درمانگران به شيوه هوميوپاتي، اين روش اگر قدرت درمانگرانه نيز نداشته باشد، حداقل بي‌ضرر است. 
در انگليس حدود ‪ ۴۲‬درصد از پزشكان عمومي، بيماراني را كه از شيوه هاي درماني متعارف خشنود نيستند به شيوه هاي درماني بديل و مكمل از جمله هوميوپاتي ارجاع مي‌دهند. 
اما به گفته پروفسور ادزارد ارنست رئيس بخش پزشكي مكمل و بديل در دانشگاه اكسترانگلستان، اين اعتقاد كه هوميوپاتي بي‌ضرر است اعتقاد نادرستي است زيرا هوميوپاتها انتظار دارند كه روش آنان سبب بروز واكنشي در بدن بيمار شود كه در آغاز كار حتي موجب تشديد عوارض بيماري شود و آنگاه كار را به بهبود آن بكساند. 
به نظر پروفسور ارنست اين نگرش خطرناك است و آنچه كه در نظر درمانگر هوميوپات واكنش بدن بيمار به شمار آورده مي‌شود مي‌تواند واقعا جان بيمار را بخطر اندازد. 
سازمان بهداشت جهاني اخيرا در گزارشي به جنبه هاي مثبت هوميوپاتي و اشاره كرده است اما هم پروفسور ارنست و هم يكي ديگر از نويسندگان نشريه علمي لانست با انتقاد از گزارش سازمان بهداشت جهاني ياداور شده‌اند كه در اين گزارش ادعاهاي گزافي مطرح شده كه مي‌تواند كاملا گمراه‌كننده باشد. 
به عنوان مثال در اين گزارش آمده است كه تحقيقات ‪ ۴۰‬سال اخير نشان مي دهد كه روش هوميوپاتي در مداواي انسان و حيوانات به همان اندازه روشهاي پزشكي مدرن از توانايي برخوردار است. 
اما خيائوري ژانگ از اعضاي گروه تهيه‌كننده گزارش سازمان بهداشت جهاني درباره هوميوپاتي كه خود در حوزه پزشكي سنتي و مكمل تجربه اندوخته اذعان كرده است كه گزارش سازمان بهداشت جهاني درباره هوميوپاتي،گزارشي مقدماتي بوده كه صرفا به منظور تشويق افراد به انجام تحقيقات تنظيم شده و به هيچ وجه قصد توصيه و تجويز نداشته است. 
در سالهاي اخير به موازات گسترش تبليغات براي روشهاي پزشكي بديل، ميزان نگراني پزشكان و دانشمندان درباره سو استفاده از اين روشها و طرح دعاوي نادرست افزايش يافته است. 
پروفسور ارنست در تحقيقي كه اخيرا به چاپ رسانده نشان داده كه اغلب كساني كه در انگلستان به فعالييت در حوزه روشهاي درماني بديل يا مكمل يا به اصطلاح سنتي اشتغال دارند، اساسا توجهي به خطر بروز عوارض جانبي منفي ناشي از شيوه هاي درماني خود بر روي بيماران ندارند و معتقد نيستند كه اين روشها مي‌تواند عوارض منفي ببار آورد. 
در هفته گذشته وليعهد انگليس نيز كه از مدافعان روشهاي پزشكي مكمل و سنتي است وارد گود بحث‌هاي مربوط به كفايت اين روشها شد و اعلام كرد بودجه اي را براي بررسي ميزان مفيد بودن اين روشها براي خدمات درماني عمومي اختصاص داده است. 
اين اقدام با انتقاد اتحاديه پزشكان انگليس روبرو شد. 
به گفته سخنگوي اين اتحاديه، چنين اقدامي مي‌تواند تصويري نادرست از ميزان كفايت اين روشها به بيماران انتقال دهد و جان آنان را در معرض خطر قرار دهد  منبع

از میان گونه های متنوع گیاهان دارویی ایران بیش از 200 گونه آن از اهمیت دارویی و صنعتی صادراتی قابل ملاحظه ای برخوردار هستند. 
 گیاهان دارویی یکی از مهمترین محصولات صادراتی کشور ایران از گذشته های دور تا کنون به شمار می آید .  گیاهان دارویی به اشکال مختلف مانند دم کردنی ، جوشانده ، عصاره ، اسانس و .. تهیه و به مصرف می رسند بعضی از گیاهان دارویی نیز به شکل عصاره روغنی تهیه و در ساخت انواع داروها بکار می روند . 
 این گیاهان در حیطه های مختلف پزشکی ، صنعت ، کشاورزی ، غذا و ... کاربردهای بسیاری دارند . 60 % داروهای جدید نیز منشا طبیعی دارند.
 شرایط اقلیمی ، جغرافیایی ایران به ویژه از حیث تابش نور آفتاب ویژگی بسیار مثبتی برای کشت اکثر گونه های گیاهان دارویی محسوب می شود.گیاهانی از جمله آویشن ، بابونه ، همیشه بهار ، بادرنجبویه ... استان اصفهان از نظر ظرفیت تولید کارنجات عرق گیری و بسته بندی گیاهان دارویی ، بعد از استانهای  آذربایجان شرقی و غربی در مقام سوم و از نظر ظرفیت تولید کارخانجات اسانس گیری در مقام اول استانهای کشور  قرار دارد . 
محصولات دارویی گیاهی در بازار داخلی به 3 صورت زیر ارائه می گردد : 
1.       گیاه دارویی پس از طی یک مرحله فرآیند صنعتی به عصاره خشک ، مایع اسانس و ... تبدیل شده و بعد از فرمولاسیون به شکل محصول نهایی دارویی ، آرایشی و بهداشتی عرضه می شود . 
2.       بخشی از گیاه دارویی انتخاب و تنها یک فرآیند ساده روی آن صورت می گیرد این فرآیند تنها جهت بهبود طعم گیاه صورت می گیرد. 
3.       گیاه دارویی بصورت کامل یا بخشی از آن پس از انتخاب ، جداسازی و تمیز کردن بسته بندی و عرضه می شود .
 هم اکنون طبق آمار اعلام شده بیش از 70 قلم داروی گیاهی به اشکال مختلف در بازار داخلی موجود است
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 منابع تامین گیاهان دارویی :
 1 . ذخایر طبیعی
               بیش از 80 % گیاهان و مواد خام مورد مصرف در صنایع دارویی و بازار از طبیعت جمع آوری می شود تقریبا از هر 5 گیاه دارویی 4 گیاه ازطبیعت جمع آوری می شود  بنابراین طبیعت بزرگترین منبع تامین اينوع گیاهان ميباشد .
2 . کشت
          برخی از معدود گیاهان دارویی نیز در سطح وسیعی کشت می شوند .مثل بابونه ، نعناع فلفلی  …برخی نیز مثل گیاه سنبل الطیب از هر دو منبع ذخایر طبیعی و سطوح کشت شده تامین می شوند.
 از آنجاییکه موفقیت تجاری بسیاری از داروهای پرفروش دنیا ناشی از طبیعی بودن مواد موثره و ترکیبات اصلی و اولیه آنها می باشد کشور ایران قابلیت کسب موقعیت ممتاز صادرات در این زمینه را دارا می باشد .
وارد کننده های گیاهان دارویی ایران : 
بحرین ، امارات متحده عربی  بیشترین حجم گیاهان دارویی صادر شده کشور را خریداری کرده اند کشورهای غربی ، اروپای شرقی و حوزه خلیج فارس ، کشورهای فرانسه ، کویت ، قطر ، لبنان ، ایتالیا ، کانادا ، هند ، پاکستان نیز علي الرقم تولید عمده برخی از این نوع گیاهان ، از وارد کنندگان گیاهان دارویی ایران هستند .
داد وستد جهانی گیاهان دارویی بالغ بر ۱۰۰ میلیارد دلار است در حالیكه با توجه به تنوع گونه های گیاهی مختلف در كشور، سهم ایران از این بازار جهانی فقط ۲ درصد است. 
پوشش گیاهی ایران چهار برابر كل پوشش گیاهی اروپاست و بیش از ۲ هزارگونه گیاهان دارویی در كشورمان وجود دارد كه فقط ۱۰۰ گونه از این گیاهان در صنایع دارویی كشور استفاده می شود.به طوریكه براساس گفته های كارشناسان 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 و سرمایه گذاری دراین صنعت نیازمند تدوین یك سند ملی است.در همین خصوص بهروز غیبی، مدیر كل دفتر امور گل و گیاهان زینتی و دارویی وزارت جهاد كشاورزی می گوید: سطح زیر كشت گیاهان دارویی حدود ۶۰ هزار هكتار است و كل تولیدمان ۷۳ هزار تن است كه سالانه بطور متوسط ۱۶ هزار تن آن صادر می شود.وی از توسعه هدفمند گیاهان دارویی خبر داد و افزود: تشكیل كمیته ای مشترك با وزارت بهداشت برای استخراج گیاهان دارویی مورد استفاده، مكان یابی مناطق مستعد كاشت، بهداشتی كردن تولید این گیاهان از مهمترین اهداف وزارت جهاد كشاورزی است. با توجه به فراوانی گونه های مختلف گیاهان دارویی در كشور، متأسفانه از میزان صادرات قابل توجهی برخوردار نیستیم و كارشناسان دلایل آن را بسته بندی نامطلوب و صادرات فله ای می دانند و معتقدند چنانچه فرآورده های مختلف به صورت مناسب از گیاهان دارویی تهیه شود به یك رقم نجومی می رسیم.این در حالیست كه براساس آمار گمرك عمده ترین واردكنندگان گیاهان دارویی ایران در سالجاری ایتالیا، تایوان، امارات، پاكستان و آلمان بوده است. بنابراین در صورت توسعه و اجرای طرح جامع گیاهان دارویی دركشور می توانند این گیاهان نقش مؤثری در ارزآوری محصولات غیر نفتی داشته باشد.در همین رابطه احمد ناجی رییس مركز تحقیقات كشاورزی و منابع طبیعی استان تهران می گوید: گیاهان دارویی ارز آوری خوبی دارند و از نظر اقتصادی می تواند كمك زیادی به كشور داشته باشد به همین دلیل این مركز بمدت ۶ سال است كه برروی تولید گیاهان دارویی كار می كند به طوری كه در مركز خجیر دماوند برروی پونه و نعناع كارهای تحقیقاتی زیادی شده است.وی علت انتخاب این دو محصول را گرانی آنها دربازار می داند و اظهار كرده كه از نعناع و پونه در چای، نوشابه، دوغ و چایهای (copelex) استفاده می شود. وی گفت: باید بیشتر به سمت تحقیقات و تولید گیاهان دارویی پیش برویم و كارهای نو انجام دهیم. وی با اشاره به اجرای طرح های تحقیقاتی محصولی، منطقه ای و موضوعی گفت: این مركز روی ۶ محصول كار می كند. وی از اجرای طرح تحقیقات كلان گیاهان دارویی كشور خبر داد و افزود: این طرح در حال جمع بندی است و به زودی ارایه می شود در این طرح مسایل زیربنایی و علمی جمع آوری شده و برروی ساماندهی در زمینه تولید، فرآوری، صادرات و واردات گیاهان دارویی نیز كار شده كه تا چند روز آینده ارایه می شود. وی گفت: گیاهان دارویی دارای چند متولی است یكی دانشگاه علوم پزشكی ایران دیگری تشكلات عطاریها و وزارت جهاد كشاورزی. كه هركدام برروی یك بخش كار می كنند كه با طرح تحقیقات كلان گیاهان دارویی همه این مشكلات حل می شود. همچنین 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. 
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در بین محصولات کشاورزی کشورمان برخی محصولات دارای ارزش صادرات بالایی هستند که با اندکی توجه به بالابردن کیفیت صادرات آنها از طریق بسته‌بندی‌های مناسب و در شان کشور می‌توان علاوه بر ایجاد اشتغال در کشور، ارزش افزوده این محصولات را افزایش داد. 
به گزارش خبرنگار کشاورزی خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، صادرات فله‌ای نوعی صادرات نامناسب است که سال‌هاست گریبانگیر برخی محصولات صادراتی ارزشمند کشورمان شده و نتایج منفی بسیاری را برایمان به همراه داشته است. 
با وجود اینکه تقریبا اکثر کسانی که به نوعی با اینگونه صادرات آشنایی دارند به معایب صادرات فله‌ای واقفند و هرچند که اقداماتی نیز در راستای مقابله با اینگونه صادرات صورت گرفته ولی یقینا این فعالیت‌ها ناکافی بوده که هنوز ما شاهد ادامه چنین روندی در صادرات این محصولات آنهم در سطحی وسیع هستیم. 
در این راستا دکتر بهاءالدین نجفی ـ کارشناس اقتصاد کشاورزی ـ در گفت‌وگو با خبرنگار کشاورزی خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، با اشاره به معایب این نوع صادرات، صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی را عاملی برای فروش محصولات کشورمان با حداقل قیمت در بازارهای جهانی دانست و گفت: این نوع صادرات طبیعتا به ضرر کشور است که البته برای آن راهکارهای بسیاری مطرح شده ولی متاسفانه تاکنون اقدامات مناسب در این مورد انجام نشده است. 
وی افزود: در بحث صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی کیفیت مطرح نیست ولی با بسته‌بندی می‌توانیم محصولاتمان را به صورت مطلوبتر صادر کنیم. 
به گزارش خبرنگار ایسنا، دکتر حامد قادرزاده ـ عضو هیات علمی دانشگاه کردستان ـ نیز در همین زمینه گفت: صادرات فله‌ای علاوه بر اینکه اشتغال را از کشور خارج می‌کند، ارزش افزوده بخش کشاورزی را به شدت کاهش می‌دهد، در صورتی که اگر این محصولات به طور مناسب و در سایزهای درست بسته‌بندی و استانداردها در آن رعایت شوند قطعا تقاضا برای آنها در بازارهای جهانی افزایش پیدا می‌کند و بهای بیشتری برای آن پرداخته می‌شود. 
وی اقدامات انجام شده برای بسته‌بندی محصولات کشاورزی را ناکافی دانست و گفت: در بسیاری از موارد، بسته‌بندی‌های صورت گرفته محصول را بیشتر تخریب کرده است در حالی که برای داشتن سیستم بازار کارا و کارآمد در جامعه این اقدامات ضروری به نظر می‌رسد. 
همچنین دکتر عیسی کلانتری ـ دبیرکل خانه کشاورز ـ نیز با اشاره به اینکه صادرات فله‌ای در قرن 21 جایگاهی ندارد، به خبرنگار ایسنا تصریح کرد: صادرات فله‌ای علاوه بر لطمه زدن به اقتصاد کشور، ارزش افزوده آن را محصول را متوجه دیگران می‌کند و به جز خسارت چیزی عاید کشورمان نمی‌کند. 
وی تاکید کرد: صادرات فله‌ای به جز تخریب بازار کالا و بدنام کردن کالاهای ایرانی چیز دیگری به همراه نخواهد داشت. 
دبیرکل خانه کشاورز اضافه کرد: صادرات فله‌ای به دنبال خود آلودگی‌های میکروبی، قارچی و باکتریایی دارد و کشورهای پیشرفته که توان تشخیص دارند اجازه ورود کالاهای فاسد را نمی‌دهند. 
کارشناسان معتقدند آنچه مسلم است تقویت صنایع تبدیلی و تکمیلی در بخش کشاورزی و صادرات این محصولات با بسته‌بندی‌های مناسب یکی از راهکارهای اساسی و عملی برای جلوگیری از صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی است که در این بین حمایت دولت از سرمایه‌گذاری‌های مرتبط با صنایع تبدیلی به منظور صادرات و تشویق آنها می‌تواند در مسیر مقابله با کاهش صادرات فله‌ای اقدامی بسیار موثر باشد. 
به گفته این افراد باید تعاونی‌های تولیدکنندگان و روستاییان را برای وارد شدن و سرمایه‌گذاری کردن در این مقوله تشویق و حمایت کرد تا به این وسیله تولیدکنندگان نیز در امر بازاریابی سهیم شوند؛ همچنین از طریق جذب سرمایه‌گذاران خارجی می‌توانیم علاوه بر کسب تکنولوژی جدید، دسترسی به بازارهای بین‌المللی را نیز ساده‌تر کنیم. 
هرچه محصولات ما بیشتر فرآوری و به محصول نهایی تبدیل شوند در بازارهای جهانی نیز با قیمت بسیار بالاتری فروخته می‌شوند و در نتیجه بخشی تولید در داخل کشورمان نیز تحریک و تولید خود را افزایش می‌دهد و در مقابل هرچه بازارپسندی محصول در بازارهای جهانی کاهش یابد طبیعتا قیمت کمتری نیز برای آن ارائه خواهد شد و تولید کشور به جای تحریک، تضعیف می‌شود. 
تاکنون برای مقابله با این نوع صادرات وعده‌های بسیاری از سوی مسوولان داده شده و اخیرا نیز وزیر جهاد کشاورزی مطالبی را درباره ایجاد محدودیت در صادرات فله‌ای زعفران ذکر کرده که امید است این اقدامات به همه محصولات کشاورزی که با این چالش رو به رو هستند تسری یابد و مبارزه با صادرات فله‌ای یکی از اولویت‌های بخش کشاورزی دیده شود و در سریع‌ترین زمان ممکن برای آن راهکارهای اجرایی مناسبی در نظر گرفته شود تا به راحتی مزیت‌های محصولات کشاورزی‌مان را بی‌ارزش نکنیم.
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در بین محصولات کشاورزی کشورمان برخی محصولات دارای ارزش صادرات بالایی هستند که با اندکی توجه به بالابردن کیفیت صادرات آنها از طریق بسته‌بندی‌های مناسب و در شان کشور می‌توان علاوه بر ایجاد اشتغال در کشور، ارزش افزوده این محصولات را افزایش داد. 
به گزارش خبرنگار کشاورزی خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، صادرات فله‌ای نوعی صادرات نامناسب است که سال‌هاست گریبانگیر برخی محصولات صادراتی ارزشمند کشورمان شده و نتایج منفی بسیاری را برایمان به همراه داشته است. 
با وجود اینکه تقریبا اکثر کسانی که به نوعی با اینگونه صادرات آشنایی دارند به معایب صادرات فله‌ای واقفند و هرچند که اقداماتی نیز در راستای مقابله با اینگونه صادرات صورت گرفته ولی یقینا این فعالیت‌ها ناکافی بوده که هنوز ما شاهد ادامه چنین روندی در صادرات این محصولات آنهم در سطحی وسیع هستیم. 
در این راستا دکتر بهاءالدین نجفی ـ کارشناس اقتصاد کشاورزی ـ در گفت‌وگو با خبرنگار کشاورزی خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، با اشاره به معایب این نوع صادرات، صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی را عاملی برای فروش محصولات کشورمان با حداقل قیمت در بازارهای جهانی دانست و گفت: این نوع صادرات طبیعتا به ضرر کشور است که البته برای آن راهکارهای بسیاری مطرح شده ولی متاسفانه تاکنون اقدامات مناسب در این مورد انجام نشده است. 
وی افزود: در بحث صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی کیفیت مطرح نیست ولی با بسته‌بندی می‌توانیم محصولاتمان را به صورت مطلوبتر صادر کنیم. 
به گزارش خبرنگار ایسنا، دکتر حامد قادرزاده ـ عضو هیات علمی دانشگاه کردستان ـ نیز در همین زمینه گفت: صادرات فله‌ای علاوه بر اینکه اشتغال را از کشور خارج می‌کند، ارزش افزوده بخش کشاورزی را به شدت کاهش می‌دهد، در صورتی که اگر این محصولات به طور مناسب و در سایزهای درست بسته‌بندی و استانداردها در آن رعایت شوند قطعا تقاضا برای آنها در بازارهای جهانی افزایش پیدا می‌کند و بهای بیشتری برای آن پرداخته می‌شود. 
وی اقدامات انجام شده برای بسته‌بندی محصولات کشاورزی را ناکافی دانست و گفت: در بسیاری از موارد، بسته‌بندی‌های صورت گرفته محصول را بیشتر تخریب کرده است در حالی که برای داشتن سیستم بازار کارا و کارآمد در جامعه این اقدامات ضروری به نظر می‌رسد. 
همچنین دکتر عیسی کلانتری ـ دبیرکل خانه کشاورز ـ نیز با اشاره به اینکه صادرات فله‌ای در قرن 21 جایگاهی ندارد، به خبرنگار ایسنا تصریح کرد: صادرات فله‌ای علاوه بر لطمه زدن به اقتصاد کشور، ارزش افزوده آن را محصول را متوجه دیگران می‌کند و به جز خسارت چیزی عاید کشورمان نمی‌کند. 
وی تاکید کرد: صادرات فله‌ای به جز تخریب بازار کالا و بدنام کردن کالاهای ایرانی چیز دیگری به همراه نخواهد داشت. 
دبیرکل خانه کشاورز اضافه کرد: صادرات فله‌ای به دنبال خود آلودگی‌های میکروبی، قارچی و باکتریایی دارد و کشورهای پیشرفته که توان تشخیص دارند اجازه ورود کالاهای فاسد را نمی‌دهند. 
کارشناسان معتقدند آنچه مسلم است تقویت صنایع تبدیلی و تکمیلی در بخش کشاورزی و صادرات این محصولات با بسته‌بندی‌های مناسب یکی از راهکارهای اساسی و عملی برای جلوگیری از صادرات فله‌ای محصولات کشاورزی است که در این بین حمایت دولت از سرمایه‌گذاری‌های مرتبط با صنایع تبدیلی به منظور صادرات و تشویق آنها می‌تواند در مسیر مقابله با کاهش صادرات فله‌ای اقدامی بسیار موثر باشد. 
به گفته این افراد باید تعاونی‌های تولیدکنندگان و روستاییان را برای وارد شدن و سرمایه‌گذاری کردن در این مقوله تشویق و حمایت کرد تا به این وسیله تولیدکنندگان نیز در امر بازاریابی سهیم شوند؛ همچنین از طریق جذب سرمایه‌گذاران خارجی می‌توانیم علاوه بر کسب تکنولوژی جدید، دسترسی به بازارهای بین‌المللی را نیز ساده‌تر کنیم. 
هرچه محصولات ما بیشتر فرآوری و به محصول نهایی تبدیل شوند در بازارهای جهانی نیز با قیمت بسیار بالاتری فروخته می‌شوند و در نتیجه بخشی تولید در داخل کشورمان نیز تحریک و تولید خود را افزایش می‌دهد و در مقابل هرچه بازارپسندی محصول در بازارهای جهانی کاهش یابد طبیعتا قیمت کمتری نیز برای آن ارائه خواهد شد و تولید کشور به جای تحریک، تضعیف می‌شود. 
تاکنون برای مقابله با این نوع صادرات وعده‌های بسیاری از سوی مسوولان داده شده و اخیرا نیز وزیر جهاد کشاورزی مطالبی را درباره ایجاد محدودیت در صادرات فله‌ای زعفران ذکر کرده که امید است این اقدامات به همه محصولات کشاورزی که با این چالش رو به رو هستند تسری یابد و مبارزه با صادرات فله‌ای یکی از اولویت‌های بخش کشاورزی دیده شود و در سریع‌ترین زمان ممکن برای آن راهکارهای اجرایی مناسبی در نظر گرفته شود تا به راحتی مزیت‌های محصولات کشاورزی‌مان را بی‌ارزش نکنیم.


	اعجاز گياهان دارويي از روزگاران كهن در ميان ايرانيان، طرف توجه بسيار بوده است. پاراه اي از اين گياهان بواسطه شفابخش بودن مقدس شمرده مي شدند. بنابر كتاب مقدس اوستا، گياه هوم  بعلت شفابخشي و بي مرگي، سرور گياهان شمرده مي شده است، اين گياه برفراز البرز مي رويد. در كشف الظنون آمده است هيچ دردي نيست كه با داروي گياهي درمان نشود، اين راحكماي ايراني مي گفتند و آن را باور داشتند. بر طبق كتاب اوستا، اهورامزدا، ده هزار گياه شفابخش در اختيار سريتا اولين پزشك جهان كه ايراني بود، گذاشت. بعد از اسلام نيز دانشمندان بزرگي مانند محمدبن زكرياي رازي، شيخ الرئيش ابوعلي سينا، سيداسماعيل جرجاني، ابوريحان بيروني و … دانش پزشكي و گياه درماني را تكميل نموده و با كشف داروهاي جديد و نوشتن كتبهاي ارزشمند ساليان متمادي راهنماي سلامت دردمندان در بيشتر نقاط جهان بودند. 
كشور ايران از لحاظ جغرافيايي و آب و هوايي موقعيتي كاملاً استثنايي در دنيا دارد بطوريكه از اقليمها و محيطهاي گوناگوني در قسمتهاي مختلف برخوردار است. به همين دليل فراواني و تفرق گونه هاي گياهان ايران به بيش از 7500 گونه گياهي (يعني رقمي معادل دو تا سه برابر گياهان تمام قاره اروپا) مي رسد. 
تحقيقات انجام شده در ايران نشان مي دهد كه با كشت سنبل الطيب در نقاط مساعد كشور مي توانيم به دو تن در هكتار ريشه خشك و بالاترين مقدار تركيبات ايريدوييدي و ترپني دست يابيم. 
كشت بابونه در غرب ايران سبب استحصال  يك تن گل خشك درهكتار با ميزان 14% كامازولن در اسانس ان شده است. كشت آويشن باغي در نواحي مركزي ايران نشان مي دهد كه از سال سوم رويش به بعد مقدار تيمول به بالاتري مقدار خود مي رسد كه تا كنون اين مقدار تيمول در اين گياه گزارش نشده است. 
ماريتيغال كشت شده در ايران از بالاترين مقدار سيلي مارين و سيلي بين برخوردار است. 
رازيانه هاي كشت شده در مناطق مركزي ايران نه تنها از بيشترين عملكرد دانه برخوردارند بلكه دانه هاي مذكور بيشترين مقدار اسانس و آنتول را دارا مي باشند. كشت سرخارگل در شمال كشور كه اخيرا وارد فلورا ايران شده و بومي ايران نمي باشد از مناسبترين كميت و كيفيت مواد موثره برخوردار است. 
   


 
	   



	 
در حال حاضر در حدود 59000 هكتار از انواع گياهان دارويي در سراسر كشور زيركشت مي باشند. از مهمترين گياهان داروييكه در ايران كشت و كار مي شوند مي توان به زيره سبز، گل و گاوزبان، گل محمدي، ختمي، رازيانه و … اشاره نمود . 



                       
 
 

	  



	گياهان دارويي به اشكال مختلفي از جمله تازه، دم كردني، خشك، عرقيات، اسانس ها و فرمهاي دارويي ساخته شده مورد استفاده قرار مي گيرند. 
براساس آمار و اطلاعات بانك اطلاعات صنعتي وزارت صنايع ظرفيت كارخانجات عرقيات گياهي جمعاً 6450 تن در سال، كارخانجات اسانس گيري 5/1919 تن در سال، كارخانجات بسته بندي گياهان دارويي 2500 تن در سال است . علاوه بر اين واحدهاي زيادي در كشور بطور سنتي به عرق گيري مشغول مي باشند. جمع ميزان صادرات گياهان دارويي در سال 78 بيش از 40 تن مي باشد كه ارزشي نزديك به 27 ميليون دلار را به خود اختصاص داده است. 


                 

  
	  



	1 – تامين بذور اصلاح شده 
2 – انجام تحقيقات كاربردي جهت كشت گياهان دارويي بومي ايران 
3 – حضور در بازارهاي منطقه اي و بين المللي محصولات كشاورزي و توسعه صادرات گياهان               دارويي 
4 – مكانيزاسيون گياهان دارويي 
5 – فرموله نمودن داروهاي جديد گياهي 
6 – افزايش سطح كشت هماهنگ با افزايش درخواست گياهان دارويي   








تاریخچه استفاده از گیاهان دارویی
استفاده از گیاهان دارویی به منظور درمان با تاریخ زندگی انسان هم زمان بوده است. انسان در تمام دوران تاریخی چاره ای جز توسل به گیاهان نداشت. اگر چه در نیم قرن گذشته استفاده از داروهای شیمیایی و سنتزی به شدت رواج یافت ولی به سرعت آثار زیان بار آنها بر زندگی آنها سبب گرایش مجدد به گیاهان دارویی گردید، و این نکته که توسل به گیاهان دارویی همواره در طول تاریخ یکی از روشهای موثر درمان بوده است، به خوبی روشن است. تاریخ طب در کشور ما مربوط به دوره آریایی می باشد و اوستا (۶۵۰۰ ق.م) اولین کتابی است که از گیاهان دارویی سخن گفته است. به نقل از اوستا اولین پزشک ایرانی تریته پدر گرشاسب پهلوان بوده است که از کاربرد گیاهان دارویی و عصاره آنها اطلاع داشته و مقام او در طب نظیر مقام ایمهوتپ (۳۵۰۰ ق.م) در مصر باستان، انقلبیوس در یونان و آسکولانیوس در روم(سه رب النوع درمان) بوده است. قدیمی ترین گیاه دارویی در طول تاریخ ” هوم” گیاه مقدس آیین زرتشت بوده است. 

در کتابهای پهلوی هوم را سرور همه گیاهان و استفاده از آن را باعث عمر جاویدان می داند. تاریخ استفاده دارویی از پیاز و ادویه به ۴۵۰۰ ق.م و به نقل از هردوت استفاده از گیاهان دارویی میرح (Commiphora)، کاسیا (Cinnamomu) سیناموم (Cinnamimum Zylanica) آنیز (Pinpimella anisum) مارجورام (Oroganum margorana) در مومیایی کردن اجساد به ۵۲۰۰ ق.م می رسد. قدیمی ترین کتاب چینی منسوب به شینون (۲۸۰۰ ق.م) ۱۰۰۰ گونه دارویی را شرح داده، ماردوکاپالیدین (۷۱۰ ق.م) ۶۴ گونه دارویی را کشت نموده است، در الواح سومری چگونگی کشت گیاهان را شرح داده، بقراط (۳۷۷ ق.م) کاربرد دارویی ۴۰۰ گونه دارویی را شرح داده است. ظهور دانشمندانی نظیر سقراط، دیوسکورید، رازی، هروی، ابن سینا، ابوریحان بیرونی، جرجانی، خاندان بختیشوع سبب گسترش این علم در جهان گردیدند
گیاهان دارویی رستنیهایی با تاریخچه جالب توجه و ممتاز هستند. علاوه بر قدمت، گستره نفوذ این گیاهان در تاریخ ادیان و ملتها بسیار شایان توجه است بطوریکه در جای جای حوادث مهم تاریخی، سیاسی، اجتماعی و دینی، این گیاهان قرین توجه بوده و یا منجر به بروز حوادث مهمی شده اند. در بوندهشن (دایرةالمعارف زرتشتیها) به اسامی فرشتگان اداره کننده روزهای یک ماه اشاره شده که با نام گیاهان دارویی انطباق دارد، زعفران و نسترن از آن جمله اند. در سوره دهر، آیات پنجم و ششم می خوانیم “نیکوکاران عالم در بهشت شرابی نوشند که طبعش در لطف رنگ وبوی کافور است. در تاریخ اسلام، نام یهود بنی قریظه با حوادث مهم صدر اسلام قرین است.

در زبان عربی یکی از نامهای درخت اقاقیا، قریظه است. بنی قریظه نام طایفه ای از یهود بوده که در ابتدا به شغل دباغی اشتغال داشته اند و از این گیاه در فرآوری پوست استفاده می کرده اند. امروزه می دانیم که تاننها گروهی از مواد موثره هستند که در رسوب پروتیین نقش دارند و این اثر باعث خاصیت میکروب کشی، ضد خونریزی و انقباض بافتهای مختلف می شود. بنا براین برای رسوب دادن پروتیین پوست، در دباغی مورد استفاده قرار می گرفته است. از دیگر گیاهان دارویی سس است که در زبان عطاران و منابع طب سنتی به افتیمون معروف است که نام اخیراز صفت گونه ای در نام علمی آن گرفته شده است. از خواص درمانی این گیاه در درمان بیماریهای دماغی استفاده می شود. علاوه بر منابع طبی در متون ادبی هم از این گیاه نام برده شده است. با جستجو و دقت درمنابع دینی، تاریخی و ادبی، اسامی گیاهان دارویی، وجوه تسمیه و حوادث مرتبط با این گیاهان به وفور به چشم می خورد. بنابر این در کنار توجه فزاینده ای که به خواص درمانی این گیاهان می شود لازم است جهت آشنایی بیشتر نسل جوان با این وجوه تسمیه بررسیهای جامع تری انجام گیرد و حلقه های مجزای دانش بشری مربوط به گیاهان دارویی انسجام و اتصال بیشتری پیدا نماید
مهندسی ژنتیک در گیاهان دارویی
گیاهان منبع مهمی از دارو در طی هزارن سال می باشند. حتی امروزه، مرکز سلامت جهانی تخمین زده است که بالاتر از ۸۰درصد از مردم هنوز بر روی درمانهای سنتی مثل استفاده از علف ها تکیه دارند. گیاهان دارویی منابع خیلی مهمی از داروهای حفاظت کننده ی زندگی برای اکثریت جمعیت جهان می باشد. روش های بر پایه ی بیوتکنولوژی برای انتخاب, دستورزی و حفظ ژنوتیپ های بحرانی گیاهان دارویی مهم می باشد. باززایی درون شیشه ای, پتانسیل خیلی قوی را برای تولید گیاهان با کیفیت بالا از لحاظ دارویی دارا می باشد. حفاظت سرمایی یک روش حفاظت در مدت زمان طولانی, در نیتروژن مایع است و فرصتی را برای حفظ گیاهان دارویی در معرض خطر مهیا می کند. تولید درون شیشه ای متابولیت های ثانویه با کشت سوسپانسیون سلولی گیاه در گیاهان دارویی مختلف گزارش شده است. بیوراکتورها یک قدم کلیدی در تولید تجاری متابولیت های ثانویه به وسیله ی بیوتکنولوژی هستند. انتقال ژنتیکی (انتقال ژن) ممکن است یک راه قوی برای افزایش تولید متابولیت های ثانویه ی جدید می باشد. بخصوص به وسیله ی اگروباکتریوم ریزوژینس که باعث القای ریشه های مویین می گردد. روشهای اصلاحی در گیاهان دارویی بطور كلی به دو دسته سنتی (انتخاب توده ای، ‌دورگ گیری و زراعت متابولیتی) و مدرن (تغییر در ساختار ژنتیكی) طبقه بندی می شوند. استفاده از مهندسی ژنتیك متابولیتهای ثانویه شامل ایجاد جهش،‌ انتقال ژن (استفاده از باكتری اگروباكتریوم و تفنگ ژنی)،‌ دستكاری تنظیم كننده های نسخه برداری ژنها و كشتهای درون شیشه ای می باشد كه نتیجه این تكنیكها،‌ ایجاد گیاهی ترانس ژنتیك (تراریخته) و پدیده زراعت مولكولی گیاهان دارویی خواهد بود
جهش، فرآیندی است قابل توارث كه موجب تغییر دایم مجموع توارثی سلول شده و نهایتا موجودی زنده با ویژگی‎های جدید ژنتیكی را بوجود می‎آورد كه به موجود جدید موتان گویند. یكی از عوامل اصلی تكامل در گیاهان جهش یا موتاسیون است. همراه با دورگ‎گیری و بیوتكنولوژی، جهش با ایجاد تنوع مواد اولیه برای گزینش را فراهم می‎آ‎ورد. از جهش در اصلاح نباتات استفاده زیادی شده است و تعداد زیادی واریته جدید از این طریق اصلاح یافته‎اند. به عنوان مثال تا سال ۱۹۸۲ تعداد واریته‎های موتان معرفی شده به ۳۲۷ موتان رسید كه این تعداد در حال حاضر چند برابر شده است. برای ایجاد جهش می‎توان از جهش‎زاهای فیزیكی مثل پرتوهای گاما و ایكس و جهش‎زاهای شیمیایی مثل اتیل متان سولفونات، دی متیل سولفات و غیره استفاده كرد. در سازمان انرژی اتمی ایران تسهیلات استفاده از اشعه گاما برای اهداف اصلاح نباتات فراهم است. اصلاح گیاهان دارویی در ایران در آغاز راه است. با استفاده از تكنیك‎های به‎نژادی مثل جهش مصنوعی امكان اصلاح گیاهان دارویی با عملكرد و ماده موثره بالا عملی است. سرعت اصلاح در این روش به ویژه برای گیاهانی كه با بذر تكثیر می‎یابند بیشتر خواهد بود.
گیاهان زینتی
گیاهان زینتی بخشی از کل گیاهان موجود در دنیا هستند که بر اساس سلیقه انسان و دارا بودن خصوصیات ویژه ای از جمله رنگ، شکل اندازه گل، برگ و ساقه جزء گروه گیاهان زینتی قرار داده شده اند. یک گیاه را نمی توان به یک گروه خاصی از گیاهان محدود و منحصر نمود. با توجه به این امر مشاهده می شود که روز به روز تعدادی از گیاهان، از یک گروه به گروه دیگری وارد می شوند و بر تعداد گیاهان مشترک در بین گروه های مختلف افزوده می شود. با افزایش شناخت جنبه های مخاطره آمیز و مسمومیت زا در ارتباط با مصرف بی رویه مصرف داروهای سنتزی، علاقه به استفاده داروهای گیاهی در تمام دنیا رواج پیدا کرده است. 

بسیاری از گیاهان زینتی که هم اکنون در فضاهای شهری مورد استفاده قرار می گیرند، دارای ارزش دارویی می باشند که با شناخت این گیاهان زینتی چند منظوره و استخراج مواد موثره آنها از این گیاهان حداکثر استفاده می گردد. هم اکنون بالغ از ۳۰۰۰۰۰ گونه گیاه زینتی وجود دارد که بیش از ۱۰۰۰۰ گونه به عنوان گیاهان دارویی شناخته می شوند.. از نمونه های بارز گیاهان مورد نظر می توان به موارد زیر اشاره نمود: زنبق(ریزوم)، گل حسرت(پیاز)، سرخس(ریشه) سنبل الطیب(ریشه)، گل صابونی(برگ و ریشه)، عروسک پشت پرده(میوه)، شاهپسند(برگ)، گل انگشت دانه(برگ)، گل سرخ(میوه)، همیشه بهار(گل و برگ)، گل برف یا موگه(گل، برگ و ساقه های زیر زمینی)، بنفشه معطر و سه رنگ(تمام قسمتهای گیاه)، شب بوی خیری(برگ، دانه و گل)، گل صد تومانی(ریشه)، لادن(برگ،گل و شیره گیاه تازه)، گل ساعت (ریشه، برگ و گل)، سرخار گل(ریه)، مخلصه (سرشاخه های گلدار)، گل مغربی (دانه و گل و اعضای هوایی)، گل محمدی (گلبرگ)، تاج الملوک (دانه وگل)، اسطوخدوس(سرشاخه های گلدار و برگدار)، رزماری (برگ و سرشاخه های گلدار)، صبر زرد (برگ).لازم به ذکر است که این قسمتهای گیاهی در درمان اغلب بیماریهای کلیوی، جلدی،روده ای، تنفسی، قلب و عروق، التیام زخمها و سوختگیها، مواد آرایشی، تسکین اعصاب نقش ایفا می کنند. اطلاع رسانی و ترویج کشت و کار، حمایت صنعت طب سنتی و انجام تحقیقات در جهت افزایش مواد موثره قدم بلندی در استفاده از گیاهان دارویی بوده و باعث می شود، کشاورزان با اطمینان و رضایت خاطر بیشتری به کشت و کار گیاهان مورد نظر بپردازند
گلسنگها
گلسنگها تنها گیاهان موجود در تبلور گیاهی جهان هستند كه آنها را درهیچ یك از رد ه های گیاهی نمی توان طبقه بندی كرد. گلسنگها از یك بخش قارچی( جذب كننده مواد معدنی) و یك بخش تولید كننده غذا (از راه فتوسنتز)، تشكیل می شوند. روابط بیولوژیكی ایجاد شده در گلسنگها (همزیستی) تكامل بسیار موفقی را در تركیب قارچها و بخش همزیست فتوسنتز كننده آن ایجاد كرده كه در نهایت باعث بوجود آمدن نزدیك به ۱۴۰۰۰ گونه از گلسنگها در جهان شده است. گلسنگها در حاصلخیزی خاك، و رشد گیاهان روی آن، ایجاد خاك از سطح صخره سنگهای لخت یا قلوه سنگها تاثیر داشته و از طرفی به عنوان منبع غذایی، مصالح لانه سازی، پناهگاه برای حیوانات ، پرندگان و سایر مهره داران مورد استفاده قرار می گیرند انسان از گلسنگها به عنوان غذا و وسایل تزیینی، صنایع رنگرزی به عنوان دارو، سم، و فیبر و الیاف استفاده می كنند. همچنین گلسنگها در تهیه عطر، ادكلن و تهیه آنتی بیوتیك مورد استفاده قرار می گیرند.

با آن كه گلسنگ ها از شگفت انگیز ترین و متداول ترین موجودات روی زمین هستند و صرف نظراز پوشش روی درختان، هشت در صد از سطح كره خاكی را اشغال می كنند، به نقش مهم اکولوژیکی آنها توجه نمی شود. گلسنگ ها به دلیل زندگی چند موجود زنده در کنار یکدیگر بیش از گیاهان و جانوران که بصورت انفرادی زندگی می کنند دارای زیبایی می باشند. هر تال گلسنگ نتیجة همزیستی دراز مدت قارچ با جلبك سبز، سبز-آبی و یا ترکیبی از آنها می باشد. گلسنگ ها علاوه بر نقشی كه به طور طبیعی در تشكیل خاك، تداوم شبكة غذایی، تاثیر در تراكم پوشش گیاهی و كنترل جمعیت نرم تنان دارند، به لحاظ داشتن انواع هیدرات كربن، پروتیین، آنیوتیك و سایر متابولیت های ثانویه، از زمان نخستین تمدن چینی و مصری تا به امروز، مصارف خوراكی و دارویی نیز دارند. از میان ۱۷۰۰۰ گونه گلسنگ شناخته شده از سراسر دنیا، خواص دارویی تعداد محدودی از آن ها شناسایی شده است. بررسی مجموعه انتشارات گلسنگ های ایران (۲۰۰۴-۱۸۶۰) نشان داد كه تاكنون Esculenta Everson Lecanora ساكن زمین های نیمه بیابانی استپ های ناحیه ایرانو-تورانی، Peltigera canina (L.) Willd. و Xanthoria parietina از ایران گزارش شده اند، كه به ترتیب دارای مصرف خوراكی، درمان هاری و یرقان می باشند گلسنگها در طب سنتی به عنوان ضد سرفه، ضد بیماریهای ششی مورد استفاده قرار می گیرند. كاربردهای داروسازی مواد گلسنگی توسط دانشمندی بنام Zopf در سال ۱۹۰۶ دركتاب Zopf’s monography مورد استفاده قرار گرفته است.(۱۹۶۶). Subramanian داروهایی از گلسنگها را گزارش كرده است. (۱۹۸۵) Hanssan و Schadler ،(۱۹۸۸) Richardsoon و (۱۹۸۸) Schindler در باره خواص دارویی گلسنگها اطلاعاتی ارایه كرده اند. مطابق آخرین تحقیقات صورت گرفته روی كاربرد های بیولوژیكی گلسنگها و مواد گلسنگی كارهای صورت گرفته را می توان به اشکال زیر تقسیم بندی کرد. فعالیتهای آنتی بیوتیكی، فعالیتهای آنتی توموری و آنتی موتا ژنی ،فعالیتهایی علیه ویروس ایدز، فعالیتهای آلرژنیك ، فعالیتهای بازدارنده رشد گیاهان ، فعالیتهای بازدارنده آنزیمی. 
توليدانواع جوشانده‌ها وعرقيات مصرفي دركشوربا بالاترين استانداردها
مسئول روابط عمومي سازمان تداركات پزشكي جمعيت هلال احمر با اعلام اين كه كارخانه سرم سازي در يزد راه اندازي خواهد شد، افزود: هم اكنون چهار كارخانه توليد كننده عصاره‌ها و گياهان دارويي توسط سازمان تداركات پزشكي جمعيت هلال احمر در حال فعاليت هستند. به گزارش خبرنگار بهداشت و درمان خبرگزاري دانشجويان ايران (ايسنا)، غلامي در بازديد خبرنگاران از كارخانه توليد كننده عصاره‌ها و گياهان دارويي سلمان شهر با بيان اين مطلب گفت: دو كارخانه واقع در اتوبان كرج - قزوين، با اشتغال زايي 1000 نفر، جاده وردآورد با اشتغال زايي 140 نفر و نيز يك كارخانه درشهرك صنعتي سلمان شهر با اشتغال زايي 45 نفر قرار گرفته‌اند. وي با بيان اين كه حدود 20 هزار نفر نيز به طور غيرمستقيم با كارخانه‌ها درارتباط هستند، ادامه داد: در حال حاضر كارخانه سرم سازي يزد در حال راه اندازي است. همچنين سازمان تداركات پزشكي مجتمع درماني و تخصصي چشم پزشكي، دندان پزشكي و دياليز در تهران پارس احداث شده كه در حال خدمات رساني به مردم مي‌باشند. در ادامه دكتر عباس نصيري مديرعامل شركت كشت و صنعت و فرآوري گياهان دارويي سازمان تداركات پزشكي جمعيت هلال احمر، با بيان اين كه سازمان تداركات پزشكي بازوي اقتصادي جمعيت هلال احمر است، اظهار داشت: اين سازمان در ارائه خدمات درماني و دارويي در كشور سرآمد بوده و در دهه‌هاي قبل در كشور نياز به ساخت دارو به خصوص داروهاي گياهي با عوارض كمتر احساس مي‌شد به همين منظور از سال 79 اين كارخانه طراحي شده و از سال 83 به شدت و قدرت به توليد گياهان دارويي مرتبط با نياز كشور پرداخت. وي با بيان اينكه شعار سازمان هلال احمر «سلامت براي همه ايراني‌ها» است، اذعان داشت: فعاليت اين كارخانه در شهرك صنعتي سلمان شهر كشت و فرآوري صنايع كشاورزي و تهيه گياهان به صورت عصاره و تبديل آن به صنايع دارويي،‌ بهداشتي و آرايشي است. دكتر نصيري با بيان اينكه تجهيزات و تاسيسات اين كارخانه با همكاري متخصصان آلماني و واحد فني و مهندسي سازمان راه اندازي شده، تصريح كرد: ساليانه 50 تن انواع عصاره گياهي به شكل پودر،250 تن عصاره تغليظي به صورت مايع توليد مي‌شود. وي با بيان اينكه هم اكنون خطوط توليد جوشانده‌ها، انواع عرقيات با استانداردهاي بسيار بالا و خطوط تهيه ميوه‌هاي خشك در حال فعاليت هستند، افزود: در حال كسب مجوز قانوني از وزارت بهداشت براي توليد داروهاي گياهي به شكل قرص و كپسول هستيم. نصيري استراتژي كامل سازمان تداركات پزشكي هلال احمر را استفاده بهينه از طبيعت و توليد انبوه با بالاترين بازدهي عنوان و يادآور شد: تمامي كاركنان كارخانه از نيروهاي بومي منطقه و شهرهاي اطراف مي‌باشند و در نظر داريم از آموزش‌هاي خارج از كشور نيز استفاده كنيم. وي با بيان اين كه مهمترين خط مشي سازمان تداركات پزشكي استفاده از طبيعت براي زندگي است، خاطرنشان كرد: سعي شده در توليدات كارخانه از منابعي استفاده شود كه بيشترين بهره برداري را داشته باشد، به خصوص از مركبات، اقلام گياهي دارويي خودرو منطقه و چاي سبز كه در استان مازندران به وفور يافت مي‌شود. نصيري با اشاره به اين كه طب سنتي در برابر طب جديد قرار گرفته، گفت: طب گياهي ما با سابقه هزار ساله مكتوب مي‌تواند بدون هيچ عوارضي به بيماران خدمات رساني كند اما نياز به رسيدگي و توليدات خالص گياهي دارد. مديرعامل شركت كشت و صنعت و فرآوري گياهان دارويي تصريح كرد: در برنامه‌هاي آينده قصد صادرات مواد فرآوري شده به ديگر كشورها را داريم كه بيشتر به صورت فرآورده‌هاي آرايشي، بهداشتي و دارويي عرضه مي‌شود. وي با بيان اينكه سموم دفع آفات نباتي با پايه شيميايي باعث انتقال اين مواد شيميايي به بدن علف خواران و سپس در بدن انسان مي‌شود، اظهار داشت: در حال توليد اين سموم با پايه گياهي و همچنين در پي توليد داروهاي دامي با پايه گياهي نيز هستيم. نصيري با اشاره به اين كه يكي از بزرگترين افتخارات ما ارتباط با دانشگاه‌هاي ذي ربط است، يادآور شد: در اكثر فعاليت‌هاي تحقيقاتي با كارآموزان تحقيق و اساتيد دانشگاه‌ها در ارتباط بوده و از اغلب طرح‌ها و پروژه‌ها در اين زمينه حمايت مالي مي‌كنيم. وي با بيان اينكه نقطه قوت، حمايت مردم از محصولات گياهي است، اعلام كرد: از ديگر نقاط قوت، وجود عطاري‌هاي فراوان در سطح كشور است اما بايد با نظارت، كيفيت محصولات ارائه شده از اين مراكز را بالا برد و رعايت ضوابط بهداشتي در تهيه گياهان دارويي بسيار الزامي است. نصيري با بيان اينكه در حال حاضر مجوز توليد 40 نوع عصاره گياهي را در اختيار داريم، خاطرنشان كرد: هم اكنون 10 تا 12 نوع آن داراي ظرفيت توليد است و در 38 نوع از جوشانده‌ها فقط 9 نوع آن در مراحل توليد قرار دارند. همچنين در توليد 16 نوع عرقيات داراي مجوز هستيم. وي با بيان اينكه در توليد داروهاي گياهي به شكل جامد داراي 7 پروانه توليد هستيم، ‌افزود: سه پروانه توليد داروهاي گياهي به شكل نيمه جامد، پماد و ژل نيز بزودي اخذ خواهد شد كه جهت رفع التهاب و نرم كننده‌هاي طبيعي پوست استفاده مي‌شود. نصيري به توليد دو فرآورده به صورت مايع اشاره كرد و گفت:‌ در حال حاضر6 نوع ميوه به صورت چيپس با توان منطقه در حال توليد است كه در فروشگاه‌هاي معتبر دولتي عرضه مي‌شود. 
سالانه 90 درصد از توليدات گياهان دارويي ايران به كشورهاي اروپاي غربي ارسال مي‌شود. 


يك صادركننده گياهان دارويي به خبرنگار ايانا گفت: گياهان دارويي ايران از نظر كيفيت قابل رقابت با ساير كشورهاست و سالانه 90 درصد از توليدات داخل به كشورهاي اروپاي غربي و تنها 10 درصد به شرق دنيا صادر مي‌شود. 

جمال‌الدين جلالي عنوان كرد: صادرات گياهان دارويي ايران حتي به كشوري همانند چين كه خود صادركننده اين گياهان است و هندوستان كه در رتبه دوم قرار دارد نيز صورت مي‌گيرد. 

وي ميزان صادرات گياهان دارويي را حدود 5 تا 6 كاميون يا كانتينر در هفته اعلام كرد و اظهار داشت: در يك كانتينر 12 متري به طور متوسط 10 تا 12 تن گياهان دارويي به صورت مخلوطي از برگ، ريشه و بذر جاي مي‌گيرد كه اين ميزان براي بذر 25 تن و برگ گياه 6 تن است. 

اين صادركننده گياهان دارويي يكي از بزرگترين مشكلات موجود در اين صنعت را گرايش صادركنندگان به سمت كاشت گياهان گلخانه‌اي دانست و افزود: عدم وجود زمين و آب به ميزان كافي، استفاده از سموم و آفات نباتي در پرورش گياهان و آشنا نبودن برخي صاحبان زينهاي كشاورزي به اصول اوليه كشت از جمله موانعي است كه روند صادرات گياهان دارويي را كند مي‌كند. 

وي با اشاره به توليد ارگانيك بيش از 40 درصد گياهان دارويي در مصر توضيح داد: كشورهايي همچون چين، مصر، هند و كشورهاي اروپاي شرقي سطح زير كشت بالايي را به كشت گياهان دارويي اختصاص داده‌اند، به گونه‌اي كه سالانه بالغ بر 40 ميليارد يورو گياه دارويي از دو كشور اروپاي شرقي و نيز هندوستان صادر مي‌شود./ 
این هم یک تاریخچه کامل در مورد گیاهان دارویی که امیدوارم بتونه مورد قبول واقع بشه :
استفاده از گیاهان دارویی به منظور درمان با تاریخ زندگی انسان هم زمان بوده است. انسان در تمام دوران تاریخی چاره ای جز توسل به گیاهان نداشت. اگر چه در نیم قرن گذشته استفاده از داروهای شیمیایی و سنتزی به شدت رواج یافت ولی به سرعت آثار زیان بار آنها بر زندگی آنها سبب گرایش مجدد به گیاهان دارویی گردید، و این نکته که توسل به گیاهان دارویی همواره در طول تاریخ یکی از روشهای موثر درمان بوده است، به خوبی روشن است. تاریخ طب در کشور ما مربوط به دوره آریایی می باشد و اوستا (۶۵۰۰ ق.م) اولین کتابی است که از گیاهان دارویی سخن گفته است. به نقل از اوستا اولین پزشک ایرانی تریته پدر گرشاسب پهلوان بوده است که از کاربرد گیاهان دارویی و عصاره آنها اطلاع داشته و مقام او در طب نظیر مقام ایمهوتپ (۳۵۰۰ ق.م) در مصر باستان، انقلبیوس در یونان و آسکولانیوس در روم(سه رب النوع درمان) بوده است. قدیمی ترین گیاه دارویی در طول تاریخ ” هوم” گیاه مقدس آیین زرتشت بوده است. در کتابهای پهلوی هوم را سرور همه گیاهان و استفاده از آن را باعث عمر جاویدان می داند. تاریخ استفاده دارویی از پیاز و ادویه به ۴۵۰۰ ق.م و به نقل از هردوت استفاده از گیاهان دارویی میرح (Commiphora)، کاسیا (Cinnamomu) سیناموم (Cinnamimum Zylanica) آنیز (Pinpimella anisum) مارجورام (Oroganum margorana) در مومیایی کردن اجساد به ۵۲۰۰ ق.م می رسد. قدیمی ترین کتاب چینی منسوب به شینون (۲۸۰۰ ق.م) ۱۰۰۰ گونه دارویی را شرح داده، ماردوکاپالیدین (۷۱۰ ق.م) ۶۴ گونه دارویی را کشت نموده است، در الواح سومری چگونگی کشت گیاهان را شرح داده، بقراط (۳۷۷ ق.م) کاربرد دارویی ۴۰۰ گونه دارویی را شرح داده است. ظهور دانشمندانی نظیر سقراط، دیوسکورید، رازی، هروی، ابن سینا، ابوریحان بیرونی، جرجانی، خاندان بختیشوع سبب گسترش این علم در جهان گردیدند
گیاهان دارویی رستنیهایی با تاریخچه جالب توجه و ممتاز هستند. علاوه بر قدمت، گستره نفوذ این گیاهان در تاریخ ادیان و ملتها بسیار شایان توجه است بطوریکه در جای جای حوادث مهم تاریخی، سیاسی، اجتماعی و دینی، این گیاهان قرین توجه بوده و یا منجر به بروز حوادث مهمی شده اند. در بوندهشن (دایرةالمعارف زرتشتیها) به اسامی فرشتگان اداره کننده روزهای یک ماه اشاره شده که با نام گیاهان دارویی انطباق دارد، زعفران و نسترن از آن جمله اند. در سوره دهر، آیات پنجم و ششم می خوانیم “نیکوکاران عالم در بهشت شرابی نوشند که طبعش در لطف رنگ وبوی کافور است. در تاریخ اسلام، نام یهود بنی قریظه با حوادث مهم صدر اسلام قرین است. در زبان عربی یکی از نامهای درخت اقاقیا، قریظه است. بنی قریظه نام طایفه ای از یهود بوده که در ابتدا به شغل دباغی اشتغال داشته اند و از این گیاه در فرآوری پوست استفاده می کرده اند. امروزه می دانیم که تاننها گروهی از مواد موثره هستند که در رسوب پروتیین نقش دارند و این اثر باعث خاصیت میکروب کشی، ضد خونریزی و انقباض بافتهای مختلف می شود. بنا براین برای رسوب دادن پروتیین پوست، در دباغی مورد استفاده قرار می گرفته است. از دیگر گیاهان دارویی سس است که در زبان عطاران و منابع طب سنتی به افتیمون معروف است که نام اخیراز صفت گونه ای در نام علمی آن گرفته شده است. از خواص درمانی این گیاه در درمان بیماریهای دماغی استفاده می شود. علاوه بر منابع طبی در متون ادبی هم از این گیاه نام برده شده است. با جستجو و دقت درمنابع دینی، تاریخی و ادبی، اسامی گیاهان دارویی، وجوه تسمیه و حوادث مرتبط با این گیاهان به وفور به چشم می خورد. بنابر این در کنار توجه فزاینده ای که به خواص درمانی این گیاهان می شود لازم است جهت آشنایی بیشتر نسل جوان با این وجوه تسمیه بررسیهای جامع تری انجام گیرد و حلقه های مجزای دانش بشری مربوط به گیاهان دارویی انسجام و اتصال بیشتری پیدا نماید
مهندسی ژنتیک در گیاهان دارویی
گیاهان منبع مهمی از دارو در طی هزارن سال می باشند. حتی امروزه، مرکز سلامت جهانی تخمین زده است که بالاتر از ۸۰درصد از مردم هنوز بر روی درمانهای سنتی مثل استفاده از علف ها تکیه دارند. گیاهان دارویی منابع خیلی مهمی از داروهای حفاظت کننده ی زندگی برای اکثریت جمعیت جهان می باشد. روش های بر پایه ی بیوتکنولوژی برای انتخاب, دستورزی و حفظ ژنوتیپ های بحرانی گیاهان دارویی مهم می باشد. باززایی درون شیشه ای, پتانسیل خیلی قوی را برای تولید گیاهان با کیفیت بالا از لحاظ دارویی دارا می باشد. حفاظت سرمایی یک روش حفاظت در مدت زمان طولانی, در نیتروژن مایع است و فرصتی را برای حفظ گیاهان دارویی در معرض خطر مهیا می کند. تولید درون شیشه ای متابولیت های ثانویه با کشت سوسپانسیون سلولی گیاه در گیاهان دارویی مختلف گزارش شده است. بیوراکتورها یک قدم کلیدی در تولید تجاری متابولیت های ثانویه به وسیله ی بیوتکنولوژی هستند. انتقال ژنتیکی (انتقال ژن) ممکن است یک راه قوی برای افزایش تولید متابولیت های ثانویه ی جدید می باشد. بخصوص به وسیله ی اگروباکتریوم ریزوژینس که باعث القای ریشه های مویین می گردد. روشهای اصلاحی در گیاهان دارویی بطور کلی به دو دسته سنتی (انتخاب توده ای، ‌دورگ گیری و زراعت متابولیتی) و مدرن (تغییر در ساختار ژنتیکی) طبقه بندی می شوند. استفاده از مهندسی ژنتیک متابولیتهای ثانویه شامل ایجاد جهش،‌ انتقال ژن (استفاده از باکتری اگروباکتریوم و تفنگ ژنی)،‌ دستکاری تنظیم کننده های نسخه برداری ژنها و کشتهای درون شیشه ای می باشد که نتیجه این تکنیکها،‌ ایجاد گیاهی ترانس ژنتیک (تراریخته) و پدیده زراعت مولکولی گیاهان دارویی خواهد بود
جهش، فرآیندی است قابل توارث که موجب تغییر دایم مجموع توارثی سلول شده و نهایتا موجودی زنده با ویژگی‎های جدید ژنتیکی را بوجود می‎آورد که به موجود جدید موتان گویند. یکی از عوامل اصلی تکامل در گیاهان جهش یا موتاسیون است. همراه با دورگ‎گیری و بیوتکنولوژی، جهش با ایجاد تنوع مواد اولیه برای گزینش را فراهم می‎آ‎ورد. از جهش در اصلاح نباتات استفاده زیادی شده است و تعداد زیادی واریته جدید از این طریق اصلاح یافته‎اند. به عنوان مثال تا سال ۱۹۸۲ تعداد واریته‎های موتان معرفی شده به ۳۲۷ موتان رسید که این تعداد در حال حاضر چند برابر شده است. برای ایجاد جهش می‎توان از جهش‎زاهای فیزیکی مثل پرتوهای گاما و ایکس و جهش‎زاهای شیمیایی مثل اتیل متان سولفونات، دی متیل سولفات و غیره استفاده کرد. در سازمان انرژی اتمی ایران تسهیلات استفاده از اشعه گاما برای اهداف اصلاح نباتات فراهم است. اصلاح گیاهان دارویی در ایران در آغاز راه است. با استفاده از تکنیک‎های به‎نژادی مثل جهش مصنوعی امکان اصلاح گیاهان دارویی با عملکرد و ماده موثره بالا عملی است. سرعت اصلاح در این روش به ویژه برای گیاهانی که با بذر تکثیر می‎یابند بیشتر خواهد بود. 
گیاهان زینتی
گیاهان زینتی بخشی از کل گیاهان موجود در دنیا هستند که بر اساس سلیقه انسان و دارا بودن خصوصیات ویژه ای از جمله رنگ، شکل اندازه گل، برگ و ساقه جزء گروه گیاهان زینتی قرار داده شده اند. یک گیاه را نمی توان به یک گروه خاصی از گیاهان محدود و منحصر نمود. با توجه به این امر مشاهده می شود که روز به روز تعدادی از گیاهان، از یک گروه به گروه دیگری وارد می شوند و بر تعداد گیاهان مشترک در بین گروه های مختلف افزوده می شود. با افزایش شناخت جنبه های مخاطره آمیز و مسمومیت زا در ارتباط با مصرف بی رویه مصرف داروهای سنتزی، علاقه به استفاده داروهای گیاهی در تمام دنیا رواج پیدا کرده است. بسیاری از گیاهان زینتی که هم اکنون در فضاهای شهری مورد استفاده قرار می گیرند، دارای ارزش دارویی می باشند که با شناخت این گیاهان زینتی چند منظوره و استخراج مواد موثره آنها از این گیاهان حداکثر استفاده می گردد. هم اکنون بالغ از ۳۰۰۰۰۰ گونه گیاه زینتی وجود دارد که بیش از ۱۰۰۰۰ گونه به عنوان گیاهان دارویی شناخته می شوند.. از نمونه های بارز گیاهان مورد نظر می توان به موارد زیر اشاره نمود: زنبق(ریزوم)، گل حسرت(پیاز)، سرخس(ریشه) سنبل الطیب(ریشه)، گل صابونی(برگ و ریشه)، عروسک پشت پرده(میوه)، شاهپسند(برگ)، گل انگشت دانه(برگ)، گل سرخ(میوه)، همیشه بهار(گل و برگ)، گل برف یا موگه(گل، برگ و ساقه های زیر زمینی)، بنفشه معطر و سه رنگ(تمام قسمتهای گیاه)، شب بوی خیری(برگ، دانه و گل)، گل صد تومانی(ریشه)، لادن(برگ،گل و شیره گیاه تازه)، گل ساعت (ریشه، برگ و گل)، سرخار گل(ریه)، مخلصه (سرشاخه های گلدار)، گل مغربی (دانه و گل و اعضای هوایی)، گل محمدی (گلبرگ)، تاج الملوک (دانه وگل)، اسطوخدوس(سرشاخه های گلدار و برگدار)، رزماری (برگ و سرشاخه های گلدار)، صبر زرد (برگ).لازم به ذکر است که این قسمتهای گیاهی در درمان اغلب بیماریهای کلیوی، جلدی،روده ای، تنفسی، قلب و عروق، التیام زخمها و سوختگیها، مواد آرایشی، تسکین اعصاب نقش ایفا می کنند. اطلاع رسانی و ترویج کشت و کار، حمایت صنعت طب سنتی و انجام تحقیقات در جهت افزایش مواد موثره قدم بلندی در استفاده از گیاهان دارویی بوده و باعث می شود، کشاورزان با اطمینان و رضایت خاطر بیشتری به کشت و کار گیاهان مورد نظر بپردازند
گلسنگها
گلسنگها تنها گیاهان موجود در تبلور گیاهی جهان هستند که آنها را درهیچ یک از رد ه های گیاهی نمی توان طبقه بندی کرد. گلسنگها از یک بخش قارچی( جذب کننده مواد معدنی) و یک بخش تولید کننده غذا (از راه فتوسنتز)، تشکیل می شوند. روابط بیولوژیکی ایجاد شده در گلسنگها (همزیستی) تکامل بسیار موفقی را در ترکیب قارچها و بخش همزیست فتوسنتز کننده آن ایجاد کرده که در نهایت باعث بوجود آمدن نزدیک به ۱۴۰۰۰ گونه از گلسنگها در جهان شده است. گلسنگها در حاصلخیزی خاک، و رشد گیاهان روی آن، ایجاد خاک از سطح صخره سنگهای لخت یا قلوه سنگها تاثیر داشته و از طرفی به عنوان منبع غذایی، مصالح لانه سازی، پناهگاه برای حیوانات ، پرندگان و سایر مهره داران مورد استفاده قرار می گیرند انسان از گلسنگها به عنوان غذا و وسایل تزیینی، صنایع رنگرزی به عنوان دارو، سم، و فیبر و الیاف استفاده می کنند. همچنین گلسنگها در تهیه عطر، ادکلن و تهیه آنتی بیوتیک مورد استفاده قرار می گیرند.با آن که گلسنگ ها از شگفت انگیز ترین و متداول ترین موجودات روی زمین هستند و صرف نظراز پوشش روی درختان، هشت در صد از سطح کره خاکی را اشغال می کنند، به نقش مهم اکولوژیکی آنها توجه نمی شود. گلسنگ ها به دلیل زندگی چند موجود زنده در کنار یکدیگر بیش از گیاهان و جانوران که بصورت انفرادی زندگی می کنند دارای زیبایی می باشند. هر تال گلسنگ نتیجة همزیستی دراز مدت قارچ با جلبک سبز، سبز-آبی و یا ترکیبی از آنها می باشد. گلسنگ ها علاوه بر نقشی که به طور طبیعی در تشکیل خاک، تداوم شبکة غذایی، تاثیر در تراکم پوشش گیاهی و کنترل جمعیت نرم تنان دارند، به لحاظ داشتن انواع هیدرات کربن، پروتیین، آنیوتیک و سایر متابولیت های ثانویه، از زمان نخستین تمدن چینی و مصری تا به امروز، مصارف خوراکی و دارویی نیز دارند. از میان ۱۷۰۰۰ گونه گلسنگ شناخته شده از سراسر دنیا، خواص دارویی تعداد محدودی از آن ها شناسایی شده است. بررسی مجموعه انتشارات گلسنگ های ایران (۲۰۰۴-۱۸۶۰) نشان داد که تاکنون Esculenta Everson Lecanora ساکن زمین های نیمه بیابانی استپ های ناحیه ایرانو-تورانی، Peltigera canina (L.) Willd. و Xanthoria parietina از ایران گزارش شده اند، که به ترتیب دارای مصرف خوراکی، درمان هاری و یرقان می باشند گلسنگها در طب سنتی به عنوان ضد سرفه، ضد بیماریهای ششی مورد استفاده قرار می گیرند. کاربردهای داروسازی مواد گلسنگی توسط دانشمندی بنام Zopf در سال ۱۹۰۶ درکتاب Zopf’s monography مورد استفاده قرار گرفته است.(۱۹۶۶). Subramanian داروهایی از گلسنگها را گزارش کرده است. (۱۹۸۵) Hanssan و Schadler ،(۱۹۸۸) Richardsoon و (۱۹۸۸) Schindler در باره خواص دارویی گلسنگها اطلاعاتی ارایه کرده اند. مطابق آخرین تحقیقات صورت گرفته روی کاربرد های بیولوژیکی گلسنگها و مواد گلسنگی کارهای صورت گرفته را می توان به اشکال زیر تقسیم بندی کرد. فعالیتهای آنتی بیوتیکی، فعالیتهای آنتی توموری و آنتی موتا ژنی ،فعالیتهایی علیه ویروس ایدز، فعالیتهای آلرژنیک ، فعالیتهای بازدارنده رشد گیاهان ، فعالیتهای بازدارنده آنزیمی





































آشنايي بيشتر با گياهان داروئی:
گياهان دارويي     (Medicinal  plants)
  تعريف : گياهان دارويي به گستره وسيعي از گياهان اطلاق مي شود (بوته، درختچه و درخت) كه در درمان بيماريها و يا در پيشگيري ازبروز آن مورد استفاده قرار ميگيرد. اكثر اين گياهان در سه گروه عطري، ادويه اي و طبي قرار ميگيرند.
 گیاهان دارویی برای بشر بسیار مفید می باشد. ایجاد فرهنگ سازی استفاده از گیاهان دارویی در ایران کار بسیار دشواری نیست که امید است با تلاشهای سازمان های ذیربط و دیگر دوستان ( وبلاگ نویسان در این زمینه) انجام گردد.
طبقه بندي از نظر اندام مورد استفاده : 
ماده مؤثر گياهان در قسمتهاي مختلف آن گياه به شرح ذيل وجود دارد :
1- بذر : شنبليله، آنيسون، سياه دانه، كرچك، اسفرزه، بالنگو، خار مريم (ماريتيغال)، زيره و ...
2- برگ : گردو، گزنه، مورد، آويشن شيرازي، گل انگشتانه و ...
3- ساقه : بيد، رزماري، دارچين، بلوط و ...
4- ريزوم : سنبل الطيب، سورنجان، گزنه، صابوني، نعناع، زردچوبه و ...
5- ريشه : شيرين بيان، گزنه، صابون-رناس  ، بابا آدم، كاسني و ...
6- گل : بابونه، گل محمدي، رازك، گاوزبان، زعفران، ذرت، هميشه بهار، ختمي، پنيرك، بيدمشك و ...
7- سرشاخه گلدار : گل گاوزبان، زوفا، غافث (دواي جگر) ، اسطوخودوس، آويشن برگ باريك و ...
8- ميوه : گل ساعتي، زيتون تلخ، زرشك، عناب و ...
9- صمغ : باريجه، آنغوزه، سقز، اوشك(وشاء) ، شيرخشت، ترنجبين (خار شتر) ، كتيرا و غيره و ...
طبقه بندي از نظر سن گياه و دوره رويش:
1- يكساله : اين گياهان دوره رويشي و زايشي خود را در يك فصل تكميل مي نمايند مانند : زنيان، زيره سبز، بابونه كاموميل، اسفرزه و ...
2- دو ساله : اين گياهان در سال اول رشد رويشي و در سال دوم رشد زايشي مي كنند مانند : باباآدم، گل مغربي، جعفري و ...
3- چند ساله : مانند : باد رنجبويه، نعناع، رازيانه، مريم گلي، به ليمو، عناب، زعفران، زيتون، علف چاي، آلوئه (صبر زرد) 
طبقه بندي از نظر روش تكثير :
1- گياهاني كه به طريق بذر تكثير مي شوند مانند شويد، سياه دانه، گشنيز، بابونه، زيره، شاهي، جعفري، رازيانه، ريحان، گل گاوزبان و ...
2- گياهاني كه از طريق قلمه، ريزوم و غيره تكثير مي شوند مانند : اسطوخودوس، رزماري، ترخون، نعناع و ...
روشهاي مصرف گياهان دارويي:
گياهان دارويي عمدتاً به اشكال زير مصرف مي شوند :
جوشانده – قطره – شربت – ژل – پماد – شامپو – عرقيات – افشره – سيگار – قرص – كپسول – آمپول و ..
لطفا در مورد این وبلاگ نظر بدهید. با تشکر


گزارش خبرگزاری اقتصادي ايران به نقل از روابط عمومی سازمان توسعه تجارت، مهدی فتح الله مدیر کل دفتر برنامه ریزی تجاری گفت: صدور این مبلغ انواع گیاهان صنعتی و دارویی به خارج از کشور نسبت به سال 84  حدود 13 درصد از لحاظ ارزش کاهش نشان می دهد .

وی افزود: بیشترین درصد صادرات گیاهان صنعتی مربوط به محصول زعفران و به ارزش 7/75 میلیون دلار بوده است و بعد از زعفران انواع زیره - توتون و تنباکو ، انواع کتیرا بیشترین میزان صادرات را داشته اند. همچنین مجموع صادرات گیاهان دارویی در سال 85 به رقم 17 میلیون دلار رسید.

فتح الله ادامه داد: بسته بندی نامطلوب و صادرات گیاهان به صورت فله و خام از مهمترین عوامل کاهش 13 درصدی صادرات گیاهان صنعتی و دارویی بوده است.

وی گفت: آب و هوای ایران یکی از مستعدترین مناطق جهان برای تولید و گشت 90 درصد از گیاهان دارویی است که در صورت شناخت علمی ، کشت ، توسعه و بهره برداری صحیح می توان ضمن ایجاد اشتغال ، زمینه افزایش صادرات غیر نفتی در این بخش را بیشتر از گذشته فراهم کرد.
 
	



	  آگاهي، اعتقاد و عملكرد نسبت به داروهاي گياهي در مردم شهر اصفهان 
	

		مقدمه:
گياهان از گذشته يكي از اولين و در دسترس ترين منابع قابل استفاده در درمان بوده اند. اگر چه مصرف گياهان دارويي با توسعه و پيشرفت داروهاي صناعي و شيميايي كه به اشكال گوناگون توليد مي شوند محدود شده (1)، اما اخيراً در تمام دنيا توجه خاصي به اين منابع براي درمان بيماران بوجود آمده است (2). بگونه اي كه بزرگان علم داروسازي، قرن بيست و يكم را بنام قرن بازگشت به طبيعت و قرن استفاده از داروهاي گياهي نام نهاده اند (3).
يكي از اهداف فارماكوگنوزي شناخت و ارزشيابي داروهاي گياهي است (2) و داروسازان اين شاخه از علم در همه دنياكوشش مي‌كنند براي جوابگويي به تقاضاي مصرف كنندگان اطلاعات خود را دربارة گياهان دارويي افزايش دهند (4). به عنوان مثال امروزه دركشور آلمان كه يك قطب بزرگ توليد داروهاي شيميايي است، مصرف داروهاي گياهي هم در بيماران و هم پزشكان رواج پيدا كرده است (5). همچنين تعداد افرادي كه در آمريكا از محصولات گياهي به منظور پيشگيري و درمان بيماريها استفاده مي كنند رو به افزايش است (6)، ضمنا“ گرايش رو به افزايش مردم كانادا به درمان با داروهاي گياهي باعث شده شركتهاي داروسازي صاحب نام در اين كشور توليدات دارويي با منبع گياهي خود را گسترش دهند (7)، اما متاسفانه با وجود پيشينه درخشان كشور ما در اين زمينه وحضور دانشمندان پر آوازه اي مانند ابوعلي سينا، زكرياي رازي، اسماعيل جرجاني و ديگران كه خدمات شاياني به طب سنتي نموده اند(8)، امروزه توجه كمي به طب سنتي ميشود. طبق بررسي هاي انجام شده و مقايسه كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه با كشور ايران مشاهده مي گرددكه از سالهاي 1945 تا 1985 بترتيب در چين، هند، آلمان، انگليس، فرانسه و آمريكا قوانين مدوني براي چگونگي توليد و توزيع داروهاي گياهي بوجود آمده و تعداد پزشكان آموزش ديده طب سنتي در اين كشورها همچنان درحال افزايش است ولي در ايران در اين باره اقدامي نشده، حتي درصد گياهان عرضه شده در نظام داروئي در سال 1995 كمتر از 3 درصد و ميزان فروش آن كمتر از 150 ميليون دلار در سال است در حاليكه در كشورهاي اروپائي، آمريكا و نيز در شرق آسيا درصد عرضه داروهاي گياهي در نظام داروئي بطور متوسط حداقل 40 درصد و متوسط فروش داروهاي گياهي ساليانه حداقل 4/3 ميليارد دلار مي باشد (9)،كه همگي بيانگر استقبال و گرايش مردم بوده و از آگاهي و انگيزه بالاي آنها حكايت مي كند. بدين ترتيب با توجه به اين مطالب و عوارض جانبي زياد داروهاي شيميائي، شايسته است نيروي خود را صرف شناخت بيشتر اين نعمت بزرگ طبيعي و خداداد به مردم و دولتمردان كنيم تا بتوان به موازات عرضه كنندگان بزرگ گياهان داروئي مانند كشورهاي آلمان و كانادا و حتي فراتر از آنهاهمچون گذشته يكي از قطب هاي توليد و مصرف اين داروها باشيم و آنها را به صورت فرمولوسيونهاي مختلف داروئي به بازار مصرف عرضه نمائيم. 

روش اجرا :
اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي مي باشد وجمعيت مورد مطالعه افراد بالاي 20 سال شهر اصفهان هستند كه بصورت خوشه اي – تصادفي نمونه گيري شده اند. به اين صورت كه از بين 200 خوشه جمعيتي شهر اصفهان 20 خوشه بصورت تصادفي انتخاب شد و از هر خوشه تعداد 84 نفر (42 نفر زن و 42 نفر مرد) به صورت تصادفي و با رعايت گروه سني 20 الي80 سال وارد مطالعه شدند. حجم نمونه با توجه به فرمول آماري 840 نفربدست آمدكه باتوجه به روش نمونه گيري خوشه اي به تعداد دو برابر يعني 1680 نفر وارد مطالعه شدند. 
براي دسترسي به افراد انتخاب شده از آدرس خوشه ها كه در مركز تحقيقات قلب و عروق موجود بود استفاده شد، ابتدا آدرس ها بصورت تصادفي و به تعدادحجم نمونه مورد نظر از هرخوشه انتخاب و سپس پرسشگران با مراجعه به در منازل آنها پرسشنامه هاي از قبل تنظيم شده را تكميل نمودند. پرسشنامه بر اساس اهداف جزئي و سؤالات پژوهشي طرح، تنظيم شده بود كه شامل 4 سؤال براي ارزيابي عملكرد، 4 سؤال براي ارزيابي اعتقاد و4 سؤال براي بررسي سطح آگاهي و البته چند سؤال دموگرافيك بود. و بر اساس اهميت سؤالها از حداقل نمره 3 و حداكثر 24براي سطح آگاهي، و حداقل نمره 3و حداكثر نمره 30 براي عملكرد، حداقل نمره 3 و حداكثر 33 براي سطح اعتقاد امتياز بندي و به رتبه هاي ضعيف، متوسط و خوب تقسيم گرديد.

تجزيه و تحليل آماري:
پس از تكميل پرسشنامه ها اطلاعات در فايلي تحت نرم افزار SPSS واردكامپيوترشده و براي بررسيهاي آماري از شاخص هاي آمار توصيفي و تحليلي kruskal- wallis وmann-withney استفاده گرديد. 

نتايج: 
اين مطالعه بر روي 1680 نفر از افراد بالاي 20 سال جمعيت شهر اصفهان كه از هر دو جنس به طور مساوي 840 نفر بودند انجام شد. متوسط سن زنان و مردان مورد مطالعه 17+49 سال بودكه از نظر تحصيلات30 درصد زنان داراي تحصيلات بالاي ديپلم و 6/38 درصد بي سواد و در مردان 17 درصد داراي تحصيلات ديپلم و 2/15درصد بيسواد بودند.
در اين مطالعه مشاهده شد در مردان 6 درصد داراي سطح آگاهي ضعيف و 57 درصد متوسط و فقط 37 درصد آنان سطح آگاهي خوب داشتند در صورتيكه در زنان 59 درصد داراي سطح آگاهي خوب بودند (جدول شماره 1). همچنين حدود 4/49 درصد از افراد مورد مطالعه از همه گروههاي سني در هر دو جنس داراي سطح خوبي ازنظر آگاهي بودند و حدود 2/4 درصد افراد داراي سطح ضعيف از نظر آگاهي بودند. (جدول شماره 2). از نظر اعتقاد به مصرف داروهاي گياهي در هر دو جنس سطح اعتقاد، خوب ارزيابي شد، بطوريكه 9/72 درصد مردان و 82 درصد زنان داراي اعتقادي خوب نسبت به تأثير مصرف داروهاي گياهي بودند (جدول شماره 3). همچنين 7 درصد افراد در همه گروههاي سني موردمطالعه اعتقاد خوبي نسبت به مصرف داروهاي گياهي داشتند وحدود 7/2 درصد اعتقادي ضعيف به مصرف داروهاي گياهي داشتند (جدول شماره 4). از نظر عملكرد نسبت به مصرف داروهاي گياهي، هر دو جنس از عملكرد ضعيفي نسبت به مصرف داروهاي گياهي برخوردار بودند بطوريكه فقط 8 درصد مردان و 34 درصد زنان عملكرد خوبي را بيان نموده اند (جدول شماره 5). بطور كلي حدود 41/74 درصد از افراد تحت مطالعه در همه گروههاي سني از سطح ضعيف تا متوسط از نظر چگونگي عملكرد نسبت به مصرف داروهاي گياهي برخوردار بودند. و29/25 درصد افراد در سطح خوبي از نظر عملكرد قرار داشتند. (جدول شماره 6 ) بدين ترتيب سطح آگاهي، اعتقاد و عملكرد نسبت به مصرف گياهان داروئي از نظر آماري در زنان بهتر از مردان بوده است (001/0 = p). البته اختلاف معني داري بين گروههاي سني از نظر سطح آگاهي، عملكرد و اعتقاد نسبت به مصرف داروهاي گياهي مشاهده نشد (05/0 p>). 

بحث :
همانطور كه در اين مطالعه مشاهده گرديد مردان نسبت به زنان از سطح آگاهي ضعيف تا متوسطي برخوردار بودند البته هر دو گروه جنسي داراي اعتقاد خوبي نسبت به مصرف گياهان داروئي بودند. همچنين از نظر چگونگي عملكرد نسبت به مصرف داروهاي گياهي در هر دو گروه جنسي عملكرد ضعيفي نسبت به مصرف داروهاي گياهي وجود داشت و بطور كلي آگاهي، اعتقاد و عملكرد زنان نسبت به مصرف داروهاي گياهي بهتر از مردان بوده كه اين مسئله احتمالاً بدليل نوع مسؤليت آنها در خانه و نيز گرفتن اطلاعات از مادران خود مي باشد در صورتيكه مردان بيشتر از روزنامه ها و اخبار روز كسب اطلاع ميكنند كه در آن مباحث علمي در رابطه با داروهاي گياهي كمتر منتشر مي شود. البته طبق سئوالاتي كه در همين مطالعه از افراد پرسيده شد مشاهده گرديد 33 درصد از كل افراد اطلاعات خود را از روزنامه ها و 12 درصد از كتاب، 53 درصد از تلويزيون، 22 درصد از راديو و 46 درصد از افراد فاميل بدست آورده اند، همچنين طبق مطالعة انجام شده مشاهده گرديد زنان وقت بيشتري براي بحث و تبادل نظر با اطرافيان و افراد فاميل براي كسب اطلاعات در اين زمينه صرف مي كنند بطوريكه حدود دو سوم آنان خواهان استفاده ازگياهان دارويي با روشهاي درماني عاميانه هستند (10) ولي مردان بدليل گرفتاريهاي شغلي بيشتر وقتشان را صرف مشكلات اقتصادي و رفع آنها مي كنند كه بدليل مسئوليت و حساسيت بيشتر آنها در اين مورد نسبت به زنان است(11) همچنين در اين مطالعه مشاهده شد سطح عملكرد در هر دو جنس به خصوص در مردان نسبت به سطح آگاهي و نگرش ضعيف بوده كه احتمالا“ بيانگر آن است كه بيشتر اطلاعات سمعي افراد، مربوط به اسم گياهان داروئي بوده و نيز بدليل عدم آموزش صحيح از منبع معتبر مي باشد كه اين خود دليل اعتقاد ضعيف نسبت به مصرف گياهان داروئي و عدم گرايش به مصرف آن بطور صحيح مي باشد. به اين ترتيب علي رغم اينكه به نظر مي رسد افزايش آگاهي، مي تواند عملكرد مردم را نسبت به تغيير در شيوه هاي غلط زندگي تحت تأثير قرار دهد طبق نتايج بدست آمده از چند مطالعه انجام شده در ارزيابي سطح آگاهي و عملكرد نسبت به ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي مشاهده شد با وجودآگاهي خوب مردم نسبت به عوامل خطر ساز بيماريهاي قلبي اين افراد عملكرد مناسبي در برخورد و كنترل اين عوامل خطرساز نداشتند (12و13و14و15). 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. (16) همچنين پراكندگي نسخه هاي گياهان داروئي و عدم دسترسي به اطلاعات صحيح (17) مي تواند گرايش به مصرف داروهاي گياهي را در افراد كاهش دهد كه اين وضعيت در مردان از شدت بيشتري برخوردار است و باعث شده انگيزه اي در استفاده از اين داروها نداشته باشند علاوه بر اين همانطور كه در نتايج ذكر شد اختلاف معني داري از نظر سطح عملكرد، آگاهي و اعتقاد در بين گروههاي سني مشاهده نگرديد كه احتمالاّ 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 (17و18) كه با وجود متدهاي پيشرفته اطلاع رساني هنوز به همان شيوه هاي قديم و البته با هزاران اشتباه نقل قول مي شود (19). 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 (3) بطوريكه در سال 1989 در كشورهاي اروپايي 550 ميليون دلار سرمايه گذاري براي واردكردن داروهاي گياهي انجام شده است (20). همچنين در حال حاضر طبق آمار بدست آمده تعداد پزشكان طب سنتي در چين 560 هزار و در آمريكا 90 هزار نفر هستند (9) با وجود اينكه كشور ما داراي منابع گياهي غني به اندازه دو تا سه برابر منابع گياهان دارويي دركل قاره اروپا مي باشد (21)، اما ميزان فروش داروهاي گياهي در ايران امروزه فقط 150ميليون ريال است كه در مقايسه با چين 2/8 ميليارد دلار در سال 1996، هند 3/4ميليارد در سال 1995 و آمريكا 3/3 ميليارد دلار در سال 1995 (9) 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 400ميليون دلار بوده (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 ميرسد 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.

در پايان با توجه به توصيه هاي سازمان بهداشت جهاني در چهل و چهارمين كنگره سازمان در سال 1991، موارد زير پيشنهاد مي شود: 
1- تسهيل مصرف داروهاي گياهي و تسريع توزيع آن در نظام بهداشتي كشور. 
2- افزايش و توسعه مصرف منطقي داروهاي گياهي بر اساس راهنماها و استانداردهاي بين المللي پذيرفته شده. 
3- مشاركت فعال در ايجاد يك بانك اطلاعاتي از داروهاي گياهي و سنتي. 
4- تدوين منوگراف از گياهان داروئي پر مصرف.
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تاریخچه استفاده از گیاهان دارویی و معطر 
12/11/2007 09:09 AM
این هم یک تاریخچه کامل در مورد گیاهان دارویی که امیدوارم بتونه مورد قبول واقع بشه :استفاده از گیاهان دارویی به منظور درمان با تاریخ زندگی انسان هم زمان بوده است. انسان در تمام دوران تاریخی چاره ای جز توسل به گیاهان نداشت. اگر چه در نیم قرن گذشته استفاده از داروهای شیمیایی و سنتزی به شدت رواج یافت ولی به سرعت آثار زیان بار آنها بر زندگی آنها سبب گرایش مجدد به گیاهان دارویی گردید، و این نکته که توسل به گیاهان دارویی همواره در طول تاریخ یکی از روشهای موثر درمان بوده است، به خوبی روشن است. تاریخ طب در کشور ما مربوط به دوره آریایی می باشد و اوستا (۶۵۰۰ ق.م) اولین کتابی است که از گیاهان دارویی سخن گفته است. به نقل از اوستا اولین پزشک ایرانی تریته پدر گرشاسب پهلوان بوده است که از کاربرد گیاهان دارویی و عصاره آنها اطلاع داشته و مقام او در طب نظیر مقام ایمهوتپ (۳۵۰۰ ق.م) در مصر باستان، انقلبیوس در یونان و آسکولانیوس در روم(سه رب النوع درمان) بوده است. قدیمی ترین گیاه دارویی در طول تاریخ ” هوم” گیاه مقدس آیین زرتشت بوده است. در کتابهای پهلوی هوم را سرور همه گیاهان و استفاده از آن را باعث عمر جاویدان می داند. تاریخ استفاده دارویی از پیاز و ادویه به ۴۵۰۰ ق.م و به نقل از هردوت استفاده از گیاهان دارویی میرح (Commiphora)، کاسیا (Cinnamomu) سیناموم (Cinnamimum Zylanica) آنیز (Pinpimella anisum) مارجورام (Oroganum margorana) در مومیایی کردن اجساد به ۵۲۰۰ ق.م می رسد. قدیمی ترین کتاب چینی منسوب به شینون (۲۸۰۰ ق.م) ۱۰۰۰ گونه دارویی را شرح داده، ماردوکاپالیدین (۷۱۰ ق.م) ۶۴ گونه دارویی را کشت نموده است، در الواح سومری چگونگی کشت گیاهان را شرح داده، بقراط (۳۷۷ ق.م) کاربرد دارویی ۴۰۰ گونه دارویی را شرح داده است. ظهور دانشمندانی نظیر سقراط، دیوسکورید، رازی، هروی، ابن سینا، ابوریحان بیرونی، جرجانی، خاندان بختیشوع سبب گسترش این علم در جهان گردیدندگیاهان دارویی رستنیهایی با تاریخچه جالب توجه و ممتاز هستند. علاوه بر قدمت، گستره نفوذ این گیاهان در تاریخ ادیان و ملتها بسیار شایان توجه است بطوریکه در جای جای حوادث مهم تاریخی، سیاسی، اجتماعی و دینی، این گیاهان قرین توجه بوده و یا منجر به بروز حوادث مهمی شده اند. در بوندهشن (دایرةالمعارف زرتشتیها) به اسامی فرشتگان اداره کننده روزهای یک ماه اشاره شده که با نام گیاهان دارویی انطباق دارد، زعفران و نسترن از آن جمله اند. در سوره دهر، آیات پنجم و ششم می خوانیم “نیکوکاران عالم در بهشت شرابی نوشند که طبعش در لطف رنگ وبوی کافور است. در تاریخ اسلام، نام یهود بنی قریظه با حوادث مهم صدر اسلام قرین است. در زبان عربی یکی از نامهای درخت اقاقیا، قریظه است. بنی قریظه نام طایفه ای از یهود بوده که در ابتدا به شغل دباغی اشتغال داشته اند و از این گیاه در فرآوری پوست استفاده می کرده اند. امروزه می دانیم که تاننها گروهی از مواد موثره هستند که در رسوب پروتیین نقش دارند و این اثر باعث خاصیت میکروب کشی، ضد خونریزی و انقباض بافتهای مختلف می شود. بنا براین برای رسوب دادن پروتیین پوست، در دباغی مورد استفاده قرار می گرفته است. از دیگر گیاهان دارویی سس است که در زبان عطاران و منابع طب سنتی به افتیمون معروف است که نام اخیراز صفت گونه ای در نام علمی آن گرفته شده است. از خواص درمانی این گیاه در درمان بیماریهای دماغی استفاده می شود. علاوه بر منابع طبی در متون ادبی هم از این گیاه نام برده شده است. با جستجو و دقت درمنابع دینی، تاریخی و ادبی، اسامی گیاهان دارویی، وجوه تسمیه و حوادث مرتبط با این گیاهان به وفور به چشم می خورد. بنابر این در کنار توجه فزاینده ای که به خواص درمانی این گیاهان می شود لازم است جهت آشنایی بیشتر نسل جوان با این وجوه تسمیه بررسیهای جامع تری انجام گیرد و حلقه های مجزای دانش بشری مربوط به گیاهان دارویی انسجام و اتصال بیشتری پیدا نمایدمهندسی ژنتیک در گیاهان داروییگیاهان منبع مهمی از دارو در طی هزارن سال می باشند. حتی امروزه، مرکز سلامت جهانی تخمین زده است که بالاتر از ۸۰درصد از مردم هنوز بر روی درمانهای سنتی مثل استفاده از علف ها تکیه دارند. گیاهان دارویی منابع خیلی مهمی از داروهای حفاظت کننده ی زندگی برای اکثریت جمعیت جهان می باشد. روش های بر پایه ی بیوتکنولوژی برای انتخاب, دستورزی و حفظ ژنوتیپ های بحرانی گیاهان دارویی مهم می باشد. باززایی درون شیشه ای, پتانسیل خیلی قوی را برای تولید گیاهان با کیفیت بالا از لحاظ دارویی دارا می باشد. حفاظت سرمایی یک روش حفاظت در مدت زمان طولانی, در نیتروژن مایع است و فرصتی را برای حفظ گیاهان دارویی در معرض خطر مهیا می کند. تولید درون شیشه ای متابولیت های ثانویه با کشت سوسپانسیون سلولی گیاه در گیاهان دارویی مختلف گزارش شده است. بیوراکتورها یک قدم کلیدی در تولید تجاری متابولیت های ثانویه به وسیله ی بیوتکنولوژی هستند. انتقال ژنتیکی (انتقال ژن) ممکن است یک راه قوی برای افزایش تولید متابولیت های ثانویه ی جدید می باشد. بخصوص به وسیله ی اگروباکتریوم ریزوژینس که باعث القای ریشه های مویین می گردد. روشهای اصلاحی در گیاهان دارویی بطور کلی به دو دسته سنتی (انتخاب توده ای، ‌دورگ گیری و زراعت متابولیتی) و مدرن (تغییر در ساختار ژنتیکی) طبقه بندی می شوند. استفاده از مهندسی ژنتیک متابولیتهای ثانویه شامل ایجاد جهش،‌ انتقال ژن (استفاده از باکتری اگروباکتریوم و تفنگ ژنی)،‌ دستکاری تنظیم کننده های نسخه برداری ژنها و کشتهای درون شیشه ای می باشد که نتیجه این تکنیکها،‌ ایجاد گیاهی ترانس ژنتیک (تراریخته) و پدیده زراعت مولکولی گیاهان دارویی خواهد بودجهش، فرآیندی است قابل توارث که موجب تغییر دایم مجموع توارثی سلول شده و نهایتا موجودی زنده با ویژگی‎های جدید ژنتیکی را بوجود می‎آورد که به موجود جدید موتان گویند. یکی از عوامل اصلی تکامل در گیاهان جهش یا موتاسیون است. همراه با دورگ‎گیری و بیوتکنولوژی، جهش با ایجاد تنوع مواد اولیه برای گزینش را فراهم می‎آ‎ورد. از جهش در اصلاح نباتات استفاده زیادی شده است و تعداد زیادی واریته جدید از این طریق اصلاح یافته‎اند. به عنوان مثال تا سال ۱۹۸۲ تعداد واریته‎های موتان معرفی شده به ۳۲۷ موتان رسید که این تعداد در حال حاضر چند برابر شده است. برای ایجاد جهش می‎توان از جهش‎زاهای فیزیکی مثل پرتوهای گاما و ایکس و جهش‎زاهای شیمیایی مثل اتیل متان سولفونات، دی متیل سولفات و غیره استفاده کرد. در سازمان انرژی اتمی ایران تسهیلات استفاده از اشعه گاما برای اهداف اصلاح نباتات فراهم است. اصلاح گیاهان دارویی در ایران در آغاز راه است. با استفاده از تکنیک‎های به‎نژادی مثل جهش مصنوعی امکان اصلاح گیاهان دارویی با عملکرد و ماده موثره بالا عملی است. سرعت اصلاح در این روش به ویژه برای گیاهانی که با بذر تکثیر می‎یابند بیشتر خواهد بود. گیاهان زینتیگیاهان زینتی بخشی از کل گیاهان موجود در دنیا هستند که بر اساس سلیقه انسان و دارا بودن خصوصیات ویژه ای از جمله رنگ، شکل اندازه گل، برگ و ساقه جزء گروه گیاهان زینتی قرار داده شده اند. یک گیاه را نمی توان به یک گروه خاصی از گیاهان محدود و منحصر نمود. با توجه به این امر مشاهده می شود که روز به روز تعدادی از گیاهان، از یک گروه به گروه دیگری وارد می شوند و بر تعداد گیاهان مشترک در بین گروه های مختلف افزوده می شود. با افزایش شناخت جنبه های مخاطره آمیز و مسمومیت زا در ارتباط با مصرف بی رویه مصرف داروهای سنتزی، علاقه به استفاده داروهای گیاهی در تمام دنیا رواج پیدا کرده است. بسیاری از گیاهان زینتی که هم اکنون در فضاهای شهری مورد استفاده قرار می گیرند، دارای ارزش دارویی می باشند که با شناخت این گیاهان زینتی چند منظوره و استخراج مواد موثره آنها از این گیاهان حداکثر استفاده می گردد. هم اکنون بالغ از ۳۰۰۰۰۰ گونه گیاه زینتی وجود دارد که بیش از ۱۰۰۰۰ گونه به عنوان گیاهان دارویی شناخته می شوند.. از نمونه های بارز گیاهان مورد نظر می توان به موارد زیر اشاره نمود: زنبق(ریزوم)، گل حسرت(پیاز)، سرخس(ریشه) سنبل الطیب(ریشه)، گل صابونی(برگ و ریشه)، عروسک پشت پرده(میوه)، شاهپسند(برگ)، گل انگشت دانه(برگ)، گل سرخ(میوه)، همیشه بهار(گل و برگ)، گل برف یا موگه(گل، برگ و ساقه های زیر زمینی)، بنفشه معطر و سه رنگ(تمام قسمتهای گیاه)، شب بوی خیری(برگ، دانه و گل)، گل صد تومانی(ریشه)، لادن(برگ،گل و شیره گیاه تازه)، گل ساعت (ریشه، برگ و گل)، سرخار گل(ریه)، مخلصه (سرشاخه های گلدار)، گل مغربی (دانه و گل و اعضای هوایی)، گل محمدی (گلبرگ)، تاج الملوک (دانه وگل)، اسطوخدوس(سرشاخه های گلدار و برگدار)، رزماری (برگ و سرشاخه های گلدار)، صبر زرد (برگ).لازم به ذکر است که این قسمتهای گیاهی در درمان اغلب بیماریهای کلیوی، جلدی،روده ای، تنفسی، قلب و عروق، التیام زخمها و سوختگیها، مواد آرایشی، تسکین اعصاب نقش ایفا می کنند. اطلاع رسانی و ترویج کشت و کار، حمایت صنعت طب سنتی و انجام تحقیقات در جهت افزایش مواد موثره قدم بلندی در استفاده از گیاهان دارویی بوده و باعث می شود، کشاورزان با اطمینان و رضایت خاطر بیشتری به کشت و کار گیاهان مورد نظر بپردازندگلسنگهاگلسنگها تنها گیاهان موجود در تبلور گیاهی جهان هستند که آنها را درهیچ یک از رد ه های گیاهی نمی توان طبقه بندی کرد. گلسنگها از یک بخش قارچی( جذب کننده مواد معدنی) و یک بخش تولید کننده غذا (از راه فتوسنتز)، تشکیل می شوند. روابط بیولوژیکی ایجاد شده در گلسنگها (همزیستی) تکامل بسیار موفقی را در ترکیب قارچها و بخش همزیست فتوسنتز کننده آن ایجاد کرده که در نهایت باعث بوجود آمدن نزدیک به ۱۴۰۰۰ گونه از گلسنگها در جهان شده است. گلسنگها در حاصلخیزی خاک، و رشد گیاهان روی آن، ایجاد خاک از سطح صخره سنگهای لخت یا قلوه سنگها تاثیر داشته و از طرفی به عنوان منبع غذایی، مصالح لانه سازی، پناهگاه برای حیوانات ، پرندگان و سایر مهره داران مورد استفاده قرار می گیرند انسان از گلسنگها به عنوان غذا و وسایل تزیینی، صنایع رنگرزی به عنوان دارو، سم، و فیبر و الیاف استفاده می کنند. همچنین گلسنگها در تهیه عطر، ادکلن و تهیه آنتی بیوتیک مورد استفاده قرار می گیرند.با آن که گلسنگ ها از شگفت انگیز ترین و متداول ترین موجودات روی زمین هستند و صرف نظراز پوشش روی درختان، هشت در صد از سطح کره خاکی را اشغال می کنند، به نقش مهم اکولوژیکی آنها توجه نمی شود. گلسنگ ها به دلیل زندگی چند موجود زنده در کنار یکدیگر بیش از گیاهان و جانوران که بصورت انفرادی زندگی می کنند دارای زیبایی می باشند. هر تال گلسنگ نتیجة همزیستی دراز مدت قارچ با جلبک سبز، سبز-آبی و یا ترکیبی از آنها می باشد. گلسنگ ها علاوه بر نقشی که به طور طبیعی در تشکیل خاک، تداوم شبکة غذایی، تاثیر در تراکم پوشش گیاهی و کنترل جمعیت نرم تنان دارند، به لحاظ داشتن انواع هیدرات کربن، پروتیین، آنیوتیک و سایر متابولیت های ثانویه، از زمان نخستین تمدن چینی و مصری تا به امروز، مصارف خوراکی و دارویی نیز دارند. از میان ۱۷۰۰۰ گونه گلسنگ شناخته شده از سراسر دنیا، خواص دارویی تعداد محدودی از آن ها شناسایی شده است. بررسی مجموعه انتشارات گلسنگ های ایران (۲۰۰۴-۱۸۶۰) نشان داد که تاکنون Esculenta Everson Lecanora ساکن زمین های نیمه بیابانی استپ های ناحیه ایرانو-تورانی، Peltigera canina (L.) Willd. و Xanthoria parietina از ایران گزارش شده اند، که به ترتیب دارای مصرف خوراکی، درمان هاری و یرقان می باشند گلسنگها در طب سنتی به عنوان ضد سرفه، ضد بیماریهای ششی مورد استفاده قرار می گیرند. کاربردهای داروسازی مواد گلسنگی توسط دانشمندی بنام Zopf در سال ۱۹۰۶ درکتاب Zopf’s monography مورد استفاده قرار گرفته است.(۱۹۶۶). Subramanian داروهایی از گلسنگها را گزارش کرده است. (۱۹۸۵) Hanssan و Schadler ،(۱۹۸۸) Richardsoon و (۱۹۸۸) Schindler در باره خواص دارویی گلسنگها اطلاعاتی ارایه کرده اند. مطابق آخرین تحقیقات صورت گرفته روی کاربرد های بیولوژیکی گلسنگها و مواد گلسنگی کارهای صورت گرفته را می توان به اشکال زیر تقسیم بندی کرد. فعالیتهای آنتی بیوتیکی، فعالیتهای آنتی توموری و آنتی موتا ژنی ،فعالیتهایی علیه ویروس ایدز، فعالیتهای آلرژنیک ، فعالیتهای بازدارنده رشد گیاهان ، فعالیتهای بازدارنده آنزیمی
:: مقدمات توسعه صادرات گياهان دارويي همدان به خارج از كشور فراهم شد 
12/11/2007 08:35 AM
رييس سازمان بازرگاني استان همدان گفت: با تعامل موجود توليدكنندگان كوچك گياهان دارويي، مقدمات توسعه صادرات محصولات مختلف اين بخش از استان به خارج كشور فراهم شده است. " فيصل مرداسي"  افزود: براي بررسي موانع و راهكارهاي توسعه صادرات اين نوع گياهان صادركنندگان معتبر بين‌المللي به همدان دعوت مي‌شوند. وي گفت: همدان منشاء منحصر به فرد توليد برخي گياهان دارويي در كشور است كه توليدات اين بخش مي‌تواند حجم بيشتري از صادرات را به خود اختصاص دهد. مرداسي بدون اشاره به حجم فعلي صادرات گياهان دارويي همدان خاطر نشان كرد:بخشي از صادرات كالاهاي غير نفتي همدان اختصاص به گياهان دارويي دارد. وي هم چنين به نشست تجار همداني و عراقي اشاره و اظهار داشت: با توجه به تعامل خوب به عمل آمده با تجار عراقي ‪ ۶۰‬درصد تجار عراقي كه چندي پيش به همدان دعوت شده بودند همكاري براي صادرات توليدات استان به خارج كشور را آغاز كرده‌اند. مرداسي گفت: سفال، كشمش و سراميك عمده كالاهايي هستند كه صادرات آنها از طريق تجار عراقي به خارج از كشور رونق يافته است. رييس سازمان بازرگاني همدان همچنين از توسعه صادرات توليدات اين استان به كشورهاي افغانستان و پاكستان خبر داد. وي افزود: به زودي تجار استان‌هاي شرق كشور براي تبادل نظر در اين خصوص به استان دعوت مي‌شوند
:: بيست و دومين فصلنامه علمي و پژوهشي گياهان دارويي منتشر شد 
12/11/2007 08:34 AM
بيست و دومين شماره فصلنامه علمي و پژوهشي گياهان دارويي ازسوي پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي منتشر شد. درشماره جديد اين فصلنامه، مقالات علمي و پژوهشي محققان مرتبط با گياهان دارويي به چاپ رسيده است. مقالاتي با عناوين "تهيه و ارزيابي ژل گياهي از عصاره دانه شاه‌بلوط هندي و تاثير آن بر درمان واريس پا، بررسي تاثير حرارت روي فعاليت آنتي راديكالي اسانس گياهان آويشن، مرزه و ميخك و بررسي تغييرات تركيبات اسانس گياهان دارويي و خوراكي كه با اشعه گاما ضدعفوني مي‌شوند" از جمله مقالات اين نشريه است. "اثر اسانس گياه آويشن شيرازي برروي ميزان رشد استافيلوكوكوس ارئوس در سوپ تجارتي، آيا مصرف شبدر مي‌تواند از ايجاد و توسعه رگه‌هاي چربي در عروق كرونر پيشگيري كند؟، بررسي اثر ضدالتهابي عصاره الكلي گياه گزنه دوپايه در موشهاي صحرايي نر از جنس ‪ ،NMRI‬مروري بر اثرات ضدويروسي گياه شيرين بيان و تركيب موثر آن و مروري بر خصوصيات دارويي و فارماكولوژيكي انار" از ديگر مقالات علمي منتشر شده در اين نشريه است. فصلنامه علمي و پژوهشي گياهان دارويي پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي داراي رتبه علمي و پژوهش از كميسيون نظارت بر نشريات علوم پزشكي كشور است. پژوهشكده گياهان دارويي در سال ‪ ۱۳۷۷‬فعاليت خود را در شهرك تحقيقاتي كاوش كرج آغاز كرد. 
:: توصيه‌هاي پزشكي در مصرف گياهان داروئي بايستي جدي گرفته شود 
12/08/2007 08:16 AM
استفاده‌از گياه داروئي براي درمان در بين مردم‌از جايگاه‌ويژه‌اي برخوردار است‌بطوريكه گياه‌درماني بيشترين آمارپزشكي مكمل رابين آحاد مردم به خود اختصاص داده است. اين در حالي است كه درمان خود سرانه، افراط و تفريط در مصرف و نداشتن آگاهي ازچگونه‌استفاده كردن از گياهان داروئي از سوي مردم وبرخي‌از عطاريها بيشترين مسمويت داروئي و ديگر بيماري‌ها را به همراه داردكه‌بايد توصيه‌هاي پزشكي در اين‌باره جدي گرفته شود. دكتر"تقي قفقازي " عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي‌اصفهان در اين‌باره گفت: استفاده‌از گياهان داروئي بدون‌اطلاع از اندازه و نوع مصرف آن نظير "دم كردن" ، "بخور دادن " درمان بيماري‌هاي گوارشي ، عصبي و سردرد است كه در صورت عدم رعايت امكان پارگي رگ را به همراه مي‌آورد. وي كه خود كارشناس در امور گياه دارويي است ، افزود: عدم آگاهي در مصرف صحيح گياهان دارويي علاوه بر اين كه نمي‌تواند حكم درماني داشته باشد، بلكه خطرناك است و شرايط بروز و تشديد ديگر بيماري‌ها را هم نيز فراهم مي‌كند. وي با اشاره به اينكه برخي از عطاري‌ها اقدام به مخلوط كردن داروهاي شيميائي و گياهي مي‌كنند، گفت: افراد بايد در زمينه مصرف گياه داروئي به پزشك مراجعه و با تجويز آن اقدام به درمان گياه داروئي كنند. دكتر "غلامرضا اصغري" از ديگر كارشناسان گياه داروئي نيز اظهار داشت:بسياري از مردم براساس شنيده‌ها و مطالعات به عطاري‌ها مراجعه و گياهان داروئي مختلفي را تهيه مي‌كنند. وي با اشاره به اين كه فروش و استفاده از گياهان داروئي در بيماري‌هاي پوستي ، قلبي ، مو و لاغري مدتي رايج شده است، عنوان كرد:اين درحالي است كه استفاده هر كدام از آنها بدون در نظر داشتن شرح حال بيمار و يا سابقه بيماري، مي‌تواند باعث بروز بيماري‌هاي ديگر شود. وي گفت:به‌عنوان نمونه استفاده از داروهاي لاغري بدون درنظرداشتن اندازه، ميزان مصرف و استفاده از ديگر داروها تركيبي ومواد مغذي موجب بروز كم‌خوني و در نتيجه از بين رفتن چربي‌هاي طبيعي از جمله قلب و كليه‌ها مي‌شود. اين كارشناس با تاكيد بر اين كه گياه داروئي يكي از بهترين روش درمان مي‌باشد،توصيه كرد: براي استفاده از گياه داروئي بايد به متخصصان اين امر و يا پزشكان داروساز مراجعه كرد. رييس اتحاديه صنف عطاري و سقط فروش استان اصفهان با بيان اين‌كه عطاري‌ها اجازه تبليغ گياه درماني را ندارند ، گفت: تاكنون با چند عطاري كه اقدام به درمان و تجويز دارو كرده‌اند، برخورد شده است. "رضا منتظري"  اظهار داشت: عطاري و سقط فروش‌ها مانند داروخانه‌ها تنها مجوز فروش داروهاي گياهي،ادويجات و گفتن خواص آن را در صورت درخواست مشتري دارد نه اين كه خود اقدام به تشخيص بيماري و درمان كند. وي افزود: بسياري از مردم با خواندن كتاب‌هاي گياه درماني كه در سال‌هاي اخير بسيار رواج پيدا كرده است، اقدام به درمان خودسرانه مي‌كنند، در حالي كه تجويز اين داروها بسته به جنسيت، داشتن بيماري‌هاي مختلف متفاوت است. وي با تاكيدبراين كه نبايد به خاطر اين موارد شغل عطاري و يا خواص گياه داروئي را زير سوال برد و يا منكر آن شد ، گفت : تنها راه براي ساماندهي گياه درماني راه‌اندازي كلينيك و يا مراكز درماني گياه درماني، باهمكاري دست اندركاران پزشكي و عطاريها مي‌باشد. منتظري اضافه كرد: بسياري‌از عطاري‌هانسبت به خواص گياه داروئي كه بيش از ‪ ۱۸‬نوع است اطلاعات بالائي را دارند و علاقه‌مند هستنداين آموخته هاتحت نظارت بهداشت و پزشكان ، به ديگران آموزش داده شود. وي نيز به مردم توصيه كرد: براي استفاده از گياهان داروئي به پزشك آشنا به گياه داروئي مراجعه و ياازگياهان داروئي كه به شكل قرص ، پماد و يا شربت تهيه شده است و در داروخانه‌ها به فروش مي‌رود، استفاده كنند.
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سالانه 90 درصد از توليدات گياهان دارويي ايران به كشورهاي اروپاي غربي ارسال مي‌شود. 


يك صادركننده گياهان دارويي به خبرنگار ايانا گفت: گياهان دارويي ايران از نظر كيفيت قابل رقابت با ساير كشورهاست و سالانه 90 درصد از توليدات داخل به كشورهاي اروپاي غربي و تنها 10 درصد به شرق دنيا صادر مي‌شود. 

جمال‌الدين جلالي عنوان كرد: صادرات گياهان دارويي ايران حتي به كشوري همانند چين كه خود صادركننده اين گياهان است و هندوستان كه در رتبه دوم قرار دارد نيز صورت مي‌گيرد. 

وي ميزان صادرات گياهان دارويي را حدود 5 تا 6 كاميون يا كانتينر در هفته اعلام كرد و اظهار داشت: در يك كانتينر 12 متري به طور متوسط 10 تا 12 تن گياهان دارويي به صورت مخلوطي از برگ، ريشه و بذر جاي مي‌گيرد كه اين ميزان براي بذر 25 تن و برگ گياه 6 تن است. 

اين صادركننده گياهان دارويي يكي از بزرگترين مشكلات موجود در اين صنعت را گرايش صادركنندگان به سمت كاشت گياهان گلخانه‌اي دانست و افزود: عدم وجود زمين و آب به ميزان كافي، استفاده از سموم و آفات نباتي در پرورش گياهان و آشنا نبودن برخي صاحبان زينهاي كشاورزي به اصول اوليه كشت از جمله موانعي است كه روند صادرات گياهان دارويي را كند مي‌كند. 

وي با اشاره به توليد ارگانيك بيش از 40 درصد گياهان دارويي در مصر توضيح داد: كشورهايي همچون چين، مصر، هند و كشورهاي اروپاي شرقي سطح زير كشت بالايي را به كشت گياهان دارويي اختصاص داده‌اند، به گونه‌اي كه سالانه بالغ بر 40 ميليارد يورو گياه دارويي از دو كشور اروپاي شرقي و نيز هندوستان صادر مي‌شود./ 
خبرنگار: آمنه حكمت
	

	


مهرى حقانى
اقليم ايران توانايى گسترده اى در توليد گياهان در ۳ رده دارد: گل و گياهان زينتى، گل هاى آپارتمانى و گياهان دارويى. حقيقت اين است كه اين كشور ۴ فصل، تنها بر روى درياى سياه نفت نيارميده است، تابش خورشيد بر فراز اين اقليم پهناور، فرصت مغتنم اما اغلب فراموش شده اى است، فرصتى كه بسيارى از مردم ديگر سرزمين هاى جهان بدان به چشم حسرت مى نگرند. 
بدين ترتيب است كه سالانه نيمى از محصولات گل و گياه توليدى در ايران نه به صادرات كه به توزيع نيز راه پيدا نمى كنند و به كود تبديل مى شوند. برآيند اين واقعيت، در يك نگاه اوليه به تعداد پايانه هاى صادراتى گل و گياه در كشور برمى گردد و اين در حالى است كه سرزمين كوچكى چون هلند تنها داراى ۷ پايانه صادراتى گل و گياه است، ۷ پايانه صادراتى كه چون همتايان چاه هاى سياه نفت، عمل مى كنند.
يك دسته گل نفت
گردش مالى صادرات گل و گياه جهان، هر ساله دست كم ۱۰۰ ميليارد دلار است و البته در بسيارى ازكشورها هر نفر روزانه يك شاخه گل مى خرد. از اين ميان حدود ۵ تا ۲۰ ميليون دلار نصيب كشورمان مى شود و همچنين هر ۱۵ ايرانى روزانه يك شاخه گل مى خرند. البته اين دوموضوع از لحاظ محتوايى، دو بحث كاملاً متفاوتند. توليد و صادرات گل يك بحث كاملاً اقتصادى است اما تقاضاى خريد گل در جامعه ايرانى مى تواند جوانب مختلفى را در بر بگيرد. گذشته از جوانب فرهنگى، اقتصادى ترين تعريف بر گرايش خريد گل در ميان افراد يك جامعه به طبقه بندى نيازهاى آنان برمى گردد. اين كه رضايتمندى نيازها در چه طبقه اى از هرم نيازها قرار گرفته است؟ در حقيقت افراد هنگامى به طرف نيازها و هزينه هاى فرعى تر روى مى آورند كه پايه نيازهاى آنان تأمين شده باشد، در غير اين صورت كالايى مثل گل نيز مى تواند جزو كالاهاى لوكس قرار بگيرد اما كالايى چون گوشت يا نان در طبقه نيازهاى پايه اى قرار مى گيرند كه بيشترين فعاليت اقتصادى جامعه در اين بخش انجام مى گيرد. با اين حال اگر بخش صادرات وتوليد گل و گياهان را يك بحث كاملاً اقتصادى قلمداد كنيم، قابليت هاى موجود وچشم انداز سود بالقوه اى كه در اين بازار وجود دارد مى تواند آن را به يك بحث سودآور اقتصادى تبديل كند.
رضا مهربانى مدير عامل اتحاديه گل و گياه ايران به نكته ظريفى اشاره مى كند: «ما در كشورمان از انرژى فراوان وبدون هزينه «خورشيد» استفاده لازم را در زمينه توليد گل و گياه نمى كنيم، در حالى كه كشور هلند با استفاده از نور مصنوعى لامپ به توليد انبوه و صادرات ميلياردى دست پيدا مى كند. اين در حالى است كه كشور ما در شرايط موجود با ۵ هزار هكتار زمين زيركشت گل و گياه با شرايط ۱۶ سال پيش كشور هلند در سال۱۹۹۱ از نظر مقدار زير كشت برابرى مى كند. اما به خاطر اين كه ما هنوز از روش هاى سنتى و قديمى كشت استفاده مى كنيم متأسفانه از نظر درآمد در اين بخش فاصله بسيار زيادى با اين كشور مطرح جهان در زمينه گل و گياه داريم.»
هم اكنون بيش از ۶۰۰ توليدكننده گل و گياه در كشور فعاليت مى كنند. در بازار داخلى تنها در تهران روزى ۲ميليون شاخه گل در دو بازار شهيد محلاتى و امام رضا (ع) تهران عرضه مى شود كه يك ميليون شاخه فروخته و يك ميليون شاخه ديگر ضايع مى شود. كارشناسان علت اين امر را از سويى عدم ظرفيت بازار داخلى براى توليد انبوه و از سويى در بازار صادراتى به دليل نبود يك پايانه صادراتى فعال مى دانند. اما توليد انبوه براى صادرات نيازمند دانش روز دنيا نيز هست. چنان كه مهربانى مى گويد: «كشورهاى طراز اول دنيا امروزه در زمينه توليد گل و گياه با استفاده از دانش «كشت بافت» و دانش ژنتيك در تنوع توليد و نيز رفع نقيصه كميت توليد ميليون ها بوته گل و گياه توليد مى كنند. اما در كشور ما تنها تعداد اندكى از واحدهاى توليدى از اين روش استفاده مى كنند و تا زمانى كه اين روش از سوى تمامى واحدهاى توليدى كشور به كار گرفته نشود و عموميت پيدا نكند، توليد انبوه مورد نياز صادرات فراهم نخواهد شد.»
آموزش
از سويى نظام توليد، توزيع و عرضه، چه در بحث فروش داخلى و چه در بحث صادرات، به هم پيوسته هستند واين بخش به ابزار و لوازم ويژه اى براى توليد نيازمند است كه شامل بازسازى، نوسازى گلخانه هاى سنتى وتقويت بخش تحقيقات كشور مى شود.
هم اكنون كشورهاى توليدكننده مطرح در دنيا با بهره گيرى از دانش فنى، اصلاح نژاد، تجهيزات مناسب و ارقام خوب در مقياس وسيعى به توليد گل وگياه پرداخته اند چنانچه هم اكنون در كشورهاى صنعتى با پى بردن به نتايج سودمند مصرف گياهان زينتى، درختچه ها، گل هاى آپارتمانى و باغى در محيط هاى كارى و زندگى شهروندان، واردات گل بازار خوبى پيدا كرده است. يك توليدكننده گل در قزوين كه عضو اتحاديه گلكاران ايران نيز است به تجربه فعاليت در اين صنف اشاره مى كند. چنان كه بى توجهى به آموزش و تمايل نداشتن سرمايه گذار براى ورود به اين بخش را از مهم ترين مسائل اين صنعت مى داند. بيشتر گلخانه هاى فعال دراستان قزوين، قديمى و سنتى هستند و به امكاناتى نظير تقويت خاك و سيستم آبيارى پيشرفته نيازمندند. از سويى سطح آگاهى هاى حرفه اى توليدكنندگان بايد ارتقا پيدا كند. آنها به اطلاعات علمى در خصوص توليد، نگهدارى و بازاريابى نيازمندند. از سويى نبود بازار مركزى براى عرضه مستقيم اين محصولات در اين استان سبب مى شود تا دلال ها گل ها را به قيمت بسيار پائينى بخرند و چند برابر قيمت، به فروش برسانند. مسأله ديگرى كه در بخش گل و گياه وجود دارد به كمبود سموم تخصصى لازم براى توليد كيفى گل و گياه در بازارهاى جهانى بر مى گردد. چنان كه مديرعامل اتحاديه گل و گياه مى گويد: «بايد از سموم تخصصى مانند انواع قارچ كش ها، حشره كش هاى ويژه با استانداردهاى روز دنيا استفاده شود.»
مصرف داخلى
در سال ۸۵ حدود دو ميليارد و ۳۰۰ميليون شاخه گل توليد شد كه ازاين تعداد تنها ۱۰ميليون شاخه صادر شد و چنان كه مهندس غلامحسين سلطان محمدى اشاره مى كند: «روسيه و كشورهاى حوزه خليج فارس عمده ترين واردكنندگان از كشور ما هستند. از سويى افرادى كه هيچ نقشى دراين صنف نداشته از كانال هاى غيرمشخص اقدام به واردات پياز و قلمه در حجم زياد مى كنند و به قيمت بسيار بالا در اختيار توليد كنندگان قرار مى دهند و همين مشكلاتى را براى توليد كننده ها و در نتيجه دولت به وجود مى آورد. همچنين نيازمند فرهنگسازى درباره خريد گل در جامعه نيز هستيم. از آنجا كه بيشترين مصرف به ۱۵ تا ۲۰روز در سال اختصاص پيدا مى كند، فروشنده ها مجبورند براى جبران روزهاى ديگر گل هاى خود را با قيمت بسيار بالا در اختيار مصرف كننده قرار دهند.»
باوجود تمامى اين مشكلات، توانايى بالقوه اى در توليد گل و گياه كشور وجود دارد. در نمايشگاه گلى كه در اوزاكاى ژاپن برگزار شد از ميان ۶۰۰ شركت خارجى شركت كننده در اين نمايشگاه، توليد كنندگان ايرانى توانستند برنده سه مدال شوند. مدال طلا براى گلايول، نقره براى استرليتز يا پرنده بهشتى و برنز براى آگاپانتوس (سوسن).
با اين همه مهربانى تأكيد مى كند : «اگر بخواهيم در بازار گل و گياه دنيا جايگاه مناسبى پيدا كنيم و باكشورهايى چون هلند، ژاپن، ايتاليا و آمريكا كه كشورهاى طراز اول دنيا در اين زمينه هستند، رقابت كنيم؛ بايد در همه شاخه هاى اين بخش از جمله بسته بندى محصولات، استانداردهاى روز را به خدمت بگيريم. كارخانه هاى موجود كارتن سازى، كارتن هاى استاندارد مورد نياز براى بسته بندى گل وگياه صادراتى كشور را توليد نمى كنند.» نكته پراهميت آن است كه ايران در يك منطقه پررود با طول روز بلند و روشنايى كامل آفتاب قرار دارد و ازاين نظر مى تواند در بسيارى از هزينه هاى مربوط به گرم كردن و روشن نگه داشتن گلخانه ها كه براى كاشت و تكثير گياهان زينتى اهميت زيادى دارد، صرفه جويى كند.
محلات نمونه خوبى از اين تلاش است چنان كه محلات را باغچه هلندى خاورميانه ناميده اند. اين پايگاه توليد گل در سال گذشته حدود ۵ ميليون و ۸۷۲ هزار دلار انواع گل و گياه زينتى به خارج از كشور صادر كرده كه به مقصد كشورهاى هلند، فرانسه ، انگلستان ، رومانى ، عراق، افغانستان، پاكستان ، آسياى مركزى و حوزه خليج فارس بوده است. با تمام نشانه هاى اميدواركننده اى كه وجود دارد در يك نگاه كلى اين صنعت درآمدزا به شدت نيازمندسازماندهى است ، پايانه هاى صادراتى و همچنين راه اندازى و بهينه كردن وضعيت حمل و نقل و اضافه كردن كانتينرهاى سردخانه دار از ديگر مسائل عمده درگير اين صنعت به شمار مى آيند. همه اين مسائل و كمبودها موجب شده است كه اگر از نظر توليد گل و گياه در مقام هفدهم در دنياهستيم ولى از نظر صادرات در رديف ۱۰۷ جهان قرار گرفته باشيم. اين در حالى است كه كشورهايى چون هندوستان و تركيه بين ۳ تا ۵ ميليارد دلار از صادرات گل و گياه درآمد ارزى دارند.
گياهان دارويى
اما قابليت پرورش گل وگياه در ايران تنها در گلها و گياهان زينتى خلاصه نمى شود. تنوع اقليمى ايران قابليت ديرينه اى در زمينه توليد گياهان دارويى دارد وگياهان دارويى بازار قابل توجهى در صنايع دارو سازى و پزشكى جهان دارد. تنها استان مازندران در ۳ عرصه كوهستانى، ساحلى و دشت قابليت رشد طبيعى بسيارى از ارقام گياهان دارويى مانند بابونه، گل گاوزبان، سنبل الطيب، رزمارى، شبت، ريحان، آويشن، بادرنجبويه و سرخارگل را دارد. سطح زير كشت اين استان براى گياهان دارويى به دو هزار و ۴۴۴ تن مى رسد. خليل قلى زاده توليدكننده نمونه در زمينه گياهان دارويى دراين مورد مى گويد: «با وجود زمين هاى مناسب در ارتفاعات البرز براى توليد گياهان دارويى اما دراين زمينه برنامه اى وجود ندارد واز طرح هاى بخش خصوصى نيز حمايت نمى شود. اين در حالى است كه هم اكنون نگاه دنيا به سمت مصرف داروهاى گياهى است. معضل مهم ديگر به امكانات حمل و نقل هوايى بر مى گردد كه با توجه به حساسيت و فسادپذير بودن محموله هاى توليدى اهميت زيادى دارد. چنان كه اگر هم اكنون ۲۴۰ تن توليد گياه دارويى داريم ، بيشترين قسمت آن به صورت فله اى صادر مى شود. اين همه در حالى است كه در صورت حمايت و برنامه ريزى و با توجه به ارزش سلامتى گياهان دارويى ، مى توان نياز داخل كشور در مورد گياهان دارويى را نيز تأمين كرد.» 
و در نهايت ارزش گل و گياه تنها در بعد اقتصادى آن نيست. در واقع گل عاملى براى تعديل رفتار در طول شبانه روز است و هربار نگاه كردن به گل عاملى براى اتصال عصبى مثبت در مغز است . پژوهشها نشان مى دهد حتى يك شاخه گل يا گلدان كوچك ممكن است روحيه شخص را به سرعت تغيير دهد. احساس شادى و سرزندگى نخستين واكنش افراد است. افرادى كه در محيط اطرافشان، منزل، محل كار و ... گل و گياه وجود دارد بيش از ديگران آرامتر، مهربان، شاد و باگذشتند و مى تواننداين حس را با رفتار مثبت به ديگران منتقل كنند. گل نشانه مشاركت و دوستى است زيرا با هديه دادن گل ، نوعى لذت مشترك بين افراد به وجود مى آيد
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نيرودهنده و موجب تصفيه خون، مدر، اشتهاآور، مقوى معده، آرام كننده دردهاى عصبى، تب بر، كرم كش و خلط آور» دنبال چه دارويى هستيد كه تمام اين اثرات را يكجا و بدون كوچك ترين عوارض جانبى دارا باشد؟! نياز به جست وجوى زيادى نداريد، علف چشمه يا بولاغ اوتن فقط يكى از هزاران گونه هاى گياهى است كه تاكنون شناسايى و مورد استفاده قرار گرفته است. در يك فهرست بلندبالا از گياهان دارويى اين نام ها به چشم مى خورد: «صبر زرد، سنبل الطيب، باباآدم، هل، بابونه، فلوس، گشنيز، زيره، قاصدك، زنجبيل، عناب، اسطوخودوس، زوفا، دم اسب، روناس، شيرين بيان و گز علفى»
آيا مردم به داروهاى گياهى نياز دارند؟ پاسخ اين سؤال را مى توان در مسابقه اى جست كه شركت هاى بزرگ و سازندگان معتبر داروهاى شيميايى با يكديگر به راه انداخته اند. به طورى كه هركدام با اصرار درباره وجود ماده گياهى با منشأ صددرصد طبيعى در تركيبات داروهاى ساخته شده خود حرف مى زنند.
با اين همه به گفته مسؤولان وزارت بهداشت 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. مرضيه هدايتى مقدم پژوهشگر در زمينه گياهان دارويى در پايان نامه دانشگاهى خود بخشى را به تحقيق در مورد ميزان گرايش مردم كشورهاى مختلف به مصرف داروهاى گياهى اختصاص داد و به اين نتيجه رسيد «كه بيش از ۶۰ درصد مردم آلمان و بلژيك و ۷۴ درصد مردم انگليس 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».
اما گويا با وجود قرار داشتن ايران در زمره كشورهاى جهان سوم كه به دلايل اقتصادى و فرهنگى مردم در آنها به درمان هاى سنتى پاى بندى و گرايش بيشترى دارند، سبب افزايش مصرف اين قبيل گياهان در ميان مردم نشده است. سنبل الطيب، گل گاوزبان، بابونه، مرزنگوش، بادرنجبويه، زنجبيل، شيرخشت، ترنجبين گياهانى هستند كه در تحقيق مرضيه هدايتى مقدم بيشترين موارد مصرف در بين مردم و خانواده ها را دارند. پژوهش ميدانى اين محقق نتايج ديگر هم دربرداشت. به گونه اى كه از گروه سنى ۱۵ تا ۶۵ سال، گروه سنى ۵۵ تا ۶۵ سال بيشترين ميزان مصرف گياهان دارويى را دارند. اين موضوع به گفته مرضيه هدايتى مقدم، پژوهشگر گياهان دارويى مى تواند به سه دليل عمده باشد: «در گذشته فرهنگ مصرف گياهان دارويى و طب سنتى در بين مردم گسترش بيشترى داشت. از طرفى امكانات طب مدرن و داروها و تركيبات شيميايى در همه نقاط كشور در دسترس نبود و نكته سوم اين كه در سه الى چهار دهه گذشته به ويژه در شهرهاى بزرگ هنوز از ساخت و سازهاى بى رويه و تأسيسات و كارخانه هاى شيميايى و صنعتى درمناطقى از نقاط كوهستانى و اطراف شهرها كه محل رويش اين گياهان بود، خبرى نبود، در نتيجه حتى افراد با انتقال سينه به سينه پى به فوايد گياهان دارويى برده و اقدام به تهيه آنها از همين مناطق و نواحى مى كردند». همچنين ميزان مصرف گياهان دارويى به تدريج از شهرهاى بزرگ به سمت شهرهاى كوچك و روستاها حركت مى كنيم، بيشتر مى شود. به گفته مرضيه هدايتى مقدم اين موضوع در ارتباط مستقيم با سبك زندگى سنتى، دسترسى محلى به گياهان دارويى و عرضه كنندگان بومى اين محصولات است». اما گويا در كشور گياهان دارويى همچنان به صورت غريبه هاى درمانگر باقى مانده اند!
* * *
طبق گزارش بانك جهانى گردش مالى صنعت گياهان دارويى در سال ۲۰۵۰ معادل ۵۰۰ ميليارد دلار خواهد بود. سهم ايران از تجارت جهانى گياهان دارويى در حال حاضر به حدود ۴۰ ميليون دلار مى رسد. كارشناسان مى گويند صادرات گياهان دارويى مى تواند سالانه حدود صد ميليون دلار براى كشور عايدى داشته باشد. چرا كه شرايط آب و هوايى ايران براى توليد ۹۰ درصد گياهان دارويى شناخته شده در جهان مناسب است. تاكنون شيرين بيان، كتيرا، باريحه و زيره بيشترين سهم را در صادرات اين گياهان دارويى داشته اند. تجربه صادرات اين گياهان هنوز براى ما شيرين و لذت بخش نيست. يك كارشناس مسؤول گياهان دارويى با تلخى از اين موضوع ياد مى كند كه ما بسيارى از گياهان دارويى را به صورت خام صادر مى كنيم. بدون اين كه با تبديل آنها به داروى گياهى سود حاصل از ارزش افزوده را به دست بياوريم و در مقابل محصولات ساخته شده از همين گياهان دارويى را با قيمت چند برابر بيشتر به كشور وارد مى كنيم». اين نكته در سخنان يك كارشناس مسؤول گياهان دارويى وزارت جهاد كشاورزى نيز مشهود است: «اگر فرآورى اين گياهان انجام شود مى تواند ارزش افزوده دو تا سه برابر داشته باشد». او اشكال كار را در تازه بودن رويكرد به مصرف گياهان دارويى و فقدان سرمايه گذارى در اين زمينه مى داند. اين مسأله از چنان سردرگمى اى در بازار گياهان دارويى كشور خبر مى دهد كه هند، پاكستان و افغانستان را در شمار مهم ترين صادركنندگان گياهان دارويى به كشور قرار داده است.
* * *
گذشته از مشكلات مربوط به صادرات گياهان دارويى، در داخل كشور و براى مصرف كننده داخلى همچنان ناهماهنگى و بى نظمى در معرفى و ارائه داروهاى گياهى سبب به وجود آمدن احساس غريبگى مردم به ويژه در نسل جوان با گياهان دارويى و مصرف آنها شده است. 
به عقيده محمود بهراميان داروساز «از يك طرف نسل جديد و جوان آن طور كه بايد با انواع گياهان سنتى دارويى كشور و موارد مصرف و فوايد آنها آشنا نيست و از طرف ديگر گاه با تبليغات نادرست به بزرگ نمايى فوايد اين گياهان اقدام شده است». آشناترين مثال كه به نظر دكتر بهراميان مى آيد: «تبليغات بيش از اندازه درباره داروهاى گياهى ترك اعتياد و چاقى و لاغرى است». او در ادامه مى گويد: «على رغم اثرات مثبتى كه اغلب گياهان دارويى در بدن با مصرف بجا و صحيح دارند، اما من با تبليغات بيش از اندازه درباره فوايد اين داروها در مواردى مثل رفع چاقى يا اعتياد صددرصد مخالفم. به عنوان مثال سازندگان داروهاى گياهى ضدچاقى مدام بر اين نكته تأكيد مى كنند كه اين گياهان سوزاننده چربى ها هستند ولى موضوع اين است كه اين داروهاى گياهى علاوه بر چربى هاى مضر مى توانند چربى ها و سلول هاى مفيد را هم از بين ببرند. يا مصرف بى رويه اين داروها براى هدف هايى نظير لاغرى يا ترك اعتياد مى تواند به افزايش فشارخون و ضربان قلب بينجامد. از طرفى گاهى نيز برخى مردم تحت تأثير باورهاى قديمى و تبليغات حول محور گياهان دارويى، قبل از مراجعه به پزشك و تشخيص دقيق بيمارى و شروع به درمان با داروهاى شيميايى كه در مورد برخى بيمارى ها مثل فشارخون بالا ضرورى است، خود اقدام به مراجعه به عطارى ها و مصرف گياهان دارويى به توصيه آنها مى كنند، كه اين كار علاوه بر عقب انداختن تشخيص بيمارى و مهار به موقع آن، يك پوشش ثانوى و ظاهرى براى فرد به وجود آورده و موجب رضايت وى مى شود كه در نتيجه با عدم تشخيص به موقع بيمارى او در آينده با مشكلات بيشتر و ريشه اى ترى ظاهر خواهد شد».
رشد بى قاعده عطارى ها و روى آوردن گروهى به اين حرفه كه به اطلاعات كافى درباره آن نيز مجهز نبودند و از طرفى به خود اجازه تجويز داروى گياهى را به مشترى مى دادند، مشكلات عمده اى از جمله بى اعتمادى به مصرف گياهان دارويى را در ميان مردم و مصرف كنندگان موجب شد. طبق تحقيق مرضيه هدايتى مقدم، در كشور فقط ۵۰۰ نوع گياه دارويى معطر وجود دارد كه هركدام از آنها داراى شناسنامه مشخصى از لحاظ گياه شناسى، خواص دارويى و موارد مصرف هستند و كسى كه به اين حرفه وارد مى شود، دستكم نه همه اين گياه ها، بلكه در مورد پرمصرف ترين و رايج ترين آنها بايد اطلاعات كامل و صحيح داشته باشد، اما بى ضابطه بودن حرفه عطارى و حتى در مقاطعى سودآور بودن آنها، موجب بازگشايى انواع عطارى هاى شيك در نقاط مختلف شهرها و فروش بى حساب و كتاب گياهان دارويى به مردم شد. در گذشته هم البته عرضه و فروش گياهان دارويى از طريق همين عطارى ها صورت مى گرفت ولى آن زمان تعداد اين عطارى ها كم بود و افرادى كه اقدام به توزيع گياهان دارويى و طب سنتى مى كردند، كم و سرشناس بودند ضمن آن كه اطلاعات كاملى درباره كاربرد و نتيجه مصرف اين گياهان داشتند، اما با افزايش اين مكان ها و عدم نظارت بر نحوه عملكرد آنها، نه فقط پزشكان مردم را از مراجعه به اين مراكز منع مى كردند، بلكه مردم نيز با چند بار مراجعه و گرفتن اطلاعات غلط و در نتيجه رسيدن به نتيجه عكس، نسبت به درمان با طب سنتى و گياهان دارويى بدبين شدند».
از اواخر سال گذشته، مسؤولان بهداشتى، عطارى ها را از تجويز گياهان دارويى منع كردند. در واقع هنوز اذهان مردم و به ويژه نسل هاى جوان با فوايد و آثار مفيد مصرف گياهان دارويى آشنا نشده، سودجويى و عدم آگاهى عده اى، موجب پررنگ تر شدن بدگمانى ها به مصرف گياهان دارويى شد. به اين ترتيب وزارت بهداشت در اقدامى پيشگيرانه، و با اين استدلال كه عطارى ها فقط يك صنف هستند و هنوز ضابطه خاصى براى راه اندازى آنها مشخص نشده اعلام كرد عطارى ها نبايد داروى گياهى تجويز كنند». با توجه به اين كه جمع آورى، نگهدارى، مراقبت و منطقه برداشت گياهان دارويى در درمان توسط آنها مهم است، در برخى عطارى ها بدون توجه و آگاهى به اين موارد گياهانى به مشتريان توصيه مى شود كه فاقد ارزش درمانى اند.
اقدام وزارت بهداشت در استفاده از گياهان دارويى براى ساختن برخى داروهاى جايگزين شيميايى به صورت استاندارد و در بسته بندى هاى بهداشتى و ارائه آنها از طريق داروخانه ها و با تجويز پزشكان بخشى از اقدامى است كه مسؤولان بهداشتى كشور مى توانند براى آشتى ميان مردم و مصرف گياهان دارويى به كار ببرند. به گونه اى كه تاكنون حدود ۱۶۰ نوع داروى گياهى توليد و به داروخانه ها عرضه شده است.
دكتر محمود بهراميان، داروساز معتقد است: «اين قبيل اقدامات در طولانى مدت هم به نفع مردم و هم به نفع صنعت گياهان دارويى كشور خواهد بود چرا كه در برخى موارد كه داروى گياهى به شكل دست ساز در محيط هاى غيربهداشتى ساخته و آماده مصرف مى شود، نه فقط از لحاظ درمانى فاقد ارزش است، بلكه از لحاظ بهداشتى نيز نمى تواند مورد تأييد باشد وحتى امكان اين كه مصرف آنها فرد را به بيمارى هاى ميكروبى، قارچى و انگلى مبتلا كند، وجود دارد. همچنين ما با مواردى روبروييم كه آن دسته از فروشندگانى كه از دانش و تبحر و تجربه كافى در اين زمينه برخوردار نيستند، با تشخيص و تجويز نادرست داروهاى گياهى، موجب تشديد بيمارى فرد شده اند». براى رفع چنين مشكلى دكتر بهراميان ضمن اعمال قوانين و ضوابط بيشتر و دقيق تر بر كار عرضه كنندگان داروهاى گياهى مردم را به داشتن دقت و احتياط به هنگام مصرف گياهان دارويى و توجه به مجوز توليد، پروانه ساخت و علامت استاندارد آنها دعوت مى كند.
اعجاز گیاهان دارویی از روزگاران کهن در میان ایرانیان، طرف توجه بسیار بوده است. پاراه ای از این گیاهان بواسطه شفابخش بودن مقدس شمرده می شدند. بنابر کتاب مقدس اوستا، گیاه هوم  بعلت شفابخشی و بی مرگی، سرور گیاهان شمرده می شده است، این گیاه برفراز البرز می روید. در کشف الظنون آمده است هیچ دردی نیست که با داروی گیاهی درمان نشود، این راحکمای ایرانی می گفتند و آن را باور داشتند. بر طبق کتاب اوستا، اهورامزدا، ده هزار گیاه شفابخش در اختیار سریتا اولین پزشک جهان که ایرانی بود، گذاشت. بعد از اسلام نیز دانشمندان بزرگی مانند محمدبن زکریای رازی، شیخ الرئیش ابوعلی سینا، سیداسماعیل جرجانی، ابوریحان بیرونی و … دانش پزشکی و گیاه درمانی را تکمیل نموده و با کشف داروهای جدید و نوشتن کتبهای ارزشمند سالیان متمادی راهنمای سلامت دردمندان در بیشتر نقاط جهان بودند. 
کشور ایران از لحاظ جغرافیایی و آب و هوایی موقعیتی کاملاً استثنایی در دنیا دارد بطوریکه از اقلیمها و محیطهای گوناگونی در قسمتهای مختلف برخوردار است. به همین دلیل فراوانی و تفرق گونه های گیاهان ایران به بیش از 7500 گونه گیاهی (یعنی رقمی معادل دو تا سه برابر گیاهان تمام قاره اروپا) می رسد. 
تحقیقات انجام شده در ایران نشان می دهد که با کشت سنبل الطیب در نقاط مساعد کشور می توانیم به دو تن در هکتار ریشه خشک و بالاترین مقدار ترکیبات ایریدوییدی و ترپنی دست یابیم. 
کشت بابونه در غرب ایران سبب استحصال  یک تن گل خشک درهکتار با میزان 14% کامازولن در اسانس ان شده است. کشت آویشن باغی در نواحی مرکزی ایران نشان می دهد که از سال سوم رویش به بعد مقدار تیمول به بالاتری مقدار خود می رسد که تا کنون این مقدار تیمول در این گیاه گزارش نشده است. 
ماریتیغال کشت شده در ایران از بالاترین مقدار سیلی مارین و سیلی بین برخوردار است. 
رازیانه های کشت شده در مناطق مرکزی ایران نه تنها از بیشترین عملکرد دانه برخوردارند بلکه دانه های مذکور بیشترین مقدار اسانس و آنتول را دارا می باشند. کشت سرخارگل در شمال کشور که اخیرا وارد فلورا ایران شده و بومی ایران نمی باشد از مناسبترین کمیت و کیفیت مواد موثره برخوردار است در حال حاضر در حدود 59000 هکتار از انواع گیاهان دارویی در سراسر کشور زیرکشت می باشند. از مهمترین گیاهان داروییکه در ایران کشت و کار می شوند می توان به زیره سبز، گل و گاوزبان، گل محمدی، ختمی، رازیانه و … اشاره نمود . گیاهان دارویی به اشکال مختلفی از جمله تازه، دم کردنی، خشک، عرقیات، اسانس ها و فرمهای دارویی ساخته شده مورد استفاده قرار می گیرند. 
براساس آمار و اطلاعات بانک اطلاعات صنعتی وزارت صنایع ظرفیت کارخانجات عرقیات گیاهی جمعاً 6450 تن در سال، کارخانجات اسانس گیری 5/1919 تن در سال، کارخانجات بسته بندی گیاهان دارویی 2500 تن در سال است. علاوه بر این واحدهای زیادی در کشور بطور سنتی به عرق گیری مشغول می باشند. جمع میزان صادرات گیاهان دارویی در سال 78 بیش از 40 تن می باشد که ارزشی نزدیک به 27 میلیون دلار را به خود اختصاص داده است.



                  1 – تامین بذور اصلاح شده 
2 – انجام تحقیقات کاربردی جهت کشت گیاهان دارویی بومی ایران 
3 – حضور در بازارهای منطقه ای و بین المللی محصولات کشاورزی و توسعه صادرات گیاهان دارویی 
4 – مکانیزاسیون گیاهان دارویی 
5 – فرموله نمودن داروهای جدید گیاهی 
6 – افزایش سطح کشت هماهنگ با افزایش درخواست گیاهان دارویی  




	 








بسمه تعالی 
1- مقدمه 
امروزه پيشرفت تکنولوژی و ارتباطات و دسترسی سريع به تجربيات و اطلاعات موجود در اقصی نقاط جهان، تأثير شگرفی در رشد و توسعه در تمام ابعاد زندگی انسان گذارده است. اين تغيير و تحول پرشتاب تأثير زيادی در فعاليت بنگاه های اقتصادی و واحد های عمومی و دولتی می گذارد، که به نوبه خود منجر به دگرگونی در مفاهيم مديريتی اين سازمان ها می گردد. در چنين شرايطی بدليل تاثير گذاری شديد عوامل محيط بيرونی، مديريت سنتی اين گونه سازمانها قادر به ادامه حيات نخواهند بود و مديريت بايد شرايط را بگونه ای مهيا سازد که قادر باشد پيوسته با تحول شرايط برنامه های خود را مورد بازنگری قرار دهد، لذا در غير اينصورت منجر به شکست قطعی در اجرای برنامه ها و رسيدن به اهداف خواهد شد. 
برای رهايی از اين مشکل بايد برنامه ريزی های تاکتيکی که به طور سنتی در سازمان ها وجود دارد، به برنامه ريزي های بلند مدت استراتژيک تبديل شود. در برنامه ريزی استراتژيک تأثير عوامل داخلی و خارجی بر مديريت سازمان مورد توجه قرار می گيرد و اين برنامه ريزی متضمن همه اقداماتی است که منجر به تعريف اهداف و به تعيين استراتژی های مناسب برای دستيابی به آن اهداف برای کل سازمان می گردد. 
طبيعی است که بين پژوهش های مربوط به طرح های استراتژيکی در مؤسسات خصوصی که برای منفعت تلاش می کنند. با طرح های استراتژيکی در سازمان های دولتی که عهده دار ارائه خدمات به جامعه می باشند، تفاوت فراوانی وجود دارد. در واقع در سازمان های دولتی عوامل داخلی و خارجی مؤثر بر اثربخشی فعاليت ها مورد توجه قرار می گيرند. 
استراتژی يک برنامه واحد و همه جانبه و تلفيقی است که محاسن يا نقاط قوت اصلی سازمان را با فرصت ها و تهديد های محيط مربوط می سازد و به نحوی طراحی می ج شود که با اجرای صحيح آن از جهت دستيابی به اهداف اصلی سازمان اطمينان حاصل شود. 
مديران ارشد سازمان، مديران اصلی استراتژيک هستند که اختيار و مسئوليت نهايی، تنظيم و اجرای برنامه های استراتژيک برای کل سازمان به عهده آن ها است. لذا برنامه استراتژيک بايد با برخورداری از حمايت مدير سازمان، بسان کمکی برای او تلقی شود که می خواهد با ايجاد نظام ارزش ها، ابداع روش ها و ارائه يک خط مشی پيشرو، در مسير پذيرفته شده مشترک به سوی تحقق اهداف مشترک، گام بردارد. 
هيچ برنامه استراتژيکی و يا فرآيند مديريت استراتژيک بدون همکاری مؤثر و حمايت مديران سازمان قابل اجرا نخواهد بود، درنتيجه ترغيب مديران برای برنامه ج ريزی و بخصوص تفکر استراتژيک از مهمترين و ضروری ترين گام های اجرايی فرآيند مديريت استراتژيک است. در مجموع مديريت استراتژيک برمجموعه تصميم ها و اقدام هايی که عملکرد بلند مدت شرکت را مشخص می سازند، تأکيد می کنند. 
با عنايت به عدم کارائی و اثر بخشی فرآيند تحقيقات در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بخصوص در دانشگاه های علوم پزشکی تحت پوشش، در سنوات گذشته و بويژه طی سالهای 1379 و 1380، و دور شدن آن از تحقيقات کاربردی و عدم توجه به تحقيقات پايه, مفهوم تحقيق و فنآوری در اين شاخه از فعاليت وزارتخانه مفهوم علمی و منطقی خود را بتدريج از دست داد و نهايتاً به عنوان نقطه ضعف بسيار زياد در فرآيند بررسی استراتژيک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطرح گرديد. 
با تغييرات صورت گرفته در سطوح مديريت وزارتخانه و بخصوص در معاونت تحقيقات و فنآوری اين وزارتخانه نقاط ضعف درونی و تهديدهای محيطی مورد توجه قرار گرفت، بديهی است برای حل مسائل موجود و جاری می بايستی راه حل و تصميمات فوری اتخاذ می شد اما برای بعضی راهکارهای بلند مدت، توجه به فرآيند مديريت استراتژيک در دستور کار معاونت تحقيقات و فنآوری اين وزارتخانه قرار گرفت. 
2- ضرورت طی فرآيند مديريت استراتژيک در صنعت گياهان دارويی 
در مرحله اول و به منظور جهت گيری سريع از نظر سياستگذاری و انتخاب استراتژی، دو مقوله پزشکی مولکلولی و بيوتکنولوژی به عنوان مواردی که می توان تحقيقات را در آن جهت سوق داد مورد توجه قرار گرفت و دو مجموعه تحقيقاتی شبکه پزشکی مولکولی و شبکه بيوتکنولوژی با روش مديريت استراتژيک، بررسی، تحليل و انتخاب استراتژی گرديد و سپس ساختار اوليه برای ايجاد شبکه ها با هماهنگی با سازمان مديريت و برنامه ريزی کشور طراحی و بودجه مورد نياز تامين گرديد. 
يکی ديگر از فعاليتهائی که بسيار حساس و اثر گذار بر فعاليت معاونت تحقيقات و فنآوری وزارتخانه و ساير ذينفع های اصلی به حساب می آمد، فعاليت مربوط به گياهان داروئی بود که در نابسامانی مطلق بسر می برد. با عنايت به اين معضل و عزم راسخ معاونت تحقيقات و فنآوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، ايجاد شبکه تحقيقات گياهی داروئی و دستور کار قرار گرفت و از اواخر پائيز و عملاً از ابتدای ديماه سال 1380 مقدمات مطالعه و بررسی اين مقوله آغاز گرديد. 
صنعت گياهان داروئی از جمله فعاليت هايی است که رشد قابل ملاحظه ای در جهان دارا می باشد، نرخ رشد سالانه 15 تا 20 درصد تحول عظيمی را در بخش داروسازی در جهان ايجاد نموده است. صنعت گياهان دارويی در ايران با دارا بودن سه عامل بسيار مهم منابع طبيعی غنی، منابع علمی کاربرد گياهان دارويی در سلامت در کتب بازمانده از دانشمندان گذشته و نيروی انسانی متخصص در رشته های مختلف داروسازی به ويژه فارماکوگنوزی، می تواند سهم قابل ملاحظه ای در GDP کشور داشته باشد. 
از آنجا که برآيند فعاليت های مرتبط با صنعت گياهان داروئی در راستای حفظ و ارتقاء سلامت جامعه قرار می گيرد، تدوين استراتژي و جهت گيری کلان در اين صنعت جزء ماموريت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود و ساير سازمانهای دولتی که به نوعی در صنعت فوق مسئوليت دارند، بايد در چهار چوب ماموريت سازمانی خود، هماهنگ با استراتژی فوق عمل نمايند. 
با توجه به اهميت موضوع و وسعت عملياتی آن که از کاربری زمين، کشت و برداشت سنتی و صنعتی گياهان داروئی و همچنين برداشت گياهان خودرو که در بهينه جغرافيائی کشور به وفور وجود داشت شروع می شد و تا مرحله نگهداری و سپس مراحل فرآوری و توليد و نهايتاً استاندارد سازی و بسته بندی و رقابت در بازار جهانی اين صنعت ادامه داشت. در نتيجه، دامنه و وسعت عمليات و ذينفع های متعددی که در اين فرآيند حضور موثر داشتند معاونت تحقيقات را بر آن داشت که به اين مقوله با نگرش استراتژيکی توجه داشته و از طريق اجرای فرآيند مديريت استراتژيک نسبت به شناخت عوامل و ذينفع های اصلی و اثر گذار درونی و برونی، حمايت کننده و تضعيف کننده اقدام نمايد تا در مجموع بتوان استراتژی توسعه صنعت گياهان داروئی را بعنوان بخشی از سامانه سلامت تبيين نمود. 
3- اهداف طرح 
تدوين استراتژی در شبکه تحقيقات گياهان داروئی می تواند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را در رسيدن به اهداف ذيل کمک نمايد: 
1- تدوين برنامه های بلند مدت و عملياتی حوزه معاونت تحقيقات و فناوری در زمينه تحقيقات داروهای گياهی. 
2- تعيين الويت های پژوهشی گياهان داروئی و تخصيص منابع مالی. 
•  ايجاد هماهنگی در کل فعاليت های مرتبط با صنعت گياهان داروئی در ساير سازمانهای دولتی و ايجاد سينرژنی سازمانی درونی و بيرونی از طريق تعيين حدود وظايف و مسئوليت مديران سازمانهای ذيربط. 
•  هدايت پژوهشی دانشگاه ها، مراکز تحقيق و سازمانهای ذيربط برای اخذ تصميم نهايی. 
•  هدايت و سازماندهی سامانه خدمات درمانی طب گياهی. 
•  حمايت و هدايت ارتقاء تکنولوژی توليد داروهای گياهی. 
4- متدولوژی طرح 
با توجه به تنوع و وسعت عمليات، متولی کل عمليات مربوط به استراتژی توسعه صنعت گياهان داروئی در ابتدای امر بدليل تعدد و تنوع ذينفع های اصلی و اثر گذار، مشخص نبود تا اينکه با پيگيری های انجام شده و عزم راسخ معاونت تحقيقات و فنآوری، اين مقوله حياتی در سطح مديريت کلان کشور مطرح و سازمان مديريت و برنامه ريزی کشور معاونت تحقيقات و فنآوری وزارت بهداشت و درمان و آموزش علوم پزشکی را متولی اوليه اين امر قرار داد تا با اجرای فرآيند مديريت استراتژيک، وظايف هر يک از ذينفع ها در فرآيند اجرائی عمليات مشخص گردد و نهايتاً برنامه ريزی، هماهنگی، هدايت و رهبری اين امر صورت گيرد. تا فرآيند اجرای عمليات از مرحله کاربری اراضی تا مرحله ورود و رقابت در بازارهای جهانی روند برنامه ريزی شده ای داشته باشد. 
همچنين با توجه به شناخت کاملی که معاونت تحقيقات و فنآوری وزارتخانه از اجرای فرآيند برنامه ريزی استراتژيک داشت و در حال اجرای اين فرآيند در چندين بخش وابسته به اين معاونت بود، برنامه طوری تنظيم شد که تا اجرای فرآيند مديريت استراتژيک از مرحله چشم انداز تا اجرا و تدوين فعاليت های اجرائی و نهايتا بودجه اجرائی ادامه داشته باشد (From Vision to Action) . 
فرآيند مديريت استراتژيک بطورکلی عبارتست از: شناخت و تجزيه و تحليل، انتخاب، اجرا و ارزيابی. 
تجزيه و تحليل و شناخت يعنی تعيين و تبيين فرصت ها و تهديدهای موجود در محيط خارجی و تعيين نقاط قوت و ضعف داخلی سازمان. 
انتخاب عبارت است از ايجاد راه حل های متنوع برای حل مسئله و مقايسه، ارزيابی و انتخاب مطلوب ترين راه حل. 
اجرا يعنی پياده کردن استراتژی انتخاب شده از طريق تخصيص منابع، سازماندهی، تدوين خط مشی و بکار گيری سبک رهبری مناسب. 
ارزيابی يعنی بررسی نتايج اجرای استراتژی و تحليل آن و انجام تغييرات در صورت لزوم. 
لهذا همانطور که در نمودار شماره 1 نشان داده شده است. در مرحله اول فرآيند مديريت استراتژيک شناسائی عوامل اثر گذار محيط کلان 1، محيط رقابتی2 و عوامل درونی 3 و همچنين بررسی ذينفع ها 4 در دستور کار قرار گرفت. 
1- ( PEST ) محيط کلان سياسی، اقتصادی، اجتماعی، تکنولوژی و جغرافيايی 
2- مشتريان، تأمين کنندگان، کالاهای جانشين، تازه واردان به اين صنعت و رقابت ميان رقبای موجود 
3- نيروی انسانی، مالی، بازاريابی و فروش، توليد و عمليات، تحقيق و توسعه، عوامل مديريتی و استراتژيک 
4- ذينفع های اصلی و عمومی، درونی و بيرونی، حمايت کننده و تضعيف کننده 
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در مرحله دوم با تحليل نقاط قوت و ضعف درونی و تحليل فرصت ها و تهديدهای بيرونی (SWOT Analysis) ، ميزان اثر گذاری عوامل و ذينفع ها تحليل گرديد. در مرحله سوم، اقدام به تدوين بيانيه ماموريت و اهداف کلان و اهداف کمی گرديد و همچنين استراتژی مناسب جهت نيل به اهداف و ماموريت انتخاب شد. 
در مرحله چهارم اقدامات و فعاليتهای اجرائی (Activities) تدوين و سيستم ها و ساختار و رفتار مديريتی مناسب مشخص گرديد. 
نکته مهم در اجرای اين فرآيند توجه به اجرای "فرآيند مديريت استراتژيک" بود و تنها به اجرای "فرآيند برنامه ريزی استراتژيک" اکتفا نشده است و بدين منظور، کميته های خاصی تحت عنوان کميته های استراتژيک در سطوح مختلف شبکه گياهان داروئی تشکيل شد تا برنامه ريزان استراتژيک در فرآيند اجرای عمليات نيز نقش داشته باشند و ضمن عزم راسخ نسبت به اجرا، بتوانند به راحتی و بدور از تعصب نسبت به اصلاح مسير و ارزيابی و پايش اقدام نمايند. 
لازم به يادآوری است که متدولوژی اجرای طرح فرآيند مديريت استراتژيک روش ذينفع ها است. اما قابل ذکر است که با توجه به هماهنگی های صورت گرفته و علاقمندی کميته استراتژيک سطح اول شبکه گياهان داروئی کشور، علاوه بر استفاده از روش ذينفع ها، با استفاده از مدل رياضی 5 عوامل اثر گذار بر فعاليت شبکه نيز مورد شناسائی قرار گرفت و توسط اعضاء کميته استراتژيک سطح اول تحليل شد و اولويت عوامل از نظر فرصت ها و تهديدهای محيطی و نقاط قوت و ضعف درونی شناخته شد که در صفحات بعد به نتايج آن اشاره خواهد شد. 
5- مدل مشابه Space 
5 – شناسائی، تحليل و عوامل اثر گذار برفرآيند فعاليت شکبه گياهان داروئی 
همانطور که اشاره شد کميته های استراتژيک در سطوح مختلف در ارتباط با فرآيند مديريت استراتژيک تشکيل شد. کميته های استراتژيک و وظايف آنها عبارتند از: 
1/5 - کميته استراتژيک سطح اول شبکه گياهان داروئی 
اين کميته متشکل از خبرگان فعال در امر تحقيق و مطالعات در زمينه گياهان داروئی می باشند که عمدتاً از اعضاء هئيت علمی دانشگاههای کشور تشکيل شده است. 
تعداد اعضاء فعال کميته مذکور با توجه به جلسات متعدد 12– 9 نفر در جلسات مختلف بود و در مورد عوامل اثر گذار بر فعاليت گياهان داروئی مباحث زيادی صورت گرفت و در نهايت با روش طوفان مغزی (Brain Storming) و روش دلفی (Delphi) و به اتفاق آراء در 17 سرفصل عوامل محيط کلان و محيط رقابتی و منابع درونی شامل: 
عوامل محيط کلان و رقابتی: 
1 – عوامل سياسی 
2 – عوامل اقتصادی 
3 – عوامل اجتماعی 
4 - عوامل تکنولوژی ( محيط کلان ) 
5 – عوامل جغرافيائی 
6 – ميزان قدرت چانه زنی مشتريان 
7 – ميزان قدرت چانه زنی تامين کنندگان 
8 – خطر ورود رقبای جديد (تازه واردان) 
10 – ميزان رقابت بين رقبای موجود 
عوامل منابع درونی: 
11 – منابع بازاريابی و فروش 
12 – منابع مالی 
13 – منابع توليد و عمليات 
14 – منابع نيروی انسانی 
15 – منابع تحقيق و توسعه درونی (R & D) 
16 – منابع مديريتی 
17 – منابع استراتژيک 
مورد شناسائی قرار گرفت. 
هر يک از سرفصل های 17گانه فوق در قالب زير عامل های مربوط به سرفصل مربوط بررسی و شناسائی شد و نهايتاً 57 عامل اثر گذار محيط کلان ، محيط رقابتی و محيط درونی (منابع درونی) توسط اعضاء کميته استراتژيک سطح يک شبکه گياهان داروئی و به اتفاق آراء (روش دلفی) مورد تحليل قرار گرفت که نتايج آن به قرار زير است: 
عواملی که در محيط کلان و محيط رقابتی ايجاد فرصت برای شبکه گياهان داروئی کشوری می کنند عبارتند از 18 عامل و به شرح ذيل: 
فرصت ها: 
- روند جهانی شدن 
- باورهای سنتی در رابطه با گياهان داروئی 
- نگرش دولت نسبت به فعاليت گياهان داروئی 
- انرژی در دسترس 
- نيروی کار ارزان و در دسترس 
- تک نرخی شدن ارز 
- فرهنگ جامعه 
- رشد جمعيت 
- آموزش عامه 
- هرم جمعيتی 
- موج سبز 
- انتقال تکنولوژی 
- تنوع گياهی 
- موقعيت ژئوپليتيک ايران 
- رشد مشتريان 
- کفايت و توانائی در توليد مواد اوليه 
- وجود عطاران با تجربه 
- وجود نيروی انسانی متخصص (قابليت رقابتی) 
عواملی که در محيط کلان و محيط رقابتی ايجاد تهديد برای فعاليت شبکه گياهان داروئی کشور می کنند عبارتند از 18 عامل و به شرح ذيل: 
تهديدها: 
- قوانين موجود 
- عدم وجود پوشش بيمه ای در رابطه با داروهای گياهی 
- روند رشد توليد ناخالص داخلی (GDP) 
- وضعيت امنيت اقتصادی کشور 
- نحوه حمايت اقتصادی دولت 
- روند در آمد سرانه 
- نسبت هزينه های تحقيق و توسعه به کل توليد ناخالص داخلی (GDP) 
- سطح تکنولوژيکی کشور 
- حوادث طبيعی 
- جمع کنندگان از طبيعت و تخريب محيط زيست 
- نداشتن دانش کافی نسبت به کاشت ، داشت و برداشت 
- وجود عطاران سود جو 
- واردات داروهای جايگزين گياهی 
- يارانه داروهای صناعی 
- سهم بازار ( سهم کم ) 
- رانت ها 
- نگرش پزشکان نسبت به داروهای گياهی 
- مشکلات توليد کنندگان 
عواملی که در محيط درونی شبکه گياهان داروئی نقطه ضعف محسوب می شوند عبارتند از 14 عامل و به شرح ذيل: 
نقاط ضعف: 
- عدم شناخت بازار داخل و خارج 
- عدم دسترسی به اطلاعات مورد نياز 
- عدم توجه به بازار سازی در زمينه گياهان داروئی و داروهای گياهی 
- عدم توجه به تبليغات مناسب 
- عدم تامين منابع مالی مورد نياز 
- کيفيت نامناسب محصولات و مواد خام 
- عدم توجه به توليد در مقياس اقتصادی ( توليد انبوه ( Economy of Scale 
- ضعف در فرآوری 
- عدم شناخت و توجه کافی دانشگاهيان نسبت به گياهان داروئی 
- عدم توجه به آموزش در سطح خواص و متخصصين 
- ناکافی بودن ميزان بودجه تحقيقاتی 
- مديريت ضعيف تحقيقاتی 
- مديريت ضعيف اطلاعاتی در ارتباط با گياهان داروئی 
- ارتباطات ناکار آمد سازمانی 
عواملی که در محيط درونی شبکه گياهان داروئی نقطه قوت محسوب می شوند عبارتند از 7 عامل به شرح ذيل: 
نقاط قوت: 
- کفايت در توليد مواد اوليه 
- داروسازها 
- وجود گونه های بومی در ايران 
- وجود منابع علمی سنتی در کشور 
- وجود منابع طب عوام 
- باورهای مثبت مذهبی 
- سابقه تاريخی ايران در زمينه گياهان داروئی 
قابل يادآوری است که بر اساس مدل رياضی و با توجه به امتيازاتی که اعضاء کميته استراتژيک سطح اول و در يک دامنه 5 گزينه ای به عوامل شناسائی شده اعطاء کردند، وزن عوامل نسبت به يکديگر متفاوت است در واقع بطور مثال در مورد عوامل مربوط به تهديدها، عامل قوانين با بيشترين وزن منفی، مهمترين تهديد محسوب شده و عامل جمع کنندگان از طبيعت و تخريب محيط زيست با کمترين وزن منفی، کم اهميت ترين تهديد در مجموعه 18 عامل تهديدزا محسوب می شوند. 
2/5 - کميته استراتژيک سطح دوم شبکه گياهان داروئی 
متدولوژی اجرای فرآيند مديريت استراتژيک مدل فريمن با ذينفع ها می باشد. بر اساس اين متدولوژی کليه ذينفع های اثر گذار بر شبکه گياهان داروئی شناسائی شد و نقاط قوت و ضعف درونی و فرصت ها و تهديدهای محيطی شبکه گياهان داروئی از ديدگاه ذينفع ها مورد بررسی و تحليل قرار گرفت نهايتاً اهداف و ماموريت شبکه به نوعی تهيه و تدوين گرديد که خواسته ها و نيازهای ذينفع های اصلی و اثر گذار را برآورد نمايد. 
در مجموع 14 ذينفع اثر گذار بر فعاليت شبکه گياهان داروئی کشور توسط اعضاء کميته استراتژيک سطح اول شناسائی شد که 7 ذينفع عمده و به ترتيب اولويت و عبارتند از: 
1 – داروسازان و پزشکان 
2 – وزارت جهاد کشاورزی 
3 – دانشگاهها و مراکز تحقيقاتی 
4 – کارخانه ها و موسسات توليدی 
5 – کشکاران 
6 – صادر کنندگان 
7 – عطاران 
در جلساتی که کميته اجرائی با ذينفع های شبکه تشکيل داد نتايج ذيل حاصل شده است: 
ديدگاه های داروسازان: 
1- محدوديت ها 
•  عدم باور بخش خصوصي توسط بخش دولتي و سياستگذاران كشور . 
•  دانشگاهيان نگرش عامه مردم را پذيرا نيستند . 
•  وزارتخانه هاي ذينفع به دليل حفظ اقتدار خود كار را به دست بخش خصوصي نمي سپارند . 
•  معمولا شركت هاي دارويي از جمله شركت ه اي بسيار موفق در جهان هستند در صورتيكه در ايران چنين نيست. 
•  ورود به مافياي دارويي در جهان بسيار مشكل است . 
•  تصديگري دستگاههاي دولتي اقتصاد كشور تقريبا ً فلج کرده ( بيش از 80% اقتصاد در اختيار دولت است ) 
•  در قبال سفارش خارجی بدليل عدم ثبات قيمت ها و وجود رانت ها نمي توان صادرات داشت . 
•  اطلاعات پايه توليد كنندگان عمدتاً غلط است . 
•  تا حدود سه سال قبل بازار بدليل عدم مداخلات دفتر گل وگياه ثبات نسبي داشت . 
•  در اراضي واگذاری جهاد به مردم جهت كشت گياهان دارويي عملا كشت واقع نمي شود . 
•  اتحاديه گياهان دارويي منسجم وجود ندارد . 
•  عملا به دليل مسايل قانوني ، فشار باندهاي موجود ، خلاقيت وجود ندارد . 
•  نظارت بر عطاريها وجود ندارد و عطاريها گياهان آلوده توزيع مي كنند . 
•  جهاد دانشگاهي عليرغم داشتن زمين و بودجه بدليل نداشتن تخصص و اطلاعات لازم در کشت عملا شكست خورد . 
•  نظارت هاي وزارتخانه اشكال دارد. 
- توقعات 
•  در ايجاد و راه اندازي شبكه گياهان دارويي افرادي واقعاً معتقد و عاشق بايد فعاليت نمايند. 
•  در صنايع آرايشي و بهداشتي بدليل کاهش تصدي گري وزارتخانه مي توان رشد روز افزون را مشاهده نمود. 
•  در اين صنعت بايد يك سري دستورالعمل و سياست ها تکليف همه دست اندر کاران را روشن نمايد. 
•  انتظار مي رود كه جايگاه گياهان دارويي در نظام سلامت و اقتصاد كشور روشن شود. 
•  در راس وزارتخانه برای گياهان دارويی بايد فرد عالم قرار گيرد. 
ديدگاه های پزشکان: 
1- محدوديت ها 
•  جدا شدن علوم تغذيه از علوم پزشكي باعث خسارتهاي زيادي شده است . 
•  در دانشگاهها در زمينه تغذيه و اثرات آن بر سلامت بحث مناسب نمي شود . 
•  عدم كل نگري توسط پزشك و گرايش صرف تخصصي مشكلات ايجاد كرده است . 
•  سياست گذاران و تصميم گيران كشور تا بحا ل در مقابل توسعه گياهان دارويي مقاومت مي كردند . 
•  شناخت كامل و يكسان از مقوله گياهان دارويي در كشور وجود ندارد و بايد تعاريف را مشخص و يكسان كرد. 
•  به نگهداري گياهان دارويي به عنوان يك موضوع علمي توجه نشده است . 
•  به تفاوت هاي مزاجي توجه ويژه توسط پزشكان نمي شود . 
•  تعداد پزشكاني كه درمان گياهي مي كنند بسيار كم است و در نيتجه اثر گذاري كمي بر جامعه دارند . 
•  استفاد ه از گياهان دارويي در جامعه كاملاً جا نيفتاده است. 
•  دست های نامرئی با شكل گيري اين فعاليت ( گياهان دارويي و داروهاي گياهي ) مخالفند . 
- توقعات 
•  تعدادی از گياهان دارويی مفيد تعيين و برای توليد و استاندارد کردن آن ها اقدام شود. 
•  تربيت پزشکان بيشتر از طريق اصلاح قوانين آموزش و ايجاد NGO ها > اقدام شود . 
•  از تجربيات هند ، چين و ساير کشورهای پيشرو استفاده شود . 
•  انتظار می رود نوعی تحول آموزشی (عام ـ خاص )در زمينه گياهان دارويی صورت گيرد . 
•  انتظار می رود که شناسايي منابع در زمينه گياهان دارويی صورت گيرد. 
•  مقوله گياهان دارويی بايد در دانشگاهها جايگاه مناسب خود را بدست آورند. 
•  به روشهای درمانی در مقوله گياهان دارويی در دانشگاهها توجه شود. 
•  بايد بازار داخل کشور را شناسايی و هدف قرار داد. 
•  انتظار می رود که فعاليت عطارها کاملا تحت کنترل باشد . آموزش لازم و مکمل به آنها داده شود. 
•  تاثير دست های پنهان و عوامل سياسی را بايد مد نظر قرار داد 
•  تبليغ و ترويج در زمينه گياهان دارويی بايد صورت گيرد. 
•  برای پزشکان بايد بصورت هدفمند آموزش داد نه از طريق ويزيتورها . 
•  ضرورت توليد بسته بندی داروهای خام با برچسب حاوی: 
نام علمی گياه - تاثير روی اخلاط – شاخص استاندارد – تاکيد بر مصرف زير نظر پزشک 
•  ورود به بازار در حال توسعه گياهان دارويي قطعا باعث کاهش واردات يا مصرف داروهای شيميايی خواهد شد. 
•  ايجاد رشته های: فيتوتراپی، فارماکوگنوزی بالينی و طب ايرانی ضرورت دارد. 
•  ضرورت نقش فعالتر داروساز در چرخه طب گياهی . 
•  سياست گذاران کشور را بايد با منافع گياهان دارويی آشنا و آنها را حامی اين صنعت نمود. 
•  بايد حمايت و همکاری عطاران را جلب نمود. 
•  ضرورت ايجاد زنجيره درمانی متشکل از پزشک – داروساز گياهی . 
•  از تک داروهای گياهی بايد به داروهای ترکيبی (Combination Therapy) رسيد. 
•  در منابع گياهان دارويی و طب سنتی بايد تحقيق کامل و جامع نمود. 
•  نوع آموزش به دليل توجيهی و فرهنگ سازی، بهتر است از بالا به پايين باشد : 
وزير، معاونين وزير، روسای دانشگاهها و مديران اجرايی بهداشتی درمانی کشور بايد اين مفهوم را قبول داشته باشند. 
ديدگاه های توليدکنندگان: 
1- محدوديت ها 
•  تفاهم نامه سال 1367 بين وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت برای توسعه گياهان دارويی عم ل ا اجرا نشده است . 
•  تسهيلات برای تامين ماشين آلات مورد نياز فراهم نشده است. 
•  حمايت از توليدکنندگان مواد اوليه گياهی به عمل نيامده است. 
•  مراکز تحقيق و توسعه بسيار ضعيف عمل می کنند. 
•  جلسات زيادی در اين زمينه برگزار شده که بی نتيجه بوده است . جلسات بدون تسلسل . 
•  پزشک به راحتی داروهای گياهی را نمی پذيرد. 
•  وام با نرخ مناسب در اختيار قرار نمی گيرد. 
•  در صدور پروانه و مجوز همکاری لازم توسط وزارتخانه و اداره کنترل بر مواد و دارو صورت نمی گيرد. 
•  با توجه به موارد فوق قيمت تمام شده گران است و نمی توان رقابت کرد. 
•  نمونه خوب به مشتری ارائه می شود ولی در فروش کلی کالای تحويلی مطابق نمونه نيست. 
•  شرايط سياسی ايران از نظر ارتباطات ايجاد مشکل کرده است. احتمال ريسک وجود دارد. 
•  روش کنترلی QC-TQM در اين صنعت رشد نکرده است. 
2- توقعات 
•  ضرورت ايجاد بستر مناسب برای توليد توسط بخش خصوصی و حرکت خودبخودی از طريق: 
تامين مواد اوليه مناسب . 
اصلاح فرآيندهای اجرايی . 
تحقيقات مناسب (کاربردی و پايه ای) . 
رفع نياز جامعه و بازار جهانی . 
ارائه آموزش های فرهنگی و اقتصادی . 
•  ايجاد باور در مردم به گياهان دارويی از طريق : رسانه های گروهی، ايجاد نمايشگاه ها و . . . 
•  بستر فرهنگی برای ترويج مصرف گياهان دارويی ضروريست (از طريق آموزش در مدارس و صدا و سيما). 
ديدگاه های کشت کاران: 
1- محدوديت ها 
•  مشكلات در ورود بذر ( قرنطينه ) باعث از دست دادن فصل كاشت مي شود. 
•  مشخص نبودن مسئول در هر زمينه . 
•  موسسه اصلاح بذر متولي كنترل بذر در كشور است، ولي موسسه اصلاح بذر براي گياهان دارويي وجود ندارد. 
•  مشخص نبودن استانداردهاي بذر توسط وزارتخانه . 
•  در مورد اهلي كردن گياهان وحشي ( خودرو ) در ايران كار نشده است و نمي توان به صورت صنعتي كاشت. 
•  شرکت های توليدی همه کار انجام می دهند و تخصصی کار نمی کنند (عدم وجود امنيت اقتصادی و حمايت دولتی). 
•  عدم وجود اطلاعات تخصصی در مورد بذر (شرکت های توليد کننده اطلاعات کلی می دهند). 
•  عدم امکان برنامه ريزی توليد با توجه به نا متعادل بودن بازار. 
•  هزينه بالای آماده سازی زمين. 
•  نبودن دانش فنی مناسب جهت توليد و تجربه کم. 
•  هزينه های توليد بالا به نسبت ديگر محصولات کشاورزی. 
•  مشکلات تهيه بذر مناسب. 
•  عدم امکان نگهداری محصول توليدی به مدت زياد. 
•  مشکلات هميشسگی در زمينه فروش. 
•  قيمت بسيار متفاوت محصول در زمان های مختلف. 
•  نبود سازمان های حمايتی. 
•  عدم توجه کافی به توليد کنندگان موجود. 
•  نبود پايگاه های اطلاع رسانی. 
نبود ماشين آلات صنعتی و حتی کارگر ماهر در برداشت محصول که گاهاً بايد در ساعات محدودی از روز انجام شود.
توقعات: 
•  تغيير كاربري كشاورزي (‌به عنوان مثال از گندم به گياه دارويي ) كه بايد سوددهي و تضمين خريد داشته باشد. 
•  ضرورت اهلي كردن گياهان وحشي و خدمات كارشناسي و تحقيق و توسعه توسط بخش دولتي . 
•  تشكيل اتحاديه هاي كشتكاران 
ديدگاه های صادر کنندگان: 
1- محدوديت ها 
•  به گونه هاي محدودي از گياهان دارويي توجه تجاري شده است . 
•  سازمان مراتع و جنگل ها در مورد خودروها درخواست بهره مالكانه مي كند و هر ساله مبلغ آن را افزايش مي دهد. 
•  فشار موجود از طرف محيط زيست بعنوان جلوگيري از تخريب جنگل ها و مراتع. 
•  در طول 25 سال گذشته صادرات گياهان دارويي كاهش داشته است. 
•  رقابت شديد از طرف كشورهايي مثل هند ـ مصر ـ چين ـ مراكش وجود دارد. 
•  بهره بانكي ايران به نسبت بهره بانكي ساير كشورها بيشتر است (حدود 10 درصد بيشتر است). 
•  وجود مشكلات كشت انبوه در ايران از نظر: تكنولوژيكی، بذر، كارشناسی، مديريت، کنترل ميزان سموم و کود. 
•  عدم وجود مباني اوليه تحقيق در مراكز تحقيقاتي ايران از قبيل كتاب، مجله، مقالات،‌تجهيزات آزمايشگاهي. 
•  مشكلات در زمينه عصاره گيري كه استانداردهاي مختلفي مي خواهد. 
•  هزينه هاي آزمايشگاهي در اروپا ( بخش خصوصي )‌ بسيار ارزان است. 
•  اداره استاندارد مشكل عملياتي دارد و عملا” استاندارد ثابتي ندارد. 
•  از كشت مزارع هم بهره مالكانه گرفته مي شود. 
•  دلايل كاهش صادرات: 
بهره مالكانه ( حتی در موارد کشت هم دريافت می شود ) 
جايگزينی مناطق جغرافيايی (کتيرا با زاندوم گام افريقا) 
داروهاي شيميايي كه جايگزين داروهاي گياهي شده است. 
ثابت بودن قيمت ارز طي 2 سال گذشته. 
مشكلات استاندارد گياهان دارويي حل نشده است. 
آزمايشگاه تشخيصي بقاياي سموم وجود ندارد. 
کمك هاي دانشگاهي (‌از نظر آزمايشگاه ) موجود نيست. 
مقررات وزارت بازرگاني ـ گمركات. 
مشكل ارتباطي با سازمان مراتع و جنگل ها. 
پ رداخت هاي متعدد كه باعث افزايش قيمت تمام شده مي شود و در نتيجه 
قدرت رقابتي كاهش مي يابد. 
مجوز توليد به سختي داده مي شود. 
صدور بعضي از گياهان ايران به خارج ممنوع است. 
تاخير در حمل بار بايستی با اصلاح تعرفه حمل هوايی گياهان دارويی اصلاح شود مصرف کود و سموم نباتی (علف کش ها) و آفت کش ها بی رويه و بی ضابطه 
است و نياز به آموزش دارد 
ورود تعدادی از گياهان به اتحاديه اروپا ممنوع شد ولی از نظر سياسی ترتيب 
اثری داده نشد (عمل متقابل به مثل) 
2- توقعات 
•  در مورد بهره مالكانه به يك روش منطقي رسيده شود. 
•  نياز به مروجيني با تجربه در ارتباط با كشت ـ‌ داشت و برداشت و مراحل خشك كردن و نگهداري. 
•  برقراري سيستم جايزه صادراتي براي اقلام گياهان دارويي. 
•  ايجاد آزمايشگاههاي مورد نياز در ايران بخصوص در ارتباط با بقاياي سم موجود در گياه. 
•  دولت بايد براي صادرات در اين رشته كمك كند. 
•  تشكيل كميته صادرات كه بر اساس مزيت هاي نسبي و رقابتي بايد مشخص كند كه چه گياهي توليد و صادر شود. 
•  ت عرفه اي خاص براي ارسال و صدور گياهان دارويي بايد وضع شود. 
ديدگاه های عطاران: 
1- محدوديت 
•  عطاران اطلاعات صحيحي از تركيب داروهاي گياهي ندارند. 
•  وجود سود جويي در كار عطاران كه اعتماد مصرف كننده را از بين برده و سلامت او را به خطر مي اندازد. 
•  عطاران درجه بندي شده نيستند. 
•  تعداد توليدات گياهان دارويي در ايران بسيار كم است. 
•  حيطه كاري عطار تعريف نشده است. 
•  اتحاديه عطاران با سقط فروشان در تداخل است. 
•  جمع آوري كنندگان در روش جمع آوري و نگهداري مشكل دارند. 
•  قوانيني ناظر بر فعاليت عطاران موجود نيست. 
•  عطاري ها وزارتخانه را به نوعي دشمن خود تلقي مي كنند. 
2-توقعات 
•  اطلاع رساني و آموزش مناسب بايد به عطاران داده شود. 
•  عطاران پس از آموزش شناسايي و سپس با طي مراحلي درجه بندي شوند و در ارتباط مستمر با پزشكان قرار گيرند. 
•  عطاران نياز به آموزش مطالب پزشکی دارند. 
•  از عطاران پس از آموزش، آزمون لازم بايد گرفته شود. 
•  ارائه صحيح محصول با تاريخ مصرف و محل جمع آوري و ساير اطلاعات مربوطه. 
•  بازرسي از عطاري ها بايد توسط افراد و يا سازمانهاي واجد صلاحيت وزارتخانه صورت گيرد. 
ديدگاه های کارشناسان جهاد کشاورزی: 
•  از اقلام مجاز بهره مالکانه دريافت نمی شود. 
•  بهره مالکانه از اقلام مجاز مشروط که فرآوری صورت می پذيرد حذف می شود. 
•  درصورت بهره برداری بيش از حد، اقلام مجاز به مجاز مشروط تبديل می شوند. 
•  ضرورت ايجاد صنايع بسته بندی بالک در سطح روستا ها. 
•  90 درصد صادرات مربوط به منابع طبيعی می باشد. 
•  مشکل مهم صادرات مسئله تقلبات در واسطه ها می باشد. 
•  برای زراعی کردن اقلام مجاز مشروط و غير مجاز فعاليتی نشده است. 
•  در جنگل کاری احياء گونه های بومی که دارای محصولات فرعی هستند در الويت قرار دارند. 
•  در سازمان جنگل ها و مراتع برای احياء گونه های مجاز مشروط تحقيقات صورت نمی گيرد. 
•  تحقيقات اصولاً در وزارت جهاد کشاورزی در مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع انجام می شود. 
•  امکان فعاليت تحقيقاتی در صورت وجود اعتبار در سازمان وجود دارد. 
•  کميته فنی سالانه مسئوليت تعيين گروههای سه گانه محصولات فرعی را دارد. 
•  کميته فنی سالانه ميزان بهره مالکانه را تعيين می کند. 
•  در روش بهره برداری گونه های مجاز و مجاز مشروط فعاليت تحقيقاتی صورت نگرفته است. 
•  روش های بهره برداری گاهاً توسط افراد ناآگاه باعث تخريب می شود. 
•  کميته فنی سالانه با حضور نمايندگان گروه های زير تشکيل می شود: 
•  دفترحفاظت بهره برداری و صنايع چوب. 
•  دفتر طرح و برنامه و آمار. 
•  دفتر جنگل های خارج از شمال. 
•  ادارات کل منابع طبيعی استان ها. 
•  اتاق بازرگانی. 
•  مرکز توسعه صادرات ايران. 
تحليل كارشناسي شده از ديدگاه کارشناسان جهاد کشاورزی : 
•  اطلاعات محلی ايستگاههای تحقيقاتی جهاد با هدايت مرکز تجزيه و تحليل شود. 
•  موضوعات تحقيقات در ايستگاههای تحقيقاتی جهاد توسط کميته ای مرکزی هدايت شود. 
•  جهاد کشاورزی تکليف منطقه کشت هر گونه را تعيين کند. 
•  فعاليت تحقيقاتی مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع از تک بعدی خارج شود. 
•  برای زراعی کردن گونه های محصولات فرعی (هر سه گروه) مؤسسه تحقيقات برنامه ريزی شود. 
•  گياهان انحصاری و با ارزش مناطق را معرفی نمايد (اين گونه ها در استان ها پنهان می شوند). 
•  کشت گياهان دارويی را بطور علمی ترويج نمايد. 
•  مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع برای روش های بهره برداری تحقيق نمايد. 
•  نمايندگان شبکه تحقيقات گياهان دارويی در کميته فنی سالانه شرکت نمايند. 
6- جمعبندی نهايی SWOT در نشست مشترک کميته های استراتژيک سطح اول و دوم و تصويب بيانيه چشم انداز، بيانيه مأموريت، اهداف کلان، اهداف اختصاصی و فعاليتا ها 
نقاط قوت و ضعف داخلی و فرصت ها و تهديد های موجود در محيط خارجی که توسط کميته های استراتژيک سطح اول و دوم بررسی شده بود در طی کارگاه مشترک دو کميته استراتژيک مورد تجزيه و تحليل نهايی قرار گرفت و بيانيه چشم انداز، بيانيه مأموريت، اهداف کلان، اهداف اختصاصی و فعاليت های شبکه تحقيقات گياهان دارويی با لحاظ تمامی نقطه نظرات کارشناسان و ذينفع ها بشرح زير مورد تصويب قرار گرفت: 
چشم انداز( Vision ) 
توسعه و ترويج صنعت گياهان دارويی برای تامين و ارتقاء سلامت جامعه و توسعه رشد علمی و سهم کشور در بازار جهانی 
ماموريت ( Mission ) 
ايجاد شبکه تحقيقاتی فراگير و قدرتمند متشکل از گروه های ذينفع برای سياستگذاری، برنامه ريزی، حمايت، پايش، هدايت و ارزشيابی فعاليت های مرتبط با صنعت گياهان دارويی و فرآورده های آن با محوريت: 
توسعه صنعت گياهان دارويی و جايگاه آن 
سازماندهی، مديريت، سيستم ها و ارتباطات شبکه 
توسعه پژوهش، آموزش 
توسعه اقتصادی و سهم بازار جهانی 
و با تاکيد بر توسعه پايدار، حفظ محيط زيست و افزايش اشتغال 
اهداف کلان (Goals) : 
G1 - توسعه صنعت گياهان دارويی و جايگاه آن 
G2 - سازماندهی، مديريت، سيستم ها و ارتباطات شبکه 
G3 - توسعه پژوهش و آموزش 
G4 - توسعه اقتصادی و سهم بازار جهانی 
اهداف کمی (Objectives) : 
G 1 O 1 - رسميت طب سنتی ومکمل در نظام درمانی کشور در سال اول برنامه 
G 1O 2 - بررسی قوانين مرتبط با صنعت گياهان دارويی و ارائه پيشنهادات اصلاحی در سال اول برنامه 
G 1 O 3 – رشد فرهنگ کاربرد علمی گياهان دارويی در جامعه طی سال های برنامه 
G 2 O 1 – سازماندهی شبکه تحقيقات گياهان دارويی در سال اول برنامه 
G 2 O2 - طراحی و ايجاد سيستم های عملياتی و اطلاعاتی مناسب طی سال های برنامه هر سال حداقل سه سيستم 
G 3 O 1 - توسعه آموزش و ترويج مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی سال های برنامه 
G 3 O 2 - ارتقاء پژوهش در مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی دو سال اول برنامه 
G 4 O1 - افزايش سهم گياهان دارويی در GDP به ميزان 10 برابر در طی سال های برنامه (1/0% به 1%) 
G 4 O 2 - افزايش صادرات در طی سال های برنامه با نرخ رشد 30 % سالانه 
G 4O 3 - توليد اقتصادی گونه های زراعی طی سال های برنامه 
G 4O 4 - رشد فرآوری و توليد داروهای گياهی به ميزان 30 درصد در سال طی سال های برنامه 
فعاليت ها (Activities) : 
1- توسعه صنعت گياهان دارويی 
G 1 O 1 - رسميت طب سنتی ومکمل در نظام درمانی کشور در سال اول برنامه 
1- ارائه تعريف استاندارد جامع و مورد قبول از طب سنتی و مکمل و مفاهيم آن. 
2- ارائه طرح جامع و روشنگر جهت رسميت يافتن طب سنتی و مکمل به تصميم گيران ذيربط (وزارت 
بهداشت، مجلس، سازمان مديريت وبرنامه ريزی و نظام پزشکی) و پيگيری تحقق آن از طرف شبکه. 
3- انجام اطلاع رسانی موثر و رسا جهت شناساندن طب سنتی و مکمل به خواص و عوام. 
4- گردآوری و بهره گيری از اطلاعات کشورهای دارای طب سنتی رسميت يافته 
G 1 O 2 – بررسی قوانين مرتبط با صنعت گياهان دارويی و ارائه پيشنهادات اصلاحی در سال اول برنامه 
1- مطالعه بررسي قوانين موجود و ميزان اثر گذاري آنها در توسعه صنعت گياهان دارويي 
2- مطالعه و بررسی قوانين مربوط در ساير کشورها 
3- پيشنهاد اصلاحات با همكاري سازمانهاي مرتبط جهت تصويب در مراكز ذيصلاح 
G 1 O 3 – رشد فرهنگ کاربرد علمی گياهان دارويی در جامعه طی سال های برنامه 
1- بررسی و اصلاح باور های عامه 
2- معرفی طب گياهی و سنتی به عنوان مکمل طب مدرن 
3- ارتقاء س ط ح آگاهی عموم درباره گياهان دارويی 
2- سازماندهی، مديريت، سيستم ها و ارتباطات شبکه 
G 2 O1 – سازماندهی شبکه تحقيقات گياهان دارويی در سال اول برنامه 
1- تشکيل شبکه تحقيقات گياهان دارويی و کميته های ذيربط 
2- مطالعه ساختار شبکه باتوجه به فعاليت ها 
G 2 O 2 - طراحی و ايجاد سيستم های عملياتی و اطلاعاتی مناسب طی سال های برنامه هر سال حداقل سه 
سيستم 
1- طراحی ساختار و طبقه بندی عمليات و اطلاعات 
2- سازماندهی ارتباطات با ذينفع ها و سازمان های دولتی ذيربط 
3- ايجاد بانک اطلاعات با همکاری سازمان های ذيربط 
4- سياستگذاری، برنامه ريزی، حمايت، پايش، هدايت و ارزيابی فعاليت ها 
3- توسعه پژوهش و آموزش 
G 3 O 1 - توسعه آموزش و ترويج مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی سال های برنامه 
1- ب ررسي و تعيين گروههاي اثر گذار مستقيم و غير مستقيم در صنعت گياهان دارويي 
2- تدوين ويژگيها و توانمنديهاي لازم براي گروههاي شاغل در مراحل مختلف صنعت گياهان دارويي 
3- ايجاد دروه هاي آموزشي مناسب براي هر يك از گروههاي شاغل 
4- بررسي و تدوين سطوح آموزشي لازم براي حرف مختلف پزشكي 
5- راه اندازی دوره آموزشی دانشگاهی فيتوتراپی و طب سنتی طی دو سال اول برنامه 
G 3 O 2 - ارتقاء پژوهش در مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی دو سال اول برنامه 
1- تامين منابع مالی مورد نياز تحقيقات براساس فعاليت های تعيين شده 
2- شناسايي و معرفي مراكز مختلف تحقيقاتي همكار پژوهشي به لحاظ نيروي انساني تجهيزات و موضوع ات تحقيقاتي داخل و خارج از كشور به م حقيق مرتبط با صنعت گياهان دارويی 
3- ايجاد تسهيلات لازم جهت ارتباطات گروههاي تحقيق داخل با ساير مراكز معتبر داخلي و بين المللي 
4- ايجاد تسهيلات اطلاع سازي مناسب جهت ارتباط گروههاي تحقيق با مراكز اطلاع رساني فوق 
5- شناسايي و معرفي محققين معتبر مرتبط با علوم و صنايع گياهان دارويي ايران وجهان 
6- راه اندازي كارگاههاي ( Work shop ) تحقيقاتي كاربردي 
4- توسعه اقتصادی و سهم بازار جهانی 
G 4 O 1 - افزايش سهم گياهان دارويی در GDP به ميزان 10 برابر در طی سال های برنامه (1/0% به 1%) 
1- بررسي و تعيين ميزان اثر گذاري هر يك از فعاليتهاي محوري در افزايش رشد سالانه GDP 
2- اطلاع رساني مناسب در زمينه سود دهي بخشهاي مختلف صنعت گياهان دارويي به منظور افزايش سرمايه گذاری 
3- بررسي و مطالعه امكان ايجاد مشاغل جديد در صنعت گياهان دارويي با تاكيد بر صنايع روستايي 
4- بهبود روش های جمع آوری و نگهداری و کاهش ضايعات 
5- برقراری سيستم مناسب توزيع گياهان دارويی در بازار داخل 
6- ارائه گياهان دارويی استاندارد در بسته بندی های مناسب به بازار 
G 4 O 2 - افزايش صادرات در طی سال های برنامه با نرخ رشد 30 % سالانه 
1- تحقيق در بازار و بازار سازی برای گياهان دارويی و داروهای گياهی 
2- توسعه سرمايه گذاری مشترک صنعت گياهان دارويی 
3- ثبت فراورده هاي طب سنتي ايران در جوامع مختلف 
4- بررسي و مطالعه نياز های بهداشتي درماني جوامع مختلف جهت معرفي اقلام انحصاري كشور 
5- تعيين استانداردهای جهانی جهت محصولات صادراتی 
6- ب ررسي و تدوين استانداردهاي گونه هاي بومي ايران با توجه به نقش آ ن در صادرات 
7- بررسي نحوه حفظ مناطق جغرافيايي محصولات صادراتي 
8- تحقيق و بررسی اقلام گياهان داروئی وارداتی که قابل توليد در ايران می باشند 
9- فعال کردن بخش بازرگانی سفارتخانه در زمينه بازاريابی 
10- ايجاد دوره آموزشی Markting گياهان دارويی 
G 4O 3 - توليد اقتصادی گونه های زراعی طی سال های برنامه 
1- شناسايی مناطق ايران از نظر ميزان سازگاری گونه های دارويی در طی سال های برنامه 
2- تمرکز بر توليد گونه های خاص (دارای مزيت نسبی) و مورد نياز بازار در طی سال های برنامه 
3- افزايش گونه های زراعی از 10 گونه به 15 گونه طی سال اول برنامه و به 50 گونه در طی پنج سال 
4- ايجاد دوره هاي آموزشهاي ا ختصاصی براي كشت كاران بمنظور افزايش كميت و كيفيت محصول 
5- شناسايی گ ونه هاي پرفروش (بازار داخل و خارج) كه امكان كشت آنها در يكي از اقليم های داخلي وجود دارد 
6- آموزش و اطلاع رساني مناسب (به بخش دولتي و خصوصي) جهت بهترين شرايط كشت گونه هاي مورد نظر 
7- شناسايي گونه هاي خاص ايران بخصوص گونه هاي اندميك و مشخص كردن اولويت ها و اعلام به كشت كاران، جمع آوری کنندگان، توليد کنندکان و . . . 
G 4 O 4 - رشد فرآوری و توليد داروهای گياهی به ميزان 30 درصد در سال طی سال های برنامه 
1- آموزش فرآوری های اوليه در محل کشت و انجام فرآوری اوليه و ارسال جهت فرآوری نهايی به کارخانه 
2- استفاده از روش های QC ، TQM و GMP در فرآيند توليد در طی سال های برنامه 
3- ورود تکنولوژی های نوين و ماشين آلات مناسب برای توليد فرآورده های صنعت گياهان دارويی
بسمه تعالی 
1- مقدمه 
امروزه پيشرفت تکنولوژی و ارتباطات و دسترسی سريع به تجربيات و اطلاعات موجود در اقصی نقاط جهان، تأثير شگرفی در رشد و توسعه در تمام ابعاد زندگی انسان گذارده است. اين تغيير و تحول پرشتاب تأثير زيادی در فعاليت بنگاه های اقتصادی و واحد های عمومی و دولتی می گذارد، که به نوبه خود منجر به دگرگونی در مفاهيم مديريتی اين سازمان ها می گردد. در چنين شرايطی بدليل تاثير گذاری شديد عوامل محيط بيرونی، مديريت سنتی اين گونه سازمانها قادر به ادامه حيات نخواهند بود و مديريت بايد شرايط را بگونه ای مهيا سازد که قادر باشد پيوسته با تحول شرايط برنامه های خود را مورد بازنگری قرار دهد، لذا در غير اينصورت منجر به شکست قطعی در اجرای برنامه ها و رسيدن به اهداف خواهد شد. 
برای رهايی از اين مشکل بايد برنامه ريزی های تاکتيکی که به طور سنتی در سازمان ها وجود دارد، به برنامه ريزي های بلند مدت استراتژيک تبديل شود. در برنامه ريزی استراتژيک تأثير عوامل داخلی و خارجی بر مديريت سازمان مورد توجه قرار می گيرد و اين برنامه ريزی متضمن همه اقداماتی است که منجر به تعريف اهداف و به تعيين استراتژی های مناسب برای دستيابی به آن اهداف برای کل سازمان می گردد. 
طبيعی است که بين پژوهش های مربوط به طرح های استراتژيکی در مؤسسات خصوصی که برای منفعت تلاش می کنند. با طرح های استراتژيکی در سازمان های دولتی که عهده دار ارائه خدمات به جامعه می باشند، تفاوت فراوانی وجود دارد. در واقع در سازمان های دولتی عوامل داخلی و خارجی مؤثر بر اثربخشی فعاليت ها مورد توجه قرار می گيرند. 
استراتژی يک برنامه واحد و همه جانبه و تلفيقی است که محاسن يا نقاط قوت اصلی سازمان را با فرصت ها و تهديد های محيط مربوط می سازد و به نحوی طراحی می ج شود که با اجرای صحيح آن از جهت دستيابی به اهداف اصلی سازمان اطمينان حاصل شود. 
مديران ارشد سازمان، مديران اصلی استراتژيک هستند که اختيار و مسئوليت نهايی، تنظيم و اجرای برنامه های استراتژيک برای کل سازمان به عهده آن ها است. لذا برنامه استراتژيک بايد با برخورداری از حمايت مدير سازمان، بسان کمکی برای او تلقی شود که می خواهد با ايجاد نظام ارزش ها، ابداع روش ها و ارائه يک خط مشی پيشرو، در مسير پذيرفته شده مشترک به سوی تحقق اهداف مشترک، گام بردارد. 
هيچ برنامه استراتژيکی و يا فرآيند مديريت استراتژيک بدون همکاری مؤثر و حمايت مديران سازمان قابل اجرا نخواهد بود، درنتيجه ترغيب مديران برای برنامه ج ريزی و بخصوص تفکر استراتژيک از مهمترين و ضروری ترين گام های اجرايی فرآيند مديريت استراتژيک است. در مجموع مديريت استراتژيک برمجموعه تصميم ها و اقدام هايی که عملکرد بلند مدت شرکت را مشخص می سازند، تأکيد می کنند. 
با عنايت به عدم کارائی و اثر بخشی فرآيند تحقيقات در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بخصوص در دانشگاه های علوم پزشکی تحت پوشش، در سنوات گذشته و بويژه طی سالهای 1379 و 1380، و دور شدن آن از تحقيقات کاربردی و عدم توجه به تحقيقات پايه, مفهوم تحقيق و فنآوری در اين شاخه از فعاليت وزارتخانه مفهوم علمی و منطقی خود را بتدريج از دست داد و نهايتاً به عنوان نقطه ضعف بسيار زياد در فرآيند بررسی استراتژيک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطرح گرديد. 
با تغييرات صورت گرفته در سطوح مديريت وزارتخانه و بخصوص در معاونت تحقيقات و فنآوری اين وزارتخانه نقاط ضعف درونی و تهديدهای محيطی مورد توجه قرار گرفت، بديهی است برای حل مسائل موجود و جاری می بايستی راه حل و تصميمات فوری اتخاذ می شد اما برای بعضی راهکارهای بلند مدت، توجه به فرآيند مديريت استراتژيک در دستور کار معاونت تحقيقات و فنآوری اين وزارتخانه قرار گرفت. 
2- ضرورت طی فرآيند مديريت استراتژيک در صنعت گياهان دارويی 
در مرحله اول و به منظور جهت گيری سريع از نظر سياستگذاری و انتخاب استراتژی، دو مقوله پزشکی مولکلولی و بيوتکنولوژی به عنوان مواردی که می توان تحقيقات را در آن جهت سوق داد مورد توجه قرار گرفت و دو مجموعه تحقيقاتی شبکه پزشکی مولکولی و شبکه بيوتکنولوژی با روش مديريت استراتژيک، بررسی، تحليل و انتخاب استراتژی گرديد و سپس ساختار اوليه برای ايجاد شبکه ها با هماهنگی با سازمان مديريت و برنامه ريزی کشور طراحی و بودجه مورد نياز تامين گرديد. 
يکی ديگر از فعاليتهائی که بسيار حساس و اثر گذار بر فعاليت معاونت تحقيقات و فنآوری وزارتخانه و ساير ذينفع های اصلی به حساب می آمد، فعاليت مربوط به گياهان داروئی بود که در نابسامانی مطلق بسر می برد. با عنايت به اين معضل و عزم راسخ معاونت تحقيقات و فنآوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، ايجاد شبکه تحقيقات گياهی داروئی و دستور کار قرار گرفت و از اواخر پائيز و عملاً از ابتدای ديماه سال 1380 مقدمات مطالعه و بررسی اين مقوله آغاز گرديد. 
صنعت گياهان داروئی از جمله فعاليت هايی است که رشد قابل ملاحظه ای در جهان دارا می باشد، نرخ رشد سالانه 15 تا 20 درصد تحول عظيمی را در بخش داروسازی در جهان ايجاد نموده است. صنعت گياهان دارويی در ايران با دارا بودن سه عامل بسيار مهم منابع طبيعی غنی، منابع علمی کاربرد گياهان دارويی در سلامت در کتب بازمانده از دانشمندان گذشته و نيروی انسانی متخصص در رشته های مختلف داروسازی به ويژه فارماکوگنوزی، می تواند سهم قابل ملاحظه ای در GDP کشور داشته باشد. 
از آنجا که برآيند فعاليت های مرتبط با صنعت گياهان داروئی در راستای حفظ و ارتقاء سلامت جامعه قرار می گيرد، تدوين استراتژي و جهت گيری کلان در اين صنعت جزء ماموريت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود و ساير سازمانهای دولتی که به نوعی در صنعت فوق مسئوليت دارند، بايد در چهار چوب ماموريت سازمانی خود، هماهنگ با استراتژی فوق عمل نمايند. 
با توجه به اهميت موضوع و وسعت عملياتی آن که از کاربری زمين، کشت و برداشت سنتی و صنعتی گياهان داروئی و همچنين برداشت گياهان خودرو که در بهينه جغرافيائی کشور به وفور وجود داشت شروع می شد و تا مرحله نگهداری و سپس مراحل فرآوری و توليد و نهايتاً استاندارد سازی و بسته بندی و رقابت در بازار جهانی اين صنعت ادامه داشت. در نتيجه، دامنه و وسعت عمليات و ذينفع های متعددی که در اين فرآيند حضور موثر داشتند معاونت تحقيقات را بر آن داشت که به اين مقوله با نگرش استراتژيکی توجه داشته و از طريق اجرای فرآيند مديريت استراتژيک نسبت به شناخت عوامل و ذينفع های اصلی و اثر گذار درونی و برونی، حمايت کننده و تضعيف کننده اقدام نمايد تا در مجموع بتوان استراتژی توسعه صنعت گياهان داروئی را بعنوان بخشی از سامانه سلامت تبيين نمود. 
3- اهداف طرح 
تدوين استراتژی در شبکه تحقيقات گياهان داروئی می تواند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را در رسيدن به اهداف ذيل کمک نمايد: 
1- تدوين برنامه های بلند مدت و عملياتی حوزه معاونت تحقيقات و فناوری در زمينه تحقيقات داروهای گياهی. 
2- تعيين الويت های پژوهشی گياهان داروئی و تخصيص منابع مالی. 
•  ايجاد هماهنگی در کل فعاليت های مرتبط با صنعت گياهان داروئی در ساير سازمانهای دولتی و ايجاد سينرژنی سازمانی درونی و بيرونی از طريق تعيين حدود وظايف و مسئوليت مديران سازمانهای ذيربط. 
•  هدايت پژوهشی دانشگاه ها، مراکز تحقيق و سازمانهای ذيربط برای اخذ تصميم نهايی. 
•  هدايت و سازماندهی سامانه خدمات درمانی طب گياهی. 
•  حمايت و هدايت ارتقاء تکنولوژی توليد داروهای گياهی. 
4- متدولوژی طرح 
با توجه به تنوع و وسعت عمليات، متولی کل عمليات مربوط به استراتژی توسعه صنعت گياهان داروئی در ابتدای امر بدليل تعدد و تنوع ذينفع های اصلی و اثر گذار، مشخص نبود تا اينکه با پيگيری های انجام شده و عزم راسخ معاونت تحقيقات و فنآوری، اين مقوله حياتی در سطح مديريت کلان کشور مطرح و سازمان مديريت و برنامه ريزی کشور معاونت تحقيقات و فنآوری وزارت بهداشت و درمان و آموزش علوم پزشکی را متولی اوليه اين امر قرار داد تا با اجرای فرآيند مديريت استراتژيک، وظايف هر يک از ذينفع ها در فرآيند اجرائی عمليات مشخص گردد و نهايتاً برنامه ريزی، هماهنگی، هدايت و رهبری اين امر صورت گيرد. تا فرآيند اجرای عمليات از مرحله کاربری اراضی تا مرحله ورود و رقابت در بازارهای جهانی روند برنامه ريزی شده ای داشته باشد. 
همچنين با توجه به شناخت کاملی که معاونت تحقيقات و فنآوری وزارتخانه از اجرای فرآيند برنامه ريزی استراتژيک داشت و در حال اجرای اين فرآيند در چندين بخش وابسته به اين معاونت بود، برنامه طوری تنظيم شد که تا اجرای فرآيند مديريت استراتژيک از مرحله چشم انداز تا اجرا و تدوين فعاليت های اجرائی و نهايتا بودجه اجرائی ادامه داشته باشد (From Vision to Action) . 
فرآيند مديريت استراتژيک بطورکلی عبارتست از: شناخت و تجزيه و تحليل، انتخاب، اجرا و ارزيابی. 
تجزيه و تحليل و شناخت يعنی تعيين و تبيين فرصت ها و تهديدهای موجود در محيط خارجی و تعيين نقاط قوت و ضعف داخلی سازمان. 
انتخاب عبارت است از ايجاد راه حل های متنوع برای حل مسئله و مقايسه، ارزيابی و انتخاب مطلوب ترين راه حل. 
اجرا يعنی پياده کردن استراتژی انتخاب شده از طريق تخصيص منابع، سازماندهی، تدوين خط مشی و بکار گيری سبک رهبری مناسب. 
ارزيابی يعنی بررسی نتايج اجرای استراتژی و تحليل آن و انجام تغييرات در صورت لزوم. 
لهذا همانطور که در نمودار شماره 1 نشان داده شده است. در مرحله اول فرآيند مديريت استراتژيک شناسائی عوامل اثر گذار محيط کلان 1، محيط رقابتی2 و عوامل درونی 3 و همچنين بررسی ذينفع ها 4 در دستور کار قرار گرفت. 
1- ( PEST ) محيط کلان سياسی، اقتصادی، اجتماعی، تکنولوژی و جغرافيايی 
2- مشتريان، تأمين کنندگان، کالاهای جانشين، تازه واردان به اين صنعت و رقابت ميان رقبای موجود 
3- نيروی انسانی، مالی، بازاريابی و فروش، توليد و عمليات، تحقيق و توسعه، عوامل مديريتی و استراتژيک 
4- ذينفع های اصلی و عمومی، درونی و بيرونی، حمايت کننده و تضعيف کننده 
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در مرحله دوم با تحليل نقاط قوت و ضعف درونی و تحليل فرصت ها و تهديدهای بيرونی (SWOT Analysis) ، ميزان اثر گذاری عوامل و ذينفع ها تحليل گرديد. در مرحله سوم، اقدام به تدوين بيانيه ماموريت و اهداف کلان و اهداف کمی گرديد و همچنين استراتژی مناسب جهت نيل به اهداف و ماموريت انتخاب شد. 
در مرحله چهارم اقدامات و فعاليتهای اجرائی (Activities) تدوين و سيستم ها و ساختار و رفتار مديريتی مناسب مشخص گرديد. 
نکته مهم در اجرای اين فرآيند توجه به اجرای "فرآيند مديريت استراتژيک" بود و تنها به اجرای "فرآيند برنامه ريزی استراتژيک" اکتفا نشده است و بدين منظور، کميته های خاصی تحت عنوان کميته های استراتژيک در سطوح مختلف شبکه گياهان داروئی تشکيل شد تا برنامه ريزان استراتژيک در فرآيند اجرای عمليات نيز نقش داشته باشند و ضمن عزم راسخ نسبت به اجرا، بتوانند به راحتی و بدور از تعصب نسبت به اصلاح مسير و ارزيابی و پايش اقدام نمايند. 
لازم به يادآوری است که متدولوژی اجرای طرح فرآيند مديريت استراتژيک روش ذينفع ها است. اما قابل ذکر است که با توجه به هماهنگی های صورت گرفته و علاقمندی کميته استراتژيک سطح اول شبکه گياهان داروئی کشور، علاوه بر استفاده از روش ذينفع ها، با استفاده از مدل رياضی 5 عوامل اثر گذار بر فعاليت شبکه نيز مورد شناسائی قرار گرفت و توسط اعضاء کميته استراتژيک سطح اول تحليل شد و اولويت عوامل از نظر فرصت ها و تهديدهای محيطی و نقاط قوت و ضعف درونی شناخته شد که در صفحات بعد به نتايج آن اشاره خواهد شد. 
5- مدل مشابه Space 
5 – شناسائی، تحليل و عوامل اثر گذار برفرآيند فعاليت شکبه گياهان داروئی 
همانطور که اشاره شد کميته های استراتژيک در سطوح مختلف در ارتباط با فرآيند مديريت استراتژيک تشکيل شد. کميته های استراتژيک و وظايف آنها عبارتند از: 
1/5 - کميته استراتژيک سطح اول شبکه گياهان داروئی 
اين کميته متشکل از خبرگان فعال در امر تحقيق و مطالعات در زمينه گياهان داروئی می باشند که عمدتاً از اعضاء هئيت علمی دانشگاههای کشور تشکيل شده است. 
تعداد اعضاء فعال کميته مذکور با توجه به جلسات متعدد 12– 9 نفر در جلسات مختلف بود و در مورد عوامل اثر گذار بر فعاليت گياهان داروئی مباحث زيادی صورت گرفت و در نهايت با روش طوفان مغزی (Brain Storming) و روش دلفی (Delphi) و به اتفاق آراء در 17 سرفصل عوامل محيط کلان و محيط رقابتی و منابع درونی شامل: 
عوامل محيط کلان و رقابتی: 
1 – عوامل سياسی 
2 – عوامل اقتصادی 
3 – عوامل اجتماعی 
4 - عوامل تکنولوژی ( محيط کلان ) 
5 – عوامل جغرافيائی 
6 – ميزان قدرت چانه زنی مشتريان 
7 – ميزان قدرت چانه زنی تامين کنندگان 
8 – خطر ورود رقبای جديد (تازه واردان) 
10 – ميزان رقابت بين رقبای موجود 
عوامل منابع درونی: 
11 – منابع بازاريابی و فروش 
12 – منابع مالی 
13 – منابع توليد و عمليات 
14 – منابع نيروی انسانی 
15 – منابع تحقيق و توسعه درونی (R & D) 
16 – منابع مديريتی 
17 – منابع استراتژيک 
مورد شناسائی قرار گرفت. 
هر يک از سرفصل های 17گانه فوق در قالب زير عامل های مربوط به سرفصل مربوط بررسی و شناسائی شد و نهايتاً 57 عامل اثر گذار محيط کلان ، محيط رقابتی و محيط درونی (منابع درونی) توسط اعضاء کميته استراتژيک سطح يک شبکه گياهان داروئی و به اتفاق آراء (روش دلفی) مورد تحليل قرار گرفت که نتايج آن به قرار زير است: 
عواملی که در محيط کلان و محيط رقابتی ايجاد فرصت برای شبکه گياهان داروئی کشوری می کنند عبارتند از 18 عامل و به شرح ذيل: 
فرصت ها: 
- روند جهانی شدن 
- باورهای سنتی در رابطه با گياهان داروئی 
- نگرش دولت نسبت به فعاليت گياهان داروئی 
- انرژی در دسترس 
- نيروی کار ارزان و در دسترس 
- تک نرخی شدن ارز 
- فرهنگ جامعه 
- رشد جمعيت 
- آموزش عامه 
- هرم جمعيتی 
- موج سبز 
- انتقال تکنولوژی 
- تنوع گياهی 
- موقعيت ژئوپليتيک ايران 
- رشد مشتريان 
- کفايت و توانائی در توليد مواد اوليه 
- وجود عطاران با تجربه 
- وجود نيروی انسانی متخصص (قابليت رقابتی) 
عواملی که در محيط کلان و محيط رقابتی ايجاد تهديد برای فعاليت شبکه گياهان داروئی کشور می کنند عبارتند از 18 عامل و به شرح ذيل: 
تهديدها: 
- قوانين موجود 
- عدم وجود پوشش بيمه ای در رابطه با داروهای گياهی 
- روند رشد توليد ناخالص داخلی (GDP) 
- وضعيت امنيت اقتصادی کشور 
- نحوه حمايت اقتصادی دولت 
- روند در آمد سرانه 
- نسبت هزينه های تحقيق و توسعه به کل توليد ناخالص داخلی (GDP) 
- سطح تکنولوژيکی کشور 
- حوادث طبيعی 
- جمع کنندگان از طبيعت و تخريب محيط زيست 
- نداشتن دانش کافی نسبت به کاشت ، داشت و برداشت 
- وجود عطاران سود جو 
- واردات داروهای جايگزين گياهی 
- يارانه داروهای صناعی 
- سهم بازار ( سهم کم ) 
- رانت ها 
- نگرش پزشکان نسبت به داروهای گياهی 
- مشکلات توليد کنندگان 
عواملی که در محيط درونی شبکه گياهان داروئی نقطه ضعف محسوب می شوند عبارتند از 14 عامل و به شرح ذيل: 
نقاط ضعف: 
- عدم شناخت بازار داخل و خارج 
- عدم دسترسی به اطلاعات مورد نياز 
- عدم توجه به بازار سازی در زمينه گياهان داروئی و داروهای گياهی 
- عدم توجه به تبليغات مناسب 
- عدم تامين منابع مالی مورد نياز 
- کيفيت نامناسب محصولات و مواد خام 
- عدم توجه به توليد در مقياس اقتصادی ( توليد انبوه ( Economy of Scale 
- ضعف در فرآوری 
- عدم شناخت و توجه کافی دانشگاهيان نسبت به گياهان داروئی 
- عدم توجه به آموزش در سطح خواص و متخصصين 
- ناکافی بودن ميزان بودجه تحقيقاتی 
- مديريت ضعيف تحقيقاتی 
- مديريت ضعيف اطلاعاتی در ارتباط با گياهان داروئی 
- ارتباطات ناکار آمد سازمانی 
عواملی که در محيط درونی شبکه گياهان داروئی نقطه قوت محسوب می شوند عبارتند از 7 عامل به شرح ذيل: 
نقاط قوت: 
- کفايت در توليد مواد اوليه 
- داروسازها 
- وجود گونه های بومی در ايران 
- وجود منابع علمی سنتی در کشور 
- وجود منابع طب عوام 
- باورهای مثبت مذهبی 
- سابقه تاريخی ايران در زمينه گياهان داروئی 
قابل يادآوری است که بر اساس مدل رياضی و با توجه به امتيازاتی که اعضاء کميته استراتژيک سطح اول و در يک دامنه 5 گزينه ای به عوامل شناسائی شده اعطاء کردند، وزن عوامل نسبت به يکديگر متفاوت است در واقع بطور مثال در مورد عوامل مربوط به تهديدها، عامل قوانين با بيشترين وزن منفی، مهمترين تهديد محسوب شده و عامل جمع کنندگان از طبيعت و تخريب محيط زيست با کمترين وزن منفی، کم اهميت ترين تهديد در مجموعه 18 عامل تهديدزا محسوب می شوند. 
2/5 - کميته استراتژيک سطح دوم شبکه گياهان داروئی 
متدولوژی اجرای فرآيند مديريت استراتژيک مدل فريمن با ذينفع ها می باشد. بر اساس اين متدولوژی کليه ذينفع های اثر گذار بر شبکه گياهان داروئی شناسائی شد و نقاط قوت و ضعف درونی و فرصت ها و تهديدهای محيطی شبکه گياهان داروئی از ديدگاه ذينفع ها مورد بررسی و تحليل قرار گرفت نهايتاً اهداف و ماموريت شبکه به نوعی تهيه و تدوين گرديد که خواسته ها و نيازهای ذينفع های اصلی و اثر گذار را برآورد نمايد. 
در مجموع 14 ذينفع اثر گذار بر فعاليت شبکه گياهان داروئی کشور توسط اعضاء کميته استراتژيک سطح اول شناسائی شد که 7 ذينفع عمده و به ترتيب اولويت و عبارتند از: 
1 – داروسازان و پزشکان 
2 – وزارت جهاد کشاورزی 
3 – دانشگاهها و مراکز تحقيقاتی 
4 – کارخانه ها و موسسات توليدی 
5 – کشکاران 
6 – صادر کنندگان 
7 – عطاران 
در جلساتی که کميته اجرائی با ذينفع های شبکه تشکيل داد نتايج ذيل حاصل شده است: 
ديدگاه های داروسازان: 
1- محدوديت ها 
•  عدم باور بخش خصوصي توسط بخش دولتي و سياستگذاران كشور . 
•  دانشگاهيان نگرش عامه مردم را پذيرا نيستند . 
•  وزارتخانه هاي ذينفع به دليل حفظ اقتدار خود كار را به دست بخش خصوصي نمي سپارند . 
•  معمولا شركت هاي دارويي از جمله شركت ه اي بسيار موفق در جهان هستند در صورتيكه در ايران چنين نيست. 
•  ورود به مافياي دارويي در جهان بسيار مشكل است . 
•  تصديگري دستگاههاي دولتي اقتصاد كشور تقريبا ً فلج کرده ( بيش از 80% اقتصاد در اختيار دولت است ) 
•  در قبال سفارش خارجی بدليل عدم ثبات قيمت ها و وجود رانت ها نمي توان صادرات داشت . 
•  اطلاعات پايه توليد كنندگان عمدتاً غلط است . 
•  تا حدود سه سال قبل بازار بدليل عدم مداخلات دفتر گل وگياه ثبات نسبي داشت . 
•  در اراضي واگذاری جهاد به مردم جهت كشت گياهان دارويي عملا كشت واقع نمي شود . 
•  اتحاديه گياهان دارويي منسجم وجود ندارد . 
•  عملا به دليل مسايل قانوني ، فشار باندهاي موجود ، خلاقيت وجود ندارد . 
•  نظارت بر عطاريها وجود ندارد و عطاريها گياهان آلوده توزيع مي كنند . 
•  جهاد دانشگاهي عليرغم داشتن زمين و بودجه بدليل نداشتن تخصص و اطلاعات لازم در کشت عملا شكست خورد . 
•  نظارت هاي وزارتخانه اشكال دارد. 
- توقعات 
•  در ايجاد و راه اندازي شبكه گياهان دارويي افرادي واقعاً معتقد و عاشق بايد فعاليت نمايند. 
•  در صنايع آرايشي و بهداشتي بدليل کاهش تصدي گري وزارتخانه مي توان رشد روز افزون را مشاهده نمود. 
•  در اين صنعت بايد يك سري دستورالعمل و سياست ها تکليف همه دست اندر کاران را روشن نمايد. 
•  انتظار مي رود كه جايگاه گياهان دارويي در نظام سلامت و اقتصاد كشور روشن شود. 
•  در راس وزارتخانه برای گياهان دارويی بايد فرد عالم قرار گيرد. 
ديدگاه های پزشکان: 
1- محدوديت ها 
•  جدا شدن علوم تغذيه از علوم پزشكي باعث خسارتهاي زيادي شده است . 
•  در دانشگاهها در زمينه تغذيه و اثرات آن بر سلامت بحث مناسب نمي شود . 
•  عدم كل نگري توسط پزشك و گرايش صرف تخصصي مشكلات ايجاد كرده است . 
•  سياست گذاران و تصميم گيران كشور تا بحا ل در مقابل توسعه گياهان دارويي مقاومت مي كردند . 
•  شناخت كامل و يكسان از مقوله گياهان دارويي در كشور وجود ندارد و بايد تعاريف را مشخص و يكسان كرد. 
•  به نگهداري گياهان دارويي به عنوان يك موضوع علمي توجه نشده است . 
•  به تفاوت هاي مزاجي توجه ويژه توسط پزشكان نمي شود . 
•  تعداد پزشكاني كه درمان گياهي مي كنند بسيار كم است و در نيتجه اثر گذاري كمي بر جامعه دارند . 
•  استفاد ه از گياهان دارويي در جامعه كاملاً جا نيفتاده است. 
•  دست های نامرئی با شكل گيري اين فعاليت ( گياهان دارويي و داروهاي گياهي ) مخالفند . 
- توقعات 
•  تعدادی از گياهان دارويی مفيد تعيين و برای توليد و استاندارد کردن آن ها اقدام شود. 
•  تربيت پزشکان بيشتر از طريق اصلاح قوانين آموزش و ايجاد NGO ها > اقدام شود . 
•  از تجربيات هند ، چين و ساير کشورهای پيشرو استفاده شود . 
•  انتظار می رود نوعی تحول آموزشی (عام ـ خاص )در زمينه گياهان دارويی صورت گيرد . 
•  انتظار می رود که شناسايي منابع در زمينه گياهان دارويی صورت گيرد. 
•  مقوله گياهان دارويی بايد در دانشگاهها جايگاه مناسب خود را بدست آورند. 
•  به روشهای درمانی در مقوله گياهان دارويی در دانشگاهها توجه شود. 
•  بايد بازار داخل کشور را شناسايی و هدف قرار داد. 
•  انتظار می رود که فعاليت عطارها کاملا تحت کنترل باشد . آموزش لازم و مکمل به آنها داده شود. 
•  تاثير دست های پنهان و عوامل سياسی را بايد مد نظر قرار داد 
•  تبليغ و ترويج در زمينه گياهان دارويی بايد صورت گيرد. 
•  برای پزشکان بايد بصورت هدفمند آموزش داد نه از طريق ويزيتورها . 
•  ضرورت توليد بسته بندی داروهای خام با برچسب حاوی: 
نام علمی گياه - تاثير روی اخلاط – شاخص استاندارد – تاکيد بر مصرف زير نظر پزشک 
•  ورود به بازار در حال توسعه گياهان دارويي قطعا باعث کاهش واردات يا مصرف داروهای شيميايی خواهد شد. 
•  ايجاد رشته های: فيتوتراپی، فارماکوگنوزی بالينی و طب ايرانی ضرورت دارد. 
•  ضرورت نقش فعالتر داروساز در چرخه طب گياهی . 
•  سياست گذاران کشور را بايد با منافع گياهان دارويی آشنا و آنها را حامی اين صنعت نمود. 
•  بايد حمايت و همکاری عطاران را جلب نمود. 
•  ضرورت ايجاد زنجيره درمانی متشکل از پزشک – داروساز گياهی . 
•  از تک داروهای گياهی بايد به داروهای ترکيبی (Combination Therapy) رسيد. 
•  در منابع گياهان دارويی و طب سنتی بايد تحقيق کامل و جامع نمود. 
•  نوع آموزش به دليل توجيهی و فرهنگ سازی، بهتر است از بالا به پايين باشد : 
وزير، معاونين وزير، روسای دانشگاهها و مديران اجرايی بهداشتی درمانی کشور بايد اين مفهوم را قبول داشته باشند. 
ديدگاه های توليدکنندگان: 
1- محدوديت ها 
•  تفاهم نامه سال 1367 بين وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت برای توسعه گياهان دارويی عم ل ا اجرا نشده است . 
•  تسهيلات برای تامين ماشين آلات مورد نياز فراهم نشده است. 
•  حمايت از توليدکنندگان مواد اوليه گياهی به عمل نيامده است. 
•  مراکز تحقيق و توسعه بسيار ضعيف عمل می کنند. 
•  جلسات زيادی در اين زمينه برگزار شده که بی نتيجه بوده است . جلسات بدون تسلسل . 
•  پزشک به راحتی داروهای گياهی را نمی پذيرد. 
•  وام با نرخ مناسب در اختيار قرار نمی گيرد. 
•  در صدور پروانه و مجوز همکاری لازم توسط وزارتخانه و اداره کنترل بر مواد و دارو صورت نمی گيرد. 
•  با توجه به موارد فوق قيمت تمام شده گران است و نمی توان رقابت کرد. 
•  نمونه خوب به مشتری ارائه می شود ولی در فروش کلی کالای تحويلی مطابق نمونه نيست. 
•  شرايط سياسی ايران از نظر ارتباطات ايجاد مشکل کرده است. احتمال ريسک وجود دارد. 
•  روش کنترلی QC-TQM در اين صنعت رشد نکرده است. 
2- توقعات 
•  ضرورت ايجاد بستر مناسب برای توليد توسط بخش خصوصی و حرکت خودبخودی از طريق: 
تامين مواد اوليه مناسب . 
اصلاح فرآيندهای اجرايی . 
تحقيقات مناسب (کاربردی و پايه ای) . 
رفع نياز جامعه و بازار جهانی . 
ارائه آموزش های فرهنگی و اقتصادی . 
•  ايجاد باور در مردم به گياهان دارويی از طريق : رسانه های گروهی، ايجاد نمايشگاه ها و . . . 
•  بستر فرهنگی برای ترويج مصرف گياهان دارويی ضروريست (از طريق آموزش در مدارس و صدا و سيما). 
ديدگاه های کشت کاران: 
1- محدوديت ها 
•  مشكلات در ورود بذر ( قرنطينه ) باعث از دست دادن فصل كاشت مي شود. 
•  مشخص نبودن مسئول در هر زمينه . 
•  موسسه اصلاح بذر متولي كنترل بذر در كشور است، ولي موسسه اصلاح بذر براي گياهان دارويي وجود ندارد. 
•  مشخص نبودن استانداردهاي بذر توسط وزارتخانه . 
•  در مورد اهلي كردن گياهان وحشي ( خودرو ) در ايران كار نشده است و نمي توان به صورت صنعتي كاشت. 
•  شرکت های توليدی همه کار انجام می دهند و تخصصی کار نمی کنند (عدم وجود امنيت اقتصادی و حمايت دولتی). 
•  عدم وجود اطلاعات تخصصی در مورد بذر (شرکت های توليد کننده اطلاعات کلی می دهند). 
•  عدم امکان برنامه ريزی توليد با توجه به نا متعادل بودن بازار. 
•  هزينه بالای آماده سازی زمين. 
•  نبودن دانش فنی مناسب جهت توليد و تجربه کم. 
•  هزينه های توليد بالا به نسبت ديگر محصولات کشاورزی. 
•  مشکلات تهيه بذر مناسب. 
•  عدم امکان نگهداری محصول توليدی به مدت زياد. 
•  مشکلات هميشسگی در زمينه فروش. 
•  قيمت بسيار متفاوت محصول در زمان های مختلف. 
•  نبود سازمان های حمايتی. 
•  عدم توجه کافی به توليد کنندگان موجود. 
•  نبود پايگاه های اطلاع رسانی. 
نبود ماشين آلات صنعتی و حتی کارگر ماهر در برداشت محصول که گاهاً بايد در ساعات محدودی از روز انجام شود.
توقعات: 
•  تغيير كاربري كشاورزي (‌به عنوان مثال از گندم به گياه دارويي ) كه بايد سوددهي و تضمين خريد داشته باشد. 
•  ضرورت اهلي كردن گياهان وحشي و خدمات كارشناسي و تحقيق و توسعه توسط بخش دولتي . 
•  تشكيل اتحاديه هاي كشتكاران 
ديدگاه های صادر کنندگان: 
1- محدوديت ها 
•  به گونه هاي محدودي از گياهان دارويي توجه تجاري شده است . 
•  سازمان مراتع و جنگل ها در مورد خودروها درخواست بهره مالكانه مي كند و هر ساله مبلغ آن را افزايش مي دهد. 
•  فشار موجود از طرف محيط زيست بعنوان جلوگيري از تخريب جنگل ها و مراتع. 
•  در طول 25 سال گذشته صادرات گياهان دارويي كاهش داشته است. 
•  رقابت شديد از طرف كشورهايي مثل هند ـ مصر ـ چين ـ مراكش وجود دارد. 
•  بهره بانكي ايران به نسبت بهره بانكي ساير كشورها بيشتر است (حدود 10 درصد بيشتر است). 
•  وجود مشكلات كشت انبوه در ايران از نظر: تكنولوژيكی، بذر، كارشناسی، مديريت، کنترل ميزان سموم و کود. 
•  عدم وجود مباني اوليه تحقيق در مراكز تحقيقاتي ايران از قبيل كتاب، مجله، مقالات،‌تجهيزات آزمايشگاهي. 
•  مشكلات در زمينه عصاره گيري كه استانداردهاي مختلفي مي خواهد. 
•  هزينه هاي آزمايشگاهي در اروپا ( بخش خصوصي )‌ بسيار ارزان است. 
•  اداره استاندارد مشكل عملياتي دارد و عملا” استاندارد ثابتي ندارد. 
•  از كشت مزارع هم بهره مالكانه گرفته مي شود. 
•  دلايل كاهش صادرات: 
بهره مالكانه ( حتی در موارد کشت هم دريافت می شود ) 
جايگزينی مناطق جغرافيايی (کتيرا با زاندوم گام افريقا) 
داروهاي شيميايي كه جايگزين داروهاي گياهي شده است. 
ثابت بودن قيمت ارز طي 2 سال گذشته. 
مشكلات استاندارد گياهان دارويي حل نشده است. 
آزمايشگاه تشخيصي بقاياي سموم وجود ندارد. 
کمك هاي دانشگاهي (‌از نظر آزمايشگاه ) موجود نيست. 
مقررات وزارت بازرگاني ـ گمركات. 
مشكل ارتباطي با سازمان مراتع و جنگل ها. 
پ رداخت هاي متعدد كه باعث افزايش قيمت تمام شده مي شود و در نتيجه 
قدرت رقابتي كاهش مي يابد. 
مجوز توليد به سختي داده مي شود. 
صدور بعضي از گياهان ايران به خارج ممنوع است. 
تاخير در حمل بار بايستی با اصلاح تعرفه حمل هوايی گياهان دارويی اصلاح شود مصرف کود و سموم نباتی (علف کش ها) و آفت کش ها بی رويه و بی ضابطه 
است و نياز به آموزش دارد 
ورود تعدادی از گياهان به اتحاديه اروپا ممنوع شد ولی از نظر سياسی ترتيب 
اثری داده نشد (عمل متقابل به مثل) 
2- توقعات 
•  در مورد بهره مالكانه به يك روش منطقي رسيده شود. 
•  نياز به مروجيني با تجربه در ارتباط با كشت ـ‌ داشت و برداشت و مراحل خشك كردن و نگهداري. 
•  برقراري سيستم جايزه صادراتي براي اقلام گياهان دارويي. 
•  ايجاد آزمايشگاههاي مورد نياز در ايران بخصوص در ارتباط با بقاياي سم موجود در گياه. 
•  دولت بايد براي صادرات در اين رشته كمك كند. 
•  تشكيل كميته صادرات كه بر اساس مزيت هاي نسبي و رقابتي بايد مشخص كند كه چه گياهي توليد و صادر شود. 
•  ت عرفه اي خاص براي ارسال و صدور گياهان دارويي بايد وضع شود. 
ديدگاه های عطاران: 
1- محدوديت 
•  عطاران اطلاعات صحيحي از تركيب داروهاي گياهي ندارند. 
•  وجود سود جويي در كار عطاران كه اعتماد مصرف كننده را از بين برده و سلامت او را به خطر مي اندازد. 
•  عطاران درجه بندي شده نيستند. 
•  تعداد توليدات گياهان دارويي در ايران بسيار كم است. 
•  حيطه كاري عطار تعريف نشده است. 
•  اتحاديه عطاران با سقط فروشان در تداخل است. 
•  جمع آوري كنندگان در روش جمع آوري و نگهداري مشكل دارند. 
•  قوانيني ناظر بر فعاليت عطاران موجود نيست. 
•  عطاري ها وزارتخانه را به نوعي دشمن خود تلقي مي كنند. 
2-توقعات 
•  اطلاع رساني و آموزش مناسب بايد به عطاران داده شود. 
•  عطاران پس از آموزش شناسايي و سپس با طي مراحلي درجه بندي شوند و در ارتباط مستمر با پزشكان قرار گيرند. 
•  عطاران نياز به آموزش مطالب پزشکی دارند. 
•  از عطاران پس از آموزش، آزمون لازم بايد گرفته شود. 
•  ارائه صحيح محصول با تاريخ مصرف و محل جمع آوري و ساير اطلاعات مربوطه. 
•  بازرسي از عطاري ها بايد توسط افراد و يا سازمانهاي واجد صلاحيت وزارتخانه صورت گيرد. 
ديدگاه های کارشناسان جهاد کشاورزی: 
•  از اقلام مجاز بهره مالکانه دريافت نمی شود. 
•  بهره مالکانه از اقلام مجاز مشروط که فرآوری صورت می پذيرد حذف می شود. 
•  درصورت بهره برداری بيش از حد، اقلام مجاز به مجاز مشروط تبديل می شوند. 
•  ضرورت ايجاد صنايع بسته بندی بالک در سطح روستا ها. 
•  90 درصد صادرات مربوط به منابع طبيعی می باشد. 
•  مشکل مهم صادرات مسئله تقلبات در واسطه ها می باشد. 
•  برای زراعی کردن اقلام مجاز مشروط و غير مجاز فعاليتی نشده است. 
•  در جنگل کاری احياء گونه های بومی که دارای محصولات فرعی هستند در الويت قرار دارند. 
•  در سازمان جنگل ها و مراتع برای احياء گونه های مجاز مشروط تحقيقات صورت نمی گيرد. 
•  تحقيقات اصولاً در وزارت جهاد کشاورزی در مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع انجام می شود. 
•  امکان فعاليت تحقيقاتی در صورت وجود اعتبار در سازمان وجود دارد. 
•  کميته فنی سالانه مسئوليت تعيين گروههای سه گانه محصولات فرعی را دارد. 
•  کميته فنی سالانه ميزان بهره مالکانه را تعيين می کند. 
•  در روش بهره برداری گونه های مجاز و مجاز مشروط فعاليت تحقيقاتی صورت نگرفته است. 
•  روش های بهره برداری گاهاً توسط افراد ناآگاه باعث تخريب می شود. 
•  کميته فنی سالانه با حضور نمايندگان گروه های زير تشکيل می شود: 
•  دفترحفاظت بهره برداری و صنايع چوب. 
•  دفتر طرح و برنامه و آمار. 
•  دفتر جنگل های خارج از شمال. 
•  ادارات کل منابع طبيعی استان ها. 
•  اتاق بازرگانی. 
•  مرکز توسعه صادرات ايران. 
تحليل كارشناسي شده از ديدگاه کارشناسان جهاد کشاورزی : 
•  اطلاعات محلی ايستگاههای تحقيقاتی جهاد با هدايت مرکز تجزيه و تحليل شود. 
•  موضوعات تحقيقات در ايستگاههای تحقيقاتی جهاد توسط کميته ای مرکزی هدايت شود. 
•  جهاد کشاورزی تکليف منطقه کشت هر گونه را تعيين کند. 
•  فعاليت تحقيقاتی مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع از تک بعدی خارج شود. 
•  برای زراعی کردن گونه های محصولات فرعی (هر سه گروه) مؤسسه تحقيقات برنامه ريزی شود. 
•  گياهان انحصاری و با ارزش مناطق را معرفی نمايد (اين گونه ها در استان ها پنهان می شوند). 
•  کشت گياهان دارويی را بطور علمی ترويج نمايد. 
•  مؤسسه تحقيقات جنگلها و مراتع برای روش های بهره برداری تحقيق نمايد. 
•  نمايندگان شبکه تحقيقات گياهان دارويی در کميته فنی سالانه شرکت نمايند. 
6- جمعبندی نهايی SWOT در نشست مشترک کميته های استراتژيک سطح اول و دوم و تصويب بيانيه چشم انداز، بيانيه مأموريت، اهداف کلان، اهداف اختصاصی و فعاليتا ها 
نقاط قوت و ضعف داخلی و فرصت ها و تهديد های موجود در محيط خارجی که توسط کميته های استراتژيک سطح اول و دوم بررسی شده بود در طی کارگاه مشترک دو کميته استراتژيک مورد تجزيه و تحليل نهايی قرار گرفت و بيانيه چشم انداز، بيانيه مأموريت، اهداف کلان، اهداف اختصاصی و فعاليت های شبکه تحقيقات گياهان دارويی با لحاظ تمامی نقطه نظرات کارشناسان و ذينفع ها بشرح زير مورد تصويب قرار گرفت: 
چشم انداز( Vision ) 
توسعه و ترويج صنعت گياهان دارويی برای تامين و ارتقاء سلامت جامعه و توسعه رشد علمی و سهم کشور در بازار جهانی 
ماموريت ( Mission ) 
ايجاد شبکه تحقيقاتی فراگير و قدرتمند متشکل از گروه های ذينفع برای سياستگذاری، برنامه ريزی، حمايت، پايش، هدايت و ارزشيابی فعاليت های مرتبط با صنعت گياهان دارويی و فرآورده های آن با محوريت: 
توسعه صنعت گياهان دارويی و جايگاه آن 
سازماندهی، مديريت، سيستم ها و ارتباطات شبکه 
توسعه پژوهش، آموزش 
توسعه اقتصادی و سهم بازار جهانی 
و با تاکيد بر توسعه پايدار، حفظ محيط زيست و افزايش اشتغال 
اهداف کلان (Goals) : 
G1 - توسعه صنعت گياهان دارويی و جايگاه آن 
G2 - سازماندهی، مديريت، سيستم ها و ارتباطات شبکه 
G3 - توسعه پژوهش و آموزش 
G4 - توسعه اقتصادی و سهم بازار جهانی 
اهداف کمی (Objectives) : 
G 1 O 1 - رسميت طب سنتی ومکمل در نظام درمانی کشور در سال اول برنامه 
G 1O 2 - بررسی قوانين مرتبط با صنعت گياهان دارويی و ارائه پيشنهادات اصلاحی در سال اول برنامه 
G 1 O 3 – رشد فرهنگ کاربرد علمی گياهان دارويی در جامعه طی سال های برنامه 
G 2 O 1 – سازماندهی شبکه تحقيقات گياهان دارويی در سال اول برنامه 
G 2 O2 - طراحی و ايجاد سيستم های عملياتی و اطلاعاتی مناسب طی سال های برنامه هر سال حداقل سه سيستم 
G 3 O 1 - توسعه آموزش و ترويج مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی سال های برنامه 
G 3 O 2 - ارتقاء پژوهش در مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی دو سال اول برنامه 
G 4 O1 - افزايش سهم گياهان دارويی در GDP به ميزان 10 برابر در طی سال های برنامه (1/0% به 1%) 
G 4 O 2 - افزايش صادرات در طی سال های برنامه با نرخ رشد 30 % سالانه 
G 4O 3 - توليد اقتصادی گونه های زراعی طی سال های برنامه 
G 4O 4 - رشد فرآوری و توليد داروهای گياهی به ميزان 30 درصد در سال طی سال های برنامه 
فعاليت ها (Activities) : 
1- توسعه صنعت گياهان دارويی 
G 1 O 1 - رسميت طب سنتی ومکمل در نظام درمانی کشور در سال اول برنامه 
1- ارائه تعريف استاندارد جامع و مورد قبول از طب سنتی و مکمل و مفاهيم آن. 
2- ارائه طرح جامع و روشنگر جهت رسميت يافتن طب سنتی و مکمل به تصميم گيران ذيربط (وزارت 
بهداشت، مجلس، سازمان مديريت وبرنامه ريزی و نظام پزشکی) و پيگيری تحقق آن از طرف شبکه. 
3- انجام اطلاع رسانی موثر و رسا جهت شناساندن طب سنتی و مکمل به خواص و عوام. 
4- گردآوری و بهره گيری از اطلاعات کشورهای دارای طب سنتی رسميت يافته 
G 1 O 2 – بررسی قوانين مرتبط با صنعت گياهان دارويی و ارائه پيشنهادات اصلاحی در سال اول برنامه 
1- مطالعه بررسي قوانين موجود و ميزان اثر گذاري آنها در توسعه صنعت گياهان دارويي 
2- مطالعه و بررسی قوانين مربوط در ساير کشورها 
3- پيشنهاد اصلاحات با همكاري سازمانهاي مرتبط جهت تصويب در مراكز ذيصلاح 
G 1 O 3 – رشد فرهنگ کاربرد علمی گياهان دارويی در جامعه طی سال های برنامه 
1- بررسی و اصلاح باور های عامه 
2- معرفی طب گياهی و سنتی به عنوان مکمل طب مدرن 
3- ارتقاء س ط ح آگاهی عموم درباره گياهان دارويی 
2- سازماندهی، مديريت، سيستم ها و ارتباطات شبکه 
G 2 O1 – سازماندهی شبکه تحقيقات گياهان دارويی در سال اول برنامه 
1- تشکيل شبکه تحقيقات گياهان دارويی و کميته های ذيربط 
2- مطالعه ساختار شبکه باتوجه به فعاليت ها 
G 2 O 2 - طراحی و ايجاد سيستم های عملياتی و اطلاعاتی مناسب طی سال های برنامه هر سال حداقل سه 
سيستم 
1- طراحی ساختار و طبقه بندی عمليات و اطلاعات 
2- سازماندهی ارتباطات با ذينفع ها و سازمان های دولتی ذيربط 
3- ايجاد بانک اطلاعات با همکاری سازمان های ذيربط 
4- سياستگذاری، برنامه ريزی، حمايت، پايش، هدايت و ارزيابی فعاليت ها 
3- توسعه پژوهش و آموزش 
G 3 O 1 - توسعه آموزش و ترويج مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی سال های برنامه 
1- ب ررسي و تعيين گروههاي اثر گذار مستقيم و غير مستقيم در صنعت گياهان دارويي 
2- تدوين ويژگيها و توانمنديهاي لازم براي گروههاي شاغل در مراحل مختلف صنعت گياهان دارويي 
3- ايجاد دروه هاي آموزشي مناسب براي هر يك از گروههاي شاغل 
4- بررسي و تدوين سطوح آموزشي لازم براي حرف مختلف پزشكي 
5- راه اندازی دوره آموزشی دانشگاهی فيتوتراپی و طب سنتی طی دو سال اول برنامه 
G 3 O 2 - ارتقاء پژوهش در مراحل مختلف صنعت گياهان دارويی طی دو سال اول برنامه 
1- تامين منابع مالی مورد نياز تحقيقات براساس فعاليت های تعيين شده 
2- شناسايي و معرفي مراكز مختلف تحقيقاتي همكار پژوهشي به لحاظ نيروي انساني تجهيزات و موضوع ات تحقيقاتي داخل و خارج از كشور به م حقيق مرتبط با صنعت گياهان دارويی 
3- ايجاد تسهيلات لازم جهت ارتباطات گروههاي تحقيق داخل با ساير مراكز معتبر داخلي و بين المللي 
4- ايجاد تسهيلات اطلاع سازي مناسب جهت ارتباط گروههاي تحقيق با مراكز اطلاع رساني فوق 
5- شناسايي و معرفي محققين معتبر مرتبط با علوم و صنايع گياهان دارويي ايران وجهان 
6- راه اندازي كارگاههاي ( Work shop ) تحقيقاتي كاربردي 
4- توسعه اقتصادی و سهم بازار جهانی 
G 4 O 1 - افزايش سهم گياهان دارويی در GDP به ميزان 10 برابر در طی سال های برنامه (1/0% به 1%) 
1- بررسي و تعيين ميزان اثر گذاري هر يك از فعاليتهاي محوري در افزايش رشد سالانه GDP 
2- اطلاع رساني مناسب در زمينه سود دهي بخشهاي مختلف صنعت گياهان دارويي به منظور افزايش سرمايه گذاری 
3- بررسي و مطالعه امكان ايجاد مشاغل جديد در صنعت گياهان دارويي با تاكيد بر صنايع روستايي 
4- بهبود روش های جمع آوری و نگهداری و کاهش ضايعات 
5- برقراری سيستم مناسب توزيع گياهان دارويی در بازار داخل 
6- ارائه گياهان دارويی استاندارد در بسته بندی های مناسب به بازار 
G 4 O 2 - افزايش صادرات در طی سال های برنامه با نرخ رشد 30 % سالانه 
1- تحقيق در بازار و بازار سازی برای گياهان دارويی و داروهای گياهی 
2- توسعه سرمايه گذاری مشترک صنعت گياهان دارويی 
3- ثبت فراورده هاي طب سنتي ايران در جوامع مختلف 
4- بررسي و مطالعه نياز های بهداشتي درماني جوامع مختلف جهت معرفي اقلام انحصاري كشور 
5- تعيين استانداردهای جهانی جهت محصولات صادراتی 
6- ب ررسي و تدوين استانداردهاي گونه هاي بومي ايران با توجه به نقش آ ن در صادرات 
7- بررسي نحوه حفظ مناطق جغرافيايي محصولات صادراتي 
8- تحقيق و بررسی اقلام گياهان داروئی وارداتی که قابل توليد در ايران می باشند 
9- فعال کردن بخش بازرگانی سفارتخانه در زمينه بازاريابی 
10- ايجاد دوره آموزشی Markting گياهان دارويی 
G 4O 3 - توليد اقتصادی گونه های زراعی طی سال های برنامه 
1- شناسايی مناطق ايران از نظر ميزان سازگاری گونه های دارويی در طی سال های برنامه 
2- تمرکز بر توليد گونه های خاص (دارای مزيت نسبی) و مورد نياز بازار در طی سال های برنامه 
3- افزايش گونه های زراعی از 10 گونه به 15 گونه طی سال اول برنامه و به 50 گونه در طی پنج سال 
4- ايجاد دوره هاي آموزشهاي ا ختصاصی براي كشت كاران بمنظور افزايش كميت و كيفيت محصول 
5- شناسايی گ ونه هاي پرفروش (بازار داخل و خارج) كه امكان كشت آنها در يكي از اقليم های داخلي وجود دارد 
6- آموزش و اطلاع رساني مناسب (به بخش دولتي و خصوصي) جهت بهترين شرايط كشت گونه هاي مورد نظر 
7- شناسايي گونه هاي خاص ايران بخصوص گونه هاي اندميك و مشخص كردن اولويت ها و اعلام به كشت كاران، جمع آوری کنندگان، توليد کنندکان و . . . 
G 4 O 4 - رشد فرآوری و توليد داروهای گياهی به ميزان 30 درصد در سال طی سال های برنامه 
1- آموزش فرآوری های اوليه در محل کشت و انجام فرآوری اوليه و ارسال جهت فرآوری نهايی به کارخانه 
2- استفاده از روش های QC ، TQM و GMP در فرآيند توليد در طی سال های برنامه 
3- ورود تکنولوژی های نوين و ماشين آلات مناسب برای توليد فرآورده های صنعت گياهان دارويی

گیاهان دارویی در طول تاریخ همیشه با انسان قرابت خاصی داشته اند و آثار دارویی و موارد استفاده آن بر هیچ کس پوشیده نیست. اگر چه علاقه و همدمی و توجه به این گیاهان مفید در سالهای گذشته ناچیز بوده ولی خوشختانه اخیرا مورد توجه و عنایت بیشتری قرار گرفته است . علاقه مندان به گیاهان دارویی معتقدند همان طور که گیاهان در باغ نباتات خوب رشد می کنند باید سعی شود زمینه علاقمندی به این گیاهان در قلبهای انسانها نیز فراهم و افزون گردد. گیاهان دارویی یکی از منابع غنی کشور بوده که امکان صادرات ان وجود دارد.زیرا وقتی به ارقام واردات کشورهای اروپایی مثل آلمان و فرانسه توجه شود معلوم می گردد که گیاهان دارویی بازار بزرگی در جهان داشته و کشور ما می تواند به یکی از مهمترین صادر کنندگان این گیاهان دارویی تبدیل شود.
ایران از لحاظ آب و هوا موقعیت جغرافیایی و زمینه رشد گیاهان دارویی یکی از بهترین مناطق جهان محسوب می گردد و در گذشته هم منبع توید و مصرف گیاهان دارویی بوده است .دانشمندان ایرانی مانند ابوریحان و ابن سینا رازی و دیگران کتابهای مفصلی در مورد گیاهان دارویی در سطح جهان که به سرعت می رود تا جانشین بسیاری از داروهای شیمیایی شود و صادرات این گیاهان نیز منبع بزرگی از درآمد ارزی برای کشور باشد.مواردی که برای صادرات این گونه کالاها وجود دارند شامل شکل رقابت و تهیه گیاهان استاندارد و خشک کردن وبسته بندی بازاریابی و غیره می باشند. متاسفانه با وجود این منابع در کشور، ما به اهمیت این گیاهان واقف نبوده و بسیاری از این مواد اولیه را بلا استفاده گذاشته یا دور می ریزیم .برای تایید مطالب فوق چند مثال از گیاهان دارویی (که به مقدار زیاد در کشور ما یافت می شوند ولی مورد مصرف و بهره برداری قرار نمی گیرند) یاد آوری می گردد:
1-   گیاه گزنه یکی از فراوانترین علفهای هرز، در مناطق شمالی کشور است در حالی که همین گیاه از اقلام وارداتی اروپای غربی بوده و مزید بر آن،مصارف داخلی فراوان هم دارد.
2-   در نواحی شمالی ایران و دامنهای البرز گیاهی به نام مرغ پراکندگی فراوان دارد که اهمیت زیادی در پزشکی داشته ولی به صورت علف هرز دور ریخته و عصاره آن از خارج وارد کشور می گردد.
3-   درخت غان یا توس در کشور فراوان است. برگ و پوست این درخت یکی از اقلام وارداتی  کشور آلمان می باشد. از برگ و پوست آن علاوه بر مصرف دارویی ،نوعی شامپوی گیاهی به نام آب توس تهیه می شود که برای مو بسیار مفید و تقویت کننده است.
4-   واردات نعناع یا پونه به انگلستان و آمریکا سالیانه بالغ بر چندین میلیون دلار است . در حالی که در هر گوشه از کشور ما ،کنار هر جویبار و نهر آبی نعناع می روید.علاوه بر این کاشت و برداشت نعناع بسیار ساده بوده و به هیچ نوع وسیله پیچیده ای نیاز ندارد،ضمنا نعناع کشور ما یکی از بهترین انواع آن از لحاظ درصد مقدار اسانس و مواد معطر می باشد.
 
5- غالبا دیده می شود که اندامهای مفید گیاهان دارویی عادی،مانند پوست درخت بید،برگ درخت گردو ،برگ درخت زبان گنجشک ،پوست و میوه انار و گیاهان مختلف دیگر که به حد وفور در کشور ما پراکندگی دارند مورد استفاده قرار نمی گیرند ولی فراورده های همین گیاهان و یا مواد موثره آنها به صور مختلفی وارد کشور می شوند.
به طور کلی نظیر این گونه گیاهان هنوز هم در داروسازی و طب زیادی دارند ولی به علت عدم شناخت و اطلاع از محل رویش آنها مورد استفاده صحیح علمی قرار نمی گیرند.با توجه به مطالب فوق بهره برداری و استفاده از گیاهان دارویی به صورت خودرو و به صورت کشت و پرورش به نحوی که در ممالک مترقی معمول است ،هنوز در کشور ما که تاریخچه چشمگیری در این زمینه دارد مورد توجه قرار نگرفته به طوری که غالب دست اندر کاران گیاه درمانی از گیاهان مفید و فراوانی که در ایران پراکندگی دارند،بی اطلاع بوده و به مواد متشکله موثر و خواص درمانی آنها واقف نیستند و چه بسا گیاهان خوراکی که در عین دارا بودن اثرات درمانی ، نیز به صورتی مصرف می گردند که اثر مفیدی در بدن ظاهر نمی کنند.در حال حاضر حتی برای بعضی از مراکز علمی و کارخانجات در حال فعالیت در این زمینه این گونه گیاهان دارویی مختلف از کشورهای خارج وارد می گردند،بدون توجه به این که در داخل کشور به سهولت می توان به آنها دسترسی پیدا نمود،زیرا عدم اطلاع از وجود آنها در ایران و یا عدم شناسایی دقیق این گیاهان دارویی هنوز هم بزرگترین مانع برای استفاده از آنهاست.امروزه در اغلب کشورهای جهان مراکزی وجود دارد که به بررسی و مطاله گیاهان دارویی می پردازند و در این راستا پیشرفتهای زیادی نیز حاصل شده و این اعتقاد بدست آمده که برای درمان صحیح بسیاری از بیماری ها می توان از گیاهان طبیعی بهره برداری نمود.به عنوان مثال برای رفع سرماخوردگی ساده نیاز به استفاده از داروهای شیمیایی با آن همه عوارض جانبی نمی باشند.
همچنین بهتر است به جای مصرف شامپو،صابون و رنگهای شیمیایی در محصولات آرایشی-بهداشتی،از فراورده های گیاهی در تولید فراورده های غذایی و دارویی ،انواع چایهای طبی که اضافه بر ایجاد نشاط،اثرات دارویی مفیدی نیز دارا هستند،از دیگر موارد کاربرد گیاهان دارویی میباشند.بدیهی است غده های زیر زمینی گیاهان و دانه های نشاسته غلات هم در تهیه غذاهای کمکی کودکان مورد مصرف فراوانی دارند.خوشبختانه اخیرا توجه به موارد فوق در کشور ما نیز متداول گشته و امید است با توجه دست اندر کاران مملکت به این امر و ایجاد مراکز علمی راه صحیح استفاده از این منابع طبیعی فراهم گردد.
گیاهان دارویی در طول تاریخ همیشه با انسان قرابت خاصی داشته اند و آثار دارویی و موارد استفاده آن بر هیچ کس پوشیده نیست. اگر چه علاقه و همدمی و توجه به این گیاهان مفید در سالهای گذشته ناچیز بوده ولی خوشختانه اخیرا مورد توجه و عنایت بیشتری قرار گرفته است . علاقه مندان به گیاهان دارویی معتقدند همان طور که گیاهان در باغ نباتات خوب رشد می کنند باید سعی شود زمینه علاقمندی به این گیاهان در قلبهای انسانها نیز فراهم و افزون گردد. گیاهان دارویی یکی از منابع غنی کشور بوده که امکان صادرات ان وجود دارد.زیرا وقتی به ارقام واردات کشورهای اروپایی مثل آلمان و فرانسه توجه شود معلوم می گردد که گیاهان دارویی بازار بزرگی در جهان داشته و کشور ما می تواند به یکی از مهمترین صادر کنندگان این گیاهان دارویی تبدیل شود.
ایران از لحاظ آب و هوا موقعیت جغرافیایی و زمینه رشد گیاهان دارویی یکی از بهترین مناطق جهان محسوب می گردد و در گذشته هم منبع توید و مصرف گیاهان دارویی بوده است .دانشمندان ایرانی مانند ابوریحان و ابن سینا رازی و دیگران کتابهای مفصلی در مورد گیاهان دارویی در سطح جهان که به سرعت می رود تا جانشین بسیاری از داروهای شیمیایی شود و صادرات این گیاهان نیز منبع بزرگی از درآمد ارزی برای کشور باشد.مواردی که برای صادرات این گونه کالاها وجود دارند شامل شکل رقابت و تهیه گیاهان استاندارد و خشک کردن وبسته بندی بازاریابی و غیره می باشند. متاسفانه با وجود این منابع در کشور، ما به اهمیت این گیاهان واقف نبوده و بسیاری از این مواد اولیه را بلا استفاده گذاشته یا دور می ریزیم .برای تایید مطالب فوق چند مثال از گیاهان دارویی (که به مقدار زیاد در کشور ما یافت می شوند ولی مورد مصرف و بهره برداری قرار نمی گیرند) یاد آوری می گردد:
1-   گیاه گزنه یکی از فراوانترین علفهای هرز، در مناطق شمالی کشور است در حالی که همین گیاه از اقلام وارداتی اروپای غربی بوده و مزید بر آن،مصارف داخلی فراوان هم دارد.
2-   در نواحی شمالی ایران و دامنهای البرز گیاهی به نام مرغ پراکندگی فراوان دارد که اهمیت زیادی در پزشکی داشته ولی به صورت علف هرز دور ریخته و عصاره آن از خارج وارد کشور می گردد.
3-   درخت غان یا توس در کشور فراوان است. برگ و پوست این درخت یکی از اقلام وارداتی  کشور آلمان می باشد. از برگ و پوست آن علاوه بر مصرف دارویی ،نوعی شامپوی گیاهی به نام آب توس تهیه می شود که برای مو بسیار مفید و تقویت کننده است.
4-   واردات نعناع یا پونه به انگلستان و آمریکا سالیانه بالغ بر چندین میلیون دلار است . در حالی که در هر گوشه از کشور ما ،کنار هر جویبار و نهر آبی نعناع می روید.علاوه بر این کاشت و برداشت نعناع بسیار ساده بوده و به هیچ نوع وسیله پیچیده ای نیاز ندارد،ضمنا نعناع کشور ما یکی از بهترین انواع آن از لحاظ درصد مقدار اسانس و مواد معطر می باشد.
 
5- غالبا دیده می شود که اندامهای مفید گیاهان دارویی عادی،مانند پوست درخت بید،برگ درخت گردو ،برگ درخت زبان گنجشک ،پوست و میوه انار و گیاهان مختلف دیگر که به حد وفور در کشور ما پراکندگی دارند مورد استفاده قرار نمی گیرند ولی فراورده های همین گیاهان و یا مواد موثره آنها به صور مختلفی وارد کشور می شوند.
به طور کلی نظیر این گونه گیاهان هنوز هم در داروسازی و طب زیادی دارند ولی به علت عدم شناخت و اطلاع از محل رویش آنها مورد استفاده صحیح علمی قرار نمی گیرند.با توجه به مطالب فوق بهره برداری و استفاده از گیاهان دارویی به صورت خودرو و به صورت کشت و پرورش به نحوی که در ممالک مترقی معمول است ،هنوز در کشور ما که تاریخچه چشمگیری در این زمینه دارد مورد توجه قرار نگرفته به طوری که غالب دست اندر کاران گیاه درمانی از گیاهان مفید و فراوانی که در ایران پراکندگی دارند،بی اطلاع بوده و به مواد متشکله موثر و خواص درمانی آنها واقف نیستند و چه بسا گیاهان خوراکی که در عین دارا بودن اثرات درمانی ، نیز به صورتی مصرف می گردند که اثر مفیدی در بدن ظاهر نمی کنند.در حال حاضر حتی برای بعضی از مراکز علمی و کارخانجات در حال فعالیت در این زمینه این گونه گیاهان دارویی مختلف از کشورهای خارج وارد می گردند،بدون توجه به این که در داخل کشور به سهولت می توان به آنها دسترسی پیدا نمود،زیرا عدم اطلاع از وجود آنها در ایران و یا عدم شناسایی دقیق این گیاهان دارویی هنوز هم بزرگترین مانع برای استفاده از آنهاست.امروزه در اغلب کشورهای جهان مراکزی وجود دارد که به بررسی و مطاله گیاهان دارویی می پردازند و در این راستا پیشرفتهای زیادی نیز حاصل شده و این اعتقاد بدست آمده که برای درمان صحیح بسیاری از بیماری ها می توان از گیاهان طبیعی بهره برداری نمود.به عنوان مثال برای رفع سرماخوردگی ساده نیاز به استفاده از داروهای شیمیایی با آن همه عوارض جانبی نمی باشند.
همچنین بهتر است به جای مصرف شامپو،صابون و رنگهای شیمیایی در محصولات آرایشی-بهداشتی،از فراورده های گیاهی در تولید فراورده های غذایی و دارویی ،انواع چایهای طبی که اضافه بر ایجاد نشاط،اثرات دارویی مفیدی نیز دارا هستند،از دیگر موارد کاربرد گیاهان دارویی میباشند.بدیهی است غده های زیر زمینی گیاهان و دانه های نشاسته غلات هم در تهیه غذاهای کمکی کودکان مورد مصرف فراوانی دارند.خوشبختانه اخیرا توجه به موارد فوق در کشور ما نیز متداول گشته و امید است با توجه دست اندر کاران مملکت به این امر و ایجاد مراکز علمی راه صحیح استفاده از این منابع طبیعی فراهم گردد.

کی باید ندانم کاری عطاران به پای کارشناسان حساب شود !!!
متخصصان سم زدايي در مراكز ترك اعتياد سازمان بهزيستي و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نسبت به عوارض فروش اروهاي ترك اعتياد توسط برخي عطاري‌ها و مراكز غير مجاز هشدار دادند. 
رئيس مركز علوم‌وتحقيقات رفتاري استان اصفهان گفت: تركيبات گياهي و عرقي بيشتر داروهاي گياهي مشخص نيست و به دليل نداشتن تناسب در ميزان و زمان مصرف داروها،مصرف‌كنندگان را دچار مسموميت داروئي، سرگيجه انسداد رگ ، بيماريهاي تنفسي ، قلبي و عروقي مي‌كند. 
دكتر "عباس عطاري " افزود:دراين بين‌برخي عطاري‌ها بدون مطالعه و آگاهي درباره سابقه بيماري فرد معتاد اقدام به تجويز دارو براي ترك اعتياد مي‌كنند و اين در حالي است كه اين دسته از داروها كه مشخص نيست از چه موادي تشكيل شده است، مي‌تواند براي افرادي كه بيماري ندارند، نيز مشكل‌ساز باشد. 
وي بااشاره به منطقي نبودن دلايل مراجعه‌كنندگان به عطاري‌ها اظهار داشت: 
بسياري‌ازمراجعه‌كنندگان كه اغلب قشر بازاري و جوانان هستند، عنوان مي‌كنند كه بخاطر ترس، طولاني بودن مدت درمان، مشكلات كمبود دارو و عوارض دارويي در مراكز ترك اعتياد، ترجيح مي‌دهند به عطاري‌ها مراجعه كنند. 
عطاري بيان داشت: پيش از اين كمبود قرصهاي مخصوص ترك اعتياد، موجب شده بود كه‌معتادان را براي ترك به عطاري‌ها و مراكز غير مجاز كشانده شوند، اما در سال جاري اين مشكل مرتفع شده و لازم است كه خانواده‌ها حتما به مراكز تعيين شده مراجعه كنند. 
رئيس مركز علوم و تحقيقات رفتاري استان اصفهان گفت: همه بر اين باورند كه ترك كامل يا ‪ ۱۰۰‬درصد اعتياد بر عهده پزشك و دارو است در حالي كه اين چنين نيست و مراكز درمان تنها ‪۱۰‬درصد كار را مي‌توانند انجام دهند. 
به گفته وي، اگر اقدامات درماني هماهنگ صورت نگيرد نه تنها ترك اعتياد ‪ ۱۰‬درصدي هم صورت نمي‌گيرد،بلكه صددرصد بايد منتظرافزايش و بازگشت معتادان به اعتياد باشيم. 
همچنين متخصص سم زدايي و ترك اعتياد پزشكي قانوني استان اصفهان مهمترين مشكل مراكزترك اعتيادرانبود همكاري خانواده و خود فرد معتاد عنوان كرد. 
دكتر "تقي كريم زاده" به ايرنا افزود: برخي از آنها براي ترك سريع به عطاري‌ها و مواد ناخالص و تقلبي ترك اعتياد از جمله متادون (‪(Metadon‬ آمپولهاي تزريقي، بوپرنورفين ( ‪ ، (BopreNorphin‬تم چيزك (‪(Tam. gizak‬ ،كلوندي(‪ Celonethy)‬وفلورازكوم (‪ (Florazcome‬كه‌ازمرزهاي برخي از كشورهاي همجوار وارد مي‌شود، رو مي‌آورند. 
وي بابيان‌اين كه‌هزينه‌تهيه‌اين داروهاي تقلبي‪ ۲۰۰‬تا يك ميليون تومان است تاكيد كرد: اين آمپولها در ابتداي مداوا ،مصرف‌كننده را در حال ترك نگه مي‌دارد اما بعد از مدتي او را بيش از گذشته معتاد مي‌كند. 
اين پزشك در مورد ترك اعتياد با داروهاي گياهي گفت: مراجعه كنندگاني را داشته‌ايم كه‌از داروهاي گياهي استفاده كرده‌اند و درپي آن مبتلا به سردردهاي مزمن شده‌اند. 
تقي آبادي خاطرنشان كرد: مغازه‌هاي " گياه داروئي" با داشتن مجوز از وزارت بهداشت و درمان مي‌توانند گياهان داروئي مورد تائيد وزارتخانه رابه‌فروش برسانند وازسوي همين مركز مورد بازرسي قرار مي‌گيرند ولي عطاريها خارج از اين چرخه هستند. 
وي كه‌خود مديريك مركز اعتياد درسطح شهر اصفهان است، گفت : ميانگين سن مراجعه‌كنندگان به مراكز ترك اعتياد ‪ ۲۳‬سال به بالا است كه ‪ ۷۰‬درصد آنها به ترياك و بقيه به حشيش، هروئين و بعضا مواد تزريقي كه درمان بسيار سخت و طولاني را در پيش دارند، معتاد هستند. 
اين كارشناس شرط موفقيت ‪ ۱۰۰‬درصدي ترك اعتياد راابتدا همكاري فرد معتاد خانواده و در نهايت اجتماع عنوان كرد و افزود: نبود هر كدام مانع از ترك اعتياد مي‌شود



	نويسنده: مهدي رهايي



	پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي
استفاده از تركيبات دارويي مشتق از گياهان، نه تنها قدمت زيادي دارد، بلكه به‌دليل عوارض جانبي بي‌شمار داروهاي شيميايي از يك‌سو و نارسايي‌هاي متعدد طب نوين در درمان برخي از بيماري‌ها با گذشت زمان، بار ديگر پرورش و توليد گياهان دارويي با رشد قابل‌توجهي روبرو شده‌است. در مقالة حاضر سعي شده است تا ضمن معرفي برخي از روش‌هاي بيوتكنولوژيك مورد استفاده در شناسايي و توليد گياهان دارويي، اهميت اقتصادي متابوليت‌هاي دارويي مشتق از اين گياهان و ارزش بالاي آنها براي كشورهايي همچون ايران كه داراي تنوع بالايي از گياهان دارويي هستند مشخص شود:
مقدمه


سابقة‌ استفاده از گياهان دارويي به زمان‌هاي بسيار دور برمي‌گردد؛ به‌طوري‌كه حتي در كتب قديمي مانند انجيل و كتاب مقدس باستاني هند (ودا)، استفاده از برخي گياهان در درمان بيماري‌ها توصيه شده است. اما قدمت استفاده از گياهان دارويي، به‌معني روند رو به كاهش آن در دنياي مدرن امروزي نيست.[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\remedy.jpg] امروزه در جوامع صنعتي و در بسياري از كشورهاي پيشرفته و درحال توسعه، استفاده از طب سنتي و گياهان دارويي براي حفظ سلامتي، به‌دليل افزايش اعتماد مردم به استفاده از اين گياهان، بسيار چشمگير است. 

طبق برآوردي كه توسط سازمان بهداشت جهاني ( WHO ) صورت گرفته است، بيش از 80 درصد مردم جهان (نزديك به 5 ميليارد نفر)‌، براي درمان بيماري‌ها هنوز از داروهاي گياهي استفاده مي‌كنند. تقريباً يك چهارم داروهاي تهيه‌شدة‌ دنيا داراي منشأ گياهي هستند كه يا مستقيماً از گياهان عصاره‌گيري شده‌اند و يا بر اساس تركيب گياهي،‌ مدوله و سنتز شده‌اند. كار بر روي طب سنتي و استفاده از گياهان دارويي، در سراسر جهان و به‌خصوص هند، ژاپن، پاكستان، سريلانكا و تايلند در دست انجام مي‌باشد. در اروپا و در كشورهايي از قبيل آلباني، بلغارستان، كرواسي، فرانسه، آلمان، مجارستان، هلند، اسپانيا و انگلستان و همچنين تركيه، حدود 1500 گونه از گياهان دارويي و معطر مورد استفاده قرار گرفته و در حدود 1400 محصول گياهي در اروپا و ايالات متحده توليد مي‌شود. در حدود 25 درصد از داروهاي تجويزشده در ايالات متحده، حاوي حداقل يك تركيب فعال گياهي هستند. در چين، فروش داروهاي سنتي در طول 5 سال اخير دو برابر شده است. در هند نيز صادرات گياهان دارويي نسبت به سال‌هاي قبل سه برابر شده است. تعداد زيادي از فرآورده‌هاي دارويي مشهور از گياهان بدست مي‌آيند. مثلاٌ، معمول‌ترين مسكن، يعني (آسپرين)‌ از گونه‌هاي Salix (بيد) و Spiraea به‌دست مي‌آيد.[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\salix-babilonica.jpg] همچنين داروهاي ضد سرطاني چون Paclitaxel و Vinblastine فقط از منابع گياهي حاصل مي‌شوند. 

بنابراين استفاده از روش‌هاي بيوتكنولوژيك به‌منظور تكثير و افزايش توان ژنتيكي گياهان دارويي و همچنين شناسايي سريع‌تر و دقيق‌تر ژنوتيپ‌هايي كه فرآوردة بيشتري توليد مي‌كنند، مي‌تواند بسيار مفيد و از لحاظ تجاري سودآور باشد. در مطلب حاضر، روش‌هاي مختلف بيوتكنولوژيك كه مي‌توانند در زمينة افزايش بهره‌وري گياهان دارويي به‌كار روند معرفي خواهند شد. 
1- كاربردهاي " كشت بافت " در زمينة گياهان دارويي 

يكي از بخش‌هاي مهم بيوتكنولوژي "كشت بافت" است كه كاربردهاي مختلف آن در زمينة گياهان دارويي، از جنبه‌هاي مختلفي قابل بررسي است: 
1-1- باززايي در شرايط آزمايشگاهي ( In-Vitro Regeneration ):


تكثير گياهان در شرايط آزمايشگاهي، روشي بسيار مفيد جهت توليد داروهاي گياهي باكيفيت است. [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\plant-gen.jpg]روش‌هاي مختلفي براي تكثير در آزمايشگاه وجود دارد كه از جملة‌ آنها، ريزازديادي است. ريزازديادي فوايد زيادي نسبت به روش‌هاي سنتي تكثير دارد. با ريزازديادي مي‌توان نرخ تكثير را بالا برد و مواد گياهي عاري از پاتوژن توليد كرد. گزارش‌هاي زيادي در ارتباط با بكارگيري تكنيك " كشت بافت " جهت تكثير گياهان دارويي وجود دارد. با اين روش براي ايجاد كلون‌هاي گياهي از تيرة لاله در مدت 120 روز بيش از 400 گياه كوچك همگن و يك شكل گرفته شد كه 90 درصد آنها به رشد معمولي خود ادامه دادند. براي اصلاح گل انگشتانه، از نظر صفات ساختاري، مقدار بيوماس، ميزان مواد مؤثره و غيره با مشكلات زيادي مواجه خواهيم شد ولي با تكثير رويشي اين گياه از راه كشت بافت و سلول، مي‌توان بر آن مشكلات غلبه نمود. چنان‌كه مؤسسة گياهان دارويي بوداكالاز در مجارستان از راه كشت بافت و سلول گل انگشتانه موسوم به آكسفورد، توانست پايه‌هايي كاملاٌ همگن و يك شكل از گياه مذكور به‌دست آورد. از جملة گياهان ديگر مي‌توان موارد زير را نام برد: 

Catharanthus roseus, Cinchona ledgeriana, Digitalis spp, Rehmannia glutinosa, Rauvolfia serpentina, Isoplexis canariensis 
1-2- باززايي از طريق جنين‌‌زايي سوماتيك (غيرجنسي): 

توليد و توسعة مؤثر جنين‌هاي سوماتيك، پيش‌نيازي براي توليد گياهان در سطح تجاري است. [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\f3.jpg]جنين‌زايي سوماتيك فرآيندي است كه طي آن گروهي از سلول‌ها يا بافت‌هاي سوماتيك، جنين‌هاي سوماتيك تشكيل مي‌دهند. اين جنين‌ها شبيه جنين‌هاي زيگوتي (جنين‌هاي حاصل از لقاح جنسي) هستند و در محيط كشت مناسب مي‌توانند به نهال تبديل شوند. باززايي گياهان با استفاده از جنين‌زايي سوماتيك از يك سلول، در بسياري از گونه‌هاي گياهان دارويي به اثبات رسيده است. بنابراين در اين حالت با توجه به پتانسيل متفاوت سلول‌هاي مختلف در توليد يك تركيب دارويي، مي‌توان گياهاني با ويژگي برتر نسبت به گياه اوليه توليد نمود. ازجمله گياهان دارويي كه توانسته‌اند از آنها جنين سوماتيك به‌دست آورند، مي‌توان موارد زير را بيان نمود: 

Podophyllum hexandrum , Bunium persicum, Acacia catechu , Aesculus hippocastanum and Psoralea corylifolia 
1-3- حفاظت گونه‌هاي گياهان دارويي از طريق نگهداري در سرما: 

با تكيه بر كشت بافت و سلول مي‌توان براي نگهداري كالتيوارهاي مورد نظر در بانك ژن يا براي نگهداري طولاني مدت اندام‌هاي تكثير گياه در محيط نيتروژن مايع، اقدام نمود. [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\cryopreservation.jpg]نگهداري در سرما، يك تكنيك مفيد جهت حفاظت از كشت‌هاي سلولي در شرايط آزمايشگاهي است. در اين روش با استفاده از نيتروژن مايع (196- درجه سانتي‌گراد) فرآيند تقسيم سلولي و ساير فرآيندهاي متابوليكي و بيوشيميايي متوقف شده و در نتيجه مي‌توان بافت يا سلول گياهي را مدت زمان بيشتري نگهداري و حفظ نمود. با توجه به اينكه مي‌توان از كشت‌هاي نگهداري شده در سرما، گياه كامل باززايي كرد، لذا اين تكنيك مي‌تواند روشي مفيد جهت حفاظت از گياهان دارويي در معرض انقراض باشد. مثلاً بر اساس گزارشات منتشر شده، روش نگهداري در سرما، روشي مؤثر جهت نگهداري كشت‌هاي سلولي گياهان دارويي توليدكنندة آلكالوئيد همچون Rauvollfia serpentine , D. lanalta , A. belladonna , Hyoscyamus spp . است. اين تكنيك، مي‌تواند جهت نگهداري طيفي از بافت‌هاي گياهي چون مريستم‌ها، بساك و دانة گرده، جنين، كالوس و پروتوپلاست به‌كار رود. تنها محدوديت اين روش، مشكل دسترسي به نيتروژن مايع است. 
1-4- توليد متابوليت‌هاي ثانويه از گياهان دارويي: 

از لحاظ تاريخي، اگرچه تكنيك " كشت بافت " براي اولين بار، در سال‌هاي 1940-1939 در مورد گياهان به‌كار گرفته‌شد، ولي در سال 1956 بود كه يك شركت دارويي در كشور آمريكا ( Pfizer Inc ) اولين پتنت را در مورد توليد متابوليت‌ها با استفاده از كشت توده‌اي سلول‌ها منتشر كرد. [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\pmb4.jpg]كول و استابو (1967) و هبل و همكاران (1968) توانستند مقادير بيشتري از تركيبات ويسناجين ( Visnagin ) و ديوسجنين ( Diosgenin ) را با استفاده از كشت بافت نسبت به حالت طبيعي (استخراج از گياه كامل) به‌‌دست آورند. گياهان، منبع بسياري از مواد شيميايي هستند كه به‌عنوان تركيب دارويي مصرف مي‌شوند. فرآورده‌هاي حاصل از متابوليسم ثانويه گياهي ( Secondary Metabolite ) جزو گرانبهاترين تركيب شيميايي گياهي ( Phytochemical ) هستند. با استفاد از كشت بافت مي‌توان متابوليت‌هاي ثانويه را در شرايط آزمايشگاهي توليد نمود. لازم به‌ذكر است كه متابوليت‌هاي ثانويه، دسته‌اي از مواد شامل اسيدهاي پيچيده، لاكتون‌ها، فلاونوئيدها و آنتوسيانين‌ها هستند كه به‌صورت عصاره يا پودرهاي گياهي در درمان بسياري از بيماري‌هاي شايع به‌كار برده مي‌شوند. 
1-4-1-راهكارهاي افزايش متابوليت‌هاي ثانويه گياهي از طريق كشت بافت 

1- استفاده از محرك‌هاي ( Elicitors ) زنده و غير زنده‌اي كه مي‌توانند مسيرهاي متابوليكي سنتز متابوليت‌هاي ثانويه را تحت تأثير قرار داده و ميزان توليد آنها را افزايش دهند. لازم به‌ذكر است كه اين محرك‌ها در شرايط طبيعي نيز بر گياه تأثير گذاشته و باعث توليد يك متابوليت خاص مي‌شوند. 

2- افزودن تركيب اولية ( Precursor ) مناسب به محيط‌كشت، با اين ديدگاه كه توليد محصول نهايي در نتيجه وجود اين تركيبات در محيط‌كشت، القاء شود. 

3- افزايش توليد يك متابوليت ثانويه در اثر ايجاد ژنوتيپ‌هاي جديدي كه از طريق امتزاج پروتوپلاست يا مهندسي ژنتيك، به‌دست مي‌آيند. 

4- استفاده از مواد موتاژن جهت ايجاد واريته‌هاي پربازده 

5- كشت بافت ريشة گياهان دارويي (ريشه، نسبت به بافت‌هاي گياهي ديگر، پتانسيل بيشتري جهت توليد متابوليت‌هاي ثانويه دارد) 
1-4-2- مثال‌ها 

مثال‌هاي قابل ذكر آنقدر زياد است كه تصور مي‌شود هر ماده‌اي با منشاء گياهي، از جمله، متابوليت‌هاي ثانويه را مي‌توان به‌وسيلة كشت‌هاي سلولي توليد كرد:[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\taxus_brevifolia.jpg] از جمله تركيباتي كه از طريق كشت سلولي و كشت بافت به توليد انبوه رسيده است،‌ داروي ضد سرطان تاكسول است. اين دارو كه در درمان سرطان‌هاي سينه و تخمدان به‌كار مي‌رود از پوست تنه درخت سرخدار ( Taxus brevilifolia L. ) استخراج مي‌گردد. از آنجايي‌كه توليد تاكسول به‌دليل وجود 10 هستة استروئيدي در ساختار شيميايي آن بسيار مشكل است و جمعيت طبيعي درختان سرخدار نيز براي استخراج اين ماده بسيار اندك است، لذا راهكار ديگري را براي توليد تاكسول بايد به‌كار گرفت. در حال حاضر، براي توليد تاكسول از تكنيك كشت بافت و كشت قارچ‌هايي كه بر روي درخت رشد كرده و تاكسول توليد مي‌كنند،‌ استفاده مي‌گردد. 

سولاسودين ( Solasodine ) نيز از تركيبات ديگري است كه از طريق كشت سوسپانسيون سلولي گياه Solanum eleganifoliu به‌دست مي‌آيد. از جمله متابوليت‌هاي ديگري كه از طريق تكنيك كشت بافت و در مقياس تجاري توليد مي‌شود، شيكونين ( Shikonin ) (رنگي با خاصيت ضد حساسيت و ضد باكتري) است. مثال‌هاي زير گوياي كارايي تكنيك كشت بافت در توليد متابوليت‌هاي ثانويه است. 

توليد آلكالوئيد پيروليزيدين ( Pyrolizidine ) از كشت بافت ريشة Senecio sp ، سفالين ( Cephaelin ) و امتين ( Emetine ) از كشت كالوس Cephaelis ipecacuanha ، آلكالوئيد كوئينولين ( Quinoline ) از كشت سوسپانسيون سلولي Cinchona ledgerione [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\Catharanthus.jpg]و افزايش بيوسنتز آلكالوئيدهاي ايندولي با استفاده از كشت سوسپانسيون سلولي گياه 


1-4-3- استفاده از بيورآكتورها در توليد صنعتي متابوليت‌هاي ثانويه 

توليد متابوليت ثانوية گياهي با خصوصيات دارويي در شرايط آزمايشگاهي، فوايد زيادي در مقايسه با استخراج اين تركيبات از گياهان، تحت شرايط طبيعي دارد. كنترل دقيق پارامترهاي مختلف، سبب مي‌شود كه كيفيت مواد حاصل در طول زمان تغيير نكند. درحالي كه در شرايط طبيعي مرتباٌ تحت تأثير شرايط آب و هوايي و آفات است. تحقيقات زيادي در زمينة استفاده از كشت‌هاي سوسپانسيون و سلول گياهي براي توليد متابوليت‌هاي ثانويه صورت گرفته است. از جمله ابزارهايي كه براي كشت وسيع سلول‌هاي گياهي به‌كار رفته‌اند، بيورآكتورها هستند.[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\bioreactor.jpg] بيورآكتورها، مهمترين ابزار در توليد تجاري متابوليت‌هاي ثانويه از طريق روش‌هاي بيوتكنولوژيك، محسوب مي‌شوند. 

مزاياي استفاده از بيورآكتورها در كشت انبوه سلول‌هاي گياهي عبارتند از: 

1- كنترل بهتر و دقيق‌تر شرايط خاص مورد نياز براي توليد صنعتي تركيبات فعال زيستي از طريق كشت سوسپانسيون سلولي 

2- امكان تثبيت شرايط در طول مراحل مختلف كشت سلولي در بيورآكتور 

3- جابجايي و حمل‌ونقل آسان‌تر كشت (مثلاً، برداشتن مايه‌كوبه در اين حالت راحت است) 

4- با توجه به اينكه در شرايط كشت سوسپانسيون، جذب مواد غذايي به‌وسيلة سلول‌ها افزايش [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\Papaver.jpg]مي‌يابد، لذا نرخ تكثير سلول‌ها زياد شده و به‌تبع آن ميزان محصول (تركيب فعال زيستي) بيشتر مي‌شود. 

5- در اين حال، گياهچه‌ها به آساني توليد و ازدياد مي‌شوند. 

سيستم بيورآكتور براي كشت‌هاي جنين‌زا و ارگانزاي چندين گونة گياهي به‌كار رفته است كه از آن‌جمله مي‌توان به توليد مقادير زيادي سانگئينارين ( sanguinarine ) از كشت سوسپانسيون سلولي Papaver somniferum با استفاده از بيورآكتور، اشاره كرد. با توجه به اينكه بيورآكتورها، شرايط بهينه را براي توليد متابوليت‌هاي ثانويه از سلول‌هاي گياهي فراهم مي‌آورند، لذا تغييرات زيادي در جهت بهينه‌سازي اين سيستم‌ها، براي توليد مواد با ارزش دارويي (با منشأ گياهي) همچون جينسنوسايد ( ginsenoside ) و شيكونين صورت گرفته است. 
2- مهندسي ژنتيك


شاخة بعدي بيوتكنولوژي كه در زمينة گياهان دارويي كاربردهاي فراواني دارد، "مهندسي ژنتيك" است. پيشرفت‌هاي اخير در زمينة ژنتيك گياهي و تكنولوژي DNA نوتركيب، كمك شاياني به بهبود و تقويت تحقيقات در زمينة بيوسنتز متابوليت‌هاي ثانويه كرده است. قسمت اعظمي از تحقيقات در زمينة متابوليت‌هاي ثانويه، به‌روي شناسايي و دستكاري ژنتيكي آنزيم‌هاي دخيل در مسير متابوليكي سنتز يك متابوليت ثانويه، متمركز شده‌است. ابزار طبيعي كه در فرآيند مهندسي ژنتيك و در اكثر گونه‌هاي گياهي و بخصوص گياهان دولپه به‌كار مي‌رود، يك باكتري خاكزي به‌نام آگروباكتريوم ( Agrobacterium ) است. گونه‌هاي مختلف اين باكتري، مهندسان طبيعي هستند كه بيماري‌هاي‌ تومور گال طوقه‌ ( Crown Gall Tumour ) و ريشة مويي ( Hairy Root ) را در گياهان سبب مي‌شوند. تحقيقات نشان داده‌است كه ريشه‌هاي مويي توليد شده به‌وسيلة گونه‌اي از اين باكتري به‌نام‌ A. rhizogenes ‌، بافتي مناسب براي توليد متابوليت ثانويه هستند. به علت پايداري و توليد زياد اين بافت‌ها در شرايط كشت عاري از هورمون، تاكنون گونه‌هاي دارويي زيادي با استفاده از اين باكتري تغيير [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\artemisia-annua-5.jpg]يافته‌اند. كه از آن جمله مي‌توان به كشت ريشة‌ مويي گياه دارويي Artemisia annua ‌ به‌منظور توليد تركيب دارويي فعال، اشاره كرد. 

بنابراين مي‌توان ديد كه مهندسي ژنتيك مي‌تواند به‌عنوان ابزاري قدرتمند جهت توليد متابوليت‌هاي ثانوية جديد و همچنين افزايش مقدار متابوليت‌هاي ثانويه موجود در يك گياه به‌كار رود. 
3- نشانگرهاي مولكولي 

بخش مهم بعدي داراي كاربرد فراوان در حوزة گياهان دارويي، "نشانگرهاي مولكولي" است. قبل از اينكه به موارد كاربرد نشانگرهاي مولكولي پرداخته شود، لازم است دلايل لزوم استفاده از نشانگرهاي مولكولي در زمينة گياهان دارويي ذكر شود: 
3-1- دلايل استفاده از نشانگرهاي مولكولي در زمينة گياهان دارويي:


فاكتورهايي همچون خاك و‌ شرايط آب و هوايي، بقاي يك گونة خاص و همچنين محتواي تركيب دارويي اين گياه را تحت تأثير قرار مي‌دهند. در چنين حالاتي علاوه بر اينكه بين ژنوتيپ‌هاي مختلف يك گونه تفاوت ديده مي‌شود از لحاظ تركيب دارويي فعال نيز با هم فرق مي‌كنند. در هنگام استفادة تجاري، از اين گياه دو فاكتور، كيفيت نهايي داروي استحصالي از اين گياه را تحت تأثير قرار مي‌دهند: 

1- تغيير محتواي يك تركيب دارويي خاص در گياه مورد نظر 

2- اشتباه گرفتن يك تركيب دارويي خاص با اثر كمتر كه از گياهان ديگر به‌دست آمده [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\04zhangf2.jpg]است. به‌جاي تركيب دارويي اصلي كه از گياه اصلي به‌دست مي‌آيد. 

چنين تفاوت‌هايي، مشكلات زيادي را در تعيين و تشخيص گياهان دارويي خاص، با استفاده از روش‌هاي سنتي (مرفولوژيكي و ميكروسكوپي)، به‌دنبال خواهد داشت. براي روشن‌شدن موضوع به مثال زير توجه كنيد: 

كوئينون يك تركيب دارويي است كه از پوست درخت سينكونا ( cinchona ) به‌دست مي‌آيد. پوست درختان سينكونا كه در جلگه‌ها كشت شده‌اند، حاوي كوئيوني است كه از لحاظ دارويي فعال است. گونه‌هاي مشابهي از اين درخت وجود دارند كه به‌روي تپه‌ها و زمين‌هاي شيبدار رشد مي‌كنند و از لحاظ مرفولوژيكي (شكل ظاهري) مشابه گونه‌هايي هستند كه در جلگه‌ها رشد مي‌كنند، اما در اين گونه‌ها كوئيون فعال وجود ندارد. 

در طول دهه‌هاي گذشته، ابزارهايي كه براي استانداردسازي داروهاي گياهي به‌وجود آمده‌اند، شامل ارزيابي ماكروسكوپيك و ميكروسكوپيك و همچنين تعيين نيمرخ شيميايي ( Chemoprofiling ) مواد گياهي بوده‌اند. قابل ذكر است كه نيمرخ شيميايي، الگوي شيميايي ويژه‌اي براي يك گياه است كه از تجزية عصارة‌ آن گياه به‌وسيلة تكنيك‌هايي چون TLC و HPTLC و HPLC ‌ به‌دست آمده است. ارزيابي ماكروسكوپيك مواد گياهي نيز بر اساس پارامترهايي چون شكل، اندازه، رنگ، بافت،‌ خصوصيات سطح گياه، مزه و غيره صورت مي‌گيرد. علاوه بر اين، بسياري از تكنيك‌هاي آناليز، همچون آناليز حجمي ( Volumetric Analysis )، كروماتوگرافي گازي ( Gas Chromatography )، كروماتوگرافي ستوني ( Column Chromatography ) و روش‌هاي اسپكتروفتومتريك نيز براي كنترل كيفي و استانداردسازي مواد دارويي گياهي، مورد استفاده قرار مي‌گيرند. 

گرچه در روش‌هاي فوق، اطلاعات زيادي در مورد يك گياه دارويي و تركيبات دارويي موجود در آن فراهم آيد، ولي مشكلات زيادي نيز به‌همراه دارد. مثلاً براي اينكه يك تركيب شيميايي به‌عنوان يك نشانگر ( Marker ) جهت شناسايي يك گياه دارويي خاص، مورد استفاده قرار گيرد، بايد مختص همان‌گونة گياهي خاص باشد، در حالي‌كه همة گياهان دارويي، داراي يك تركيب شيميايي منحصربه‌فرد نيستند. همچنين بين بسياري از مولكول‌هاي شيميايي كه به‌عنوان نشانگر و يا تركيب دارويي خاص مدنظر هستند، هم‌پوشاني معني‌داري وجود دارد؛ اين موضوع در مورد تركيبات فنولي و استرولي حادتر است. 

يكي از عوامل مهم ديگري كه استفاده از نيمرخ شيميايي را محدود مي‌سازد، ابهام در داده‌هاي حاصل از انگشت‌نگاري شيميايي ( Chemical Fingerprinting ) است. اين ابهام، [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\FingerprintingChart.jpg]در اثر تجمع مواد مصنوعي در پروفيل شيميايي حادث مي‌شود. علاوه بر اين، فاكتورهاي ديگري، پروفيل شيميايي يك گياه را تغيير مي‌دهند. كه از جمله اين فاكتورها مي‌توان فاكتورهاي دروني چون عوامل ژنتيكي و فاكتورهاي بروني چون كشت، برداشت، خشك‌كردن و شرايط انبارداري گياهان دارويي را ذكر نمود. مطالعات شيموتاكسونوميكي (طبقه‌بندي گياهان بر اساس تركيبات شيميايي موجود در گياه) كه به‌طور معمول در آزمايشگاه‌هاي مختلف استفاده مي‌شوند، تنها مي‌توانند به‌عنوان معيار كيفي در مورد متابوليت‌هاي ثانويه، مورد استفاده قرار مي‌گيرند و براي تعيين كمي اين تركيبات، استفاده از نشانگرهاي ويژه (شيميايي) كه به‌كمك آن به آساني بتوان گونه‌هاي گياهان دارويي را از يكديگر تشخيص داد، يك الزام است.‌ در اين رابطه، همان‌طور كه در فوق ذكر شد، در هرگياه يك نشانگر منحصر به فرد را نمي‌توان يافت. 

مشكلي كه در شناسايي گونه‌هاي گياهان دارويي با استفاده از صفات مرفولوژيك وجود دارد، وجود نام‌هاي گياهشناسي متفاوت در مورد يك گياه در نواحي مختلف جهان است. در اين حالت ممكن است گونه‌هاي گياهان دارويي نادر و مفيد، با گونه‌هاي ديگري كه از لحاظ مرفولوژيكي به گياه اصلي شبيه‌اند، اشتباه فرض شوند. 

بنابراين، با توجه به مشكلات موجود در زمينة شناسايي گياهان دارويي با استفاده از روش‌هاي سنتي و با توجه به پيشرفت محققين در زمينة ايجاد نشانگرهاي DNA ‌،‌ استفاده از اين تكنيك‌هاي نوين مي‌تواند ابزاري قدرتمند در استفاده كارا از گونه‌هاي مؤثر دارويي محسوب شود. از جمله مزاياي اين نشانگرها، عدم وابستگي به سن و شرايط فيزيولوژيكي و محيطي گياه دارويي است. پروفيلي كه از انگشت نگاري DNA ‌ يك گياه دارويي به‌دست مي‌آيد، كاملاً به همان گونه اختصاص دارد. همچنين براي استخراج DNA به‌عنوان مادة آزمايشي در آزمايشات نشانگرهاي مولكولي، علاوه بر بافت تازه، مي‌توان از بافت خشك نيز استفاده نمود و از اين رو، شكل فيزيكي نمونه براي ارزيابي آن گونه، اهميت ندارد. نشانگرهاي مختلفي بدين منظور ايجاد شده‌اند كه از آن جمله مي‌توان به روش‌هاي مبتني بر هيبريداسيون (مانند RFLP )، روش‌هاي مبتني بر RCR (مانند AFLP )‌ و روش‌هاي مبتني بر توالي‌يابي (مانند ITS ) اشاره كرد. 
3-2- برخي موارد كاربرد نشانگرهاي DNA در زمينة گياهان دارويي: [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\Vol2cover.jpg]
3-2-1- ارزيابي تنوع ژنتيكي و تعيين ژنوتيپ ( Genotyping ): 

تحقيقات نشان داده است كه شرايط جغرافيايي،‌ مواد دارويي فعال گياهان دارويي را از لحاظ كمي و كيفي، تحت تأثير قرار مي‌دهد. بر پاية تحقيقات انجام شده، عوامل محيطي محل رويش گياهان دارويي در سه محور زير بر آنها تاثير مي‌گذارد: 

1- تاثير بر مقدار كل مادة مؤثرة گياهان دارويي 

2- تاثير بر عناصر تشكيل دهندة مواد مؤثره 

3- تاثير بر مقدار توليد وزن خشك گياه 

عوامل محيطي كه تاثير بسيار عمده‌اي بر كميت و كيفيت مواد مؤثرة آنها مي‌گذارد عبارتنداز نور، درجه حرارت، آبياري و ارتفاع محل. بنابراين نياز است كه به‌دقت اين موضوع مورد بررسي قرار گيرد. به اين خاطر، بسياري از محققين، تأثير تنوع جغرافيايي بر گياهان دارويي را از لحاظ تغييرات در سطوح مولكول DNA (ژنتيك) مطالعه نموده‌اند. اين برآوردها از تنوع ژنتيكي مي‌تواند در طراحي برنامه‌هاي اصلاحي گياهان دارويي و همچنين مديريت و حفاظت از ژرم‌پلاسم آنها به‌كار رود. از جمله گياهان دارويي كه از نشانگرهاي مولكولي، براي ارزيابي تنوع ژنتيكي در ژرم‌پلاسم آنها استفاده شده است مي‌توان موارد زير را نام برد: 

Taxus wallichiana , neem, Juniperus communis L., Codonopsis pilosula , Allium schoenoprasum L., Andrographis paniculata 

3-2-2- شناسايي دقيق گياهان دارويي 

از نشانگرهاي DNA مي‌توان براي شناسايي دقيق گونه‌هاي گياهان دارويي مهم، استفاده كرد. اهميت استفاده از اين نشانگرها، [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\cordyceps2.jpg]به‌ويژه در مورد گونه‌ها و يا واريته‌هايي كه از لحاظ مرفولوژيكي و فيتوشيميايي به هم شبيهند، دوچندان مي‌شود. گاهي ممكن است بر اثر اصلاح گياهان دارويي كالتيوارهايي به‌وجود آيد كه هر چند از نظر ظاهر با ساير افراد آن‌گونه تفاوتي ندارد ولي از نظر كميت و كيفيت مواد مؤثره اختلاف‌هاي زيادي با آنها داشته باشد. در اين حالت اصلاح‌كنندگان چنين گياهاني بايد تمام مشخصات آن كالتيوار را از نظر خصوصيات مواد مؤثره ارايه دهند كه شناسايي و معرفي خصوصيات مذكور مستلزم صرف هزينه و زمان زياد از نظر كسب اطلاعات گسترده دربارة فرآيندهاي متابوليسمي گياه مربوطه است. به‌علاوه امكان تغييرپذيري وضعيت توليد و تراوش مواد مؤثره در مراحل مختلف رويش گياه همواره بايد مورد نظر اصلاح‌كننده قرار داشته‌باشد. به‌عنوان مثال، از نشانگرهاي RAPD و PBR براي شناسايي دقيق گونة P.ginseng در بين جمعيت‌هاي جينسنگ ( ginseng ) استفاده شده است. همچنين برخي از محققين از يك راهكار جديد به‌نام DALP ( Direct Amplification of Length Polymorphism ) براي شناسايي دقيق Panax ginseng و Panax quinquefolius استفاده كرده‌اند. 

"> 
3-2-3- انتخاب كيموتايپ‌هاي ( Chemotypes ) مناسب به‌كمك نشانگر 

علاوه بر شناسايي دقيق گونه‌ها، پيش‌بيني غلظت مادة شيميايي فعال گياهي ( Active Phytochemical ) نيز براي كنترل كيفي يك گياه دارويي مهم است .[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\mo_13.jpg] شناسايي نشانگرهاي ( DNA QTL ) كه با مقدار آن تركيب دارويي خاص همبستگي دارند، مي‌تواند جهت كنترل كيفي و كمي مواد خام گياهي، مؤثر واقع شود. لازم به‌ذكر است كه تنها تفاوت بين كيموتايپ‌هاي مختلف، مقدار مادة شيميايي فعال آنها است. همچنين، پروفيل‌هاي حاصل از نشانگرهاي DNA مي‌توانند جهت تعيين روابط فيلوژنتيكي (خويشاوندي)‌ بين كيموتايپ‌هاي مختلف يك گونه گياه دارويي به‌كار روند. در سال‌هاي اخير مطالعات زيادي به‌منظور تعيين رابطة بين نشانگرهاي DNA و تنوعات كمي وكيفي تركيبات فعال دارويي در بين گونه‌ها و خويشاوندان نزديك گياهان دارويي، صورت گرفته و يا در حال انجام است. از طرفي، به‌كارگيري توأم تكنيك‌هاي مولكولي و تكنيك‌هاي آناليزي ديگر، چون TLC و HPLC ، مي‌تواند شناخت ما را نسبت به يك گونة دارويي خاص و به تبع آن كنترل كيفي و كمي تركيب دارويي مورد نظر در سطح صنعتي، افزايش دهد. به‌عنوان مثال بررسي تنوع ژنتيكي Artemisia annua ، به‌عنوان منبع تركيب ضد ملارياي آرتميزينين ( artemisinin )، نشان مي‌دهد كه ژنوتيپ‌هاي اين گياه در سراسر هند، از لحاظ محتواي اين تركيب (مقدار مادة مؤثرة آرتمزينين)، تنوع نشان مي‌دهند. اين بررسي با استفاده از نشانگر RAPD (يك نوع نشانگر DNA ) صورت گرفته است. 
3-2-4- اصلاح گياهان دارويي 

اگرچه كاشت گياهان دارويي به هزاران سال پيش باز مي‌گردد ولي بايد گفت كه در مورد اصلاح آنها تاكنون پيشرفت قابل ملاحظه‌اي صورت نگرفته است و در حال حاضر، تعداد كالتيوارهاي مفيد به‌دست آمده بر اثر اصلاح گياهان دارويي اندك است. هدف از اصلاح گياهان دارويي، افزايش كميت و كيفيت آن دسته از مواد مؤثره در اين گياهان است كه در صنايع دارويي از اهميت خاصي برخوردار هستند. در سال‌هاي اخير توجه خاصي از جانب سازمان‌هاي مختلف در كشورهاي جهان در ارتباط با اصلاح اين گياهان صورت گرفته است. در اين رابطه، استفاده از نتايج حاصل از انگشت‌نگاري ( fingerprinting ) مولكولي گياهان دارويي، مي‌تواند محققين را در پيشبرد اهداف اصلاحي اين گياهان ياري نمايد. از جمله صفات اصلاحي در گياهان دارويي مي‌توان موارد زير را نام برد: 

مقاومت به آفات و بيماري‌ها، سرعت رشد و نمو اندام محتوي مادة مؤثره (مثلاٌ زودرس بودن ميوه)، دوام كافي اندام مذكور از نظر استحصال (مثلاٌ زود نريختن ميوه و باقي ماندن آن در گياه به مدت كافي)، هماهنگي و همزماني رشد و نمو اندام‌هاي مورد استحصال (مثلاٌ رسيده شدن همزمان تمامي ميوه‌ها و با هم نبودن ميوه‌هاي كال و رسيده)، قابل جمع‌آوري بودن محصول با ماشين، فقدان اعضاي مزاحم استحصال چون خارهاي موجود در ساقه، برگ، ميوه و غيره. علاوه بر اينها، در كشت گياهان دارويي مي‌توان به توليد انبوه محصول اندامي كه محتوي مقادير بسيار كم از ماده مؤثرة خاصي است، يا (به‌عكس) به توليد كمتر از انبوه اندامي كه همان مادة مؤثره را بيشتر تراوش مي‌دهد توجه نمود. 

به‌عنوان مثال، مشخص شده است كه نشانگرهاي ISSR-PCR ، تكنيكي مؤثر و كارا براي شناسايي گياهچه‌هاي زيگوتي (گياهچه‌هاي حاصل از تلاقي جنسي) در تلاقي‌هاي بين‌پلوئيدي در مركبات است. 
3-2-5- استفاده از نشانگرها در زمينة غذاداروها ( Nutraceutical ): 

تاكنون نشانگرهاي مولكولي مبتني بر DNA در طيف وسيعي از مطالعات مربوط به گياهان زراعي خواركي استفاده شده‌اند. [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\GMO.jpg]اين موارد استفاده، شامل مطالعة تنوع ژنتيكي، شناسايي ارقام، مطالعات اصلاحي،‌ شناسايي ژن‌هاي مقاومت به بيماري،‌ شناسايي محل ژن‌هاي صفات كمي ( QTL )، آناليز تنوع ژرم‌پلاسم خارجي، شناسايي جنسي گياهان دوپايه و آناليز فيلوژنتيك (روابط خويشاوندي) و غيره هستند. اخيراٌ در نقاط مختلف جهان، استفاده از اين نشانگرها در زمينة غذاداروها رايج شده است. مثلاً، بر اساس قوانين اتحاديه اروپا، مبني بر برچسب‌گذاري ( Labeling ) غذاها و محصولات تغيير يافتة ژنتيكي ( GMO )، چندين كشور اروپايي همچون آلمان و سوئيس، روش‌هاي مبتني بر RCR را براي شناسايي و تعيين كمي اين گونه غذاها، در سطح كشور خود توسعه داده‌اند. همچنين كشور ايرلند، مؤسسه‌اي را براي شناسايي فرآورده‌هاي تغيير يافتة ژنتيكي فاقد مجوز كه در بازارهاي بين‌المللي وارد شده‌اند و به‌طور اخص براي تعيين ذرت تغيير يافتة‌ ژنتيكي با استفاده از تكنيك PCR ،‌ تأسيس نموده است. 
4- پتانسيل اقتصادي گياهان دارويي 

طبق برآوردهاي صورت گرفته در سال‌هاي اخير، ارزش بازارهاي جهاني داروهاي گياهي كه شامل گياهان دارويي و فرآورده‌هاي آنهاست، همواره با رشد قابل توجهي روبه افزايش بوده است.[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\USCurrency_Federal_Reserve.jpg] با توجه به اينكه بخش اعظم بازار گياهان دارويي دنيا، به توليد و عرضة متابوليت‌هاي ثانوية مشتق از اين گياهان مربوط مي‌شود، لذا در اين مقاله سعي شده است به اهميت‌ اقتصادي اين تركيبات پرداخته شود. متابوليت‌‌هاي ثانويه معمولاً از ارزش افزودة بسيار بالايي برخوردار هستند. به‌طوري‌كه ارزش فروش برخي از اين تركيبات مانند شيكونين، ديجيتوكسين ( Digitoxin ) و عطرهايي همچون روغن جاسمين ( Jasmin )، از چند دلار تا چند هزار دلار به ازاي هر كيلوگرم تغيير مي‌‌كند. همچنين قيمت هر گرم از داروهاي ضد سرطان گياهي مانند وين‌بلاستين ( Vinblastin )، وين‌كريستين ( Vincristin )، آجماليسين ( Ajmalicine ) و تاكسول ( Taxol ) به چند هزار دلار مي‌‌رسد. همان‌طور كه قبلاٌ اشاره شد، تاكسول يكي از تركيبات دارويي است كه از پوست درخت سرخدار به‌دست مي‌آيد و در درمان سرطان‌هاي سينه و تخمدان مورد استفاده قرار مي‌گيرد. آزمايش‌هاي متعددي براي بررسي اثر اين دارو بر روي انواع ديگر سرطان‌ها مانند سرطان خون، غدد لنفاوي، ريه، روده بزرگ، سر و گردن و غيره در دست انجام است. [image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\txprod.jpg]طبق گزارش اعلام شده از سوي سازمان هلال احمر ايران، ميزان ارز تخصيص يافته براي خريد هر گرم تاكسول تا 5/2 ميليون تومان نيز رسيده است. از آنجايي‌كه رشد اين درخت به‌كندي صورت مي‌گيرد و منابع دسترسي به اين گياه محدود بوده و براي درمان يك بيمار سرطاني، حدود 28 كيلوگرم از پوست درخت سرخدار لازم است (مقدار مذكور، معادل پوست سه درخت يكصدساله است) ، لذا توليد اين دارو به‌روش استخراج از پوست درخت، مقرون به‌صرفه نيست. به همين دليل در حال حاضر، اين متابوليت را با استفاده از روش كشت‌ سلولي‌ و در شرايط آزمايشگاهي توليد مي‌نمايند. با اين روش، توليد يك گرم از داروي تاكسول حدود 250 دلار هزينه دارد، در حالي‌كه با قيمتي حدود 2000 دلار در بازار عرضه مي‌گردد. 

بر اساس آمارهاي موجود، ارزش بازار جهاني داروهاي مشتق از گياهان در سال 2002، با رشد 2/6 درصدي نسبت به سال پيش از آن، به 7/13 ميليارد دلار بالغ گرديد. پيش‌بيني مي‌شود اين مقدار در سال 2007 به رقمي معادل 8/18 ميليارد دلار برسد. آمريكا در سال 2002 بيش از 50 درصد اين بازار را به خود اختصاص داده بود. با اين حال انتظار مي‌رود ارزش اين بازار تا سال 2050 به رقمي معادل 5 تريليون دلار افزايش يابد. نقش بيوتكنولوژي در اين بازار بسيار حايز اهميت بوده است. جدول شمارة (1) و نمودار شمارة (1) ميزان رشد و ارزش بازار اين داروها را نشان مي‌دهند.


جدول 1- بازار جهاني داروهاي مشتق از گياهان (ميليارد دلار) 
[image: F:\reza\پروژه کارشناسی\New Folder (2)\36\پتانسيل بيوتكنولوژي در افزايش بهره‌وري از گياهان دارويي_files\title.jpg]
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نمودار 1- ميزان رشد بازار جهاني داروهاي گياهي (2007-1999) 




5- نتيجه‌گيري 

گياهان دارويي، يكي از منابع مهم توليد دارو هستند كه بشر ساليان دراز، از آنها استفاده نموده است و در حال حاضر نيز نه‌تنها ارزش خود را در زمينة توليد دارو از دست نداده‌اند بلكه اهميت آنها نيز فزوني يافته است؛ چنان‌كه برخي از داروهاي گرانقيمت مانند تاكسول و يا برخي از تركيبات دارويي كه مصرف آنها زياد است مانند آسپرين و ديجيتوكسين، تنها از منابع گياهي به‌دست مي‌آيند. 

گياهان دارويي به دليل توأم بودن ماهيت طبيعي و وجود تركيبات همولوگ دارويي در آنها، با بدن سازگاري بهتري دارند و معمولاً فاقد عوارض ناخواسته داروهاي شيميايي هستند، به‌خصوص در موارد مصرف طولاني و در بيماري‌هاي مزمن، بسيار مناسب‌تر مي‌باشند. به عنوان مثال، گياهان دارويي در بسياري از اختلالات اعصاب و روان كه تجويز طولاني مدت دارو براي رفع عوارض بيماري، مورد نياز است، به‌عنوان بهترين گزينه خواهند بود. 

بر اساس آمار موجود، بيشترين داروهاي مصرفي كشور در سال 1380 با تعداد حدود 6/6 ميليارد عدد، مربوط به بيماري‌هاي اعصاب و روان هستند كه داراي عوارض ناخواسته متعددي نيز مي‌باشند‌، درحالي‌كه به‌راحتي مي‌توان بخش قابل‌توجهي از آنها را با داروهاي گياهي جايگزين كرد . در اين زمينه، روش‌هاي مهندسي ژنتيك و بيوتكنولوژي مي‌توانند به‌منظور افزايش بهره‌وري از اين گياهان مورد استفاده قرار گيرند؛ چنان‌كه كشت بافت با تكثير و حفاظت از ژنوتيپ‌هاي مفيد گياهان زراعي مي‌تواند مشكل ازدياد و نگهداري به روش سنتي را برطرف سازد. همچنين با استفاده از مهندسي ژنتيك مي‌توان گياهان دارويي تراريخته‌اي به‌دست آورد كه مي‌توانند متابوليت‌هاي ثانويه و تركيبات دارويي بيشتر و يا جديدتري را توليد نمايند. علاوه بر اين تحقيقات گسترده‌اي كه در زمينة كاربرد نشانگرهاي DNA در زمينة گياهان دارويي در مؤسسات تحقيقاتي مختلف جهان در حال انجام است، گوياي توجه محققان به اين ابزارهاي قدرتمند است؛ به‌طوري‌كه در هند كه يكي از دو كشور عمدة توليدكنندة گياهان دارويي در جهان است، چندين دانشكدة كشاورزي و مؤسسة تحقيقاتي در زمينة استفاده از تكنيك هاي مبتني بر DNA ، جهت شناسايي گياهان دارويي، مشغول فعاليت مي‌باشند. در بسياري از كشورهاي جهان، از سال‌هاي قبل، برنامه‌هاي مدوني به‌منظور استفادة تجاري از گياهان زراعي تدوين شده است. براي مثال، در سال 1989، وزارت كشاورزي، شيلات و جنگلداري ژاپن پروژه‌اي تحت عنوان پروژة روح سبز ( Green Spirit Project ) با بودجه‌اي حدود 110 ميليون ين، از طريق آژانس جنگل خود به اجرا درآورد. هدف از اين برنامه، توليد روغن، رزين و گليكوزيدهاي مهم از بقاياي گياهي همچون چوب، شاخه، برگ و پوست درختان بود. در اروپا، كانادا و آمريكا نيز فعاليت‌هاي تحقيقاتي و توليدي گسترده‌اي در زمينة گياهان دارويي انجام شده و يا در حال انجام است كه به دليل كثرت آنها، از معرفي آنها خودداري مي‌شود. 

بنابراين، با توجه به اهميت گياهان دارويي و متابوليت‌هاي مشتق از آنها در تأمين سلامت جوامع بشري و پتانسيل بالاي اقتصادي اين گياهان، به‌عنوان يك منبع درآمد مطمئن، لازم است در كشور ما نيز برنامة مدون و جامعي در اين زمينه تدوين شده و بخشي از تحقيقات بيوتكنولوژي كشاورزي در دانشگاه‌ها و مؤسسات تحقيقاتي بر روي شناسايي، توليد صنعتي و بهينه‌سازي روش‌هاي استخراج متابوليت‌هاي دارويي از اين گياهان اختصاص يابد. 
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خاصيت دارويي بيشتر گياهان و در معرض انقراض بودن آنها 

محققان معتقدند از هر پنج گونه گياهي در سطح جهان يك گونه را مي‌توان به عنوان داروي گياهي استفاده كرد و اين گونه‌ها در معرض انقراض قرار دارند

به گزارش باشگاه خبرنگاران به نقل از خبرگزاري آلمان، نتيجه تحقيق صورت گرفته در 12 انيستيتو، مركز تحقيقاتي و علمي در آلمان نشان داد بيشتر انواع گياهان داراي خاصيت دارويي و درماني هستند از بيش از 80000 گونه گياهان دارويي بيش از 15000 گونه در معرض انقراض قرار دارد

بنابراين گزارش محققان معتقدند وظيفه اصلي مجامع جهاني حفظ اين تنوع زيستي است. به گفته محققان در مناطقي از جهان مانند آفريقا گياهان دارويي براي حدود 80 درصد مردم آن تنها راه درمان بيماري هايشان مي‌باشد.

اين گزارش مي‌افزايد در نقاط ديگري از جمله 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
__________________

در سال گذشته حدود 30 هزار و 594 تن گياه دارويي از كشورمان صادر شده است كه ارزش آن بيش از 124 ميليون و 885 هزار دلار بوده است. 

به گزارش خبرنگار بازرگاني ايسنا، اين ميزان صادرات گياهان دارويي در مقايسه با مدت مشابه سال‌هاي قبل از آن به لحاظ وزني 5/34 درصد كاهش داشته ولي از نظر ارزش با 9/15 درصد رشد همراه بوده است. 

عمده صادرات گياهان دارويي كشورمان در سال‌هاي اخير شامل زعفران، زيره، پنبه، خاك شير، انواع صمغ، ريشه شيرين‌بيان، كتيرا و انواع آن، حنا، سدر، توتون و تنباكو، لينتر و آخال آن تخم گشنيز است. 

عمده‌ترين كشورهاي واردكننده گياهان دارويي از ايران شامل هندوستان با 375 هزار دلار، ايتاليا با 142 هزار دلار، پاكستان با 117 هزار دلار، آلمان با 99 هزار دلار و تركيه با 90 هزار دلار است. 

به گزارش ايسنا، از كل 30 هزار تن صادرات گياهان دارويي، حدود 172 تن آن را زعفران تشكيل داده كه ارزش صادرات آن برابر با 95 ميليون دلار است. 

بر اساس آمارهايي كه در خصوص ميزان صادرات گياهان صنعتي و دارويي از سوي گمرك منتشر شده است، صادرات اين محصول نيز در سال 83 نسبت به سال قبل از آن به لحاظ وزن و ارزش 9/23 درصد و 6/42 درصد رشد داشته است. 

امارات با 41 ميليون و 500 هزار دلار، اسپانيا با 30 ميليون و 900 هزار دلار، عربستان سعودي با چهار ميليون و 91 هزار دلار، ايتاليا با سه ميليون و 524 هزار دلار و سوئد با دو ميليون و 838 هزار دلار بهترين خريداران زعفران ايران در سال‌هاي اخير بوده‌اند. 

بر اساس اين گزارش در چهار ماهه اول امسال نيز بيش از هفت هزار و 591 تن گياه دارويي از كشور صادر شده كه ارزش آن بيش از 29 ميليون و 656 هزار دلار بوده است كه در مقايسه با مدت مشابه آن در سال قبل به لحاظ وزني 9/27 درصد و به لحاظ ارزش 2/16 درصد كاهش را نشان مي‌دهد. 


صدها گياه با خواص دارويي در خطر انقراض قرار دارند و اين وضعيت كشف درمان‌هاي تازه را در آينده تهديد مي‌كند. 
بيش از ‪۵۰‬ درصد داروهاي تجويزي از مواد شيميايي‌اي كه ابتدا در گياهان شناسايي شدند، به دست مي‌آيد.  بسياري از اين گياهان به دليل برداشت بي‌رويه و نابودي جنگل‌ها در معرض خطر هستند. 
 احتمال دارد، داروهاي گياهي مقابله با بيماري هايي مانند سرطان و ايدز "حتي پيش از آنكه يافته شوند، منقرض شوند.
اين گياهان از جمله شامل درخت سرخ‌دار است كه پوست تنه آن ماده اصلي يكي از متداولترين داروهاي سرطاني "پكليتاكسل" را تشكيل مي‌دهد. 
 گياه هوديا كه اصلا از ناميبيا مي‌آيد و باعث جلب توجه شركت‌هاي داروسازي براي ساخت داروهاي كاهش وزن شده و همچنين نيمي از گونه‌هاي ماگنوليا در جهان نيز در معرض خطر هستند. 
اين گياه حاوي ماده شيميايي هونوكيول است كه در داروهاي سنتي چيني براي معالجه سرطان و عقب انداختن بيماري قلبي كاربرد دارد. 
 گل زعفران پاييزي، كه معالجه‌اي طبيعي براي نقرس است و ممكن است به مقابله با سرطان خون كمك كند نيز به خاطر برداشت بي‌رويه تهديد مي‌شود زيرا گلبرگ‌هاي خارق‌العاده آن پرطرفدار است. 
 چنين وضعي مي‌تواند به ضرر مردم كشورهاي در حال توسعه تمام شود. 
 پنج ميليارد نفر از مردم جهان هنوز براي درمان‌هاي اوليه به داروهاي گياهي اتكا دارند.  

دلايل گرايش جهاني به گياهان دارويي
اقتصادي بودن و مقرون به صرفه بودن گياهان دارويي يكي از دلايل مهم گرايش جهاني به گياهان دارويي است.

دكتر دريايي متخصص علوم زيستي : 
 بروز عوارض جانبي ناشي از مصرف داروهاي شيميايي و مقرون به صرفه نبودن ساخت برخي از داروهاي شيميايي كه گاهي در مراحل مختلف ساخت و توليد انبوه موانعي وجود دارد كه توليد اينگونه داروها در مقايسه با استخراج گياهان دارويي بسيار هزينه بر و غير اقتصادي است.
انحصاري بودن درمان برخي بيماري ها با گياهان دارويي وجود تجارب باليني ارزشمند در گياهان دارويي از ديگر دلايل گرايش جهاني به اين داروها است.
 معمولا در توليد دارو مراحل طولاني و پيچيده اي وجود دارد كه آخرين مرحله انجام آزمايشات باليني بر روي انسان است مرحله اي كه معمولا با محدوديت هاي متعددي رو به رو است اما درباره گياهان دارويي اين مرحله در كشورهايي مانند ايران، چين و هند در افراد مختلف، غلظت هاي مختلف دارو و مكان هاي مختلف به دفعات مورد آزمون قرار گرفته و به عبارت ديگر در بسياري از موارد اين مرحله پاياني قبل از مرحله ديگر انجام شده است

بيش از هفتصد گونه گياه دارويي در ايران وجود دارد
در ايران بين ‪ ۷۵۰‬تا ‪ ۱۱۰۰‬گونه مختلف گياه دارويي وجود دارد و برخي معتقدند تا حدود ‪ ۲۳۰۰‬گونه گياه دارويي در ايران قابل رويش است.
از اين تعداد بخشي بصورت طبيعي و بخشي ديگر نيز بصورت زراعي كشت مي‌شوند. 
تنها حدود ‪ ۳‬تا ‪ ۴‬درصد از داروهاي مورد استفاده در كشور با استفاده از گياهان دارويي ساخته مي‌شوند در حالي كه در كشورهاي اروپايي اين رقم به بالاتر از ‪ ۳۰‬درصد مي‌رسد. 


صادرات گياهان دارويي در سال گذشته به حدود ‌١١٠ ميليون دلار رسيد. 
مهدي فتح‌الله - مدير كل دفتر برنامه ريزي تجاري -:
 صدور اين مبلغ انواع گياهان صنعتي و دارويي به خارج از كشور نسبت به سال ‌٨٤ حدود ‌١٣ درصد از لحاظ ارزش كاهش نشان مي‌دهد. 
 بيشترين درصد گياهان صنعتي مربوط به محصول زعفران و به ارزش ‌٥/٧٥ ميليون دلار بوده است و بعد از زعفران انواع زيره، توتون و تنباكو و انواع كتيرا بيشترين ميزان صادرات را داشته‌اند. همچنين مجموع صادرات گياهان دارويي در سال ‌٨٥ به رقم ‌١٧ ميليون دلار رسيد. 
 بسته‌بندي نامطلوب و صادرات گياهان به صورت فله و خام از مهمترين عوامل كاهش ‌١٣ درصدي صادرات گياهان صنعتي و دارويي بوده است. 
 آب و هواي ايران يكي از مستعدترين مناطق جهان براي توليد و گشت ‌٩٠ درصد از گياهان دارويي است كه در صورت شناخت علمي، كشت، توسعه و بهره‌برداري صحيح مي‌توان ضمن ايجاد اشتغال، زمينه افزايش صادرات غيرنفتي در اين بخش را بيشتر از گذشته فراهم كرد.  ایسنا

بيش از هفتصد گونه گياه دارويي در ايران وجود دارد 
خبرگداری جمهوری اسلامی ایران ۴/۲/۸۶ 
رئيس پژوهشكده گياهان دارويي گفت در ايران بين ‪ ۷۵۰‬تا ‪ ۱۱۰۰‬گونه مختلف گياه دارويي وجود دارد و برخي معتقدند تا حدود ‪ ۲۳۰۰‬گونه گياه دارويي در ايران قابل رويش است. 
مهندس "داراب يزداني" رئيس پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي در گفت و گو با خبرنگار علمي ايرنا با بيان اين مطلب افزود از اين تعداد بخشي بصورت طبيعي و بخشي ديگر نيز بصورت زراعي كشت مي‌شوند. 
وي گفت در ايران بخش عمده‌اي از گياهان دارويي بصورت طبيعي مي‌رويند و بخش كمي از آنها كشت مي‌شوند. 
رئيس پژوهشكده گياهان دارويي گفت تنها حدود ‪ ۳‬تا ‪ ۴‬درصد از داروهاي مورد استفاده در كشور با استفاده از گياهان دارويي ساخته مي‌شوند در حالي كه در كشورهاي اروپايي اين رقم به بالاتر از ‪ ۳۰‬درصد مي‌رسد. 
يزداني با اشاره به اينكه گياهان دارويي با گستره وسيعي در بخش‌هاي مختلف مورد استفاده قرار مي‌گيرند افزود در هر بخشي استانداردهاي خاصي وجود دارد كه دست اندركاران گياهان دارويي در همان بخش ملزم به رعايت آن استانداردها هستند. 
وي گفت استفاده از گياهان دارويي در ايران در صنعت داروسازي خيلي زياد نيست در مقابل استفاده از عطاري‌ها و مراجعه مردم به اين مكانها زياد است كه بايستي از سوي وزارت بهداشت مورد نظارت قرار داشته باشند. 
يزداني اضافه كرد اين امر نشانگر اين است كه بكارگيري گياهان دارويي در صنعت داروسازي و استفاده از آنها به صورت طب نوين در كشور ما خيلي جانيفتاده است. 
رئيس پژوهشكده گياهان دارويي گفت در حال حاضر گياهان دارويي در صنايع مختلف داروسازي، صنايع غذايي ، صنايع آرايشي و بهداشتي و غيره مورد استفاده قرار مي‌گيرند. 
يزداني افزود از جمله مصارف گياهان دارويي در صنايع غذايي به كار بردن آنها در مواد غذايي به عنوان طعم‌دهنده ها، مكمل‌هاي غذايي، نگهدارنده‌ها و غيره است. 
وي گفت بخشي از گياهان دارويي كه بيشتر معطر هستند وارد صنايع آرايشي و بهداشتي مي‌شوند كه در صابونها، شامپوها، مواد آرايشي و غيره مورد استفاده قرار مي‌گيرند. 
رئيس پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي گفت بخشي از گياهان دارويي در بخش طب سنتي به شكل خام بدون اينكه هيچ گونه فرآوري روي آنها صورت گرفته باشد وارد بازار مي‌شود. 
يزداني اضافه كرد بخش ديگري از گياهان دارويي وارد صنايع داروسازي و كارخانه‌هاي داروسازي مي‌شود كه در اين بخش بايد فرايندي را طي كند و تحت نظارت وزارت بهداشت استانداردهاي قابل قبول رعايت شود. 
منبع.ایرنا
	از گياه "آنغوزه" بيش از ‪ ۶۰۰‬نوع دارو به دست می‌آيد
	 29/09/84 

	

	معاون اداره بهره‌برداري اداره كل منابع طبيعي فارس گفت: گياه آنغوزه از ارزش اقتصادي بالايي برخوردار است و از شيرابه‌آن بيش از ‪ ۶۰۰‬نوع دارو و ‪۶۰‬ نوع علف كش به دست مي‌آيد. 

مهندس غلامعلي اوجي روز شنبه در گفت وگو با خبرنگار ايرنا افزود: به علت نبود صنعت تبديل در ايران، اين گياه دارويي به صورت خام به آلمان ارسال و به صورت دارو به ايران بازگردانده مي‌شود. 
وي اظهار داشت: با كاشت گياه آنغوزه مي‌توان درآمدي معادل يك دوم درآمد حاصل از نفت را بدست‌آورد و هر كيلوگرم از اين گياه در بازار كشورهاي عربي حاشيه خليج فارس به قيمت ‪ ۱۲‬دلار به فروش مي‌رسد. 
وي افزود: آنغوزه گياهي خودرو از خانواده "چتريان" است كه در طول عمرش يكبار گل مي‌دهد و بعد از بين مي‌رود. 
مهندس اوجي گفت: گياهان دارويي در زمينه بهره برداري به سه دسته تقسيم مي‌شوند: دسته اول گياهاني هستند كه بهره‌برداري از آنها به علت ازبين رفتن اصل گياه، ممنوع است، دسته دوم گياهاني هستند كه بهره‌برداري از آنها مجاز است و دسته سوم گياهاني است كه بهره‌برداري از آنها مجاز و مشروط به شرايط و ضوابطي مي‌باشد كه آنغوزه از اين دسته است. 
وي اظهارداشت: براي جلوگيري از انقراض اين گياه و تشويق مردم به كشت آن اداره‌كل منابع طبيعي فارس اقدام به خريد بذر آن از بهره برداران به قيمت مناسب مي‌كند و آن را به صورت رايگان در اختيار كساني كه مايل به كشت آن هستند، قرار مي‌دهد. 
معاون اداره كل منابع‌طبيعي فارس افزود: در راستاي برنامه مشتركي كه اين اداره‌كل در رابطه با حفظ عرصه‌هاي منابع طبيعي با بسيج سازندگي استان فارس دارد، سطحي از عرصه‌هاي مناسب پادگانها به‌كشت گياهان‌دارويي از جمله آنغوزه اختصاص خواهد يافت. 
مهندس اوجي گفت: گياه دارويي آنغوزه پس از هفت سال گل مي‌دهد كه از هر هكتار آن، بين ‪ ۷۰‬تا ‪ ۱۰۰‬كيلو صمغ به دست مي‌آيد. 
 


	



	  آگاهي، اعتقاد و عملكرد نسبت به داروهاي گياهي در مردم شهر اصفهان 
	

		مقدمه:
گياهان از گذشته يكي از اولين و در دسترس ترين منابع قابل استفاده در درمان بوده اند. اگر چه مصرف گياهان دارويي با توسعه و پيشرفت داروهاي صناعي و شيميايي كه به اشكال گوناگون توليد مي شوند محدود شده (1)، اما اخيراً در تمام دنيا توجه خاصي به اين منابع براي درمان بيماران بوجود آمده است (2). بگونه اي كه بزرگان علم داروسازي، قرن بيست و يكم را بنام قرن بازگشت به طبيعت و قرن استفاده از داروهاي گياهي نام نهاده اند (3).
يكي از اهداف فارماكوگنوزي شناخت و ارزشيابي داروهاي گياهي است (2) و داروسازان اين شاخه از علم در همه دنياكوشش مي‌كنند براي جوابگويي به تقاضاي مصرف كنندگان اطلاعات خود را دربارة گياهان دارويي افزايش دهند (4). به عنوان مثال امروزه دركشور آلمان كه يك قطب بزرگ توليد داروهاي شيميايي است، مصرف داروهاي گياهي هم در بيماران و هم پزشكان رواج پيدا كرده است (5). همچنين تعداد افرادي كه در آمريكا از محصولات گياهي به منظور پيشگيري و درمان بيماريها استفاده مي كنند رو به افزايش است (6)، ضمنا“ گرايش رو به افزايش مردم كانادا به درمان با داروهاي گياهي باعث شده شركتهاي داروسازي صاحب نام در اين كشور توليدات دارويي با منبع گياهي خود را گسترش دهند (7)، اما متاسفانه با وجود پيشينه درخشان كشور ما در اين زمينه وحضور دانشمندان پر آوازه اي مانند ابوعلي سينا، زكرياي رازي، اسماعيل جرجاني و ديگران كه خدمات شاياني به طب سنتي نموده اند(8)، امروزه توجه كمي به طب سنتي ميشود. طبق بررسي هاي انجام شده و مقايسه كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه با كشور ايران مشاهده مي گرددكه از سالهاي 1945 تا 1985 بترتيب در چين، هند، آلمان، انگليس، فرانسه و آمريكا قوانين مدوني براي چگونگي توليد و توزيع داروهاي گياهي بوجود آمده و تعداد پزشكان آموزش ديده طب سنتي در اين كشورها همچنان درحال افزايش است ولي در ايران در اين باره اقدامي نشده، حتي درصد گياهان عرضه شده در نظام داروئي در سال 1995 كمتر از 3 درصد و ميزان فروش آن كمتر از 150 ميليون دلار در سال است در حاليكه در كشورهاي اروپائي، آمريكا و نيز در شرق آسيا درصد عرضه داروهاي گياهي در نظام داروئي بطور متوسط حداقل 40 درصد و متوسط فروش داروهاي گياهي ساليانه حداقل 4/3 ميليارد دلار مي باشد (9)،كه همگي بيانگر استقبال و گرايش مردم بوده و از آگاهي و انگيزه بالاي آنها حكايت مي كند. بدين ترتيب با توجه به اين مطالب و عوارض جانبي زياد داروهاي شيميائي، شايسته است نيروي خود را صرف شناخت بيشتر اين نعمت بزرگ طبيعي و خداداد به مردم و دولتمردان كنيم تا بتوان به موازات عرضه كنندگان بزرگ گياهان داروئي مانند كشورهاي آلمان و كانادا و حتي فراتر از آنهاهمچون گذشته يكي از قطب هاي توليد و مصرف اين داروها باشيم و آنها را به صورت فرمولوسيونهاي مختلف داروئي به بازار مصرف عرضه نمائيم. 

روش اجرا :
اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي مي باشد وجمعيت مورد مطالعه افراد بالاي 20 سال شهر اصفهان هستند كه بصورت خوشه اي – تصادفي نمونه گيري شده اند. به اين صورت كه از بين 200 خوشه جمعيتي شهر اصفهان 20 خوشه بصورت تصادفي انتخاب شد و از هر خوشه تعداد 84 نفر (42 نفر زن و 42 نفر مرد) به صورت تصادفي و با رعايت گروه سني 20 الي80 سال وارد مطالعه شدند. حجم نمونه با توجه به فرمول آماري 840 نفربدست آمدكه باتوجه به روش نمونه گيري خوشه اي به تعداد دو برابر يعني 1680 نفر وارد مطالعه شدند. 
براي دسترسي به افراد انتخاب شده از آدرس خوشه ها كه در مركز تحقيقات قلب و عروق موجود بود استفاده شد، ابتدا آدرس ها بصورت تصادفي و به تعدادحجم نمونه مورد نظر از هرخوشه انتخاب و سپس پرسشگران با مراجعه به در منازل آنها پرسشنامه هاي از قبل تنظيم شده را تكميل نمودند. پرسشنامه بر اساس اهداف جزئي و سؤالات پژوهشي طرح، تنظيم شده بود كه شامل 4 سؤال براي ارزيابي عملكرد، 4 سؤال براي ارزيابي اعتقاد و4 سؤال براي بررسي سطح آگاهي و البته چند سؤال دموگرافيك بود. و بر اساس اهميت سؤالها از حداقل نمره 3 و حداكثر 24براي سطح آگاهي، و حداقل نمره 3و حداكثر نمره 30 براي عملكرد، حداقل نمره 3 و حداكثر 33 براي سطح اعتقاد امتياز بندي و به رتبه هاي ضعيف، متوسط و خوب تقسيم گرديد.

تجزيه و تحليل آماري:
پس از تكميل پرسشنامه ها اطلاعات در فايلي تحت نرم افزار SPSS واردكامپيوترشده و براي بررسيهاي آماري از شاخص هاي آمار توصيفي و تحليلي kruskal- wallis وmann-withney استفاده گرديد. 

نتايج: 
اين مطالعه بر روي 1680 نفر از افراد بالاي 20 سال جمعيت شهر اصفهان كه از هر دو جنس به طور مساوي 840 نفر بودند انجام شد. متوسط سن زنان و مردان مورد مطالعه 17+49 سال بودكه از نظر تحصيلات30 درصد زنان داراي تحصيلات بالاي ديپلم و 6/38 درصد بي سواد و در مردان 17 درصد داراي تحصيلات ديپلم و 2/15درصد بيسواد بودند.
در اين مطالعه مشاهده شد در مردان 6 درصد داراي سطح آگاهي ضعيف و 57 درصد متوسط و فقط 37 درصد آنان سطح آگاهي خوب داشتند در صورتيكه در زنان 59 درصد داراي سطح آگاهي خوب بودند (جدول شماره 1). همچنين حدود 4/49 درصد از افراد مورد مطالعه از همه گروههاي سني در هر دو جنس داراي سطح خوبي ازنظر آگاهي بودند و حدود 2/4 درصد افراد داراي سطح ضعيف از نظر آگاهي بودند. (جدول شماره 2). از نظر اعتقاد به مصرف داروهاي گياهي در هر دو جنس سطح اعتقاد، خوب ارزيابي شد، بطوريكه 9/72 درصد مردان و 82 درصد زنان داراي اعتقادي خوب نسبت به تأثير مصرف داروهاي گياهي بودند (جدول شماره 3). همچنين 7 درصد افراد در همه گروههاي سني موردمطالعه اعتقاد خوبي نسبت به مصرف داروهاي گياهي داشتند وحدود 7/2 درصد اعتقادي ضعيف به مصرف داروهاي گياهي داشتند (جدول شماره 4). از نظر عملكرد نسبت به مصرف داروهاي گياهي، هر دو جنس از عملكرد ضعيفي نسبت به مصرف داروهاي گياهي برخوردار بودند بطوريكه فقط 8 درصد مردان و 34 درصد زنان عملكرد خوبي را بيان نموده اند (جدول شماره 5). بطور كلي حدود 41/74 درصد از افراد تحت مطالعه در همه گروههاي سني از سطح ضعيف تا متوسط از نظر چگونگي عملكرد نسبت به مصرف داروهاي گياهي برخوردار بودند. و29/25 درصد افراد در سطح خوبي از نظر عملكرد قرار داشتند. (جدول شماره 6 ) بدين ترتيب سطح آگاهي، اعتقاد و عملكرد نسبت به مصرف گياهان داروئي از نظر آماري در زنان بهتر از مردان بوده است (001/0 = p). البته اختلاف معني داري بين گروههاي سني از نظر سطح آگاهي، عملكرد و اعتقاد نسبت به مصرف داروهاي گياهي مشاهده نشد (05/0 p>). 

بحث :
همانطور كه در اين مطالعه مشاهده گرديد مردان نسبت به زنان از سطح آگاهي ضعيف تا متوسطي برخوردار بودند البته هر دو گروه جنسي داراي اعتقاد خوبي نسبت به مصرف گياهان داروئي بودند. همچنين از نظر چگونگي عملكرد نسبت به مصرف داروهاي گياهي در هر دو گروه جنسي عملكرد ضعيفي نسبت به مصرف داروهاي گياهي وجود داشت و بطور كلي آگاهي، اعتقاد و عملكرد زنان نسبت به مصرف داروهاي گياهي بهتر از مردان بوده كه اين مسئله احتمالاً بدليل نوع مسؤليت آنها در خانه و نيز گرفتن اطلاعات از مادران خود مي باشد در صورتيكه مردان بيشتر از روزنامه ها و اخبار روز كسب اطلاع ميكنند كه در آن مباحث علمي در رابطه با داروهاي گياهي كمتر منتشر مي شود. البته طبق سئوالاتي كه در همين مطالعه از افراد پرسيده شد مشاهده گرديد 33 درصد از كل افراد اطلاعات خود را از روزنامه ها و 12 درصد از كتاب، 53 درصد از تلويزيون، 22 درصد از راديو و 46 درصد از افراد فاميل بدست آورده اند، همچنين طبق مطالعة انجام شده مشاهده گرديد زنان وقت بيشتري براي بحث و تبادل نظر با اطرافيان و افراد فاميل براي كسب اطلاعات در اين زمينه صرف مي كنند بطوريكه حدود دو سوم آنان خواهان استفاده ازگياهان دارويي با روشهاي درماني عاميانه هستند (10) ولي مردان بدليل گرفتاريهاي شغلي بيشتر وقتشان را صرف مشكلات اقتصادي و رفع آنها مي كنند كه بدليل مسئوليت و حساسيت بيشتر آنها در اين مورد نسبت به زنان است(11) همچنين در اين مطالعه مشاهده شد سطح عملكرد در هر دو جنس به خصوص در مردان نسبت به سطح آگاهي و نگرش ضعيف بوده كه احتمالا“ بيانگر آن است كه بيشتر اطلاعات سمعي افراد، مربوط به اسم گياهان داروئي بوده و نيز بدليل عدم آموزش صحيح از منبع معتبر مي باشد كه اين خود دليل اعتقاد ضعيف نسبت به مصرف گياهان داروئي و عدم گرايش به مصرف آن بطور صحيح مي باشد. به اين ترتيب علي رغم اينكه به نظر مي رسد افزايش آگاهي، مي تواند عملكرد مردم را نسبت به تغيير در شيوه هاي غلط زندگي تحت تأثير قرار دهد طبق نتايج بدست آمده از چند مطالعه انجام شده در ارزيابي سطح آگاهي و عملكرد نسبت به ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي مشاهده شد با وجودآگاهي خوب مردم نسبت به عوامل خطر ساز بيماريهاي قلبي اين افراد عملكرد مناسبي در برخورد و كنترل اين عوامل خطرساز نداشتند (12و13و14و15). 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. (16) همچنين پراكندگي نسخه هاي گياهان داروئي و عدم دسترسي به اطلاعات صحيح (17) مي تواند گرايش به مصرف داروهاي گياهي را در افراد كاهش دهد كه اين وضعيت در مردان از شدت بيشتري برخوردار است و باعث شده انگيزه اي در استفاده از اين داروها نداشته باشند علاوه بر اين همانطور كه در نتايج ذكر شد اختلاف معني داري از نظر سطح عملكرد، آگاهي و اعتقاد در بين گروههاي سني مشاهده نگرديد كه احتمالاّ 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 (17و18) كه با وجود متدهاي پيشرفته اطلاع رساني هنوز به همان شيوه هاي قديم و البته با هزاران اشتباه نقل قول مي شود (19). 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 (3) بطوريكه در سال 1989 در كشورهاي اروپايي 550 ميليون دلار سرمايه گذاري براي واردكردن داروهاي گياهي انجام شده است (20). همچنين در حال حاضر طبق آمار بدست آمده تعداد پزشكان طب سنتي در چين 560 هزار و در آمريكا 90 هزار نفر هستند (9) با وجود اينكه كشور ما داراي منابع گياهي غني به اندازه دو تا سه برابر منابع گياهان دارويي دركل قاره اروپا مي باشد (21)، اما ميزان فروش داروهاي گياهي در ايران امروزه فقط 150ميليون ريال است كه در مقايسه با چين 2/8 ميليارد دلار در سال 1996، هند 3/4ميليارد در سال 1995 و آمريكا 3/3 ميليارد دلار در سال 1995 (9) 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 400ميليون دلار بوده (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 ميرسد 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.

در پايان با توجه به توصيه هاي سازمان بهداشت جهاني در چهل و چهارمين كنگره سازمان در سال 1991، موارد زير پيشنهاد مي شود: 
1- تسهيل مصرف داروهاي گياهي و تسريع توزيع آن در نظام بهداشتي كشور. 
2- افزايش و توسعه مصرف منطقي داروهاي گياهي بر اساس راهنماها و استانداردهاي بين المللي پذيرفته شده. 
3- مشاركت فعال در ايجاد يك بانك اطلاعاتي از داروهاي گياهي و سنتي. 
4- تدوين منوگراف از گياهان داروئي پر مصرف.

	
مراجع
1- منصوري احمد « بررسي فيتوشيميايي چهارگونه از گياهان جنس Alcea جمع آوري شده از اصفهان ». پايان نامه دكتراي داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 1372.
2- اشتان الف . تجزيه و شناسايي مواد دارويي گياهي. ترجمه صمصام شريعت تهران: انتشارات مشعل 1368: 14، 56، 57، 147
3- اميد بيگي رضا. كشت داروهاي گياهي و نكات مهمي پيرامون آن، ماهنامه دارويي رازي 1373 : 40-24
4- Cottrel, k. Herbal products begin to attract the attention of brand name drug companies. MA 1996; 155(2): 216-9
5- Kraft, K. Herbal medicine products and drug law. Forsch komple Mental Med 1999; 6(1): 19.
6- Cupp MJ. Herbal remedies adverse effects and drug in interaction. Am Fam Physician, 1999; 59(5): 1239-45
7- رضايي ز. بررسي داروهاي آرام بخش و خواب آور پزشكي گذشته ايران و ارائه فرمولاسيون دارويي مناسب پايان نامه دكتراي داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 1367.
8- صمصام شريعت، معطرف.« درمان با گياه» انتشارات مشعل 1376: 43،14، 17 ، 21
9- مصدق حميد. « بررسي تطبيق جايگاه ، گياهان دارويي در نظام بهداشتي درماني ايران با ساير كشورها» در : ششمين كنگره متخصصين علوم دارويي (6-5 شهريور) خلاصه مقالات و برنامه روزانه اصفهان: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي 1377.
10- جهدي فرشته. درمان هوميوپاتي در دوران بارداري، زايمان و پس زايمان: در اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران : دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.
11- فكري عليرضا. نگرش دانشجويان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان نسبت به آينده شغلي خود. پژوهش در علوم پزشكي، 1377؛ 1 : 90-93.
12- Avis NE, Mc Kinlay JB, Smith KW. Is cardiovascular knowledge sufficient to influence Behavior? Am J med 1990; 6(3): 137-144
13- White side C, Robbins JA. Cholesterol knowledge and practice among patients compared With Physicians management in a university primary care setting. Prev Med 1989; 18(4): 526-31.
14- Lwis CE, Raczynski JM, Oberman A, Cutter GR. Risk factors and the natural history of Coronary heart Disease in blacks. Cardiovas sci cl in 1991; 21(3): 29-45.
15- Herskind Am, Christensen Ec, Nielsen MR. Indicators of coronary risks attitude, Knowledge and behavior: An interview study among 917 men and women aged 25-44 Years. Ugeskr-laeger 1991; 153 (19): 1344.
16 – قوامي مجيد « اهميت گياهان داروئي در درمان بيماريهاي دام » در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران : دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روبط دانشگاهي و بين المللي، 1379 .
17 – اصفا محمد، باقرزاده كريم« معرفي گياهان دارويي مهم مورد استفاده در نسخه هاي درماني ناراحتيهاي معده و اثني عشر» در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.
18 – رفيع فر جلال الدين « بررسي انسان شناختي طب سنتي در ميان ساكنان روستائي شهرستان اروميه» در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي بين المللي، 1379.
19 - رفيع فر جلال الدين « بررسي تكنيكهاي سنتي معالجه بيماريهاي استخوان و اعصاب و روشهاي آموزشي آن، پژوهش مردم شناختي در روستاي بخش چادگان از استان اصفهان » در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي
(16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.
20 – ابراهيمي علي. «جايگاه اقتصاد گياهان داروئي در ايران و جهان و ضرورت رعايت اصل توسعه پايدار » در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معانت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.
21 – اميد بيگي رضا . « توانمنديهاي كشور در جهت توليد گياهان داروئي» در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي بين المللي، 1379.
22 - آشوري علي اصغر. «آموزش طب سنتي». در: اولين همايش بين المللي طب سنتي و مفردات پزشكي (16-19 آبان)، خلاصه مقالات و برنامه روزانه تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، معاونت پژوهشي، دفتر روابط دانشگاهي و بين المللي، 1379.



	




با وجود برخورداري از 1800 گونه گياه دارويي ; تنها 15 درصد داروهاي مصرفي ايران، منشاء گياهي دارد 
 
مصاحبه از زهرا حاجيان
با ظهور داروهاي شيميايي و بيولوژيك، نقش و اهميت گياهان دارويي در تامين سلامت بشر در معرض فراموشي قرار گرفت. اما در حال حاضر و با گذشت زمان، استقبال از گياهان دارويي در سطح جهان با رشد قابل توجهي روبرو شده است.

هم اكنون 50 درصد از داروهاي توليد شده در جهان، منشاء طبيعي دارند و با تغييراتي به عنوان دارو مورد استفاده قرار مي گيرند. گياهان دارويي به دليل ماهيت طبيعي خود، اغلب سازگاري بهتري با بدن پيدا مي كنند و معمولا" فاقد عوارضي ناخواسته اند.
ضمن آن كه در موارد مصرف طولاني و در بيماري هاي مزمن بسيار مناسبند.
ايران از تنوع اقليمي و زيستي وسيع و منحصر به فردي برخوردار است و به همين سبب مي تواند سهم بسيار مناسبي را در بازار جهاني داروهاي گياهي به خود اختصاص دهد. در حالي كه متاسفانه تاكنون نتوانسته ايم از اين ظرفيت به طور بهينه استفاده كنيم.
دكتر اميرحسين جمشيدي، رئيس اداره داروهاي گياهي وزارت بهداشت در گفتگو با گزارشگر ما، در خصوص وضعيت گياهان دارويي در ايران مي گويد: در كشور ما حدود 8 هزار گونه گياهي وجود دارد.
كه از اين تعداد 1400 تا 1800 گونه در طب سنتي، كاربردهاي وسيعي دارند.
وي مي افزايد: فرآورده هايي كه از اين گياهان ساخته مي شود، اغلب به چند دسته تقسيم بندي مي شوند كه شامل داروهاي گياهي فرآوري شده عصاره و اسانس، داروهاي گياهي فرآوري نشده و گياهان دارويي مي باشند كه به صورت خام بسته بندي مي شوند.
وي با اشاره به اين كه هم اكنون 175 قلم داروي گياهي با مجوز در داخل كشور توليد مي شود، مي گويد: چنانچه كل بيماري هاي موجود را بر اساس دسته بندي هاي بين المللي تقسيم كنيم، حدود 96 مورد بيماري وجود دارد كه در كشور ما تنها براي 27 مورد آن، داروي گياهي توليد مي شود. اين وضعيت، معلول نو پا بودن كارخانجات توليد داروهاي گياهي، مشكلات موجود در اخذ مجوز، حمايت نكردن بيمه ها از داروهاي گياهي و... است.
وي در خصوص مزاياي استفاده از داروهاي گياهي مي گويد: زماني كه يك داروي جديد وارد بازار مي شود، حدود 20 سال طول مي كشد تا اثرات درماني، غير سمي بودن و عوارض آن، مشخص شود.
اين درحالي است كه داروهاي گياهي، هزاران سال است كه به مصرف مي رسند و تاكنون بسياري از بيماري ها، توسط اين نوع داروها درمان شده اند. بنابراين داروهاي گياهي، اثرات درماني ثابت شده اي دارند.
وي اضافه مي كند: مواد اوليه بسياري از داروهاي گياهي، در داخل كشورها وجود دارد. در واقع هم دانش علمي و هم مواد اوليه آنها، داخلي است و اين دو عامل مي تواند انگيزه اي باشد براي آن كه ما به سوي رونق بخشيدن به اين گونه داروها حركت كنيم.
وي با بيان اين كه ترويج مصرف داروهاي گياهي، در دستور كار وزارت بهداشت قرار دارد مي گويد: داروهاي گياهي در بسياري از موارد، عوارض جانبي كمتري دارند، ضمن آن كه ميزان تداخل آنها با غذا يا ساير داروها، بسيار كمتر است.
وي با بيان اين كه در بسياري از كشورهاي جهان 80 درصد داروي مصرفي را داروهاي گياهي تشكيل مي دهند، خاطرنشان مي كند: اين ميزان به طور متوسط در سطح جهان به 35 درصد مي رسد.
در حالي كه متاسفانه مصرف سرانه داروهاي گياهي در ايران، بسيار پايين تر از ميانگين جهاني است.
وي در پاسخ به سوالي مبني بر چگونگي رويكرد پزشكان براي تجويز گياهان دارويي در كشور اظهار مي دارد: اين سوال بسيار خوبي است كه كمتر از ما پرسيده مي شود. طبيعتا" ما نيازمند طي كردن روندي طولاني مدت يم تا بتوانيم فرهنگ استفاده را از داروهاي گياهي در جامعه را رواج دهيم. براي آن كه اين داروها وارد نسخ پزشكي نيز بشوند، نياز به گذر زمان است.
وي ادامه مي دهد: زماني كه پزشكان ما در طول دوران تحصيل خود، حتي يك واحد درسي در مورد گياهان دارويي ندارند، چه انتظاري داريم كه اين پزشك در آينده، داروي گياهي را براي بيمار خود تجويز كند.
وي مي افزايد: بنابراين لازم است تا برنامه ريزي درازمدت به سوي ايجاد دوره هاي آموزشي براي داروسازان، پزشكان و دندان پزشكان حركت كنيم.
وي با بيان اين كه » يكي از مشكلات عمده ما، وجود عطاري ها است،« مي گويد: در حال حاضر اين فروشگاه ها، بدون برخورداري از هيچ گونه زمينه علمي و پزشكي و بدون آن كه سابقه درماني در خصوص طب سنتي داشته باشند، بي مقدمه ظاهر مي شوند تا زماني كه اين مراكز، نظام مند نشوند، رواج داروهاي گياهي در كشور ما، غير ممكن خواهد بود.
وي با اشاره به تشكيل كميته ساماندهي گياهان دارويي در تابستان سال جاري در كشورها، اظهار مي دارد: تشكيل اين كميته با هدف ساماندهي داروهاي گياهي در كشورها و گياهان دارويي در عطاري ها، صورت گرفته است.
وي همچنين با بيان اين كه تسهيل و تسريع روند اخذ پروانه هاي ساخت دارو و فرآورده هاي گياهي، در دستور كار وزارت بهداشت قرار دارد، گفت: براي استفاده از ذخاير طب سنتي ايران و كتب طب قديم و ساماندهي فرآورده هاي عرضه شده توسط عطاري ها بايد فرآورده هاي طب سنتي ايران به صورت انبوه تهيه وعرضه شود.
رئيس انجمن داروسازان ايران نيز، در گفتگو با گزارشگر ما با بيان اين كه بيشترين گونه هاي دارويي در كشور ايران رشد مي كنند، مي افزايد: داروهاي گياهي، جزو سرمايه ملي كشور ما محسوب مي شوند و مي توان با برنامه ريزي و سياستگذاري مشخص، استفاده از اين گياهان را بسط و توسعه داد.
وي با ابراز تاسف در خصوص فقدان سرمايه گذاري در كشور براي عصاره گيري گياهان دارويي و استحصال آنها مي گويد: متاسفانه بسياري از گياهان دارويي ما، به صورت خام و با نازل ترين قيمت، به خارج از كشور صادر مي شود و بسياري از كشورهاي پيشرفته، اين گياهان را به دارو تبديل و مجددا" با چند برابر افزايش قيمت، آنها را به كشور ما صادر مي كنند. به طور مثال، داروهاي تهيه شده از شيرين بيان و يا قرص ديگوكسين كه ماده موثره گل انگشتانه است ماده اوليه آنها نيز به وفور در كشور موجود است، همراه با بسياري از داروهاي ديگر در حال حاضر از خارج از كشور وارد مي شود.
وي همچنين خاطر نشان مي كند: در حال حاضر تعداد بسيار كمي كارخانه توليد داروهاي گياهي، در كشور ما، در استان هاي اصفهان، شيراز، قزوين، تهران و... فعاليت مي كنند. در حالي كه اين ميزان جوابگوي جمعيت 70 ميليوني ما نيست. اين ظرفيت در كشور ما وجود دارد تا در كنار 65 قلم داروي شيميايي كه در كشور توليد مي شود، بيش از 30 قلم داروي گياهي توليد كنيم.
وي همچنين تاكيد كرد: در بحث توليد داروهاي گياهي نيز ضرورت دارد تا داروهاي گياهي ما كاملا" استاندارد باشند و استخراج ماده موثره و استحصال و تبديل آنها به دارو به شكل قرص، كپسول، كرم، پماد، آمپول، شربت و... كاملا" مطابق با موازين استاندارد بين المللي دارويي در سطح جهان باشد.
وي ادامه مي دهد: متاسفانه در حال حاضر، نظر مساعدي درمورد توزيع دارو از طريق عطاري ها وجود ندارد، چرا كه اين مراكز، انواع گياهان دارويي را به همراه آلودگي، گرد و غبار داخل شيشه ها و به صورت فله اي نگهداري مي كنند و آنها را در شرايط نامناسبي مي فروشند. با توجه به اين كه بخش عمده گياهان موجود در عطاري ها، خاصيت دارويي دارند، بهتر است به صورت رسمي و ساماندهي شده عرضه شوند. ضمن آنكه مصرف خودسرانه اين داروها نيز بسيار خطرناك است. اما چنانچه گياهان دارويي، ساماندهي و با دوز معين و به صورت بسته بندي شده در داروخانه ها و همراه با توضيحات علمي لازم به بيماران تجويز شوند، اين اقدام قطعا" گام موثري در ارائه خدمات بهداشتي به جامعه خواهد بود.
وي با بيان اين كه هم اكنون حدود 50 درصد داروهاي موجود در آلمان، گياهي است، خاطرنشان كرد: كشورهاي ديگر از جمله فرانسه، انگليس و اتريش جزو كشورهاي پيشرو در اين زمينه اند و در كشورهاي هندوستان، پاكستان، عراق، افغانستان و تركيه نيز 15 تا 20 درصد داروها، گياهي است.
در حالي كه به جرات مي توان گفت ايران به لحاظ وجود منابع طبيعي گياهان دارويي، از آلمان، تركيه، فرانسه و... غني تر است، در حالي كه تنها 15 تا 20 درصد داروها در كشور ما گياهي اند.
متاسفانه مواد اوليه بسياري از گياهان دارويي به صورت خام و با نازل ترين قيمت به خارج از كشور صادر مي شود سپس كشورهاي پيشرفته، اين گياهان را به دارو تبديل و مجددا" با چند برابر افزايش قيمت، آنها را به كشورها صادر مي كنند.

	۲۶ خرداد ۱۳۸۴ 

	گٿت و گو با دكتر محسن بيگدلي عضو هيات علمي سازمان تحقيقات و آموزش كشاورزي و مشاور پژوهشي رئيس سازمان جهادكشاورزي استان تهران: 106 قلم داروي گياهي توليد و به داروخانه ها عرضه شده است براي رقابت حداقل 200 تن اسانس بايد در كشور كشت شود كم توقع بودن مشخصه گياهان دارويي است پزشكان را مجاب كنيم تا بيماران را توجيه كنند 
براساس يك تواٿق زيست محيطي جهاني، از سال 2000 استٿاده از اسانسها و رنگهاي شيميايي در تهيه مواد آرايشي و غذايي متوقٿ شده است،با توجه به اين كه انسان بدون طعم و رنگ نمي تواند زندگي كند و اين محدوديتها بدون جايگزيني زندگي را دچار اختلال مي كند، عده اي ممكن است به استٿاده از كالاهاي تقلبي روي بياورند. 
دكتر محسن بيگدلي عضو هيئت علمي سازمان تحقيقات و آموزش كشاورزي بر اين عقيده است كه براي حٿظ سلامت جامعه و جلوگيري از سوء استٿاده سودجويان، توجه نهادهاي مربوط بايد بيش از پيش به سمت طب سنتي و مصرٿ گياهان دارويي معطوٿ شود. همچنين او اولين قدم را براي از بين بردن مشكلات موجود در اين راه، توجيه پزشكان مي داند. 
آنچه در ادامه مي آيد گٿت و گوي ما با دكتر بيگدلي در زمينه اهميت مصرٿ گياهان دارويي است.
مراتع و زمينهاي كشورمان تا چه اندازه براي كشت اين گياهان ظرٿيت دارد؟
با توجه به اين كه كشت انبوه گياهان دارويي در كشورهاي مختلٿ آغاز شده است براي رقابت حداقل 200 تن اسانس بايد در كشور كشت شود و براي انجام اين كار لازم است كه سه ميليون هكتار زمين از مراتع و منابع طبيعي زيركشت برود. همچنين ٿعاليت مستمر مراكز درماني و دانشكده هاي داروسازي بسيار اهميت دارد و چون كشور ما از لحاظ اقليمي داراي ظرٿيتهاي بالايي است، مي توانيم بازارهاي جهاني را در اختيار بگيريم.
اكنون گياهان دارويي كشور از چه طريقي تامين مي شود؟
كشورهايي مانند هند، پاكستان و اٿغانستان در شمار مهمترين صادركنندگان گياهان دارويي به كشورمان قرار گرٿته اند و اين باعث تاسٿ است كه كشوري مثل ايران با سابقه درخشان و قديمي در زمينه طب سنتي و گياهان دارويي، امروز به عنوان واردكننده مطرح شود.
بر طبق آخرين آمار توليد گياهان دارويي در كشور چقدر است؟
براساس آمار سال 1379 سطح زيركشت گياهان دارويي با احتساب زيره 62 هزار هكتار و مقدار توليد در همين سال 42 هزار تن بوده است. آمارهاي جديد نيز به طور تقريبي همين مقدار را نشان مي دهد. البته بيشترين ميزان توليد و صادرات گياهان دارويي مربوط به زيره و زعٿران است كه به عنوان طعم دهنده و گاهي اوقات براي مصارٿ دارويي به كار مي روند.
حمايتهاي صورت گرٿته تا چه اندازه در اٿزايش توليد اين گياهان موثر بوده است؟
وزارت جهادكشاورزي در يكي دو سال اخير حمايتهايي از توليدكنندگان اين محصولات صورت داده است كه در قالب «طرح طوبي» با واگذاري زمين و نيز در اختيار گذاردن تسهيلات بانكي با بهره كم، تا حدودي توجه به سمت كشت گياهان دارويي را اٿزايش داده است. اما آنچه بيش از هر چير در اين زمينه اهميت دارد آماده سازي بعد از كشت است و اگر به اين مسئله توجه نشود كشاورزاني كه به كشت گياهان دارويي روي آورده اند با مشكل مواجه مي شوند و كشت اين گونه گياهان را رها مي كنند.
آماده سازي چه مراحلي را دربر مي گيرد و تا چه اندازه اهميت دارد؟
تمامي محصولات كشاورزي بعد از برداشت به انبارداري، نگهداري، خشك كردن و احتمالا تبديل به موادي كه پايداري بيشتري دارند نيازمند هستند. البته اين صنايع وابسته بايد براي هر محصولي وجود داشته باشد، اما در مورد گياهان دارويي اهميت اين مسئله دو چندان است. 
نمي توان گياهي را برداشت كرد و بعد از يك سال بدون در نظر گرٿتن وضعيت خاص و ويژگيهاي ٿني آن گياه به صادرات يا مصرٿ داخلي آن مبادرت ورزيد. مسائلي مانند تكنولوژي خشك كردن، اسانس گيري و عصاره گيري در مورد گياهان دارويي بايد مورد توجه قرار گيرد. اٿزايش دانش ٿني و استٿاده از كارشناسان و متخصصان در اين زمينه نيز مي تواند توليد اين گياهان را اٿزايش دهد.
نقش نيروهاي متخصص در پيشبرد اين صنعت چيست؟
در زمينه آموزش و تربيت نيروهاي متخصص، وزارت جهادكشاورزي به نحو شايسته اي عمل كرده است اما از آن جا كه اين نيروها ابزار كار و امكانات لازم را براي كشت، برداشت و آماده سازي در اختيار ندارند، از اين جهت در آينده با مشكلاتي مواجه خواهند شد. از سوي ديگر بازارهاي هدٿ نيز از اهميت زيادي برخوردار است. اگر توليدات بدون توجه به اين بازارها صورت گيرد، در مواردي به كشت نامناسب مي انجامد. در نتيجه نيازسنجي و شناسايي بازارهاي هدٿ داخلي و خارجي از مسائلي است كه بايد به آن توجه شود و در اين زمينه نيز تربيت نيروهاي متخصص اهميت بسياري دارد.
چه نهادهايي در زمينه گياهان دارويي بيشتر ٿعاليت مي كنند؟ 
در توليد و صادرات گياهان دارويي نهادهاي مختلٿي ٿعالند.مثلا براي انجام امور بازاريابي، وزارت بازرگاني مسئول است كه با توجه به نياز بازارهاي جهاني اطلاعات لازم را در اختيار وزارت جهادكشاورزي بگذارد. وزارت صنايع نيز بعد از برداشت محصول در زمينه آماده سازي و تبديل محصولات نقش اساسي ايٿا مي كند همچنين وزارت بهداشت براي تبديل اين گياهان به دارو و ٿرهنگ سازي براي استٿاده از اين توليدات ٿعاليت مي كند.
اٿزايش چراي دامها در مراتع چه مشكلاتي در رويش گياهان خودرو ايجاد مي كند؟
اگر استاني مانند تهران را در نظر بگيريم؛ مي بينيم كه اٿزايش چراي دام در مراتع و دشتهاي اطراٿ شهر باعث از بين رٿتن گياهاني مي شود كه به صورت طبيعي در اين مناطق مي رويند و بيشتر آنها خاصيت دارويي دارند و اين چراي بي رويه معمولا موجب تخريب خاك مي شود.
حال اگر به جاي چراي دام در اين مناطق به كشت گياهان دارويي بپردازيم، هم از نظر اقتصادي به صرٿه تر است و هم از تخريب خاك جلوگيري مي شود. پس لازم است كه با عمليات زراعي، نگهداري و حٿاظت اين گياهان را تقويت كنيم.
استان تهران را به عنوان نمونه مثال زديد. از نظر ارزش گياهي اين استان تا چه اندازه حائز اهميت است؟
استان تهران از دو بعد اهميت دارد. يك بعد آن عرصه هاي طبيعي است، مثلا در دامنه جنوبي البرز گونه هاي مختلٿ آويشن، كما (ٿئولا) و (سالويا) مريم گلي كه از نظر دارويي شناخته شده و ارزشمند است وجود دارد كه ارزش اقتصادي آنها كمتر از چراي دام نيست. همچنين به دليل بازار مطلوب تهران از نظر مصرٿ گياهان دارويي توجه به اين منطقه اٿزايش مي يابد.
مسئله ديگر ٿضاي سبز استان تهران است. شهرداريهاي جنوب تهران به كشت گونه هاي اكاليپتوس روي آورده اند ولي چون با گونه هاي دارويي و اقتصادي اين گياه آشنا نيستند، ٿقط به جنبه سرسبزي آن توجه مي كنند؛ در حالي كه در بسياري از كشورها اين گياه را به عنوان دارو كشت مي كنند و در كنار آن از ظاهر زيبايش نيز بهره مي گيرند.
كدام يك از استانهاي كشور براي بهره برداري گياهان دارويي مناسب تر است؟
استانهاي آذربايجان شرقي، غربي، اردبيل و همدان و ايلام و همچنين استان ٿارس كه با گياهاني مانند شيرين بيان و باريجه از قديم اهميت داشته است، استانهايي هستند كه از نظر رويش گياهان دارويي به صورت طبيعي و خودرو اهميت دارند. اما از نظر زراعي استانهاي خراسان، ٿارس و تهران حائز اهميت هستند و بخصوص در ديم زارها به علت كم توقع بودن اين گياهان، امكان كشت و بهره برداري از آنها وجود دارد.
از نظر ٿرهنگي استٿاده از گياهان دارويي در كشورمان در چه سطحي قرار دارد؟
در دهه هاي اخير در مورد استٿاده از گياهان دارويي اقدامات ضدٿرهنگي بسياري انجام شده كه دليل آن اٿزايش بي قاعده عطاريهاست. در گذشته تعداد عطاريها و كساني كه گياهان دارويي را توزيع و طبابت سنتي مي كردند كم بود. اين اٿراد معمولا سرشناس بودند و از كاربرد و نتيجه گياهان اطمينان داشتند، ولي در سالهاي اخير تعداد آنها اٿزايش ياٿته و تشكلي متولي نظارت صنٿي و علمي بر آنها نشده است. در نتيجه پزشكان مردم را از مراجعه به اين اماكن منع كرده اند و حركتي ضدٿرهنگي در اين زمينه آغاز شده است.
براي از بين بردن آثار منٿي اين حركت چه كارهايي انجام شده است؟
در چند ساله اخير انجمنهايي در زمينه ٿرهنگ سازي براي استٿاده از گياهان دارويي و اٿزايش كاربرد طب سنتي آغاز به كار كرده اند و با استٿاده از نيروهاي متخصص به ترويج اين امر پرداخته اند.
پزشكان تا چه اندازه از مصرٿ اين داروها استقبال مي كنند؟
اكنون در حدود 106 قلم داروي گياهي توليد و به داروخانه ها عرضه شده است. اما مشكل اساسي در مصرٿ اين گياهان عدم تجويز توسط پزشكان است. همچنين به اين دليل كه اين گياهان تحت تعرٿه درماني قرار نمي گيرند، بيماران تمايلي به استٿاده از آنها ندارند.
اگر پزشكان به درستي توجيه شوند و براي بيماران نيز آثار مطلوب استٿاده از اين گياهان را توضيح دهند، ٿرهنگ كاربرد آن اٿزايش مي يابد.
كدام يك از كشورها در زمينه گياهان دارويي پيشرو هستند؟
كشورهاي پيشرو دو دسته هستند: برخي از آنها به علل ٿرهنگي و برخي ديگر به دليل مشكلات اقتصادي به استٿاده از اين گياهان روي آورده اند. مثلا در هند، پاكستان، چين و بخشهايي از كشور خودمان به دليل كم هزينه بودن كاربرد اين گياهان و پاسخگو بودن به نياز مصرٿ كنندگان، اٿراد به استعمال آنها گرايش پيدا كرده اند. از طرٿي كشورهاي صنعتي مانند آلمان، سوئد و كانادا از نظر علمي به اين نتيجه رسيده اند كه استٿاده از طب گياهي داراي خواص بيشتر و مضرات كمتري است. بر طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني رشد مصرٿ گياهان دارويي در كشورهاي صنعتي در مقابل گياهان سنتي 15 به سه است. اما در كشور ما اين رشد برعكس است و بايد تلاش كنيم اين نسبت را كاهش دهيم.
تا چه حد از دستاوردهاي جوامع پيشرو در اين زمينه استٿاده مي كنيد و ارتباط نهادهاي مربوط با اين كشورها به چه شكلي است؟
در سيستم دولتي تا به حال ارتباطات وسيعي صورت نگرٿته است و تماسها بيشتر از راه استٿاده از مقالات يا شركت در سمينارها بوده است. همچنين به استثناي سازمان بهداشت جهاني كه توصيه هايي در زمينه كاربرد داروهاي طبيعي كرده است، اكثر شركتها ما را به شناخت گياهان بومي كشورمان تشويق مي كنند، اما كمتر اطلاعات خود را در اختيار ما قرار مي دهند. در اين ميان N.G.O ها در مبادله اطلاعات ٿعالتر عمل مي كنند.
شناسايي گياهان دارويي در چه مراحلي انجام مي شود؟
ابتدا گياهاني كه معطر هستند يا به صورت بومي استٿاده مي شوند توسط گياه شناس شناسايي مي شوند. پس از آن كارهاي كتابخانه اي درباره اين گياهان انجام مي شود تا مشخص شود در اين جنس چه گونه هايي و با چه خواص دارويي وجود دارد. سپس گياه جمع آوري و آناليز شيميايي مي شود تا درصد تركيب دارويي آن مشخص شود. در مرحله بعد كارهاي آزمايشگاهي براي بررسي اين تركيبات بر روي باكتريهايي كه عامل بيماري هستند انجام مي شود تا مشخص شود چه ميزان اثر ضدباكتري از خود نشان مي دهند. بعد از آن اثر گياه بر روي دامها يا حيوانات آزمايشگاهي بررسي مي شود و دست آخر پس از گذراندن اين مراحل، گياه آماده معرٿي به بازار و استٿاده در توليد داروها مي شود.
مهناز خوشدامن




					صنم نظرعليان 
گياهان دارويي در طول تاريخ هميشه با انسان قرابت خاصي داشته‌اند و آثار دارويي و موارد استفاده آنها بر هيچ كس پوشيده نيست. اگر چه علاقه و توجه به اين گياهان مفيد در سالهاي گذشته ناچيز بوده ولي خوشبختانه اخيرا مورد توجه و عنايت بيشتري قرار گرفته است. علاقه‌مندان به گياهان دارويي معتقدند همان طور كه گياهان در باغ نباتات خوب رشد مي‌كنند بايد سعي شود زمينه علاقمندي به اين گياهان در قلبهاي انسانها نيز فراهم و افزون گردد. گياهان دارويي يكي از منابع غني كشور بوده كه امكان صادرات آنها وجود دارد. زيرا وقتي به ارقام وارداتي كشورهاي اروپايي مثل آلمان و فرانسه توجه شود معلوم مي‌گردد كه گياهان دارويي بازار بزرگي در جهان داشته و كشور ما مي‌تواند به يكي از مهمترين صادر كنندگان اين گياهان دارويي تبديل شود. 
ايران از لحاظ آب و هوا، موقعيت جغرافيايي و زمينه رشد گياهان دارويي يكي از بهترين مناطق جهان محسوب مي‌گردد و در گذشته هم منبع توليد و مصرف گياهان دارويي بوده است. دانشمندان ايراني مانند ابوريحان، ابن سينا، رازي و ديگران، كتابهاي مفصلي در مورد گياهان دارويي نگاشته‌اند. گياهان دارويي در سطح جهان به سرعت پيش مي‌روند تا جانشين بسياري از داروهاي شيميايي شوند و صادرات اين گياهان نيز منبع بزرگي از درآمد ارزي براي كشورها باشد. مواردي كه براي صادرات اين گونه كالاها وجود دارند شامل شكل رقابت و تهيه گياهان استاندارد و خشك كردن و بسته بندي و بازاريابي و غيره مي‌باشند. متأسفانه با وجود اين منابع عظيم در كشور، اكثر ما به اهميت اين گياهان واقف نبوده و بسياري از اين مواد اوليه را بلا استفاده گذاشته يا دور مي‌ريزيم. براي تأييد مطالب فوق چند مثال از گياهان دارويي كه به مقدار زياد در كشور ما يافت مي‌شوند ولي مورد مصرف و بهره‌برداري قرار نمي‌گيرند يادآوري مي‌گردد: 
1) گياه گزنه يكي از فراوانترين علفهاي هرز، در مناطق شمالي كشور است در حالي كه همين گياه از اقلام وارداتي اروپاي غربي بوده و مزيد بر آن، مصارف داخلي فراوان هم دارد. 
2) در نواحي شمالي ايران و دامنه‌هاي البرز گياهي به نام مرغ پراكندگي فراوان دارد كه اهميت زيادي در پزشكي داشته ولي به صورت علف هرز دور ريخته مي‌شود و عصاره آن از خارج وارد كشور مي‌گردد. 
3) درخت غان يا توس در كشور فراوان است. برگ و پوست اين درخت يكي از اقلام وارداتي كشور آلمان مي‌باشد. از برگ و پوست آن علاوه برمصرف دارويي، نوعي شامپوي گياهي به نام آب توس تهيه مي‌شود كه براي مو بسيار مفيد و تقويت كننده است. 
4) واردات نعناع يا پونه به انگلستان و آمريكا ساليانه بالغ بر چندين ميليون دلار است. در حالي كه در هر گوشه از كشور ما، كنار هر جويبارو نهرآبي نعناع مي‌رويد. علاوه بر اين كاشت و برداشت نعناع بسيار ساده بوده و به هيچ نوع وسيله پيچيده‌اي نياز ندارد، ضمنا نعناع كشور ما، يكي از بهترين انواع آن از لحاظ درصد مقدار اسانس و مواد معطر مي‌باشد. 
5) غالبا ديده مي‌شود كه اندامهاي مفيد گياهان دارويي عادي، مانند پوست درخت بيد، برگ درخت گردو، برگ درخت زبان گنجشك، پوست و ميوه انار و گياهان مختلف ديگر كه به حد وفور در كشور ما پراكندگي دارند مورد استفاده قرار نمي‌گيرند ولي فراورده هاي همين گياهان و يا مواد مؤثره آنها به صور مختلفي وارد كشور مي‌شوند. 
به طور كلي نظير اين گونه گياهان هنوز هم درصنعت داروسازي و علم پزشكي موارد استفاده زيادي دارند ولي به علت عدم شناخت و اطلاع از محل رويش آنها مورد استفاده صحيح قرار نمي‌گيرند. با توجه به مطالب فوق بهره برداري و استفاده از گياهان دارويي به صورت خودرو و به صورت كشت و پرورش به نحوي كه در كشورهاي پيشرفته معمول است، هنوز در كشور ما كه تاريخچه چشمگيري در اين زمينه دارد مورد توجه خاص قرار نگرفته است. چه بسا گياهان خوراكي كه در عين دارا بودن اثرات درماني، به صورتي مصرف مي‌گردند كه اثر مفيدي در بدن ظاهر نمي‌كنند. در حال حاضر حتي براي بعضي از مراكز علمي‌ و كارخانجات در حال فعاليت در اين زمينه اين گونه گياهان دارويي مختلف از كشورهاي خارج وارد مي‌گردند، بدون توجه به اين كه در داخل كشور به سهولت مي‌توان به آنها دسترسي پيدا نمود، زيرا عدم اطلاع از وجود آنها در ايران و يا عدم شناسايي دقيق اين گياهان دارويي هنوز هم بزرگترين مانع براي استفاده از آنهاست. امروزه در اغلب كشورهاي جهان مراكزي وجود دارد كه به بررسي و مطاله گياهان دارويي مي‌پردازند و در اين راستا پيشرفتهاي زيادي نيز حاصل شده و اين اعتقاد بدست آمده كه براي درمان صحيح بسياري از بيماريها مي‌توان از گياهان طبيعي بهره برداري نمود. به عنوان مثال براي رفع سرماخوردگي ساده نياز به استفاده از داروهاي شيميايي كه عوارض جانبي هم دارند نمي‌باشد. 
همچنين بهتر است به جاي مصرف شامپو، صابون و رنگهاي شيميايي در محصولات آرايشيـ بهداشتي، از فراورده‌هاي گياهي در توليد فراورده‌هاي بهداشتي و دارويي و غذايي و انواع چايهاي طبي كه افزون بر ايجاد نشاط، داراي اثرات دارويي مفيدي نيز هستند استفاده كرد. بديهي است غده‌هاي زير زميني گياهان و دانه‌هاي نشاسته غلات هم در تهيه غذاهاي كمكي كودكان مورد مصرف فراواني دارند. خوشبختانه اخيرا توجه به موارد فوق در كشور ما نيز متداول گشته و اميد است با ايجاد مراكز علمي‌، راه صحيح استفاده از اين منابع طبيعي فراهم گردد. 
• دليل ارجحيت گياهان دارويي 
به علت اينكه مواد مؤثر موجود در داروهاي گياهي به دليل همراه بودن آنها با مواد ديگر پيوسته از يك حالت تعادل زيست شناختي برخوردار هستند، لذا در بدن انباشته نشده و اثرات جانبي به بار نمي‌آورند و از اين رو برتري قابل ملاحظه‌اي نسبت به داروهاي شيميايي دارند. در اين رابطه تنها موارد استثنا، گياهان سمي‌هستند كه هرگز نبايستي بدون تجويز دقيق پزشك مصرف شوند. 
• رازك L. Humulus lupulus 
رازك گياهي از تيره توت فرنگي است، گياهي است علفي و پايا با ريشه‌اي عميق و منشعب و ساقه‌اي بلند و پيچنده و يك گياه دو پايه است(نر و ماده) كه گلهاي نر به صورت خوشه‌اي از بغل برگها روئيده و گلهاي ماده به شكل مخروطي بيضي شكل و مجتمع مي‌‌‌رويند. گياهي است كه در كليه شرايط آب و هوايي قابل رشد و كشت است و فقط نوع ماده آن به گل مينشيند و همان گل كامل شده (رازك) قابل استفاده براي مصرف نوشابه سازي يا پزشكي است. نوع نر آن ارزش اقتصادي ندارد ولي براي گرده افشاني مورد استفاده قرار ميگيرد. نكته مهم آنست كه نوع نر آنرا فقط با رازكهاي نوع ضعيف و معمولي يكجا ميكارند زيرا گرد افشاني مستقيم باعث پيدايش هسته در نوع مرغوب رازك ميشود كه ارزش اقتصادي نوع مرغوب را پايين مي‌آورد. رازك بطور وحشي در جنگلهاي گيلان و مازندران و طوالش و حتي فارس يافت ميشود ولي افراد محلي ممكن است آنرا با نام ديگري (بسته به محل) بشناسند. بزرگترين صادر كننده رازك در جهان كشور چين است. 
• خواص درماني: 
درمان بي خوابي، اشتها آور، تقويت كننده معده و ضد عفوني كننده و ضداسپاسم مي‌‌باشد. رازك همچنين براي درمان هيجانات، مسكن ارزشمندي است و به عنوان آرامبخش روي سيستم اعصاب مؤثر است ولي در موارد افسردگي نبايد استفاده شود. 
• گونه هاي مرتبط: 
گونه رازك با گونه شاهدانه ( cannabis sativa) مرتبط است. 
رازَك گياهي دارويي است ودر رابطه با توانايي آن عمدتا براي تقويت و تحريك دستگاه گوارش گزارشاتي وجود دارد و كاربردي هم در صنعت نوشابه سازي دارد. 
پرنده شناسان دانشگاه آركانزاس اعلام كردند، استفاده از ميوه رازك كه نوعي گياه دارويي است، در رژيم غذايي جوجه‌ها مي‌تواند رشد آنها را تسريع بخشد. 
به گزارش سرويس علمي‌پژوهشي اسكاي نيوز به نقل از مجله Poultry science، پيش از اين آنتي بيوتيك‌هاي محرك رشد در رژيم غذايي جوجه‌ها در مرغداري استفاده مي‌شد اما مطالعات اخير نشان داد گياهان طبيعي نيز قادرند جايگزين مناسبي براي اين مواد شيميايي باشند. 
اگرچه نتايج بدست ‌آمده از افزودن ميوه رازك به رژيم غذايي جوجه‌ها به ميزان نتايج حاصله از مصرف آنتي بيوتيكهاي محرك رشد رضايت بخش نيست
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	مصرف 3 تا 5 درصدي داروهاي گياهي در كشور
يك داروساز گفت: طبق آمار وزارت بهداشت و درمان، ميزان مصرف داروهاي گياهي در كشور3 تا 5 درصد است.


دكتر محمد حسين صالحي در گفت وگو با ایسنا، با بيان اين كه در وضعيت فعلي، داروهاي گياهي كه در داروخانه به طور رسمي داراي پروانه است، حدودا 130 قلم دارو است، گفت: همين تعداد دارو هم بيش از ده مورد درمان را ‌پوشش نمي‌دهد. بنابراين در كشور اقلام بسيار دارو براي تنوع بيماريها وجود نداشته و دست پزشك نيز بسته است. 
وي در ادامه افزود: در جهان كشورهايي مانند آلمان 10 هزار قلم داروي گياهي، در سوئيس نزديك به دوهزار و300 ، در ژاپن حدود 50 درصد داروهاي رسمي را داروي گياهي تشكيل مي‌دهند. امريكا نيز حداقل 19 درصد بازار داروهاي گياهي دنيا را در دست دارد. اين نسبت هم در ايران بر طبق آمار وزارت بهداشت مصرف داروهاي گياهي دو درصد و مصرف داروي شيميايي 98 درصد است. 
دكتر صالحي، آلمان را بزرگترين كشور توليد كننده مواد شيميايي در دنيا دانست و اضافه كرد: 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. 
وي تصريح كرد: هيچ كشوري مانند ايران از لحاظ تنوع گياهي داراي چنين توانايي نيست و كشور ما در اين زمينه از رده‌هاي اول در دنيا به شمار مي‌رود. 
صالحي با بيان اين كه سرمايه گذاري براي توليد داروهاي گياهي بسيار متفاوت از داروهاي شيميايي است، اظهار كرد: اكثر داروهاي شيميايي مواد اوليه بسيار ارزان و سودآوري فوق العاده‌اي دارند. بنابراين بسياري از كارخانجات به دنبال سود بيشتري هستند. 
وي با بيان اين كه توليد داروي گياهي كاري پرحجم، پر زحمت و نسبت به داروهاي شيميايي كم درآمد است، اذعان داشت: وزارت بهداشت بايد بسيار جدي تر در توليد داروهاي گياهي قدم بردارد. زيرا 130 قلم دارويي كه داراي پروانه از وزارت بهداشت بوده نزديك به 80 درصد آنها براي 10 سال گذشته است. 
اين داروساز با بيان اين كه كارخانه‌هاي توليد كننده داروهاي گياهي بايد تشويق شده و تسهيلات ويژه‌اي براي آنها اختصاص يابد، توضيح داد: 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. 
وي يادآور شد: پيشنهاد ما به وزارت بهداشت اين بود كه يك ليست دارويي را در نظر گرفته و در اختيار كارخانه‌هاي داروسازي قرار دهد. تا داروهاي كه موجود بوده توليد نكرده و قدم در توليد داروهاي جديد براي بيماريهاي مختلف بگذارند. همچنين چنانچه تنوع داروها بسيار باشد دست پزشكان نيز باز است. 
دكتر صالحي با بيان اين كه پزشكان مخالف داروهاي گياهي نيستند، توضيح داد: يكي از مهمترين مسائلي كه بايد رعايت شود حداقل تا 10 سال از توليد يك دارو گياهي مجوز ديگري به توليد همان دارو داده نشده و حتي واردات دارو گياهي كه گياه آن در كشور به وفور وجود داشته، انجام نشود
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	جايگاه داروهاي گياهي با كار پژوهشي نهادينه مي‌شود
يك پزشك و متخصص طب گياهي همدان گفت: جايگاه علمي داروهاي گياهي با تحقيقات، آناليز و پژوهش‌هاي گسترده در خصوص اين گياهان نهادينه مي‌شود.


سيد "اميرحسين خسروي" يكي از نوادگان شادروان سيد "خسرو خسروي" از طبيبان گياهي قديمي همدان روز سه‌شنبه در گفت و گو با ايرنا اظهار داشت: 
تحقيقات علمي روي هريك از داروهاي گياهي موجب بهره‌برداري بهينه از اين مخزن ارزشمند طبيعي مي‌شود. 
وي كه در غرفه "حكيم‌خانه" نمايشگاه مفاخر و مشاهير همدان به طبابت مشغول است ، افزود: تحقيقات علمي وزارت بهداشت و درمان و همچنين ايجاد شرايط مناسب براي فعاليت صاحبنظران و افراد داراي صلاحيت علمي و عملي بسياري از موانع موجود را برطرف مي‌كند. 
وي اظهار داشت: باتوجه به وجود منابع غني داروهاي گياهي ايران و به خصوص استان همدان در زمينه استفاده‌هاي كاربردي از اين داروها در جهان بسيار عقب است. 
خسروي بيان كرد: داروهاي گياهي در صورت تجويز ار سوي افراد با صلاحيت داراي عوارض بسيار اندك در برابر داروهاي شيميايي هستند. 
وي همچنين گفت: تاليف‌هاي خطي از "ميرزا علي‌خان همداني"، " يوسفي"، "طب اكبر"، "طب سنتي سينا" "گياهان دارويي" و كتاب "قانون" بوعلي سينا و همچنين تجربه عملي پشتوانه علمي طبيبان سنتي استان است. 
وي اظهار داشت: در اين غرفه داروهاي گياهي افزون بر معرفي و نمايش براي بيماران تجويزهاي پزشكي انجام مي‌شود. 
خانواده خسروي بيش از ‪ ۱۳۰‬سال سابقه طبابت سنتي و گياهي در همدان دارند. 
اين نمايشگاه از يكشنبه گذشته در محل آرامگاه بوعلي سيناي همدان در آستانه برگزاري همايش پاسداشت حكيم هزاره‌ها به مدت يك هفته بر پا است. 
 


سلامت و بهبود كيفيت داروهاي گياهي در گرو رعايت اصول كشت و جمع‌آوري مواد اوليه گياهي
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ارائه شده در همایش ملی توسعه پایدار گیاهان دارویی ، 5 تا 7 مرداد ،مشهد مقدس 1384.
چکیدهدرحال حاضر هنوز گياهاني که کشت می شوند و یا بصورت وحشي جمع‌آوري ميگردند در شرايط كاملاً خارج از كنترل ميباشند  .(Lange 2004)دستورالعمل جديد درمورد جمع‌آوري گياهان به عنوان مواد اوليه توسط كشورهاي اتحاديه اروپا اخيراً به اجرا گذاشته شده است. دستورالعمل‌هاي اتحاديه اروپا به شماره178/2002/EC  وNTA Vol 2B Ed.July 2003  قابلیت ردیابی مواد اوليه گياهي را براي استفاده در مواد غذائي و داروئي تنظيم كرده‌است و دستورالعمل WHO به عنوان GACP (روش كشت و جمع‌آوري مطلوب گياهان) روشهاي بهره‌برداري و جمع‌آوري گياهان را تعريف كرده است (WHO 2003). درهردو راهبرد، قابلیت ردیابی و روش جمع‌آوري گياهان، بايد به طور واضح براي تمامي زنجيره توليد گياهان دارويي تا داروهاي گياهي،از ابتدا تا انتهاي محصول نهايي، انجام پذيرد.
عمده دستورالعملهاي جديد عبارتند از:شناسائي قطعي بوتانيكي گياهان دارويي،انتخاب رقمهاي مناسب براي استفاده در محصولات نهائي،كاهش خطرات ناشي از تقلب،بهبود تکرار پذیری اثرات باليني گياهان داروئي،محافظت از محيط زيست .
 
مقدمه
روند رو به رشد استفاده از داروهاي گياهي در جوامع مختلف و به تبع آن مصرف فزآینده مواد اوليه گياهي در اين فرآورده‌ها توسط واحد‌ها و كارخانجات و نيز صنايع آرايشي و بهداشتي، ضرورت كنترل دقيق توليد و مصرف مواد اوليه گياهي را بیش از پیش نمايان ميسازد.
عدم دقت و كنترل دقيق در چرخه كشت گياهان دارويي و يا جمع‌آوري گياهان بومي از مراتع و نيز توليد فرآورده‌هاي دارويي بعضاً عوارض زيان‌آوري را ايجاد نموده كه علاوه بر زيان اقتصادي، موجب تخريب نگرش و ديدگاه استفاده از داروهاي گياهي در ميان جوامع گرديده است. اين مهم كشورهاي اتحاديه اروپا را بر آن داشت تا با اعمال دستورالعملهاي ویژه درخصوص كشت و جمع‌آوري گياهان بعنوان مواد اوليه، نسبت به كنترل دقيق آنها مطابق با استاندارد‌هایي خاص اقدام نمايند. 
راهبردهاي عملي جهت اصلاح كيفيت و سلامت مواد اوليه گياهي توسط دستورالعملهاي شماره 178/2002/EC و NTA vol 2B Ed.July 2003 اتحاديه اروپا همچنين دستورالعمل WHO به عنوان روش مطلوب كشت و جمع‌آوري گياهان (٭GACP) تنظيم و به اجرا گذاشته شده است. دستورالعملهاي اتحاديه اروپا در زمينه قابليت رديابي مواد اوليه گياهي مورد استفاده در موادغذايي ودارويي و دستورالعمل WHO در زمينه روشهاي مطلوب بهره برداري گياهان وحشي است كه تمامي زنجیره توليد گياهان دارويي تا داروهاي گياهي را از ابتدا تا انتهاي محصول نهايي شامل مي‌شود.
عمده موارد مطروحه در اين دستورالعملها شامل شناسايي دقيق گياهشناسي وجلوگیری ازتقلب ، انتخاب و بهره‌گيري ازارقام مناسب در محصولات نهايي و محافظت از محيط زيست میباشد.
شناسايي دقيق گياهشناسي وجلوگیری ازتقلب:گونه‌هاي مختلف يك جنس درگياهان حتي با دارا بودن مرفولوژی یکسان در بسياري از موارد داراي خواص و اثرات فارماكولوژيكي متفاوتي ميباشند. عدم تطابق بين گونه ذكر شده در برچسب بسته‌بندي با محصول موجود در آن خصوصاً در مراودات تجاري بين‌المللي يكي از مواردي است كه ضرورت شناسايي دقيق گياهشناسي را نمايان ميسازد.مثال بارز اين مورد اختلاط گونه‌هاي مختلف ریشه شيرين‌بيان خصوصاً‌ گونه روسي آن(G.uralensis) در بسته‌هاي دارای برچسب G.glabra ميباشد.
در موارد ديگر اختلاط برخي گونه‌هاي سمي با گونه‌هاي غير سمي است كه در نتيجه عدم دقت در شناسايي گياهشناسي حاصل شده و منجر به بروز عوارض ناخواسته وخطرات احتمالي ميگردد. همانند گونه مفيد دم اسب (E.arvense) با گونه سمي (E.palustre).
در موارد ديگري نيز عدم دقت در شناسايي گياهان عمدي و به دلايل اقتصادي و سياسي صورت مي‌گيرد. بعنوان مثال اختلاط ريشه گونه آنگولايي گياه Harpagophytum با گونه ناميبايي آن مي‌باشد كه بعلت قیمت پايين گونه آنگولایی اين اختلاط صورت گرفته و با توجه به تفاوت اثرات باليني هريك، اعتبار اثرات باليني گونه اصلي (گونه ناميبايي) را نيز زير سئوال خواهد بود. لذا اعمال كنترل كيفي و شناسايي دقیق و قطعي گياهان و در نتيجه تطابق دقيق محصول موجود در بسته‌بندي با برچسب آن يكي از نکات قابل توجه دردستورالعملهای اتحادیه اروپا وWHO  است .
انتخاب و بهره‌گيري از ارقام مناسب در محصولات نهايي:توجه در انتخاب ارقام مناسب جهت مصارف دارويي با خصوصیات فيتوشيميایی مشخص از جمله دیگر راهكارهاي اصلاح كيفيت و سلامت مواد اوليه گیاهی است. ارقام و يا مونه‌هاي مختلف يك گونه عمدتاً داراي تركيبات اصلي یکساني ميباشند ليكن تفاوت عمده در منشاء آنهاست كه موجب مي‌گردد يك مونه نسبت به مونه ديگر در ميزان يك تركيب مشخص متفاوت باشد. بعنوان مثال بيش از هفت مونه ازگیاه آويشن باغي وجود دارد كه همگي داراي تركيبات اصلي مشخص مي‌باشد وليكن مونه‌اي که در اسپانيا كشت ميگردد  داراي سینئول بالا و رقمي كه در فرانسه كشت ميگردد داراي ژرانيول بالا ميباشد. همچنين انتخاب رقم مناسب گياه بابونه با درصد بالاي كامازولن و كشت آن در خاك قليايي از نوع كارستيك موجب برقراري تعادل بين عملكرد بالاي گياه،  مقاومت آن در برابر بيماريها و آفات و نيز تركيبات مطلوب شيميايي گرديده است. 
نتیجه آنکه دقت دراستفاده از ارقام مناسب به لحاظ دارا بودن تركيبات خواص فيتوشيميايي مشخص و نيز بازدهي مطلوب محصول موجب ثبات و بهبود اثرات فارماكولوژيكي محصول نهايي خواهد شد.
محافظت از محيط زيست:روش مناسب كشت و بهره‌برداري از منابع طبيعي يكي ديگر از موارد مهم در دستورالعمل٭GACP است كه در آن به بهره برداري صحيح و مطلوب گياهان وحشي بسيار تاكيد شده است. بعنوان مثال بهره‌برداري غيراصولي بیش از حد ريشه گیاه شيرين بيان در تركمنستان توسط برخي شركتهاي بين‌المللي بوسيله ادوات مكانيزه باعث بروز صدمات جدي به محيط زيست و نيز جلوگيري از تكثير طبيعي و در نتيجه كاهش شديد تراكم گياه در زيستگاه طبیعی خود شده است. همچنين رعايت اصول به زراعی و عدم استفاده از سموم شيميايي در مزارع گياهان دارويي راهكاري مناسب جهت حفاظت از محيط زيست و تلاشی جهت توليد محصول ارگانيك است.
نتيجه
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	تعداد پروانه‌‌هاي ساخت داروهاي گياهي بيش از 2 برابر شد
تعداد پروانه‌هاي صادره ساخت داروهاي گياهي از 38 پروانه در سال 84 به 96 پروانه در سال 86 افزايش يافته است.


به گزارش سلامت نیوزبه نقل از روابط عمومي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ماموريتهاي بخش دارو در دولت نهم، تامين داروي مورد نياز آحاد جامعه با كيفيت مطلوب، بهينه سازي مصرف دارو و دستيابي به خودكفايي دارويي بوده است. در همين راستا تعداد صنايع توليدكننده مواد اوليه دارويي از 35 صنعت در سال 84 به 46 صنعت در سال 86 افزايش يافته است. 
وزارت بهداشت در اين گزارش افزود:اقلام مواد اوليه دارويي از 106 قلم در سال 84 به 118 قلم در سال 86 افزايش يافته است. 
همچنين در جهت ارتقاي نظام سلامت تعداد 82 قلم دارو به فهرست دارويي ايران اضافه شده است و تعداد اقلام دارويي نوتركيب داخلي از 4 قلم در سال 84 به 7 قلم در سال 85 افزايش يافته است. 
تعداد واحدهاي توليد دارو با استفاده از فناوريهاي نوين در سال 85 به 12 واحد رسيده است و تعداد شركتهاي توزيع سراسري دارو از 21 شركت در سال 86 به 27 شركت در سال 85 افزايش يافته است. 
مراكز اطلاع رساني دارويي و سموم كه وظيفه ارائه اطلاعات مورد نياز بيماران، پزشكان و داروسازان از شبكه توزيع دارو در كشور و همچنين اطلاع رساني عوارض جانبي داروها و چگونگي مبارزه با مسموميتهاي دارويي را دارد از 21 مركز در سال 80 به 32 مركز در سال 85 افزايش داشته است. 






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 همپای بشر داشته و يكی از مهمترين منابع تأمين غذايی و دارويی بشر درطول نسلها بوده اند. از نقطه نظر تاريخی، گياهان اهميت فراوانی در توسعه جوامع داشته اند و تحقيقات وسيعی برای يافتن فرآورده ها ومواد 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 (WHO) ، 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. پتانسيل توليدداروهای گياهی در طبيعت بسيار بالاست. برای نمونه گفته ميشود 125000 گونه گياه دارويی در جنگلهای استوايی جهان يافت ميشود. ارزش اقتصادی و تجاری گياهان دارويی فوقالعاده زياد است. در بعضی آمارها ارزش تجارت جهانی گياهان دارويی بالغ بر 43ميليارد دلار در سال برآورد شده و طی آمار منتشره در اينترنت فروش فرآورده های گياهی در سال 1997 بالغ بر 3/24 ميليارد دلارآمريكا بوده است. 
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 ميكند از سوی ديگر بوده است. بيش از 60% مردم آلمان و بلژيك و 74% انگليسيها 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 ميكنند. از سوی ديگر گياهان دارويی جزء ذخاير و منابع طبيعی هستند و بسياری از كشورها كم يا زياد از يك چنين منبعی برخوردارندكه نوع، تعداد و تنوع گونه های گياهی بر اساس شرايط و موقعيت جغرافيايی هر منطقه متفاوت است. متأسفانه سودآوريهای كلان اقتصادی و توجه روز افزون به تجارت جهانی گياهان دارويی، مشكلات و مسائل ناگواری را برای اين منابع به وجود آورده و نسل گونه های گياهی را با خطر انقراض مواجه ساخته است. چرا كه بخش عظيمی از تجارت، 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.
استفاده مطلوب، منطقی و بهينه از اين منابع كه به لحاظ فناوری بسيار كم هزينه تر و ساده تر از صنايع دارويی شيميايی است،می تواند ضمن تأمين بخشی از نيازهای عمده بهداشتی و درمانی جامعه از خروج مقادير متنابهی ارز جلوگيری نموده و مانع گسترش وابستگی به بيگانگان شود. بنا بر اين با اتخاذ سياستها و راهكارهای مناسب و مبتنی بر يك 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 وچه به صورت كشت مكانيزه، ميتوان به دركی واقعی و اصولی در خصوص نقش و بازدهی گياهان دارويی در جوامع رو به رشدی همچون ايران رسيد و علاوه بر حفظ و حراست از اين سرمايه های ملی به شكوفايی و توسعه پايدار جامعه نيز دست يازيد.



پزشكان ايراني: طب غربي پاسخگوي همه بيماري‌ها نيست
شماري از پزشكان ايراني كه براي بررسي وضعيت تحصيلي دانشجويان اعزامي ايران جهت آموزش طب سنتي چين در پكن به سر مي‌برند، در ميزگردي كه به ابتكار خبرگزاري جمهوري اسلامي در پكن برگزار شد با تاكيد بر اين مطلب «طب غربي پاسخگوي همه بيماري‌ها نيست» لزوم سرمايه‌گذاري در عرصه طب سنتي كشور را ضروري دانستند.
در اين نشست دكتر «عبدالله بهرامي» دبير شوراي آموزش طب سنتي و مكمل كشور، دكتر «جليل توكلي افشاري» معاون پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و دكتر «اكبر درخشان» معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد با تشريح ديدگاه‌هاي خود در ارتباط با طب سنتي ايران، خاطر نشان كردند كه سرمايه‌گذاري در عرصه طب سنتي ايران، علاوه بر كمك به درمان بسياري از بيماري‌ها به اقتصاد درمان ايران نيز كمك خواهد كرد.»
هم‌اكنون بيست نفر از پزشكان ايراني، مشغول گذراندن دوره‌هاي تخصصي طب چيني در پكن هستند. طب سوزني، گياه‌درماني، ماكسي باسشن، ماساژدرماني tuina، حركات ورزشي درماني Qagong از جمله زيرمجموعه‌هاي طب سنتي چيني به شمار مي‌رود.
عبدالله بهرامي گفت: تاكيد بر تقويت طب سنتي در ايران ـ كه هم‌اكنون اين مساله در برخي كشورها از  جمله چين سابقه چندين ساله دارد ـ با اين هدف صورت مي‌گيرد كه طب نوين و غربي براي دو سوم بيماري‌هاي مزمن شفابخش و موثر نيست.
وي اظهار داشت: ما هم‌اكنون گنجينه‌اي عظيم به اسم «طب سنتي» در ايران داريم، گنجبينه‌اي كه كمتر به آن توجه شده است. 
از ديدگاه اين پزشك متخصص بيماري‌هاي داخلي و كليه، طب سنتي به مجموعه روش‌هايي گفته مي‌شود كه در ميان مردم يك كشور در خصوص درمان بيماري‌ها رواج دارد و در طب سنتي، مواد طبيعي و نه شيميايي براي درمان بيماري‌ها به كار مي‌رود موادي كه تهيه آنها نياز به صدور ارز به خارج كشور نداشته و مصرف آنها نيز بسيار كم ضررتر از داروهاي شيميايي است.
دبير شوراي آموزش طب سنتي و مكمل كشور گفت:امروزه در دنيا بسياري از بيماران مزمن نظير بيماران قلبي، ديابتي، كليوي و كبدي يا مي‌ميرند و يا بعضا با داروهاي شيميايي فقط سرعت پيشرفت بيماري آنها كنترل مي‌شود در حالي كه طب سنتي ما روش‌هايي براي درمان و شفاي بسياري از بيماري‌ها مي‌تواند به مردم و حتي جهانيان ارائه كند.
وي گفت: اگر حتي معتقد به كاهش وابستگي‌ها به غرب هستيم بايد جايگاه طب سنتي را در كشور احيا و تقويت كنيم.
بهرامي تصريح كرد: امروزه بيش از دو هزار و 500 نوع بيماري وجود دارد كه طب جديد (طب غربي و نوين) كار زيادي براي آنها غير از تشخيص نمي‌تواند انجام دهد در حالي‌كه سالانه ميلياردها دلار براي آن هزينه مي‌شود.
اين صاحب نظر مسائل پزشكي گفت: در ايران سالانه بالغ بر يك هزار و 500 ميليارد تومان دارو مصرف مي‌شود كه تنها دو درصد آنها را «داروهاي گياهي» تشكيل مي‌دهند.
دبير شوراي آموزش طب سنتي و مكمل كشور، نقطه عطف طب سنتي در ايران را سال 1376 دانست و افزود: در اين سال نطفه احياي طب سنتي در ايران منعقد و در سال 1381 نيز دبيرخانه طب سنتي و مكمل كشور تشكيل شد و مي‌توان ادعا كرد كه با وجود علاقه و تاكيد شديد اكثريت قريب به اتفاق مسئولان كشور، متاسفانه دانشگاه‌ها و محافل علمي كشور با طب سنتي و مكمل بيگانه بوده‌اند.
وي از تدوين برنامه آموزش فوق‌ليسانس طب سنتي براي پزشكان عمومي و تصويب آن در شوراي‌عالي برنامه‌ريزي كشور به عنوان يكي از اقدامات مهم براي احيا و تقويت جايگاه طب سنتي در كشور نام برد.
اين مقام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، جايگاه طب سنتي در كشور چين را بسيار مهم دانست و گفت: بررسي‌ها نشان مي‌دهد كه هم‌اكنون بسياري از مردم چين براي درمان بيماري‌هاي خود به طب سنتي تكيه دارند.
وي گفت: بيش از 5 دهه از فعاليت جدي و سرمايه‌گذاري چين در عرصه طب چيني مي‌گذرد در حالي‌كه ايران با وجود داشتن مباني فلسفي و حكمت بسيار قوي‌تر از طب سنتي چيني، در اين زمينه تاكنون كار چنداني نكرده است.
بهرامي تنوع گياهان دارويي در ايران را يكي از مزيت‌هاي مربوط به تقويت طب سنتي دانست و افزود: در ايران بيش از يك هزار و 200 گونه گياهي داريم كه در هيچ كجاي دنيا يافت نمي‌شوند.
وي در عين حال از پذيرش، دانشجوي طب سنتي از سال آينده در كشور خبر داد و گفت: به خواست خداوند متعال در سال نخست، 12 نفر دانشجوي طب سنتي كه همگي دوره عمومي پزشكي را گذرانده‌اند، پذيرفته خواهند شد.
بهرامي افزود: اين رقم بايد حداقل سالانه به 100 نفر افزايش يابد.
وي با بيان اين مطلب كه متاسفانه دربرنامه 5 ساله كشور به اين مساله توجهي نشده است ابراز اميدواري كرد موضوع طب سنتي در برنامه‌هاي سالانه دولت مورد توجه قرار گيرد.
همچنين در اين نشست، دكتر اكبر درخشان معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد نيز با تشريح نظرات خود در ارتباط با طب سنتي و ضرورت توجه به اين مهم در برنامه‌ريزي‌هاي كشور، گفت: در بازديدي كه از دانشگاه‌ طب سنتي چيني پكن انجام شد، وضعيت آموزشي دانشجويان در حد بسيار خوب و مطلوبي ارزيابي گرديد.
وي تصريح كرد: در ديدار و گفت‌وگو با مسئوولان دانشگاه طب سنتي چين، آنها با مطلوب توصيف كردن وضعيت دانشجويان ايراني گفتند كه دانشجويان ايراني در بين كليه دانشجويان خارجي مشغول به تحصيل در اين دانشگاه، رتبه نخست را دارا هستند.
جليل توكلي افشاري معاون پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در اين نشست، ضمن ابراز خرسندي از وضعيت خوب تحقيقات و پژوهش در دانشگاه طب چيني پكن، آمادگي دانشگاه علوم پزشكي مشهد را براي انجام« پروژه‌هاي تحقيقاتي مشترك» اعلام كرد.

ضرورت آموزش علوم  كل‌نگر به متخصصان علوم پزشكي 
براي پرهيز از درمان‌هاي غيراصولي توجه پزشكان به علوم كل‌نگر ضروري است و اين علوم بايد به پزشكان آموزش داده شود. به گزارش خبرگزاري مهر يك متخصص علوم پزشكي در همايش علوم كل‌نگر در دانشگاه آزاد كرج گفت: در علوم پزشكي فعلي ديد علمي جزء نگر است،‌ يعني هر رشته‌اي براي خود تخصص مجزا دارد كه هر روز آن تخصص باريك‌تر و جزئي‌تر هم مي‌شود. 
پروفسور بيژن رادمهر افزود بر اساس علوم جديد و قديم تمام اعضاي بدن با يكديگر مرتبط هستند و اگر مشكلي در بخشي از بدن انسان به وجود آيد ممكن است  اثرات آن در دستگاه ديگري ظاهر شود. 
وي خاطرنشان كرد: به عنوان نمونه سردرد مي‌تواند علل مختلفي داشته باشد اما اگر مريضي با سردرد به پزشك مراجعه كند چه بسا تنها به سردرد وي بدون توجه به ريشه‌ها نگريسته شود. 
دكتر رادمهر تاكيد كرد: برخي از علل بيماري‌ در علوم  كل‌نگر به دلايلي از قبيل كاهش مقاومت بدن، اختلال در سيستم‌هاي دروني، اختلال در سوخت و سوز و مسايل بيوشيميايي،‌فشارهاي جسمي، روحي و عاطفي و تغذيه نامناسب است اما امروز كمتر به مسايل جانبي توجه مي‌شود. وي وسعت طب كل‌نگر را قابل توجه خواند و گفت: امروز در دنيا بيماري‌هاي فراواني توسط علوم كل‌نگر مورد مداوا قرار مي‌گيرند. 
علوم كل‌نگر شامل طب سنتي ايران، هوميوپاتي عمومي، فنگ‌شويي، شناخت نيروهاي دروني، بازتاب‌شناسي، طب سوزني، مراقبه،‌يوگا،‌ تغذيه‌درماني، ماساژدرماني، هنردرماني و … است. 

گزارش سمينارهاي بين‌المللي ايجاد و توسعه جايگاه طب سنتي و آموزش طب سنتي به مناسبت پنجاهمين سالگرد تاسيس دانشگاه طب سنتي چين- پكن
دكتر اميرهومن كاظمي: به مناسبت پنجاهمين سالگرد تاسيس دانشگاه طب سنتي چين پكن Beijiy university of chines  
قديمي‌ترين و معتبرترين دانشگاه طب چيني دنيا اين دانشگاه با همكاري فدراسيون جهاني طب چيني با هدف بررسي وضعيت و ارتقاء جايگاه طب‌هاي سنتي در سيستم بهداشتي درماني كشورهاي مختلف «سمينار بين‌المللي ايجاد و توسعه جايگاه طب سنتي» را در تاريخ 12 و 13 سپتامبر در سال جاري در اين دانشگاه برگزار كرد. اين سمينار توسط دانشكده بين المللي international school اين دانشگاه و به پشتيباني association of traditional chines medicine،association of integrated medicine ،chines association of physiological science، association of chines medicine and pharmacology به منظور تبادل نظرها و شيوه‌هاي نوين آموزشي ـ پژوهشي طب سنتي به ويژه طب چيني برگزار شد.
در اين كنفرانس 200 ميهمان از 17 كشور از جمله ايران، كانادا، دانمارك، مكزيك، آمريكا، كلمبيا، هلند، اسپانيا، ايتاليا، ژاپن، سنگاپور، مالزي و … شركت كرده بودند. و بيش از 110  مقاله را ارائه نمودند كه 19 مقاله به عنوان سخنراني كليدي و 11 سخنراني شامل آموزش عملي مهارتي باليني بود.
روش‌هاي آموزشي طب سنتي، ارتقاء آموزش باليني  طب چيني، چگونگي تشريح مفاهيم و تئوري‌هاي طب غربي با طب چيني، balance acupunture، طب سوزني اسكاپ، umbilicur therapy،weading therapy، ماساژ درماني، qiging و … از جمله سخنراني‌هاي اين سمينار بود. همچنين ساير تحقيقات كلينيكي و علوم پايه طب چيني و ساير طب‌هاي سنتي نيز در اين سمينار ارائه شد و يا در كتابچه سمينار منتشر شد. از ايران نيز 5 مقاله تحقيقاتي در مورد داروهاي گياهي ايران و طب مكمل توسط دكتر اميرهومن كاظمي، دانشجوي phD طب چيني در اين سمينار ارائه گرديد.
همچنين اين سمينار فرصت مغتنمي براي ملاقات و تبادل نظر دانشمندان و صاحبنظران مكاتب مختلف طب سنتي به ويژه طب چيني از كشورهاي مختلف دنيا بود تا ضمن آشنايي با يكديگر بتواند از تجربياتي يكديگر نيز بهره ببرند. در پايان اين همايش اظهار اميدواري شد كشورهاي مختلف بتوانند با همكاري و همفكري مراجع عملي و دانشگاهي، مكاتب مختلف طب سنتي را با سيستم بهداشت درمان خود تلفيق كرده و از آن براي ارتقاء سلامت مردم مدد بگيرند.
همچنين سمينار بين المللي ديگري به مناسبت پنجاهمين سالگرد تاسيس اين دانشگاه با عنوان «همايش بين المللي آموزش TCM، طب سنتي چين» با حضور صاحبنظران 50 كشور در تاريخ 15 تا 17 سپتامبر در همين دانشگاه برگزار شد. دانشگاه‌هاي مختلفي از سراسر دنيا كه در زمينه طب چيني فعال هستند از جمله دانشگاه هاروارد، مينه سوتا، كاليفرنيا، مونيخ و… در اين سمينار به ارائه  مقالات خود پرداختند. قرار بود دانشگاه علوم پزشكي مشهد نيز مقاله‌اي با عنوان «طب مكمل در ايران» در اين سمينار ارائه كند كه به علت مشكل ويذا اين امر محقق نشد.
 هدف اصلي اين سمينار آشنايي با موفقيت‌ها و مشكلات كشورهاي مختلف در زمينه نهادينه كردن طب سنتي در سيستم بهداشت و درمان و چگونگي تلفيق طب چيني و طب مدرن بود، تا بتوان از تجربيات يكديگر در اين زمينه بهره ببرند. سخنراني  پروفسور D.M Eisenberg  كه زماني در همين دانشگاه تحصيل كرده‌ بودند، يكي از سخنراني‌هاي جامع اين سمينار بود. مقاله وي با عنوان بررسي وضعيت طب چيني در ايالت متحده و دانشگاه هاروارد آمريكا ارايه شد.  


شهر دانش و سلامت با همكاري دانشگاه علوم پزشكي تهران در كيش احداث مي‌شود
شهردانش و سلامت با همكاري دانشگاه علوم پزشكي تهران در منطقه آزاد كيش احداث مي‌شود.
به گزارش ايسنا، اين پروژه كه بخشي از همكاري‌هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران و منطقه آزاد كيش است، طي 4 فاز به اجرا در خواهد آمد.
پروژه همكاري‌هاي اين دانشگاه‌ با منطقه آزاد كيش  شامل سه بخش عمده تاسيس شهر دانش و سلامت، احداث واحد بين‌المللي دانشگاه علوم پزشكي تهران در كيش و ساماندهي ارائه خدمات تخصص و فوق تخصصي در كيش توسط دانشگاه علوم پزشكي تهران است.
دكتر لاريجاني رييس دانشگاه علوم پزشكي تهران در مورد شهر دانش و سلامت تاكيد كرد: اين شهر بر پايه دانش و سلامت احداث خواهد شد و نقش حياتي در انتقال فناوري و ايجاد طرح‌هايي نوآورانه مبتني بر طراحي شبكه‌هاي نهادي خواهد داشت.
اساس فعاليت‌هاي شهر دانش و سلامت بهره‌گيري از مهارت‌هاي خاص و فن‌آوري‌هاي نوين، توسعه ارتباطات، تقويت رقابت سالم، جذب سرمايه و به كارگيري پتانسيل‌هاي ملي و بين‌المللي براي توسعه متوازن و معطوف به سلامت خواهد بود.



رئيس اداره داروهاي گياهي وزارت بهداشت:
تنها براي درمان يك چهارم از بيماري‌ها مجوز داروهاي گياهي در كشور وجود دارد
رئيس اداره داروهاي گياهي وزارت بهداشت با اعلام اين كه تسهيل و تسريع روند اخذ پروانه‌هاي ساخت دارو و فرآورده‌هاي گياهي در دستور كار قرار دارد، گفت: در جهت دستيابي به اين هدف به شدت پيگير هستيم.
به گزارش ايسنا دكتر اميرحسين جمشيدي در گردهمايي مديران و روساي ادارات نظارت بر امور دارويي وزارت بهداشت كه در گرگان برگزار شد، اظهار كرد: براي استفاده بهتر از ذخاير طب سنتي ايران و كتب طب قديم، ساماندهي فرآورده‌هاي عرضه شده توسط عطاري‌ها بايد فرآورده‌هاي طب سنتي ايران به صورت انبوه تهيه و عرضه شود كه اين نيازمند روندي كاري مشخص و مدون است.
وي با بيان اين كه هم اكنون فقط براي درمان يك چهارم از بيماري‌ها مجوز داروي گياهي در كشور وجود دارد در ادامه افزود: در اين راستا تسهيلاتي در جهت مراحل صدور مجوز براي داروهاي با اثردرماني جديد اعمال كرده‌ايم.
دكتر جمشيدي با تاكيد بر پايين‌بودن تنوع درماني با فرآورده‌هاي داروهاي گياهي گفت: تعداد اقلام داروهاي گياهي با در نظر گرفتن جايگاه واقعي، درخواست جامعه، توانمندي‌هاي كشور ايران از نظر نوع اقليم و رويشگاه‌هاي مختلف پايين است.
رييس اداره داروهاي گياهي وزارت بهداشت با بيان اين كه تعداد گياهان دارويي رويش يافته در ايران بيش از 1400 نوع است. در خاتمه يادآور شد: فقط 99 گونه در فرآورده‌هاي گياهي مختلف موجود هستند، بنابراين از حجم بالايي از استعداد بالقوه كشور استفاده بهينه نمي‌شود.

رئيس انجمن پزشكان عمومي:
حدود 14 هزار پزشك در كشور بيكار هستند
به گفته رئيس انجمن پزشكان عمومي ايران در حال‌حاضر قريب به 14 هزار پزشك در كشور بيكار و بدون شغل هستند.
دكتر حسن هويدا در گفت‌و‌گو با ايسنا ضمن بيان مطلب فوق اظهار كرد: بسياري از افراد پزشك داراي مطب، به دليل عدم وجود نظام سلامت تعريف شده مجبور به تعطيل كردن مطب‌هاي خود شده‌اند.
وي همچنين عدم وجود تسهيلات كم‌بهره براي راه‌اندازي مطب و كلينيك‌ها را از مشكلات ديگر پزشكان عمومي خواند و گفت: البته در حال حاضر ما در تلاش براي ارائه تسهيلات ويژه راه‌اندازي مطب به پزشكان هستيم.
وي با اعلام اين كه در گذشته تسهيلاتي با بهره‌‌هاي 29 و 30 درصدي به پزشكان واگذار مي‌شد، عنوان داشت: به اين ترتيب پزشكان مجبور بودند تمام حقوق خود را مدت طولاني به باز پس دادن اين تسهيلات اختصاص دهند.
دكتر هويدا با اشاره به اين كه در حال‌حاضر بهره تسهيلات تا حدودي كاهش يافته است، تصريح كرد: البته اين تسهيلات به دلايل گوناگون به اغلب پزشكان اختصاص نمي‌يابد و در حال‌حاضر تلاش ما بر اين است كه تسهيلات كم بهره به پزشكان تعلق گيرد تا به راحتي بتوانند مطب راه‌اندازي كرده و مشكلات خود و خانواده‌هايشان حل شود.


داروخانه‌هاي سراسر كشور بر اساس دستورالعمل ارزشيابي مي‌شوند
رئيس اداره امور داروخانه‌هاي وزارت بهداشت از ارزشيابي داروخانه‌هاي سراسر كشور بر اساس دستورالعمل جديد از سال آينده خبردارد و گفت: براساس ارزشيابي صورت گرفته موارد تخلف به مسئوول فني اعلام خواهد شد.
به گزارش ايسنا دكتر محمد عبده‌نژاد در دومين همايش مديران و روساي ادارات نظارت بر داروي وزارت بهداشت كه در گرگان برگزار شد با اعلام اين كه شناسايي واحد‌هاي فعالتر در ارايه خدمات، ايجاد انگيزه و رقابت در ارتقاي كيفيت خدمات، رعايت حقوق بيماران و مراجعان، تقويت روحيه نظارتي دانشگاه‌ها در بازرساني از اهداف مهم ارزشيابي داروخانه‌هاست، گفت: قبل از ارزشيابي، دستورالعمل به داروخانه‌ها ابلاغ خواهد شد.
وي با بيان اين كه ارزشيابي سالي يك‌بار انجام خواهد شد، گفت: اين ارزشيابي در درجه‌بندي داروخانه‌ها تاثيرگذار است و بازرسي از داروخانه‌ در ارزشيابي نيز موثر خواهد بود.
دكتر عبده‌نژاد با اعلام اين كه بهترين نمره اخذ شده در ارزشيابي 1000 خواهد بود، بيان كرد: در اين ارزشيابي براي « نحوه ارايه خدمات دارويي» بيشترين امتياز قايل شده است، اين در حالي است كه فضاي داروخانه‌ها، شرايط انبار دارو و لوازم، شرايط ساخت دارويي تركيبي از ديگر موارد ارزشيابي داروخانه‌ها محسوب مي‌شود.
وي حضور فعال مسئول فني و روند مناسب نسخه‌پيچي، حضور موسس در يك شيفت فعاليت داروخانه، عدم وجود اقلام دارويي غير مجاز و مشاوره با بيمار را از فاكتورهاي تاثيرگذار در اين ارزشيابي برشمرد و خاطرنشان كرد: ارزشيابي ابزار تشويقي خوبي براي داروخانه‌ها  خواهد بود.

داروهاي توليد داخل (ميليارد عدد)	1380	1381	1382	1383	1384	1385	1386	19.8	19.55	21.68	22.110000000000007	25.259999999999994	26.57	28.47	


فروش داروهاي توليد داخل (١٠٠٠ ميليارد ريال)	1380	1381	1382	1383	1384	1385	1386	3300	4100	5700	6600	8300	10100	11900	


تعداد اقلام دارويي توليد داخل	1380	1381	1382	1383	1384	1385	1386	742	749	842	907	906	983	1060	


داروهاي توليد داخل (ميليارد عدد)	تهران	تبريز	شهيد بهشتي	شيراز	اصفهان	مشهد	مازندران	اهواز	28	23	16	8	7	5	4	3	


داروهاي توليد داخل (ميليارد عدد)	دارو رساني	تشخيص	مهندسي بافت و كاشتنيها	جراحي	89	12	8	3	


تعداد اقلام مواد اوليه دارويي توليد داخل	١٣٨٠	١٣٨١	١٣٨٢	١٣٨٣	١٣٨٤	١٣٨٥	١٠ماهه ١٣٨٦	24	45	62	72	88	115	125	تعداد كارخانجات توليد كننده مواد اوليه دارويي	١٣٨٠	١٣٨١	١٣٨٢	١٣٨٣	١٣٨٤	١٣٨٥	١٠ماهه ١٣٨٦	27	28	31	35	37	40	40	



تعداد داروهاي طبيعي موجود در فهرست 	1380	1381	1382	1383	1384	1385	1386	96	105	112	123	134	217	305	صدور مجوز ساخت مواد اوليه (عصاره و اسانس)	1380	1381	1382	1383	1384	1385	1386	33	37	41	49	56	78	100	



Antibiotic	
1998	1999	2000	2001	2002	48	54	50	55	57	Injection	
1998	1999	2000	2001	2002	55	52	49	48	50	
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Fong Ko 265454200 | China 266,038,500
USA 139,379,500 | Hong Kong 201,021,200
Japan Tndia 61,665,500
Germany 104,457,200 | Mexico 14257500
Rep Korea 49,889,200 | Germany 68,243,200
France 51.975.000 [ USA. 104,572,000
China, 41,602,800 | Egypt 11,800 13.476.000
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