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تمهيد:
ال�صحية  العلوم  بها  تحظى  الذي  الاهتمام  مدى  القارئ  على  يخفى  لا 
والطبية عمومًا وما يظهر فيها من م�ستجدات، وما ي�صاحبها من تغيرات 
بهذه  متعلقًا  الأمر  يكون  عندما  ذروته  يبلغ  الاهتمام  �أن  غير  وتحولات، 
ما  وهي  وانت�شارها،  تطورها  في  الحديثة  جذورها  في  القديمة  الظاهرة 
كان يُ�سمى الطب ال�شعبي، ثم التقليدي، ثم الطب البديل، والطب البديل 

والتكميلي، ثم حاليًّا الطب المدمج �أو الاندماجي. 

فمنذ قرار مجل�س الوزراء بالمملكة العربية ال�سعودية رقم 236 لعام 
بمنزلة  ليكون  والتكميلي  البديل  للطب  الوطني  المركز  ب�إن�شاء  1429هـ 
والتكميلي،  البديل  الطب  بن�شاطات  يتعلق  ما  كل  في  وطنية  مرجعية 
�إلى  كلها  العربية  والمنطقة  المملكة  المتزايدة في  لتلك الحاجة  وا�ستجابةً 
ثقافة الطب والبديل والتكميلي، وفي كل ما يُ�ستجد فيهما من تطورات، 
التثقيفية  المراجع  من  كثير  توفير  في  متوا�صلة  جهودًا  المركز  يبذل 

والتوعوية في هذا المجال. 

وهذا الكتاب الذي بين �أيدينا وعنوانه  »دمج الطب التكميلي بالطب 
الحديث - ر�ؤية ح�ضارية و�إ�سلامية«، فكرته ورقة عمل ومحا�ضرة �أ�سا�سية 
العالمية الخام�سة  الندوة  �إبراهيم في  الدين  الدكتور عز  الأ�ستاذ  مها  قدَّ
مع  بالتعاون  الكويت،  ومقرها  الطبية  للعلوم  الإ�سلامية  للمنظمة  ع�شر 
منظمة ال�صحة العالمية بالقاهرة في 5-8 �شعبان 1423هـ الموافق 15-12 

�أكتوبر 2002م تحت عنوان »دمج الطب البديل بالطب الحديث«.

المده�ش والمثير بحق هو تلك الأفكار التي ت�ضمنها الكتاب، ال�صغير 
�أو المكمل وهو  الغزير في محتواه ومعانيه، عن الطب المدمج  في حجمه، 
�آنذاك لا يزال نهجًا ملتب�سًا ومفهومًا بعيد المنال. ورغم �أن الم�ؤلف لي�س 
بالمو�ضوع  �أحاط  �أنه  �إلا  ب�صورة عامة،  ال�صحية  والعلوم  الطب  �أهل  من 



دمج الطب التكميلي والبديل بالطب الحديث رؤية حضارية وإسلامية6

�إحاطة الجهابذة المتخ�ص�صين فيه والعلماء ال�سابرين لأغواره المتعمقين 
م �سبقًا لنظرة ثاقبة ور�ؤية م�ستقبلية وت�أ�صيلية رائعة،  في مجالاته، بل ويقدِّ
في  هائل  ثقافي  تحول  حدث  لقد  يوم.  بعد  يومًا  و�صوابها  �صدقها  يت�أكد 
العالم كله في الطريقة التي يرى بها النا�س الرعاية ال�صحية، وكان هذا 
 ،Integrative Medicine التحول باعثًا على ن�شوء الطب المدمج/ التكاملي
والذي هو نموذج من الرعاية ال�صحية يعتني بكل العوامل التي ت�ؤثر في 
ال�صحة والعافية والمر�ض، بما في ذلك الأبعاد النف�سية والروحية لحياة 

ال�شخ�ص، وهدفه العناية بال�شخ�ص ككل. 

�إن دمج الطب التكميلي والبديل بالطب الحديث هو نموذج تحولي 
الطب« وطب  �إنه »م�ستقبل  والع�شرين.  للقرن الحادي  ال�صحية  للرعاية 
الب�صر  �صاحب  الفذ  الم�ؤلف  هذا  به  نبّ�أنا  ما  بال�ضبط  وهذا  الم�ستقبل«، 
الت�أليف في  �إلى  يبادر  �أن  �إذن  بغريب  فلي�س  النافذة.  والب�صيرة  الثاقب 
الدين  عز  الدكتور  الأ�ستاذ  وهامة  قامة  في  �شخ�ص  المهم  الن�شاط  هذا 
�إبراهيم، المولود في القاهرة عام 1928، حا�صل على لي�سان�س في الأدب 
العربي جامعة القاهرة، دبلوم التربية وعلم النف�س جامعة عين �شم�س، 
الآداب  في  فخرية  دكتوراه  لندن،  جامعة  الآداب  في  الفل�سفة  دكتوراه 
العالي،  التعليم  م�ؤ�س�سات  مع  لدوره  المتحدة؛  المملكة  في  ويلز  جامعة 
دكتوراه فخرية في الآداب في الاقت�صاد جامعة ماليزيا؛ لإدارته عددًا من 

�صناديق الت�ضامن والعمل الخيري في البلاد الإ�سلامية. 

في  عمل  فقد  عطرة،  �سيرة  كلها  المجالات  في  �إنجازاته  كانت  لقد 
وليبيا  م�صر  في  العربي  والأدب  العلمي  والبحث  والتربية  التعليم  مجال 
الدرا�سات  بتدري�س  قام  كما  ال�سعودية،  العربية  والمملكة  وقطر  و�سوريا 
الإ�سلامية في جامعة �أك�سفورد في بريطانيا وجامعة ميت�شغان في الولايات 
حيث   ،1968 �سنة  بالإمارات  للعي�ش  انتقل  و�أخيًرا  الأمريكية،  المتحدة 
الراحل  الإمارات  لم�ؤ�س�س  ثقافيًّا  م�ست�شارًا  وعمل  الجن�سية،  على  ح�صل 
ال�شيخ زايد بن �سلطان �آل نهيان، وم�سئولً عن �أعماله الخيرية في العالم، 
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�سًا لحركة الإ�سلام والغرب،  وع�ضو الاتحاد العالمي  كما كان ع�ضوًا م�ؤ�سِّ
بالكويت،  الطبية  للعلوم  الإ�سلامية  المنظمة  وع�ضو  الم�سلمين،  لعلماء 
�أبو  في  الطبية  خليفة  ال�شيخ  مدينة  في  الطب  �أخلاقيات  مجل�س  وع�ضو 
ظبي، والم�شرف على »كرا�سيّ الدرا�سات الإ�سلامية« التي �أن�ش�أها ال�شيخ 
�ألَّف  كما  والآ�سيوية،  الأوروبية  البلاد  من  عدد  في  الله -  - رحمه  زايد 
والفقهية  الإ�سلامية  الدرا�سات  الفكرية في  والأعمال  الكتب  من  العديد 
�أكثر من 23 كتابًا  والأدبية واللغوية باللغتين العربية والإنجليزية، بلغت 
القر�آن  معاني  ترجمة  منها  بالتنوع،  ف  تت�صِ كثيرة  و�أبحاث  تعليميًا، 
العزيز �إلى اللغة الانجليزية، وترجمة الأحاديث النبوية ال�شريفة، وعلى 

ر�أ�س �إنجازاته في هذا المجال ترجمة »الأربعون النووية«. 

ثم وافته المنية في لندن بالمملكة المتحدة، عليه رحمة الله ور�ضوانه 
يوم ال�سبت ١٥ �صفر ١٤٣١ هـ الموافق ٣٠ يناير ٢٠١٠ م، تاركًا وراءه ثلاثة 
من الأبناء هم: الدكتور عبد الرحمن، والدكتورة هدى، والدكتورة دعاء.

والمركز الوطني للطب البديل والتكميلي بالمملكة العربية ال�سعودية، 
العلمي والمعرفي ليدعو  الوعي  العمل م�شاركة منه في ن�شر  م هذا  �إذ يقدِّ
الجامعات والكليات والمرافق الأكاديمية، بل والمجتمع كله �إلى تبني هذا 
النهج الجديد لدمج الطب البديل والتكميلي في الطب الحديث، كما ي�أمل 
بناء  في  له  معينًا  يكون  و�أن  الكريم،  القارئ  ر�ضا  الكتاب  هذا  يحوز  �أن 
ذخيرة معرفية وثقافة �صحية حديثة، و�أن يعود بالنفع على الأمة العربية 

والإ�سلامية. 

د. عبدالله بن محمد البداح 
المدير التنفيذي

للمركز الوطني للطب البديل والتكميلي
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المقدمة

ب�سم الله الرحمن الرحيم 

المر�سلين،  خاتم  على  وال�سلام  وال�صلاة  العالمين،  رب  الحمدلله 
وعلى جميع �أنبياء الله ور�سله �أجمعين، �أما بعد.

ب�إعداد  الكويت،  الطبية في  للعلوم  الإ�سلامية  المنظمة  كلَّفتني  فقد 
وجهة  من  الحديث(  بالطب  والبديل  التكميلي  الطب  )دمج  عن  درا�سة 
ومدخلً  عمل  ورقة  لتكون  والإ�سلامية؛  والتاريخية  الح�ضارية  النظر 
بالقاهرة(،  الإقليمي  )المكتب  العالمية  الندوة  في  �أ�سا�سية  لمحا�ضرة 
في  والثقافة(،  والعلوم  للتربية  الإ�سلامية  )المنظمة  الإ�سي�سكو  ومنظمة 
�أكتوبر   15-12 الفترة  خلال  بالقاهرة،  ال�صحة  لمنظمة  الإقليمي  المقر 
الطبية في جميع  للعلوم  الإ�سلامية  المنظمة  �سنة 2002 م. وقد حر�صت 
م�ؤتمراتها وندواتها على �أن ي�شارك فيها ثلاثة �أنواع من الباحثين، وهم: 
وربما  والح�ضارية.  الإن�سانية  بالدرا�سات  والم�شتغلون  الأطباء،والفقهاء، 
الثاني،  بالنوع  الثالث مع علاقة  النوع  فتني �ضمن  تكون المنظمة قد �صنَّ

فكان هذا التكليف.
الطب  دمج  �إلى  الدعوة  تاريخ  ذكر  على  الدرا�سة  ا�شتملت  وقد 
التكميلية  الطبابات  �أنواع  وبيان  الحديث،  بالطب  والبديل  التكميلي 
المعروف  الإ�سلامي  العربي  بالطب  منها  ات�صل  ما  ا  خ�صو�صً والبديلة 
حتى الآن في �شبه القارة الهندية بالطب اليوناني، وب�سط القول قليلً عن 
هدي الدين الإ�سلامي الحنيف في ال�ش�ؤون ال�صحية، و�أخيًرا الا�ستطراد 
ب�إ�شارة موجزة �إلى الطب التقليدي الموجود في كافة المجتمعات، باعتبار 
ا في  �أنه تتمة للطب التكميلي والبديل، وقد زادت الحاجة �إليه وخ�صو�صً

العالم الثالث.
�أن  الأوقات،  محدودة  عالمية  لندوة  معدة  والدرا�سة  طبيعيًّا،  وكان 
ا، و�أن �أتحا�شى فيه الجانب الطبي البحت؛  يكون العر�ض موجزًا ومركزًّ
المحا�ضرة  في  الدرا�سة  تقديم  فعند  ذلك،  ومع  فيه.  تخ�ص�صي  لعدم 
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التي خ�ص�صت له �أ�ضفت ملحوظتين هما : �أن المق�صود بالطب الحديث 
يختلف تف�سيره بين المجتمعات، ففي الوقت الذي يق�صد به في غرب الكرة 
الجامعات  في  يدرّ�س  الذي  الغربي(  )الطب  الأو�سط  وال�شرق  الأر�ضية 
الأر�ضية  الكرة  �شرق  ف�إنه في  وما جاورها  والعربية  والأمريكية  الأوربية 
و�إنما  التقليدي(  )ال�صيني  به  �أعني  ولا  )ال�صيني(  الطب  عليه  يطلق 
ال�صيني الحديث الذي يدر�س في الجامعات ال�صينية. وكانت الملحوظة 
و�إلى  الطبابة  بد�أت  الأع�شاب  فمن  الأع�شاب(  )طب  �أهمية  عن  الثانية 
الأع�شاب تنظر م�ؤ�س�سات العلاج وال�صيدلة، و�ستظل الأع�شاب با�ستمرار 

مرجعية معتبرة للطبابات الإن�سانية.
وظلت هذه الدرا�سة، )ورقة علمية( �أعدت لمنا�سباتها، وكان عليَّ �أن 
�أ�ستن�سخها مكتبيًّا لتقديمها لمن يطلبها. ثم اقترح علي بع�ض الزملاء �أن 
�أطبعها على هيئة كتيّب، ل�سهولة التوزيع، ففعلت ذلك دون تغيير في هيئة 
ق الله لإعادة النظر  الورقة؛ لأن التغيير يتطلب وقتًا لا �أملكه الآن، ربما يوفِّ
ا  في الورقة لكتابة ا�ستعرا�ض �أوفى )للعلاقة بين الدين والطب(، خ�صو�صً
ثة التي �سبّبتها التجديدات العلمية والتكلنوجية في  في المجالات الم�ستحدََ

عالم الطب.
وكل �أملي �أن يجد المثقف العام، غير المتخ�ص�ص في العلوم الطبية 
في هذا الكتيب بع�ض الإي�ضاحات في مو�ضوعه، وفي قائمة المراجع ما يعين 
على �شيء من التو�سع. دون التدخل في التخ�ص�صات الدقيقة التي نتركها 

لذويها.
أ.د عز الدين إبراهيم)))

أبو ظبي في 12 صفر 1427هـ
الموافق 12 فبراير 2006م

	�أ.د عز الدين �إبراهيم من رجال التربية والفكر الإ�سلامي، وهو الآن الم�ست�شار الثقافي  (((
وتربوية  جامعية  مواقع  �ضمن  �سابقًا  عمل  كما  ظبي،  �أبو  في  الرئا�سة  �ش�ؤون  لوزارة 

متنوعة، ومديرًا لجامعة الإمارات العربية المتحدة.
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راتها )أولً( تاريخ هذه الدعوة ومبرِّ

ال�سائد  الحديث  الطب  �أن  الطبابة،  علم  في  المعروفة  الأمور  من 
تتابعه  والذي  العلاج  دور  و�سائر  والعيادات  الم�ست�شفيات  به في  والمعمول 
بالم�ساندة معامل الأدوية والأجهزة الطبية، لي�س النظام العلاجي الوحيد 
الأخرى  العلاجية  النظم  من  قليل  غير  عدد  �إزاءه  يوجد  �إذ  العالم،  في 
العالم  ذلك  في  بما  العالم؛  من  مختلفة  �أنحاء  في  بها  والمعمول  المبثوثة 

الغربي الذي هو مركز الطب الحديث.

خون �أنه حتى 1970م، لم يكن الم�شتغلون بالطب الحديث  ويذكر الم�ؤرِّ
عام  وحتى  الجاد،  اهتمامهم  الأخرى  العلاجية  الأنظمة  تلك  يعطون 
تعترف  المتحدة  الولايات  في  العلمية  الطبية  الم�ؤ�س�سات  تكن  لم  1990م 
بهذه الأنظمة، وتعتبرها موروثات قديمة من البيئات الح�ضارية  المختلفة 
والتعامل  قبولها  التي تجيز  المقررة  الطبية  العلمية  بال�شروط  تت�صف  لا 

معها.

النظرة  هذه  بد�أت  الما�ضي،  القرن  من  الأخير  الربع  منذ  ولكنه 
 The mainstream allopathic تتغير تدريجيًّا وجديًّا، وبد�أ الطب الحديث
 ،complementary الإ�ضافي  �أو  التكميلي  للطب  المجال  يف�سح   medicine

هذان  �أعطي  وربما   ،  Alternative medicine البديل  الطب  وكذلك 
 ، alternative medicine  complementary and النوعان نف�س الت�سمية 

باعتبارهما معًا مغايريْن للطب الحديث.

من  النوعين  هذين  دمج  �أهمية  �إلى  الجديدة  الدعوة  ظهرت  ثم 
الطبابة بما ي�سمى الطب المدمج integrated medicine  �أو الطب الم�شترك 

.blended medicine(((

 Essentials of Complementary and Alternative Medicine , edited by W.B Jonas 	(((
and J.S. Levin ,p16 , USA 1999.
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ولهذا التغير مبررات طبية وح�ضارية وتنموية نجملها فيما يلي:-

في  تقدمه  من  بالرغم  ب�أنه  الحديث  بالطب  الم�شتغلين  �إح�سا�س 
مرموقة  �إنجازات  و�إحراز  بالدرا�سة،  الإن�ساني(  )الج�سم  �أغوار  �سبر 
في مجالات: الوقاية، والعلاج، والت�أهيل، وتخفيف الآلام، والق�ضاء على 
المقدور  مداها  تبلغ  �أن  الطويلة  للأعمار  الفر�صة  و�إتاحة  الأوبئة،  بع�ض 
لها، ف�إن لهذا الطب نواق�ص لابد من الاعتراف بها. فما زال المجهول من 
الأمور الطبية لا يقل عن المعلوم منها، وما زالت م�شكلة الآثار الجانبية 
عن  خارجة  الفتاكة  الأوبئة  وما زالت  ملحوظة،  للأدوية  الحميدة  غير 
الحديث  بالطب  الم�شتغلين  �سعي  �إلى  الإح�سا�س  هذا  �أدى  وقد  ال�سيطرة 
�إلى فتح النوافذ ومحاولة الا�ستفادة من كل نظام علاجي موجود �أو قابل 
وال�سلامة،  الأمان  �شروط  توفر  ب�شرط  به،  الا�ستخفاف  دون  للوجود، 

والتاثير العلاجي الناجح.

قبل  من  بجدية،  والبديل«  التكميلي  »العلاج  مو�ضوع  مع  التعامل 
الجامعات والم�ست�شفيات، ومراكز الأبحاث الطبية في �أنحاء مختلفة من 
التبني  ي�ستحق  ما  واقتراح  لدرا�سته،  فيها  �أق�سام  وتخ�صي�ص  العالم، 
لهذا  �أعداد  بتخ�صي�ص  الطبية  الدوريات  بع�ض  وقامت  معطياته.  من 

المو�ضوع، وا�ستقبلت المكتبات العلمية ع�شرات الم�ؤلفات حوله.

وعلى �سبيل المثال، فقد �أن�شئ م�ؤخرا في بلدي دولة الإمارات العربية 
المتحدة، وهي من الدول الحديثة النامية، مركز متخ�ص�ص با�سم »مجمع 
زايد لبحوث الأع�شاب«. وبالرغم من �أنه بد�أ درا�سات تقييمية للأع�شاب 
التثبت  �أدوية بعد  �إلى ت�صنيع بع�ضها على هيئة  المحلية. ف�إنه قد تو�صل 
من جدواها العلاجي الم�أمون))). ومن الأبحاث المتقدمة تقدمًا ملحوظًا 

Michael Castleman , Blended Medicine , Radale USA 2000. 	
بتاريخ   8134 العدد  المتحدة،  العربية  الإمارات  دولة  ال�شارقة،  الخليج،  جريدة  	(((

2001/8/26م �ص4 .
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التو�صل �إلى علاجات ع�شبية في مجالات �أمرا�ض ال�سكري، وال�سل، وقرحة 
المعدة، وغيرها. وقد �أدركت منظمة ال�صحة العالمية جدية العمل في هذا 
المركز، فاعترفت به، واعتبرته مركزها الإقليمي لأبحاث طب الأع�شاب. 
ومثل هذا كثير و�شائع تقريبًا في كل مكان. ولم يعد طب الأع�شاب نوعًا 
كتاب  كان  وقد  دونية.  نظرة  �إليها  يُنظر  التي  العلاجية  »العطارة«  من 
عبدالله البيطار الأندل�سي المتوفي )646(هـ عن الأدوية الع�شبية، قد طُبع 
في م�صر بعنوان »�صيدلية العطار لابن البيطار«، مما قد يُ�شعر ب�أنه كتاب 
في الو�صفات العلاجية ال�شعبية، وحقه �أن يعامل وفق ا�ستحقاقه العلمي 

على �أنه كتاب في طب الأع�شاب، لعالم م�شهور متخ�ص�ص))).

ومن الممار�سات الطبية التي �شاهدتها بنف�سي في م�ست�شفى العيون 
بمدينة مو�سكو في �أواخر الثمانينيات لجوء البروف�سور فيدروف، الرائد في 
جراحة العيون وت�صحيح قوة الإب�صار بطريقة الت�شطيب، �إلى ا�ستخدام 
الإبر ال�صينية لتخفيف �آلام المري�ض، فقد كانت العمليات تجرى بالم�شرط 
�أف�ضل من الأ�سلوب  لا بالليزر كما تطورت فيما بعد، ولم يجد فيدروف 
ال�صيني لم�ساعدة المر�ضى الذين �أقروا لي با�ستفادتهم من ذلك العلاج 
تقبُّل  مو�ضوع  اليوم  ال�صينية  الإبر  ا�ستخدام  �أ�صبح  وقد  الغربي.  غير 

متزايد، وهي من معطيات الطب البديل.

  Ph.D.D.Sc.C.Chem التقرير ال�صادر عن ن�شاطات المجمع من �أعداد الدكتور محمد كامل 	
FRSC رئي�س ق�سم الأبحاث في المجمع، �أبو ظبي، �سبتمبر 2002م.

عبدالله بن البيطار: دائرة المعارف الإ�سلامية الأولى. الترجمة العربية حـ1 �ص104،  	(((
القاهرة1933م.

وانظر الكتب الأخرى لابن البيطار *الجامع لمفردات الأدوية والأغذية، طبع في القاهرة  	
والأغذية طبع في بيروت  الأدوية  في مجلدين كبيرين 1291هـ،تنقيح الجامع لمفردات 
الإن�سانية،  الأبدان  منافع  في  البهية  م*الدرة   1990 الخطابي  العربي  محمد  بتحقيق 

الطبعة ال�ساد�سة بالقاهرة عام 1994م.
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التنبيه، الذي �أرجو �أن يت�أكد، هو �أن الطب نف�سه لم ين�ش�أ فج�أة بدون 
�أ�صول قديمة و�أ�صوله القديمة هي من بيئات ح�ضارية غير غربية تمامًا.

غر�سها  التي  للجذور  امتداد  هو  الحديث  الطب  �أن  هو  فالمعروف 
�سنة773ق.م،  الـمُتوفى   Hippocartes �أبقراط  ا  الإغريق خ�صو�صً �أطباء 
يتنا�ساه  الذي  لكن  وغيرهما.  210م  �سنة  الـمُتوفى   Galaen وجالينو�س 
الكثير هو �أن طب �أبقراط وجالينو�س لم ي�صل �إلى �أوربا الغربية مبا�شرة، 
و�إنما و�صلها عن طريق العرب الذين قاموا بترجمته، ثم تطويره، والذي 
و�صل في النهاية �إلى �أوربا هو الطب الإغريقي المطور بالإ�ضافات العربية. 
وتعرف �أوربا ب�شكل وا�ضح دور ابن �سينا Avicenna الـمُتوفى �سنة1037م 
�صاحب كتاب »القانون«. والرازي Razes المتوفي �سنة925م �صاحب كتاب 
مخطوط  بن�شر  �سزكين  ف�ؤاد  التركي  العالم  م�ؤخرًا  قام  وقد  الحاوي. 
نفي�س من جز�أين لأبي الح�سن الطبري من �أطباء العرب في القرن الرابع 
�إليه  الهجري بعنوان »المعالجات البقراطية«)))، ويبيِّ الكتاب ما تو�صل 
الجهد الإغريقي والعربي من اقتراح وو�ضع للأ�س�س العلاجية التي بُني 

عليها الطب الحديث.

�أبقراط وابن �سينا  �إنه قد تجاوز  �أن الطب الحديث قد نقول  على 
وحقق تطويرات كثيرة لما قرراه، وهذا �صحيح، ولكن الذي يلزم ت�أكيده 
تطويره  بعد  والعربي  الإغريقي  للطب  نتاج  هو  الحديث  الطب  �أن  هو 
وتحديثه، وما زالت �أثارها فيه باقيه، وانتقل الطب الإغريقي العربي �إلى 
 Unani اليوناني  )الطب  با�سم  به  ومعترفًا  فيها  معروفًا  ومازال  الهند، 
البديل«،  »الطب  م�سمى  تحت  انخرط  قد  يكون  وبذلك   .)medicine

الإغريقي  للطب  ال�شرعي  الوليد  هو  الحديث  الطب  �أن  هي  والنتيجة 
�أن  من  ولابد  اليوناني«،  »الطب  الجديدة  الت�سمية  بح�سب  �أو  العربي، 

	�أبو الح�سن الطبري: المعالجات البقراطية، �إ�صدار ف�ؤاد �سزكين، من�شورات معهد تاريخ  (((
طهران  طبعة   ،1/47 مجلد  �سل�سلة  فرانكفورت،  بجامعة  الإ�سلامية  العريبة  العلوم 

1990م.
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يتح�س�س �أ�صوله، ويُعترف بها، وي�ستفيد مما طر�أ عليها من تطوير حتى 
ا بديلً« كما �سنبين فيما بعد. لو �سمي الآن »طبًّ

له،  وفقًا  العلاج  نفقات  وكذلك  الحديث،  الطب  �أدوية  �أ�سعار  غلو 
في  العملاقة  الغربية  ال�شركات  وتحكم  الأدوية،  �صناعة  ازدهار  وبعد 
�صنعها وتوزيعها، �أ�صبح من ال�صعب على الدول النامية �أن تح�صل على 

حاجتها من الدواء با�سعار معقولة.

ومع �أن بع�ض هذه ال�شركات قد �أعطت ترخي�صات ل�شركات محلية 
ب�إعادة ت�صنيعها، ب�أ�سعار مخف�ضة، ف�إن ملايين النا�س في الدول النامية 
والباك�ستان  الهند  �صيدليات  وفي  ب�سهولة.  عليها   لاتح�صل  ما زالت 
وم�صر وكينيا مثلً، وهي جميعًا متمتعة بهده الترخي�صات، تجد المري�ض 
على   لايقدر  لأنه  والحبتين،  بالحبة  ي�شتريه  مثلً  البندول  �إلى  المحتاج 
�شراء العلبة العادية ذات الاثنتي ع�شرة حبة. �أما �أدوية الإيدز وغيره من 
الأمرا�ض الخطيرة، فالح�صول عليها م�ستحيل على الأفراد، و�صعب على 
الحكومات. لذلك ظهرت فكرة ت�شجيع العلاج وفقًا للتقاليد الح�ضارية 
الموروثة محليًّا في الدولة النامية، واللجوء �إلى الطب البديل في المجالات 
التي يفيد فيها، واتجهت منظمة ال�صحة العالمية �إلى مراعاة هذا الاعتبار 

التنموي في تو�صياتها العلاجية.
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ثانيًا:

ع دائرة البحث في الطب  تو�سُّ
التكميلي والبديل
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ثانيًا:

ع دائرة البحث في الطب  تو�سُّ
التكميلي والبديل
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)ثانيًا( توسيع دائرة البحث في الطب 
التكميلي والبديل

11 وما دامت المبررات لدمج الطب التكميلي والبديل بالطب الحديث، .
جميع  فتح  على  الباحثون  فليحر�ص  الو�ضوح،  بهذا  ما بينا  على 
من  معروف  ما هو  كل  لت�شمل  البحث,  دائرة  وتو�سيع  النوافذ، 
الأنظمة العلاجية التكميلية والبديلة، ب�صرف النظر عن تاريخها 
معروفة،  �إن�سانية  ح�ضارة  �أي  عن  انبثاقها  �أو  الحديث،  �أو  القديم 

دون تحفّظ �أو تحيّز م�ضاد.

الحديثة  الأبحاث  في  الملحوظ  الاتجاه  هو  يبدو،  فيما  وهذا 
التي تقوم بها المراكز العلمية المهتمة بهذا المو�ضوع، وفيما يُن�شر من 

درا�سات فردية �أو جماعية عنها))).

ولعله من المفيد �أن نذكر فيما يلي عناوين بع�ض من �أهم هذه 
الأنظمة العلاجية، مع التنبيه على نظامين اثنين فقط تحر�ص هذه 

الورقة على توجيه النظر �إليها: 

أ .	Herbal Medicine طب الأع�شاب

ب العلاج الطبيعي Physiotheraoy في �إطار التدريبات الج�سدية 	.
 Massage والتدليك   Psteopathy العظام  وتكبي�س  العلاجية 

Treatment و�أ�شباهها. 

ت العلاج الطبيعي في �إطار العودة �إلى الحياة الطبيعية البعيدة 	.
المواد  من  الخالي  الطعام  وتناول  وال�ضجيج،  التلوث  عن 
بدون  الكافي  والنوم  والحركة،  الت�صنيع،  وو�سائل  الحافظة 

 Essentials of Complementary and Alternative )))	 انطر قوائم الدرا�سات الواردة في 
Medicine pp. 12, 44, 69, 537.
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م�سكنات �أو مهدئات، والعمل وفق الطاقة بلا ت�سرع زائد، وما 
Naturopathic Medicine إلى ذلك�

ث .	Acupuncture العلاج ال�صيني بما في ذلك الإبر ال�صينية

ج ا بما يلائم حالة كل ج�سم في 	. التحكم الغذائي تنويعًا وكيفًا وكمًّ
Nutritional Biotherapy مختلف الأعمار والأحوال المر�ضية

ح الح�ضارات 	. في  بة  والمجرَّ الموروثة  التقليدية  بالطرق  العلاج 
وح�ضارات  والهندية،  والعربية،  القديمة،  الم�صرية  المختلفة: 

ال�شرق الأق�صى، والأفريقية، والأمريكية،... �إلخ.

خ الطب اليوناني Unani Medicine الممار�س حاليًّا في �شبه القارة 	.
الهندية. 

د .	 Meditation الروحي  الت�أمل  ذلك  في  بما  الروحي  الطب 
وال�صلوات  والأدعية   ،Mindfulness الفكري  والتركيز 

 Supplications and Prayers

التي  الأنظمة  هذه  من  �آخر  عدد  ما �سبق  �إلى  ويُ�ضاف 
المغناطي�سي  والتنويم  بالإيحاء  العلاج  مثل  حولها،  الآراء  تختلف 
Hypnotherapy، والعلاج بجرعات �ضئيلة من الأدوية المنا�سبة لإثارة 

 ،Homeopathy وال�شفاء  للمقاومة  الأج�سام  في  الطبيعية  القدرات 
الأمرا�ض  في  ا  وخ�صو�صً  Behavioral Medicine ال�سلوكي  والعلاج 
النف�سية والع�صبية، والعلاج الموجّه �إلى ال�صحة العامة للج�سم بدلً 
من التركيز على ع�ضو معين منه Holistic، وغير ذلك من الأنظمة.

22 يلزم . تاريخه،  �إلى  الإ�شارة  �سبقت  الذي  اليوناني،  الطب  �ش�أن  وفي 
ك�أنواع  متخ�ص�ص  نوع  من  علاجيًّا  نظامًا  لي�س  �أنه  �إلى  التنبية 
�شامل  تراث  هو  و�إنما  �سردناها،  التي  والبديل  التكميلي  الطب 
للعلوم الطبية التي عرفها الإغريق والعرب، وقد ظلت هذه العلوم 
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بداية  حتى  العالم  في  بها  ومعمولً  �سائدة  وممار�ساتها  بنظرياتها 
الع�صر الحديث.

وباعتبار �أن الطب اليوناني قد ا�ستقر في �شبة القارة الهندية، 
الغزوات  عقب  الو�سطى  القرون  في  الأطباء  من  كثير  هجرة  بعد 
الهند لجان ومجال�س  الع�صر الحديث في  ت�ألفت في  فقد  المغولية، 
الطب  عن  الم��سؤولة  ال�سلطات  قبل  من  وتقييمه  لمراجعته  علمية؛ 
تمار�س  م�ست�شفى  مائة  الآن  الهند  في  ويوجد  الهند،  في  والعلاج 
الأطباء  عدد  ويبلغ  م�ستو�صفًا،  و867  الطب،  لهذا  وفقًا  العلاج 
الذين يمار�سونه قريبًا من ثلاثين �ألفًا، كما تخ�ص�ص في درا�ساته 
81 كلية)))، من �أ�شهرها جامعة هامدرد المنبثقة عن وقف هامدرد 
الحكيم  ابناه  فيه  وتبعه  عبدالمجيد،  الحكيم  �أن�ش�أه  الذي  الخيري 
ر  عبدالحميد في الهند، والحكيم محمد �سعيد في باك�ستان، وقد قُدِّ
وكرات�شي  نيودلهي  في  الله،  رحمهما  الطبيبين،  هذين  �أزور  �أن  لي 
واطلعت بوجه خا�ص على مركز �أبحاث هامدرد في نيودلهي، وكذلك 
على كلية العلوم الطبية وكلية التمري�ض، مما �أقنعني بجدية الجهد 

العلمي والبحث وم�ستوى التدري�س في هذه الجامعة وفروعها. 

وا�ستمراريته  جذوره  له  �شامل  طبي  تراث  �أمام  �إذن  فنحن 
وم�ؤ�س�ساته، بل هو مدر�سة طبية كاملة لا يجوز تجاهلها))).

ومما ي�ؤكد �أهمية التعامل مع الطب اليوناني، هو �أن ما كتبه 
رواده الأقدمون من �إغريق، وعرب م�شرقيين ممن ذكرنا- وعرب 
هـ(،  وابن زهر )ت 557  هـ(،  الزهراوي )ت 404  مثل  �أندل�سيين 
الأوروبية،  اللغات  �إلى  بتمامه  يترجم  لم  هـ(،  )ت595  ر�شد  وابن 
ت�ؤكد  كما  كثير،  وهو  مخطوطًا  �إما  العربية  باللغة  منه  كثير  وبقي 

ال�صحة  لوزارة  التابع  اليوناني  الطب  لأبحاث  المركزي  المجل�س  ن�شرات  الم�صدر:   	(((
info@unanimedicine.org والرعاية العائلية لحكومة الهند، نيودلهي

)))	 ن�شرات جامعة هامدرد، وزيارات ميدانية �شخ�صية.
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منذ  بالعربية  ومن�شورًا  محققًا  و�إما  الببليوجرافية،  المراجع  ذلك 
والتدبير((  المداواة  في  ))التي�سير  كتاب  مثل  فقط،  قليلة  �سنوات 

لابن زهر المن�شور �سنة 1983م في بيروت))).

33 وفي �ش�أن الطب الروحي، ف�إن من الثابت �أن لعقيدة المري�ض وفكره .
في  ا  خ�صو�صً علاجه،  على  ت�أثيًرا  والعاطفية  الروحية  وحالته 
من  غيرها  في  و�أحيانًا  والع�صبية،  والذهانية  النف�سية  الأمرا�ض 
للعلاجات  م�ساعدًا  عاملً  كونها  حيث  من  الأقل  على  الأمرا�ض، 
الأخرى التي يقدمها الطب الحديث . ولزيادة ت�أثير الجانب الروحي 
في �أمور العلاج، والارتفاع به �أحيانًا �إلى م�ستوى كونه علاجًا قائمًا 
بذاته، لا بد من �إزالة الخلط وتلك الأوهام التي تتعلق به، والتو�صل 
�إلى تعريف وا�ضح لمفهومه ودوره في المعالجة، والأ�ساليب التي يمكن 

توظيفه فيها:

فمن ذلك الا�ستبعاد الكامل لأمور ال�سحر وال�شعوذة ومزاعم 
من  بذالك  يت�صل  وما  وال�شياطين،  والجن  الأرواح  بعالم  الات�صال 
من  وغيرها  اله�ستيرية،  الرق�صات  و�أداء  والتمائم،  الخرز  تعليق 
 Mystical الخرافات، ومنها التعامل مع الحالات الروحية ال�صوفية
فلا  �صحت  �إن  و�أنها  فردية،  حالات  �أنها  على   Power of Healing

ذلك  ومن  فيها.  عامة  علاجية  قواعد  وا�ستخراج  تعميمها  يمكن 
ا ربط العلاج الروحي بخلفياته الثقافية والدينية والح�ضارية  �أي�ضً
�إزاء كل حالة مر�ضية  به  �أن يقوم  الذي يمكن  الدور  يُعرف  بحيث 

يوظف في مواجهتها. 

بالتفاهم  �إلا  ال�ضوابط  وتكتمل هذه  التح�سينات  تتم هذه  ولا 
والعارفين  الحديثة  بالطبابة  الم�شتغلين  بين  الم�شترك  والتعاون 

ا: الدكتور علي عبدالله الدفاع: �أعلام العرب والم�سلمين في الطب، م�ؤ�س�سة  )))	 وانظر �أي�ضً
الر�سالة، دم�شق 1983م.
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وهذا  الروحي.  العلاج  لأ�ساليب  والح�ضارية  الدينية  بالخلفيات 
الكويت،  في  الطبية  للعلوم  الإ�سلامية  المنظمة  بنجاح  به  ما تقوم 
من  النوعين  هذين  وجود  على  ندواتها  جميع  في  تحر�ص  �إذ 
المتخ�ص�صين. وبتوفر ذلك، يمكن �أن يحظى العلاج الروحي بمزيد  
من الثقة والترحيب، و�أن يوظف توظيفًا �أدق، و�أ�شد ت�أثيًرا، و�أو�سع 

نطاقًا مما هو عليه الآن. 

44 والبديل، . التكميلي  الطب  �صنوف  من  بالإفادة  الترحيب  �أن  على 
بعد  �إلا  فيها  الثقة  المرجوّ منها، وح�صول  النفع  ق  �أن يحقِّ لا يمكن 

�إخ�ضاعها للتقييم المو�ضوعي من �أربعة جوانب:

�أولها: الت�أكد من ال�سلامة والأمن ال�صحيين في التعامل معها 
.Safety

Efficacy ثانيها: الت�أكد من ت�أثيرها الإيجابي في العلاج

وثالثها: �أن تكون المدة الزمنية المخ�ص�صة للو�صول �إلى �آثارها 
معقولة ومنا�سبة لنوع المر�ض وحالات المر�ضى، ولي في هذا ال�ش�أن 
خبرة �شخ�صية، فقد كنت في �سن ال�شباب �أعاني من �صداع ال�شقيقة 
 Ergotamineـ  ال مادة  من  عًا  م�صنَّ عقارًا  له  و�أتعاطى   ،Migraine

البديل  بالطب  المتعاملين  بع�ض  ن�صحني  ثم  �سريع،  �إيجابي  بت�أثير 
تعاطيه  على  ال�صبر  ب�شرط  الأع�شاب  من  م�أخوذ  دواء  بتجريب 
لمدة ثلاثة �أ�شهر. و�أ�شهد �أن ذلك العلاج من الأع�شاب كان مفيدًا 
ره،  وربما كان خاليًا من الت�أثيرات الجانبية، لكن كان على �أن �أكرِّ
ع، لأن الراحة بعد ن�صف �ساعة  فلم �أ�صبر، وعدت �إلى الدواء الم�صنَّ
بالدواء الم�صنع، �أ�شد �إغراءً من ال�شفاء بدواء الأع�شاب بعد ال�صبر 

لعدة �أ�شهر.

بالطبابات  العلاج  يمار�سون  بمن  يتعلق  التقييمات  ورابع 
لً لها  البديلة، �إذ من ال�سهل �أن يدعي القدرة عليها من لي�س م�ؤهَّ
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ا  عيها الم�شعوذون، خ�صو�صً بخلفية طبية كافية، بل ومن الممكن �أن يدَّ
والتدريب  بالوراثة  تنتقل  وح�ضارية  بيئية  بتقاليد  تعلَّقت  �إذا 

 .Apprenticeship

وهذه التقييمات الأربع تحتاج �إلى خبرة رجال الطب الحديث 
ومناهجهم البحثية؛ لأن الدمج لا يعني فر�ض ممار�سات علاجية 
والا�شتراطات  المناهج  مع  متوافقة  تكون  �أن  دون  الأطباء،  على 

الأ�سا�سية المرعية في مهنتهم.
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ثالثًا:

هدي الإ�سلام في المحافظة على ال�صحة
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ثالثًا:

هدي الإ�سلام في المحافظة على ال�صحة
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ثالثًا : هدي الإسلام في المحافظة على الصحة

مقت�ضى الهدي الإ�سلام، في �أمور �صحة الأبدان، هو المحافظة عليها 
والتما�س  والتداوي،  الوقاية،  �أمور  ت�ستجد معرفته، من  بما عرف، وبما 
الطبي، وتجنب كل ما ي�ضر، والحر�ص على ما يفيد، ونجد ذلك  العلم 

وا�ضحًا ومقررًا بالأمور الآتية:

11 اعتبار المحافظة على ال�صحة من ال�ضروريات التي هي �أعلى درجة .
من مقا�صد ال�شريعة

قديمها  ال�شريعة(  )مقا�صد  كتب  في  القول  ا�ستفا�ض  فقد 
ثلاثة  ال�شريعة  مقا�صد  �أن  الإجماع،  درجة  بلغ  بما  وحديثها، 
اندرج �ضمن  و�أن ما  درجات: �ضرورات، وحاجات، وتح�سينات)))، 
ويلحقه في الحكم ما ينا�سبه من الحاجات)))،  يتممه  ال�ضروريات 
وباعتبار �أن ال�ضرورات خم�س، وهي حفظ الدين، والنف�س، والن�سل، 
والمال، والعقل، ف�إن المحافظة على ال�صحة تدخل �ضمن ثلاث منها، 
وهي المحافظة على النف�س والن�سل والعقل. فكل ما ي�ؤدي �إلى حفظ 
�أرواح النا�س من الموت �أو المر�ض �أو ال�ضعف، وكل ما ي�ؤدي �إلى حفظ 
ي�صون  ما  وكل  للذرية،  وتن�شئة  و�إنجاب  زواج  والعر�ض من  الن�سل 
من  ذلك  كل   - الخرف  �أو  الإف�ساد  �أو  التغييب  من  ويحميه  العقل 
ها  توفير  الإ�سلامية  ال�شريعة  توجب  التي  والدنيا  الدين  �ضروات 

ورعايتها، والتما�س جميع الأ�سباب لذلك.

بن  الطاهر  محمد  الحميد،  عبد  الدين  محيي  ط  �ص5،  ج2،  الموافقات  ال�شاطبي:  	(((
عا�شور: مقا�صد ال�شريعة الإ�سلامية �ص78، تون�س 1978م.

	�أحمد الزرقاء: �شرح القواعد الفقهية، �ص133، �ص155، دار الغرب الإ�سلامي، بيروت  (((
1983م.
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22 الن�ص �صراحة على �ضرورة التداوي، ودفع ما قد يوهم معار�ضته .
من �أمور الاعتماد، �أو ال�سلوك الديني، �أو الأحكام ال�شرعية.

فمن الن�صو�ص التي تدعو �إلى التداوي ما �أخرجه الترمذي))) 
وابن ماجه وغيرهما عن �أ�سامة بن �شريك قال: قالت الأعراب: يا 
ر�سول الله، �ألا نتداوى؟ قال: نعم، يا عباد الله تداووا، ف�إن الله لم 
ي�ضع داءً �إلا و�ضع له �شفاءً، �إلا داءً واحدًا. قالوا: يا ر�سول الله، وما 
هو؟ قال: الهرم))). وهو المفهوم من حديث م�سلم »لكل داءٍ دواء، 

ف�إذا �أُ�صيب دواءُ الداء، بر�أ ب�إذن الله عز وجل«))).

م بع�ض ال�صحابة �أن التدواي يتناق�ض مع عقيدة  وعندما توهَّ
و�سلم،  عليه  الله  �صلى  النبي  هم  ردَّ والقدر،  بالق�ضاء  الإيمان 
وطم�أنهم بعدم التناق�ض، فقد �أخرج ابن ماجه ب�سند �صحيح: �سُئل 
ورُقىً  بها،  نتداوى  �أدوية  �أر�أيت  و�سلم:  عليه  الله  �صلى  الله  ر�سول 
ن�سترقي بها، وتُقَى نتَّقِيها، هل ترد من قدر الله �شيئًا، فقال عليه 

ال�صلاة وال�سلام: هي من قَدرِ الله«))).

التداوي؛  من  جوا  تحرَّ قد  ال�صالح  ال�سلف  بع�ض  �أن  كما 
لتوهمهم �أنه يتناق�ض مع عقيدة )التوكل على الله(. وممن �أ�صابهم 
ولكن هذا  النووي.  الإمام  ثم  بن حنبل،  �أحمد  الإمام  هذا الحرج 
الحرج محمول على �أن علم ه�ؤلاء الأئمة بالطب كان محدودًا كما 
هو وا�ضح من عبارة الإمام الغزالي عندما عالج هذا المو�ضوع في 
كتابه )الإحياء(؛ �إذ �إن التداوي الذي كان معروفًا في زمانه هو ما 
ذكره من »معالجة البرودة بالحرارة، والحرارة بالبرودة«)))، وهي 

)))	 الترمذي حديث 2038، وقال: حديث ح�سن �صحيح، وابن ماجه برقم 3436.
)))	 �صحيح م�سلم ب�شرح النووي ج2، �ص1729.

قي جمع رُقْية وهي ما يدعو به الإن�سان لاتقاء ال�ضرر. )))	 الهرم: ال�شيخوخة المت�أخرة، والرُّ
)))	 ابن ماجه ج2، �ص1137.

)))	 وقال النووي مثل ذلك. انظر مخت�صر �شعب الإيمان للقزويني ط2، �ص2.
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�إحدى مقولات الطب الإغريقي، ولذلك ف�إنه قد و�صف هذا العلاج 
بجدواه  المقطوع  العلاج  �أما  بجدواه.  مقطوع  وغير  مظنون،  ب�أنه 
يو�سف  وللدكتور  به.  الأخذ  ت�أكيد  في  يتردد  لم  ف�إنه  و�ضرورته، 
القر�ضاوي درا�سة في هذا المو�ضوع ا�ستوعب فيها �آراء الأئمة، وختم 
بترجيح »ر�أي الذين يوجبون العلاج �إذا كان الألم �شديدًا، والدواء 
الحق  هو  وهذا  تعالى«))).  الله  �سنة  وفق  مرجوًا  وال�شفاء  ناجعًا، 

الذي ا�ستقر بيانه والأخذ به لدى علماء هذا الع�صر.

وهو  محرم،  هو  بما  التداوي  يمنع  ديني  ن�ص  لوجود  ونظرًا 
ي من  قول النبي �صلى الله عليه و�سلم »ولا تداووا بحرام«)))، و�سمَّ
ذلك الحرام الخمر، واعتبرها داءً ولي�س دواءً �أو �شفاءً)))، وباعتبار 
الخمر  جوهر  هو  الذي  الكحول  على  تحتوي  قد  الأدوية  بع�ض  �أن 
المحرمة، فقد �أفتى علماء الإ�سلام بجواز تعاطي هذه الأدوية عند 
قيام ال�ضرورة �إلى ذلك، ولم يوجد البديل الخالي من الكحول؛ عملً 
طُرَّ غَيَْ باغٍ ولا عادٍ فلا �إثْمَ عليه}))). بعموم قوله تعالى: {فَمَنْ ا�ضْ

م�صراعيه،  على  التداوي  باب  فتح  قد  الإ�سلام  يكون  وبهذا 
ره من القيود التي تحول دون التو�سّع فيه. وحرَّ

33 الح�ضّ على التما�س العلم من كل مكان، والأخذ بما عُلم من �أ�ساليب .
العلاج

دعا الإ�سلام �إلى طلب العلم، وال�سعي �إلى تح�صيله، �سواء �أكان 
متعلقًا ب�أمور الدين �أم ب�أمور الدنيا، ويدخل �ضمن ذلك بال�ضرورة 

 .1994 بيروت  النهى،  �أولي  دار  �ص528،  ج2،  معا�صرة،  فتاوى  القر�ضاوي:  يو�سف  	(((
وانظر بحث الدكتور محمد �سليمان الأ�شقر �ضمن: درا�سات حول الطب النبوي، �إ�صدار 

المنظمة الإ�سلامية للعلوم الطبية، الكويت 1995، �ص104 وما بعدها.
	�أبو داود: حديث 3874. (((

ابن ماجه: حديث 3500. 	(((
�سورة البقرة 2: 173. 	(((
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�أبي  �أخرجه م�سلم عن  الذي  ال�شريف  الطبي. ففي الحديث  العلم 
ل الله له به طريقًا  هريرة »ومن �سلك طريقًا يلتم�س فيه علمًا، �سهَّ
�إلى الجنة«. و�أخرج الترمذي عن �أن�س قوله �صلى الله عليه و�سلم: 
»من خرج في طلب العلم، فهو في �سبيل الله حتى يرجع«. ومن ذلك 
ا الحديث ال�شائع الذي �أخرجه البيهقي وابن عبدالبر عن �أن�س  �أي�ضً
قوله �صلى الله عليه و�سلم: »اطلبوا العلم ولو في ال�صين، ف�إن طلب 

العلم فري�ضة على كل م�سلم«))).

من  المطهرة  ال�سنة  في  ورد  ما  الطبي  العلاج  التما�س  وفي 
هدي وتوجيهات وتو�صيات وعلاجات، موجودة في �أبواب الطب من 
)الطب  عنوان  تحت  العلماء  بع�ض  وجمعها  النبوي،  الحديث  كتب 
النبوي(، الذي ي�ضم ما �أُوحي �إليه مثل �إتمام ر�ضاعة الأطفال من 
قبل �أمهاتهم، واعتزال الن�ساء في المحي�ض، وتناول ع�سل النحل في 
الأحوال المنا�سبة، والتزام الاعتدال في الم�أكل والم�شرب، وغير ذلك 
�إليها،  الله  وفقه  عديدة  �شخ�صية  اجتهادات  �إلى  بالإ�ضافة  كثير، 

مما هو وارد بالتف�صيل في مَظانّه المذكورة.

ومع ذلك، فقد كان �صلى الله عليه و�سلم يحر�ص على فنون 
الطب البدوي والمحلي التي كانت �شائعة في بيئته, فرف�ض منها �أمورًا 
فقد  نف�سه.  على  بع�ضها  وطبَّق  �أخرى،  �أمورًا  وقَبِل  )الكي(،  مثل 
��سأل خالته عائ�شة  �أنه  الزبير  �أحمد والحاكم عن عروة بن  �أخرج 
زوج النبي �صلى الله عليه و�سلم عن �سر معرفته ب�أمور من الطبابة، 
�آخر  يَ�سْقَم عند  »�إن ر�سول الله �صلى الله عليه و�سلم كان  فقالت: 

في  تكلموا  فقد  البيهقي  حديث  و�أما  ح�سن،  الترمذي  وحديث  �صحيح،  م�سلم  حديث  	(((
الإيمان،  �شعب  البيهقي:  انظر  �سبقه،  ما  مع  متفق  ومعناه  متنه،  �أقروا  ولكن  �سنده، 
حديث 1663، والمناوي: �شرح الجامع ال�صغير، ج1، �ص 164 وزاد »ولهذا �سافر جابر 

بن عبد الله من المدينة �إلى م�صر في طلب حديث واحد بلغه عن رجل بم�صر«.
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له  فَيَنْعَتون  وجه،  كل  من  العرب  وفودُ  عليه  تقدم  فكانت  عمره، 
الأَنْعات، وكنتُ �أعالجها له«.

ومما يجري هذه المجرى في التما�س العلم الطبي ما �أخرجه 
بن  �سعد  عاد  و�سلم  عليه  الله  �صلى  الله  ر�سول  �أن  من  داود  �أبو 
�أخا ثقيف، ف�إنه رجل  كَلَدة  �أبي وقا�ص فقال له: »ائت الحارث بن 
و�أخذ  واليمن،  �إلى فار�س  �سافر  الثقفي قد  يتطبَّب. وكان الحارث 
عاد  فلما  �شروان،  �أنو  ك�سرى  مع  محاورة  وله  الطب،  علوم  عنها 
تطبَّب �أي: مار�س العلاج الطبي وا�شتهر به، وقد خلفه في فنه ابنه 

ر))). �ضْ النَّ

وحتى لا يختلط العارف بالجاهل في �أمور التطبّب، قال �صلّى 
�ضامِن«))).  فهو   ، طِبٌّ منه  يُعلم  ولم  تطبّب،  »مَنْ  و�سلم  عليه  الله 
ل م��سؤولية من يُ�ضارُّ بعلاجه بغير  وال�ضامن هو الغارِم الذي يتحمَّ

علم.

44 ن�شوء مدر�سة �إ�سلامية للعلوم الطبية على �أ�سا�س التفاعل المتبادل .
مع الإ�سهامات الطبية لجميع الح�ضارات المعروفة:

والعبا�سيين،  الأمويين  �أيام  الإ�سلامية  العربية  الدول  با�ستقرار 
وقرطبة  وبغداد  دم�شق  في  الفكرية  مراكزها  في  العلمي  الن�شاط  ون�ضج 
الإ�سلامي  التوجه  وتبلور  الطبية،  بالعلوم  العناية  ازدادت  والقاهرة، 
ذات  �إ�سلامية  طبية  مدر�سة  ت�أ�سي�س  ب�أنه  يو�صف  �أن  يمكن  بما  ب�ش�أنها 
�صفات ومميزات خا�صة بها. وقد �أخذت هذه المدر�سة �أ�صولها في الفكر 

الطبي من الم�صادر الآتية:

الزركلي: الأعلام، ط2، ج2، �ص 159، يتطبَّب: يمار�س الطبابة. 	(((
	�أبو داود والن�سائي وابن ماجه. (((
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أ بت�أثير 	. �إ�ضافات  من  خالطه  وما  القديم،  العربي  الطب 
الح�ضارات المحيطة.

ب الوقاية، 	. على  والح�ض  ال�صحة  رعاية  في  الإ�سلامي  الهدي 
والتما�س العلاج الموثوق.

ت العرب 	. ب�أطباء  حدا  مما  كبير،  تراث  ذلك  من  ع  تجمَّ وقد 
يعر�ضوا  �أن  الإ�سلام  قبل  المهنة  مار�سوا  الذين  القدامى 
و�سلم)))،  عليه  الله  �صلّى  النبيّ  على  وخبراتهم  تجربتهم 

مَرْدل طبيب نجران. وي�أخذوا بتوجيهاته، كما فعل ال�شَّ

ث جندي�سابور 	. في  ا�ستقرت  التي  الطبية  العلوم  من  الإفادة 
الواقعة في جنوب غرب فار�س، ب�سبب هجرة جماعة ال�سريان 
�إليها ومعهم علوم الطب الإغريقي، وكذلك من  الن�سطوريين 
العلوم الطبية في مدر�سة الإ�سكندرية التي احتفظت مكتبتها 
وديا�ستوريدو�س  و�أريبا�سيو�س  وجالينو�س  �أبقراط  بكتب 

وغيرهم))).

ج التو�سّع في �أعمال الترجمة بعد �إن�شاء )دار الحكمة( في بغداد، 	.
و)بيت الحكمة( في القاهرة، وجَلْب كتب الح�ضارات الأخرى: 
وا�ست�ضافة  بل  والقبطية،  والهندية،  والفار�سية،  اليونانية، 
بم�ؤلفاتهم  للتعريف  الأقطار  مختلف  من  والأطباء  العلماء 

و�إنجازاتهم.

ولم يكن موقف العرب والم�سلمين مق�صورًا على الترجمة، بل 
�أ�ضافوا �إلى ذلك درا�ساتهم وم�ؤلفاتهم الخا�صة، و�أ�سهموا بتقديم 
للج�سم  والفي�سيولوجي  البيولوجي  الفهم  في  جديدة  نظريات 

رواه البيهقي. 	(((
انظر عبد الله بن البيطار: تف�سير كتاب ديا�ستوريدو�س. تحقيق �إبراهيم بن مراد، دار  	(((

الغرب الإ�سلامي، بيروت 1989.
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الإن�ساني، و�أ�ساليب الفح�ص والعلاج والجراحة والتمري�ض و�إدارة 
ككتاب  �أعمالهم  من  تُرجم  فيما  وا�ضح  هو  مما  الم�ست�شفيات)))، 
القانون لابن �سينا، وكذلك فيما بقي بن�صه العربي. وتبلور ذلك كله 
با�سم  الآن  زال معروفًا حتى  وما  الو�سطى،  القرون  عُرف في  فيما 
الطب اليوناني، والذي يحمل بحق �أ�سماء �أخرى هي: الطب العربي، 
والطب الإ�سلامي، والطب العربي الإ�سلامي، والطب ال�شرقي، وقد 
بيّنا �سابقًا �أن هذا الطب كان القاعدة الأ�سا�سية للطب الحديث))).

الطبية،  العلوم  في  الإ�سلامية  المدر�سة  ف�إن  مجمَلة،  وبعبارة 
هي مدر�سة جامعة، ومنفتحة، ومتجددة، ومو�صولة بالطب الحديث 
لذلك،  ونتيجة  الطبابة.  لمهنة  الطبيعي  التاريخي  التطور  بحكم 
متفهّم  و�أطبائه وجماهيره هو عالم  بعلمائه  الإ�سلامي  العالم  ف�إن 
وكل  التقليدي  المحلي  والطب  الطب الحديث  بين  والدمج  للتوا�صل 
في  �سيُعرف  وما  منها،  عُرف  ما  والبديل،  التكميلي  الطب  �صنوف 

الم�ستقبل.

55 الإ�ضافة الإ�سلامية للطب الروحي:.

ومن الطبيعي �أن يكون للإ�سلام، وهو دين قبل �أن يكون قاعدة 
لح�ضارة منبثقة عنه، �إ�ضافات �إلى مفهوم الطب الروحي، والمكوّنات 
ا لأن يُتعامل معه على  التي يمكن �أن تجعل منه علاجًا فعّالً، وم�ستحقًّ
�أنه �أحد الأبدال العلاجية ذات الم�صداقية، والتي ت�ؤخذ بثقة وجدية 
الرئي�سة  العنا�صر  لبع�ض  ذكر  يلي  وفيما  والمر�ضى.  المعالجين  من 

التي يت�شكل منها ما يمكن �أن يُ�سمى »الطب الروحي الإ�سلامي«.

د. �أحمد عي�سى: تاريخ البيمار�ستانات في الإ�سلام، دار الرائد العربي، بيروت 1981. 	(((
د. علي عبدالله الدفاع: �أعلام العرب والم�سلمين في الطب، �ص27 وما بعدها، م�ؤ�س�سة  	(((

الر�سالة، بيروت 1983.
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أ المري�ض 	. على  يجب  الله،  من  وامتحانًا  ابتلاءً  المر�ض  اعتبار 
يجزيه الله عن هذا  �أن  �آملً  وجلد،  يتقبله ب�صبر  �أن  الم�ؤمن 
ال�صبر بالثواب وتكفير الذنوب وال�شفاء، قال �صلّى الله عليه 
ولا  همّ،  ولا  ب  وَ�صَ ولا  ب،  نَ�صَ من  الم�سلم  ي�صيب  »ما  و�سلم: 
ر الله بها  حَزَن، ولا �أذى، ولا غم، حتى ال�شوكة ي�شاكها، �إلا كفَّ
من خطاياه«))). و�أخرج البخاري في مر�ض العينين �أو فقدهما 
�إذا  »�إن الله عز وجل قال:  النبي �صلّى الله عليه و�سلم:  قول 

تُه عنهما الجنة«))). �ضْ ابتليتُ عبدي بحبيبتيْه ف�صبر، عوَّ

الم�ؤمن  وتلقّاه  الموت،  �إلى  مف�ضيًا  المر�ض  كان  و�إذا 
بال�صبر، ف�إن الله ينزله منازل ال�شهداء، وهي من �أرفع المنازل 
خم�سة:  ال�شهداء  النبوي،  الحديث  ورد  هذا  وفي  الجنة.  في 
في  وال�شهيد  الهَدْم،  و�صاحب  والغريق،  والمبْطون،  المطْعون، 

�سبيل الله))).

على  الم�ؤمن  المري�ض  يقتدر  المر�ض،  عن  المفهوم  وبهذا 
ال�صبر، بل والر�ضا بما ق�سمه الله له، وهو يرجو �أن ينال �أحد 
كليهما؛  و�إما  ال�شفاء،  و�إما  الثواب،  �إما  ب�صبره:  الأح�سنين 
هذا  وبدون  يَ�شْفِيِن}))).  فهُو  تُ  مَرِ�ضْ {و�إذا  تعالى:  لقوله 
والحزن  للقلق  عُر�ضة  المري�ض  يكون  م�ضمونه،  �أو  المفهوم 
وربما الهلع، وفقًا للدرجة التي يكون عليها مر�ضه. وتظل هذه 
الم�شاعر المحزِنة معه طيلة مدة علاجه حتى يُ�شفى. و�إذا كان 
مت�صلة  �آلامًا  للمري�ض  �سبَّب  �أو  منه،  بُرْ�ؤه  يُرجى  لا  مر�ضه 
وربما بالغة، فحينئذ قد تنفتح عليه محنة التفكير في التخل�ص 

ب: هو المر�ض. ب: هو التعب، والوَ�صَ البخاري وم�سلم، والنَّ�صَ 	(((
حبيبتيه يعني: عينيه. 	(((

البخاري وم�سلم: والمطعون: من مات بالطاعون، والمبطون: من مات بداء باطني. 	(((
�سورة ال�شعراء 26: 80. 	(((
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من الحياة بطريقة �أو ب�أخرى من طرق الانتحار �أو قتل الرحمة 
�أو  دفعها  يمكن  الم�ؤ�سفة  التطورات  هذه  وكل  )اليوثونيزيا(. 
التعامل معها بحكمة �أف�ضل بت�أثير المفهوم الإ�سلامي للمر�ض، 

والألم، و�أخيًرا الموت))).

ب من 	. وذويه  المري�ض  بين  الاجتماعي  التعاطف  على  الت�أكيد 
ى به، فعلى ه�ؤلاء  �أقارب ومعارف، واعتباره واجبًا دينيًا مُو�صً
�أن يحر�صوا على زيارة المري�ض والدعاء له بال�شفاء، والتنفي�س 
له في الأجل، وتذكيره ب�إح�سان الظن بالله، ومواجهة ما يجده 

في مر�ضه بال�صبر والر�ضا والأمل.

ففي الزيارة ورد عن البَاء بن عازب، قال: »�أمرنا ر�سول 
الحديث  وفي  المري�ض«))).  بعيادة  و�سلم  عليه  الله  �صلى  الله 
و�سلم:  عليه  الله  �صلى  الله  ر�سول  قال  عليه،  المتفق  القد�سي 
»�إن الله عز وجل يقول يوم القيامة: يا ابن �آدم، مرِ�ضتُ فلم 
، كيف �أعودك و�أنت ربُّ العالمين؟ قال: �أما  تَعُدْني، قال: يا ربِّ
علِمْتَ �أن عبدي فلانًا مرِ�ض فلم تَعُدْه؟ �أما علمت �أنك لو عُدْتَه 

لوجدتني عنده«.

يزور  الله  ر�سول  �أن  من  ورد  ما  للمري�ض،  الدعاء  وفي 
المر�ضى من �أهله، ومن الم�سلمين، ومن غير الم�سلمين)))، ويدعو 
لهم، ومن دعائه عند زيارة المري�ض قوله: »اللهم ربَّ النا�س، 
�أَذْهِبِ الب�أ�سَ، وا�شفِ، �أنت ال�شافي لا �شفاءَ �إلا �شفا�ؤك، �شفاءً 

لا يُغادِر �سَقَمًا«))).

)))	 انظر بحثنا: ال�سنوات المت�أخرة من العمر، �ص62 وما بعدها، المكتب الإ�سلامي، بيروت 
.2001

)))	 البخاري وم�سلم.
)))	 البخاري و�أبو داود.

)))	 البخاري وم�سلم.
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المري�ض، هو تمني طول  زيارة  لدى  الأجل  والتنفي�س في 
على  دخلتم  »�إذا  و�سلم:  عليه  الله  �صلى  لو�صيته  له،  العمر 
�أجلهِ، ف�إن ذلك لا يرُد �شيئًا، ويُطيَّب  المري�ض، فنف�سوا له في 

بِنَفْ�سه«))).

بما  المري�ض،  ذوي  من  الاجتماعية  الملاطفة  هذه  �إن 
فيها من مودة ورقة، وبما تت�ضمنه من تقوية الأمل والتفا�ؤل، 
وال�شفاء،  بالراحة  عليهم  ومنًه  بعباده  الله  برحمة  والتذكير 
المعنوية  حالته  وترفع  وحدته،  من  المري�ض  �إخراج  على  تعين 

والروحية.

ت وجوهر العلاج الروحي وفقًا للهدي الإ�سلامي، بالإ�ضافة �إلى 	.
ما ذُكر، تو�صية المري�ض ومن حوله بكثرة الدعاء، وذكر الله 
تعالى، وتلاوة القر�آن الكريم �أو الإن�صات �إلى تلاوته وترتيله . 

ق من الروحانيات  والمق�صود هو �إحاطة المري�ض بجو عَبِِ
التي تربطه بالخالق عز وجل، وتذكره ب�أنه �سبحانه وتعالى هو 
ال�شافي والمعافي، و�أنه مع عباده �أينما كانوا وكيفما كانوا؛ لقوله 
تعالى: {ونحن �أقربُ �إليه من حَبْل الوريد})))، وقوله: {ونحنُ 
�أقرب �إليه منكم ولكن لا تُب�صرون})))، وقوله: { ما يكون من 

نجوى ثلاثةٍ �إلا هو رابعُهم}))).

هو  الإن�سان  ي�صيب  الذي  ر  ال�ضُّ ك�شف  ب�أن  تذكره  كما 
ر،  ب�ضُ الله  يم�س�سك  {و�إن  تعالى:  قال   . �سبحانه  الله  يد  في 

يريح خاطر  التمني  �أن هذا  والمعنى  وابن ماجه حديث 1438  الترمذي حديث 2087  	(((
المري�ض .

�سورة ق 16:50 	(((
�سورة الواقعة 85:56 	(((
�سورة المجادلة 7:58 	(((
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فلا كا�شِف له �إلا هو. و�إن يم�س�سك بخير، فهو على كل �شيءٍ 
قدير}))).

والأدعية  القراءات  هذه  من  لبع�ض  الت�أمل  من  وب�شيء 
له وهو  بقراءتها  �أو  المري�ض بترديدها  يُن�صح  التي  والأذكار، 
�أن ي�سري في عقله  من�صت، يت�ضح الأثر الروحي الذي يمكن 

وج�سمه ووجدانه. 

11 مَا . �إِلاَّ  نَفْعًا  وَلَا  ا  رًّ �ضَ لِنَفْ�سِي  �أَمْلِكُ  لاَّ  {قُل  الكريم:  القر�آن  فمن 
وَلَا  �سَاعَةً  يَ�سْتَ�أْخِرُونَ  فَلَا  �أَجَلُهُمْ  جَاءَ  �إِذَا  �أَجَلٌ  ةٍ  �أُمَّ لِكُلِّ   ُ اللَّ �شَاء 
نَ  وعِ وَنَقْ�صٍ مِّ وْفْ وَالُْ نَ الَْ كُمْ بِ�شَيْءٍ مِّ يَ�سْتَقْدِمُونَ})))، {وَلَنَبْلُوَنَّ
ابَتْهُم  �أَ�صَ �إِذَا  ذِينَ  الَّ ابِرِينَ  ال�صَّ رِ  وَبَ�شِّ مَرَاتِ  وَالثَّ وَالأنفُ�سِ  الأَمْوَالِ 
ن  مِّ لَوَاتٌ  �صَ عَلَيْهِمْ  �أُوْلَئِكَ  رَاجِعُونَ  �إِلَيْهِ  ا  وَ�إِنَّ  ِ لَِّ ا  �إِنَّ قَالُواْ  يبَةٌ  �صِ مُّ
هُوَ  مَا  الْقُرْ�آن  مِنْ  ل  الْهُْتَدُونَ}))) {وَنُنَزِّ هُمُ  وَ�أُولَئِكَ  وَرَحْمَةٌ  هِمْ  بِّ رَّ
هُوَ  وَالَّذِي  يَهْدِينِ  فَهُوَ  خَلَقَنِي  {الَّذِي  مِنِيَن})))  لِلْمُ�ؤْ وَرَحْمَة  �شِفَاء 
نَادَى  ذْ  �إِ {وَ�أَيُّوبَ  يَ�شْفِيِن})))  فَهُوَ  تُ  مَرِ�ضْ وَ�إِذَا  وَيَ�سْقِيِن  يُطْعِمُنِي 
فَكَ�شَفْنَا  لَهُ  فَا�سْتَجَبْنَا  احِمِيَن  الرَّ �أَرْحَمُ  وَ�أَنتَ  رُّ  ال�ضُّ نِيَ  مَ�سَّ �أَنِّ  هُ  رَبَّ
نْ عِندِنَا وَذِكْرَى  عَهُمْ رَحْمَةً مِّ وَمِثْلَهُم مَّ �أَهْلَهُ  وَ�آتَيْنَاهُ  رٍّ  بِهِ مِن �ضُ مَا 

لِلْعَابِدِينَ})))

�سورة الأنعام 17:6 	(((
�سورة يون�س 49:10 	(((

�سورة البقرة2: 157-155 	(((
�سورة الإ�سراء 82:17 	(((

�سورة ال�شعراء: 80-78 	(((
�سورة الأنبياء: 84-83 	(((
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22 �أجدُ . ما  �شر  من  وقدرته  الله  بعزةِ  {�أعوذُ  والأذكار:  الأدعية  ومن 
حيُّ  {يا  العظيم})))،  العر�ش  رب  الله  �إلا  �إله  {لا  و�أحاذر})))، 
وا�شفني  بدوائك،  داوني  {اللهُم  �أ�ستغيث})))،  برحمتك  ياقيوم، 
�أذاك})))، { و�أغنني بف�ضلك عمن �سواك، واحدر عني  ب�شفائك 
في  عافني  اللهم  �سمعي،  في  عافني  اللهم  بدني،  في  عافني  اللهم 
ر مع ا�سمه �شيءٌ  ب�صري لا �إله �إلا �أنت})))، {با�سم الله الذي لا ي�ضُ

في الأر�ض ولا في ال�سماء وهو ال�سميع العليم}))).

والممر�ض في  والمعالج  بل  المري�ض  ت�ضع  والأذكار  القراءات  �إن هذه 
�إطار روحي علوي رفيع، ثم ي�أتي العلاج الع�ضوي فيجد الا�ستجابة البدنية 
الم�ضاعف  �أثره  والدوائي  الروحي  العاملين  لالتقاء  يكون  �إذ  الملائمة؛ 
الفعال الذي هو الهدف مما ي�سمى )العلاج الروحي( ال�صحيح والمحقق. 
ولي في هذا ال�صدد خبرة �أنقلها كما وقعت، فقد كان لي �صديق مُ�صاب 
بمر�ض قلبي، حتى ظُن �أنه قد مات به . فلما جاء الخبر ب�أنه عُوفي و�أ�صبح 
عالجت   : رده  فكان  ا�ستعمله،  الذي  العلاج  عن  ��سألته  ح�سنة،  ب�صحة 
نف�سي بذكر الله! فلما ر�آني متعجبًا، هزني ب��سؤال ا�ستنكاري قائلً: �ألم 
بل  ف�أطرقت،   . القلوب()))  تطمئن  الله  بذكر  )�ألا  تعالى  الله  قول  تقر�أ 
وخ�شعت نف�سي، و�أح�س�ست بم�صداقية قول هذا ال�صديق . ولأنه طبيب 
ومعروف لي بالواقعية والعقلانية، لم �أجد بدًا من حمل ق�صته على �أنها 
�إلى  والدعاء  بالذكر  فارتفع  الإيمان،  �شديد  لرجل  الروحي  للطب  مثال 

م�سلم، ما �أجدُ : ما �أ�شعر به، ما �أحاذر : ما �أخاف وقوعه 	(((
البخاري وم�سلم 	(((

الترمذي 	(((
الطبراني، احدُر الأذي �أي: �أزلِه عني. 	(((

	�أبوداود (((
	�أبو داود والترمذي (((

�سورة الرعد 82:13 وتتمة الآية )الذين �آمنوا وتطمئن قلوبهُم بذكر الله، �ألا بذكر الِله  	(((
تطمئن القلوب ( وال�صديق المذكور هو المرحوم الدكتور مهدي بن عبود الطبيب المغربي 

والمفكر الإ�سلامي المت�صوف . وقد تُوفي بعد ذلك ب�سنوات عند انتهاء الأجل المقدور



4 دمج الطب التكميلي والبديل بالطب الحديث رؤية حضارية وإسلامية2

والهدوء وهي  والر�ضا  ال�سكينة  �إك�سابه  �آفاق روحية عالية �ساعدت على 
�أكثر من ن�صف العلاج، �إن لم تكن العلاج كله في هذه الحالة . 

العلاج  عن  يتخلوا  �أن  دون  الروحي،  بالعلاج  الم�سلمون  اهتم  وقد 
ابن  كتاب  مثل  قه  تعمِّ بم�ؤلفات  الروحي  العلاج  جهود  وغذوا  الدوائي، 
�إلى ذلك  ه  تنبَّ وقد   . والكفارات(()))  الدنيا )ت281هـ( ))المر�ض  �أبي 
فا�ستخدمه في العلاج بنجاح بع�ض الأطباء المعا�صرين، ومنهم الدكتور 
مدينة  في  النف�سية  عيادته  في  �ص  خ�صَّ الذي  بيديت  ا�سكوردو  من�صور 
المرتل،  الكريم  القر�آن  �إلى  للإن�صات  قاعة  �أ�سبانيا  جنوب  في   Motril

النف�سي ل�سماع التلاوة لم يقت�صر على مر�ضاه من  الت�أثير  �أن  وذكر لي 
�أحدًا من  �أن  على  ا.  �أي�ضً معها  قد تجاوبوا  الم�سلمين  و�أن غير  الم�سلمين، 
عِ �أنه �أهمل العلاج الدوائي، وبذلك يكونون قد حققوا  ه�ؤلاء الأطباء لم يدَّ

التوازن النافع))).

وح�ضارةً،  دينًا  الإ�سلام،  لموقف  المو�ضوعي  البحث  ف�إن  وعليه، 
�أنه �أعطى المر�ض  �أولها  �أربعة معالم رئي�سة:  من الطب والطبابة، يُظهر 
مفهومًا واقعيًا، ودعا �إلى الأخذ ب�أ�سباب العلاج والتما�سها من �أي م�صدر، 
د المري�ض والمعافى والمحيطين بالمري�ض بتوجيهات روحية  وثانيها: �أنه زوَّ
وخلقية و�سلوكية تجعله يتقبل فترة المر�ض ب�صبر وثبات و�سكينة نف�سية، 
مما يعتبر في حد ذاته �إ�سهامًا في العلاج وم�ساندته، وثالثها: �أنه �أ�سهم 
والإ�ضافة  والترجمة  بالنقل  الطبية  العلمية  الأبحاث  تطوير  في  تاريخيًّا 
والتطوير والابتكار بما يمكن و�صفه ب�إقامة »مدر�سة طبية« قائمة بذاتها، 

�أبي الدنيا: المر�ض والكفارات، بمباي 1991، وكذلك كتب الأدعية وكتب )الفرج  ابن  	(((
بعد ال�شدة( وهي كثيرة وت�ضم ق�ص�ص ال�شدائد ومنها المر�ض . وفي المكتبة الإ�سلامية 
ابن  دار  ال�شريف،  كمال  للدكتور محمد  الإيمان(  )�سكينة  انظر  ذلك:  مثل  المعا�صرة 

كثير، دم�شق 1996
اتباعًا  للمو�سيقى  بت�سجيلات  ي�ستعين  ا  �أي�ضً وهو  م�سلم.  �أ�سباني  بيديت  الدكتور  	(((
لممار�سات قدامى �أطباء الم�سلمين في بيمار�ستان فا�س المغرب، والبيمار�ستان النوري في 

دم�شق )انظر تاريخ البيمار�ستانات في الإ�سلام( المقدمة.
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ورابعها: �أنه ح�ض على ترك الباب في مجالات الأبحاث والعلاج والوقاية 
والجراحة والتغذية مفتوحًا، فكل ما ثبت �صلاحه ونفعه فهو حري�ص على 
الأخذ به، ون�سبة نف�سه �إليه، �سواء �أ�سميناه حديثًا، �أم تكميليًا، �أم بديلً، 

�أم مدمًجا))).

Edward G Browne:Islamic Medicine Cambridge انظر 	(((
فرانكفورت   37 �ص  والإ�سلامية،  العربية  العلوم  تاريخ  في  محا�ضرات   : �سزكين  ف�ؤاد  	

1984م 
محمد العربي الخطابي : الطب والأطباء في الأندل�س الإ�سلامية . دار الغرب الإ�سلامي،  	

بيروت 1988م.
الطب الإ�سلامي : مفاهيم ودرا�سات، المنظمة الإ�سلامية للعلوم الطبية، تحرير الدكتور  	

�أحمد رجائي الجندي، الكويت 1994م.
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رابعًا :

الدعوة �إلى ا�ستخدام الطب التقليدي 
ا في البلاد النامية المحلي خ�صو�صً
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رابعًا :

الدعوة �إلى ا�ستخدام الطب التقليدي 
ا في البلاد النامية المحلي خ�صو�صً
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)رابعًا( الدعوة إلى استخدام الطب التقليدي 
المحلي، خصوصًا في البلاد النامية

11 في الوقت الذي علت فيه الدعوة �إلى اللجوء للطب التكميلي والبديل .
وهي  موازية،  �أخرى  دعوة  ظهرت  الحديث،  بالطب  ودمجهما 
الاعتراف بجدوى ال�صحيح من الطب التقليدي المحلي في المجتمعات 

المختلفة، والتو�سع في ا�ستخدامه في البلاد النامية بوجه خا�ص. 

الم�ستقرة  المداواة  طُرُق  والمحلي:  التقليدي  بالطب  والمق�صود 
والتي  حدة،  على  ح�ضارة  �أو  مجتمع  كل  في  التاريخ  مدى  على 
توارثتها الأجيال، و�أَوْلتها من التجريب ما جعلها �أهلً للثقة في هذه 
المجتمعات. وغالبًا ما ي�شتمل الطب التقليدي المحلي ب�صفة �أ�سا�سية 
لا  ولكنه  العلاجي،  الت�أثير  ذات  المحلية  الأع�شاب  ا�ستخدام  على 
التغذية،  �أ�ساليب  من  �أخرى  �صنوفًا  ي�ضم  بل  ذلك،  على  يقت�صر 

والمداواة، والعلاج، والِجبارة، والجراحة، وغير ذلك))). 

طب  �أنه  هو  المحلي  التقليدي  الطب  �إلى  الداعين  وحجة 
ب، ونتاج ح�ضارات لها نظرياتها عن الإن�سان والحياة، ومبني  مجرَّ
بثقة  المحلية، ويحظى  العلاجية  والاكت�شافات  الأجيال،  على حكمة 
النا�س، و�إلى جانب ذلك كله ف�إنه زهيد التكلفة، ونظرًا لهذه ال�صفة 
التكاليف  تطيق  لا  التي  المجتمعات  ينا�سب  ف�إنه  المهمة  الأخيرة 
الطب  يقدمها  التي  والجراحة  العلاج  و�أنواع  للأدوية  الباهظة 
للم�ستثمرين  التجارية  التوجيهات  من  يحوطه  وما قد  الحديث، 

ب�إن�شاء الم�ست�شفيات وم�صانع الأدوية. 

ا مقدمة الدكتور محمد عابد الجابري لكتاب ابن ر�شد )الكليات في الطب(  )))	 انظر �أي�ضً
�إ�صدار مركز درا�سات الوحدة العربية . بيروت 1999، �ص 9- 95، حيث يبين الجهد 

التجديدي لعلماء الطب في الإ�سلام، وت�شابه ت�صورهم للطب، بالت�صور المعا�صر.
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22 وقد تبنَّت منظمة ال�صحة العالمية هذه الدعوة خلال الربع الأخير .
النوع  �إزاء هذا  ال�سائدة  النظرة  كانت  �أن  بعد  الما�ضي،  القرن  من 
كة في �سلامته وفعاليته وجدواه . وعقدت المنظمة  من الطب مت�شكِّ
درا�سات  �أعدت  كما  الدرا�سية،  والحلقات  الم�ؤتمرات  من  �سل�سلة 
الدعوة  هذه  في  و�أيَّدتها  والمتقدمة.  النامية  البلدان  في  م�ستفي�ضة 
البحث  ومراكز  والإن�سانية  الخيرية  والرعاية  التنمية  م�ؤ�س�سات 
العلمي في بلاد مختلفة. ومن اللقاءات التي ت�ستحق الإ�شارة في هذا 
WHA في )�ألم�آتا(  ال�صدد، اجتماع الجمعية العامة لل�صحة العالمية 
�سنة 1978م الذي �صدر عنه )�إعلان �ألم�آتا( ب�إدخال الطب التقليدي 
و�ضع  و�ضرورة  المختلفة،  للدول  العلاجية  ال�سيا�سات  �ضمن  المحلي 
�سنه  اجتماع  ثم  �ش�ؤونه،  ت�ضبط  التي  والت�شريعات  التنظيمات 
�إجراء  �إلى  الأع�ضاء  الدول  العامة  فيه الجمعية  الذي دعت   1989
درا�سات محلية؛ لح�صر العلاجات الم�ستعملة فيه وتقييمها، وكذلك 
)ميونخ(  في   WHO العالمية  ال�صحة  لمنظمة  الا�ست�شارية  الحلقة 
تبني  تم  حيث   ،1991 �أكتوبر  في  )�أتوا(  في  ثم  1991م،  يونيو  في 
والمواد  العلاجات  تقييم  عند  والفاعلية  والأمان  الجودة،  معايير 

الم�ستخدمة فيها.

برنامج  عن  �صدرت  التي  الوثيقة  الجيدة  الدرا�سات  ومن 
العلاج التقليدي في منظمة ال�صحة العالمية درا�سة ب�إ�شراف الدكتور 
�أظهرت  وقد   . مًا  ومتقدِّ ناميًا  بلدًا   52 و�شملت   ،Xiaorui Zhang

درا�سات �أخرى �أن العالم الثالث يعتمد واقعيًّا على الطب التقليدي 
المحلي، ون�سبته في �إفريقيا هي 80%، وفي الهند هي %70.

33 و لا�شك �أن الدعوة �إلى ا�ستخدام الطب التقليدي المحلي على نطاق .
وا�سع، دعوة حكيمة، ولا غنى عنها في عالمنا الذي يتزايد �سكانه، 
ولا تتوافر فيه الخدمة الطبية، لا الأولية Primary Health Care ولا 
الحكومية  الجهود  تت�ضافر  �أن  ويجب   . كافية  ب�صورة  الم�ستدامة، 
الأخرى  للدعوة  تتمة  هي  التي  الدعوة،  هذه  تحقيق  على  والأهلية 
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الموازية لها، وهي دمج الطب التكميلي والبديل في الطب الحديث . 
كما يجب �أن تُراعى الاحتياطات اللازمة، ومنها : 

أ الخا�صة 	. والترتيبات  الت�شريعات  ب�إ�صدار  الحكومات  قيام 
بتقييم العلاجات والأدوية التقليدية المحلية؛ ل�ضمان ات�صافها 

بالجودة، والأمان والفعالية . 

ب العمل على تقنين هذه العلاجات وتو�صيفها وتعميم المعلومات 	.
ومحاذيرها،  لا�ستعمالها،  الم�أمونة  والطرق  جدواها،  عن 
ب�إ�صدار الن�شرات التي ت�ساعد الممار�سين على العلاج، والمر�ضى 

على التفهّم العلمي ال�صحيح لما يمار�سونه �أو يتناولونه٠

التقنين  هذا  بم�ستوى  ال�صين  جمهورية  ارتفعت  وقد 
�إلى  المذكورة  العلاجات  تحويل  �إلى  والتفهيم  والتو�صيف 
بمنح  مفو�ضة  خا�صة  جامعات  لها  افتتحت  درا�سية  م�ساقات 
الدرجات العلمية فيها))) . كما �سبقت الإ�شارة �إلى �أن الطب 
اليوناني الذي يُارَ�س في �شبه القارة الهندية على نطاق وا�سع 
�إنتاج  حُ�صر  كما  متخ�ص�صة،  جامعات  في  له  الإعداد  يتم 

�صة .  لة ومرخَّ �أدويته في جهات ت�صنيع م�ؤهَّ

ت التقليدي 	. بالطب  الخا�صة  الأدوية  ت�صنيع  يقع  �أن  من  الحذر 
في �أيدي �شركات الأدوية التجارية، التي �سرعان ما تنتجها في 
هذا  من  المق�صود  تف�سد  باهظة  ب�أ�سعار  ولكن  ح�سنة،  �صورة 
التوجه العلاجي، كما هو حا�صل مع نبات الجين�سينج ال�صيني 
�إلى  للم�ضغ  �صالحة  نباتية  �شرائح  من  تحول  الذي  والكوري، 
كب�سولات معلبة ب�صورة �أنيقة ومعرو�ضة في ال�صيدليات. وقد 

لج�أت  وربما   .Essentials of Complementary and Alternative Medicine p.216 	(((
ال�صينية  والإبر  الأع�شاب،  �شاملة  التقليدي  العلاج  دائرة  لات�ساع  ذلك  �إلى  ال�صين 
ب�أنواعها والتدليك ال�صيني الم�سمى )توينا( والتمارين الذهنية، وم�ستخرجات العظام 

الحيوانية ... �إلخ.
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�شاع في الأو�ساط الطبية �أن نوعًا من البطاط�س الإفريقي الذي 
في  �صلاحه  ثبت  قد  الديمقراطية  الكونغو  جمهورية  في  ينمو 
علاج مر�ض الإيدز، فكانت النتيجة �أن اختفى هذا النوع من 
البطاط�س من جمهورية الكونغو في ظرف �سنتين !.. وال�شبهة 
ت�صنيعه  تنوي  التي  الجهة  على  بالطبع  تقع  اختفائه  في 
وت�سويقه. والمفرو�ض �أن يظل الدواء التقليدي �شعبيًّا في متناول 
�أيدي النا�س، و�أن يحافظ على هيئته الطبيعية ما �أمكن؛ �إذ لا 
معنى مثلً للعدول عن �أكل المانجو الطازجة �إلى �شراء حبوب 
الأطفال  فيها  يُبتلى  بلاد  في  ا  وخ�صو�صً �أ،  لفيتامين  م�صنعة 

بالعمى المبكر . 

ث الم�ؤهلين، 	. الممار�سين غير  الطبابة من  العمل على حماية هذه 
بجهالتهم  يدفعون  الذين  والدجالين  الم�شعوذين  من  وكذلك 
وال�سحر  الخرافة  مفاهيم  قبول  �إلى  الب�سيطة  مجتمعاتهم 

والات�صال بعالم الأرواح و�أ�شباهها.

44 على �أن الإفادة من الطب التقليدي المحلي لي�ست بديلً كاملً عن .
الإفادة من الطب الحديث، الذي يجب �أن نحافظ له على ال�صدارة، 
مع جميع البدائل الطبية التي ذكرناها؛ ذلك �أن �إدارة الظهر للطب 
الحديث، كما يفعل �أحيانًا بع�ض الباحثين والنقاد ال�صحفيين الذين 

يكتبون حول المو�ضوعات الطبية، تعتبر نك�سة ح�ضارية لا تغتفر . 

علمية.  مهنة  �أو  بحث  لكل  كما  الحديث،  الطب  �أن  حقيقة 
للأدوية،  الجانبية  بالأ�ضرار  المر�ضى  �إ�صابة  مثل:  �ضعف،  نقاط 
مع  التعامل  من  بدلً  المري�ض  الع�ضو  علاج  على  غالبًا  والاقت�صار 
بيئته  عن  ينف�صل  ولا  يتجز�أ،  لا  كلًّ  باعتباره  الإن�ساني  الج�سم 
الطبيعية، و�إ�شاعة ثقافة الكب�سولة وقارورة الدواء في مقابل ثقافة 
الم�ستدام.  والتري�ض  الطازجة  الأطمعة  وتناول  الطبيعية  الحياة 
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و�أمثال ذلك))). ف�إن نقاط ال�ضعف هذه محدودة ومعروفة، ويمكن 
ومراكز  وجامعاته  بم�ست�شفياته  الحديث  للطب  ويبقى  احتوا�ؤها، 
الا�ستحقاق  �إمكاناته،  و�سائر  وتجهيزاته  �أدويته  وم�صانع  �أبحاثه 

الم�ؤكد للثقة به واحترامه وت�شجيع رجاله. 

مجالات  في  عنه  الا�ستغناء  يمكن  لا  الحديث  الطب  �إن  ثم 
لإجراء  اللازمة  المعقدة  التجهيزات  ومع  الرئي�سية.  الجراحة 
غرف  في  �إلا  ذلك  يُجري  �أن  يمكن  لا  ف�إنه  الجراحية،  العمليات 
ذوي  الجراحين  �أيدي  وعلى  الحديثة،  الم�ست�شفيات  في  العمليات 

الخبرة الكافية . 

ا، والتي تخ�ضع للتقييم  من الطب الحديث �أدويته الحديثة �أي�ضً
بع�ض  مواجهة  وفي  المخت�صة.  الطبية  ال�سلطات  قِبَل  من  والتدقيق 
الأمرا�ض، لا يوجد لهذه الأدوية بديل جدي، وكل ما تذيعه ال�صحف 
ا م�أمولً �إلى �أن يُقيَّم  عن الأدوية الع�شبية المكت�شفة))) يبقى افترا�ضً
المع�ضلة  الأمرا�ض  �أدوية  �أما  الناجح،  بالتجريب  مدعمًا  تقييمًا 
النجاح،  بع�ض  و�إحرازها  با�ستمرار  تطويرها  رغم  فهي  كالإيدز، 
ف�إنه لا مناف�س لها حتى الآن، ولابد من توفيرها �إذا �أرُيد للمر�ضى 

بهذه الأمرا�ض �إطالة �أمل الحياة �أمامهم.

)))	 انظر كتاب الفيل�سوف �إيفان �إليت�ش 
Ivan llich: Medical Nemesis ; The expropriation of Health.London 1975 	

وكذلك الورقة المقدمة �إلى الحلقة الدرا�سية في �أب�سالا، ال�سويد �سنة 1985 	
 Raymond Obosawin: Problems With Developing World Medicalization and the 	

Traditional Medicine Alternative

من  �أنواع  علاج  في  ناجحة  �أدوية  عن  وبيروت  القاهرة  من  كل  في  م�ؤخرًا  �أذيع  كما   	(((
ال�سرطان. ن�شرت ذلك جريدة الاتحاد الإماراتية بتاريخ 2002/9/7م.
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لذلك ف�إن كل ما قيل عن العلاج التقليدي، و�أدويته، بل وحتى 
الم�شكلة  يلغي  لا  و�أدويتها،  الأخرى  والبديلة  التكميلية  العلاجات 
والدواء  العلاج  توفير  وهي  النامي،  العالم  تواجه  التي  الكبيرة 

الحديث ب�أ�سعار محتملة. 

الما�ضي كما ذكرنا، بدخول  الم�شكلة جزئيًّا في  حُلَّت هذه  لقد 
الم�ؤ�س�سات  مع  اتفاقيات  في  للأدوية  الم�صنّعة  العالمية  ال�شركات 
الإقليمية والمحلية الم��سؤولة عن ت�صنيع الأدوية، بحيث يُ�ضمن لهذه 
المعقول  حقها  الأدوية  �صنع  في  العلمية  البراءة  �صاحبة  ال�شركات 
هذه  �إنتاج  لإعادة  الفر�صة  �إتاحة  مع  وجهدها،  �أبحاثها  مقابل 
عنها.  ببدائل  �أو  الت�سميات  بنف�س  الثالث  العالم  دول  في  الأدوية 
وبذلك �ضمنت الأطراف الثلاثة: �شركات البراءة والملكية الفكرية، 

و�شركات �إعادة الت�صنيع، والمر�ضى، م�صالحها بالتي هي �أح�سن.

توقف  قد  خلقيًّا،  والجيد  حقوقيًّا،  العادل  التوجه  هذا  ولكن 
وما  الإيدز.  مقدمتها  وفي  المع�ضلة،  للأمرا�ض  الأدوية  بع�ض  �أمام 
لا  م�ؤكدًا،  وباءً  فيها  الإيدز  ي�شكل  التي  �إفريقيا  دول كجنوب  زالت 
�أن  هي  والنتيجة  م�ستطاع.  ب�سعر  العلاج  من  حاجاتها  لها  تتوافر 
 Intellectual الفكرية  الملكية  حقوق  تتجاهل  قد  المحتاجة  الدول 
Property Rights، وتم�ضي في طريق التمرد غير القانوني، فت�صنع 

الأدوية التي تحتاج �إليها تحت �أ�سماء جديدة . و�إذا لم تفعل ذلك، 
عن  م��سؤولً  ب�أ�سره  العالم  ي�صبح  �إذ  �سوءًا،  الأكثر  هو  البديل  ف�إن 
ولذلك  الدواء،  على  يح�صلوا  لم  الذين  الب�شر  من  الملايين  هلاك 

ما له من تداعيات �سيئة، �إن�سانية و�سيا�سية،  لاتخفى على �أحد. 

55 �إن علاج م�شكلة التكلفة للعلاج والدواء يجب �أن ي�سير في خط موازٍ .
الثالث  العالم  ف�إن  و�إلا  العلاجية،  بالبدائل  الأخذ  �إلى  الدعوة  مع 
يحتاج  عما  له  �صرفًا  ويعتبرها  الدعوة،  هذه  من  ي�سخر  �سوف 
لنف�سها،  واحتكاره  منه  المتقدمة على حرمانها  الدول  وت�صرّ  �إليه، 
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الكريم  القر�آن  �أورده  الذي  كالمثل  ذلك  في  الدول  هذه  مثل  ويكون 
الفقراء  عن  ثمراته  منع  �أ�ضمروا  الذين  الب�ستان  �أ�صحاب  عن 
ذاته:  الب�ستان  من  الحرمان  بذلك  فنالهم  لأنف�سهم،  واحتكارها 
هَا  رِمُنَّ لَيَ�صْ �أَقْ�سَمُوا  �إِذْ  ةِ  نَّ الَْ حَابَ  �أَ�صْ بَلَوْنَا  كَمَا  بَلَوْنَاهُمْ  ا  {�إِنَّ
نَائِمُونَ  وَهُمْ  كَ  بِّ رَّ ن  مِّ طَائِفٌ  عَلَيْهَا  فَطَافَ  يَ�سْتَثْنُونَ  وَلا  بِحِيَن  مُ�صْ
ن  �إِ حَرْثِكُمْ  عَلَى  اغْدُوا  �أَنِ  بِحِيَن  مُ�صْ فَتَنَادَوا  رِيِم  كَال�صَّ بَحَتْ  فَ�أَ�صْ
هَا الْيَوْمَ عَلَيْكُم  ارِمِيَن فَانطَلَقُوا وَهُمْ يَتَخَافَتُونَ �أنَ لّ يَدْخُلَنَّ كُنتُمْ �صَ
بَلْ  الُّونَ  لَ�ضَ ا  �إِنَّ قَالُوا  رَ�أَوْهَا  ا  فَلَمَّ قَادِرِينَ  حَرْدٍ  عَلَى  وَغَدَوْا  �سْكِيٌن  مِّ

رُومُونَ}))). نَحْنُ مَْ

)))	 القر�آن الكريم، �سورة القلم الآيات 17 �إلى 27.
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11 لم يكن الطب التكميلي والطب البديل مو�ضع اعتراف �أو تقبُّل حتى .
ت النظرة �إليهما تدريجيًّا،  ال�سبعينيات من القرن الما�ضي، ثم تغيَّ
الطب  ب�أن  ال�شعور  منها:  لأ�سباب  الت�سعينيات؛  منذ  ا  خ�صو�صً
الحديث رغم تقدمه الكبير مازال في حاجة �إلى ت�صحيح وا�ستكمال، 
وما ات�ضح لم�ؤ�س�سات البحث العلمي من �إيجابيات في �أنظمة الطبابة 
والحاجة  و�أدويتها،  الحديثة  الطبابة  �أ�سعار  لغلو  و�أخيًرا  الأخرى، 

�إلى بدائل �إ�ضافية تكون تكلفتها محتملة. 

22 المنافع . بع�ض  على تحقيق  قادرَيْن  والبديل  التكميلي  الطب  ومادام 
ما  كل  ي�شمل  بحيث  فيهما،  البحث  دائرة  تو�سيع  فيجب  الطبية، 
�أنواع هي:  ثلاثة  �إلى  بوجه خا�ص  النظر  توجيه  مع  منهما،  يُعرف 
با�سم  حاليًّا  المعروف  العربي  الإغريقي  والطب  الأع�شاب،  طب 

»الطب اليوناني«، والطب الروحي . 

الأولى للطب  العربي يمثّل الجذور  الإغريقي  �أن الطب  وتبيّ 
من  وجالينو�س  �أبقراط  مثل:  الأوائل  �أعلامه  مه  قدَّ بما  الحديث، 
والم�سلمين،  العرب  جانب  من  والرازي  �سينا  وابن  الإغريق،  جانب 
بغداد  في  الإ�سلامية  الح�ضارة  ازدهار  خلال  �إليه  �أ�ضيف  ما  ثم 
منها  �أفاد  ترجمات  من  الح�ضارة  هذه  وما قدمته  والأندل�س، 
و�صل  الكبيرة،  الغربية  والإ�ضافة  وبالتطوير   . المحدثون  الباحثون 

الطب الحديث �إلى �صورته الحالية .

33 �أما موقف الإ�سلام، دينًا وح�ضارة، من الطب والطبابة، فيتلخ�ص .
في �أربعة معالم رئي�سية: �أولها: �أنه �أعطى المر�ض والتداوي والتما�س 
طرق العلاج من �أي م�صدر مفهومًا واقعيًّا و�إيجابيًّا، وثانيهما: �أنه 
بتوجيهات  بالمر�ضى  والمحيطين  الج�سم،  وال�صحيح  المري�ض،  د  زوَّ
�أ�سهم  �أنه  وثالثها:  ال�شفاء،  على  ت�ساعد  و�سلوكية  وخلقية  روحية 
تاريخيًّا في تطوير الأبحاث العلمية الطبية خلال الفترة المذدهرة 
في  الباب  ترك  على  حر�ص  �أنه  ورابعها:  الح�ضاري،  تاريخه  من 
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مجالات الأبحاث الطبية مفتوحًا للإفادة من كل نافع وجديد، �سواء 
ي حديثًا، �أم تكميليًّا، �أم بديلً، �أم محليًّا، �أم مدمًجا. �أُ�سمِّ

44 ت�أييد الدعوة �إلى ا�ستخدام الطب التقليدي المحلي في كل مكان يوجد .
ا في البلاد النامية، مع �إخ�ضاعه للدرا�سات التقييمية  فيه، وخ�صو�صً
والاهتمام  وفعاليته،  ا�ستعماله،  في  والأمن  جودته،  ت�ضمن  التي 

بحمياته من الممار�سين غير الم�ؤهلين والم�شعوذين والم�ستغلين.

55 وفي جميع الأحوال، ومع الحر�ص على تبني ما يثبت نفعه من �أمور .
الطبابة والعلاج، لا يمكن الا�ستغناء عن الطب الحديث، ولا منا�ص 
�إلى توجه اجتماعي بتبني مفهوم الطب المدمج الذي  الو�صول  من 
ي�سلك المعروف جميعه من �أنظمة العلاج في منظومة واحدة متكاملة 

ومن�سجمة.

�أ�سعار  التحكم في  �أهمية  و�أخيًرا على  �أولً  الت�أكيد  بد من  ولا 
العلاج والأدوية، بحيث ت�صل �إلى الغني والفقير من النا�س، والنامي 
وم�ؤتمرات  العالمية  ال�صحة  منظمة  �أن  ومع  الدول،  من  والمتقدم 
التنمية الم�ستدامة قد بذلت جهدًا كبيًرا في هذا الم�ضمار، ف�إن الأمل 

الإن�ساني في ال�سيطرة على الأ�سعار مازال بعيد المنال.

أ.د. عز الدين إبراهيم 
أبو ظبي / أول أكتوبر / 2002م
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Integration of Complementary and Alternative 
Medicine

With Mainstream Medicine:

An Islamic and Cultural Point of View

By Dr. Ezzeddin Ibrahim

Ph. D,D Litt

(Abu Dhabi, UAE)

A. History and Justification

1.	 While people of old cultures maintained their inter-
est in conventional and local medical systems both 
in theory and application  the West  remained in 
general cautious until the nineteen - seventies.

2.	 Since the nineteen- nineties both developed and 
developing countries CAM with greater interest. An 
increasing number of specialized centers have been 
established by Universities and health care authori-
ties worldwide.

3.	 It is incontestable that mainstream medicine itself 
had drawn upon the old systems and can still benefit 
from their findings.

4.	 CAM is justified by its potential efficacy. affordability 
and patients confidence in it. 
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 B. Expansion and precautions

1.	 As CAM is gradually proving its importance. it is ad-
visable that its scope be expanded to encompass all 
known systems and modalities.

2.	 Attention is drawn in particular to the following sys-
tems approved in Muslim and Oriental countries.

The Unani Medicine initiated by Greek and Arab pio- 
neers such as Hippocrates and Avicenna.

Spiritual Treatment.

Herbal Medicine.

3.	 Precautionary measures should be laid down to se-
cure efficacy and safety of all systems and to avoid 
abuse of charlatans and unqualified practitioners.

C. Islamic Attitudes

1.	 Maintaining good health and seeking medical treat-
ment when needed is an Islamic religious obligation. 
The notion that illness is divinely destined and can 
only be faced by passive submission to the will of 
God is categorically abhorred rejected in Islam.

2.	 Methods of effective treatment should be sought 
after from any source and. with limited ethical reser-
vations. surgical interventions including organ trans-
plantations are religiously permitted.
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3.	 Spiritual approaches including prayers. prescribed 
supplications and meditation are encouraged but 
should be complemented with medical treatments.

4.	 Special regard is accorded to the findings and rec-
ommendations of Muslim historic scholars subject to 
their proven efficacy and safety.

D. International calls  for  more  reliance  on  Traditional 
Medicine in the developing world

1.	 Resort to well tested and proven traditional and local 
medicine e is recommendable particularly in devel-
oping countries because of economic reasons. How-
ever. all known modalities of treatment are not. on 
their own. a reliable replacement for modern medi-
cine . Balanced integration of them all should be the 
target.

2.	 As the high price of medicines is a major problem. 
more pressure from the WHO and organizations of 
sustainable development is required to work out just 
and humane agreements with pharmaceutical com-
panies realizing both intellectual property rights and 
human need.
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بترتيب ورودها في البحث

11 القر�آن الكريم، وكتب الحديث..
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