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 پیشگفتار
 

 
یی لی سرزمین آریااز حکمت خسروانی اها برخاستهاي و ذخیره ، دانشی آمیخته با هنر و فراستیکتب طب ایرانم

ه است. آزموده شد انسانبا محک تجربه در طول سالیان حیات  و ،آمیخته حکمت یونانی که در است ایران

 ایرانیِگان فرزان و مشکوفایی تمدن اسلامی و با طلوع ستارگان پرفروغ تاریخ عل زرینمکتبی که در دوران 

یی حلّ برخی از یافت و اکنون نیز توانا و با جدا ساختن سره از ناسره گسترش بر پایۀ خردورزي، وطنجهان

هزار ساله، ده ايریشهاین مکتب با  .ا استبهداشت، پیشگیري، تشخیص و درمان دار ۀمعضلات علمی را در عرص

نگرد بلکه به ابعاد دیگر وجود او نیز توجه دارد.ي نمیانسان را فقط از بعد ماد 

و  ؛برده است طبیعی و مکاتب طب سنتی و مکمل پیمان درهاي پزشکی جهان به اهمیت روش ۀاکنون جامع

که  طبی هاي مختلفارگیري روشبک براي پژوهشبه  غرب و شرق جهاندر  بسیاريمراکز تحقیقاتی ها و دانشکده

این دهندة نشان گوناگون، هايو روش هامکتبة العادباشند. گسترش فوقمشغول می ،نددارعلمی و تاریخی  ۀسابق

شورهاي دیگر ک پزشکان و محققان در ایران وهمچنین موجب شده است که  ،عظیم جهانی است. این حرکتحرکت 

 ایش یابند.گر یطب ایرانمبانی به شناخت  جهان

خصوص هش، باین نیاز و عط تلاش دارد پاسخگوي هرچند ناچیزِآشنایی با مبانی طب ایرانی و مکمل،  نامۀدرس

و  یحفظ اصطلاحات طب ایران ضمنلاش بر این است که اند، باشد. تاین راه گذارده براي افرادي که تازه پاي در

آن سازي مطالب و نزدیکی بیشتر اخته شود و در روند سادهسازي مطالب پردسادهاصالت بیان، با روشی مناسب به 

یمان، ناخواسته دچار ی آسیبی نرسد و مقصود حکهاي طب، به مفاهیم ژرف و محتواي فلسفی گزارهبه زبان امروز

سنده نکنند، بلکه با این حال خوانندگان گرانقدر آگاه باشند که لازم است به این توشه بآسیب و دگرگونی نشود. 

  تر و جستجوي بیشتر قرار دهند و از پیمودن بقیۀ این راه بازنایستند.مایۀ پژوهش ژرفآن را دست

ی، داروشناسی، تدابیر از مبان ـ هم اصیل و هم امروزینـ  اهد روزي باشیم که کتابِ مرجعیزودي شامیدواریم به

ن و منتشر شود که هر بخش و فصل آن، حاصل پژوهش و به نگارش محققّا یتندرستی و معالجات طب ایران

 ی باشد.و بالینی علمی روز، و مستند به مقالات تحقیق و مبتنی بر شواهد پایه یاستادان طب ایران
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دوره،  8ماه، با برگزاري  32شود، در مدت ، این گزارش در دیباچه کتاب نوشته می1401اکنون که در شهریور ماه 

ی کارشناس ي؛ وو داروساز یدندانپزشک ،یپزشک عمومیِ يدکتراهاي علوم پزشکی (دانشجوي رشته 51000حدود 

 یعلوم پزشک هايرشته ریسای؛ و برخی از دانشجویان علاقمند از وتراپیزیو ف هیغذعلوم ت ،ییماما ،يپرستار هايرشته

 اند.ي)، در قالب آموزش هوشمند و مجازي دو واحد درسی با مبانی طب ایرانی و مکمل آشنا شدهاریبه صورت اخت

 دانشگاه طریق از آموزشی دورة شروع ابلاغ ) در1398تصمیم عالمانه و مدبرانۀ معاون وقت آموزشی وزارت بهداشت (

هاي گیري آموزش مجازي، برخی مخالفتگیري کرونا و شتابسو، شروع دوران خاص همه یک از هوشمند پزشکی علوم

متعصبانه، اظهارنظرهاي سیاسی و جناحی ـ حتی از آن سوي مرزهاي ایران عزیز ـ و اولین تجربۀ ارائه در سطح ملی 

شد؛ زرگ مواجه ساخته بود که باید با همدلی پشت سر گذاشته میاز سوي دیگر، گروه آموزشی این درس را با چالشی ب

کم یکصد نفر) از سراسر کشور این گام بلند و خداوند را سپاس که با همراهی استادان و دستیاران آموزشی (دست

 برداشته شد.

محسن ناصري و آشنایی در ابتداي راه، آموزش مبانی طب ایرانی با استفاده از تدریس استاد محترم، جناب آقاي دکتر 

هاي مکمل با همکاري سایر استادان شکل گرفت اما به موازات و بر اساس بازخوردهاي دانشجویان محترم، تدوین با طب

نفرة مولفان نیز آغاز شد که پس از بازنگري توسط  22نامه آشنایی با مبانی طب ایرانی و مکمل با همکاري گروه درس

ت علمی طب و داروسازي سنتی سراسر کشور، به تایید گروه آموزشی مربوطه در دانشگاه نفر از اعضاي محترم هیا 16

علوم پزشکی هوشمند، دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین بورد تخصصی 

 طب سنتی و تاریخ پزشکی کشور رسید.

ابل نقد و در مسیر تکامل خواهد بود که امیدواریم با دریافت با این وجود، این نگارش، ویراست نخست از این کتاب و ق

بازخوردهاي دانشجویان عزیز و استادان و همکاران محترم، به زودي و به خوبی انجام شود. ضمن تشکر از همه استادان 

ار خانم دکتر اند و مولفان و ویراستاران گرامی، خصوصاً سرکو دستیارانی که تا کنون در تدریس دوره همکاري نموده

فر و جناب آقاي دکتر محمد ستایش، قدردان حمایت دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت متبوع و دانشکده زهرا قربانی

بدیل و ماندگار دانشگاه علوم پزشکی هوشمند و تلاش طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی تهران هستیم و باید نقش بی

 ن ارجمند این دانشگاه را قدر دانست که بسیار خوش درخشیدند.ستودنی و ارزشمند مدیران ارشد و کارشناسا
 دکتر حسین رضایی زاده

 مدیر گروه آموزشی طب ایرانی و مکمل

 دانشگاه علوم پزشکی هوشمند
rezaeizadeh@sina.tums.ac.ir 

 ام بار دل است بر زبانکاین دم و دود سینه ای روی زبـان مـن بـبـینای که طـبیـب خسته

 ستخوانمهر از ارود آتـش همچو تبـم نمی گرچه تب استخوان من کرد ز مهر گرم و رفت

 دهد هیـچ ز زندگی نشاننبض مرا که مـی ـینـبـازنشـان حـرارتـم ز آب دو دیـده و بـب

 برد پیش طبیب هر زمانام از چه میشیـشه ام از پی عیـش داده استآن که مـدام شـیـشه

 تـرک طبـیب کـن بـیا نسخه شربتم بخوان از آب زنـدگـی شـعر تو داد شـربتـم حـافظ
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 جهان در مکمل و سنتی هایطب پژوهش و آموزش وضعیت: 1 فصل

 آیتی حسین محمد دکتر لاریجانی، اردشیر باقر دکتر
 

  آموزیم:آنچه در این فصل می

o طب مکمل و جایگزین تعریف  

o  هدف و لزوم آموزش آنطب فراگیر یا پزشکی یکپارچهتعریف ،  

o هاي سنتی و مکملطببندي مکاتب طبقه  

o هاي سنتی و مکمل در جهانآموزش و پژوهش طب  

 بتوانیم: فصلرود در پایان این انتظار می

o بیان کنیم فراگیررا با طب  طب مکمل و جایگزین تفاوت. 

o  را بیان کنیم. هاي سنتی و مکملبندي مکاتب طبطبقهمبناي 

o را نام ببریم. درمانی سنتی و مکمل ها و اقداماتروش انواع 

 

o مقدمه 

ها و سازي و ایجاد ظرفیت تطبیق و تحول در مواجهه با شیوع بیماريآوري نظام سلامت، آمادهپایداري و تاب

تواند منبع مهمی در تضمین پایداري نظام سلامت باشد و منجر به پوشش شکاف یا بلایا است. طب سنتی می

گونه تعریف اینطب سنتی را  ، 1سازمان جهانی بهداشت). 1( شوددرمانی ی ـ هاي بهداشتدسترسی به مراقبت

 هايفرهنگ تجارب بومی در و باورها ها،بر نظریه مبتنی هايشیوه و اي از دانش، مهارتمجموعه کرده است:

 و سلامتی به منظور حفظ باشد و چه نباشد، [و تطبیق با پزشکی رایج] قابل توضیح مختلف است که چه

 عبارت .شودمی کار گرفتههب روانی و جسمی هايبیماري درمان یا بهبود و تشخیص، پیشگیري، در همچنین

هاي طب سنتی در یک کشور بر فعالیت ،دروکار میگاهی به جاي طب سنتی به که طب مکمل و جایگزین نیز

 ). 2آن کشور نیست (خود د که متعلق به داردلالت 

اند ریزي شده ایجاد کردهیک نظام یکپارچه و به خوبی پایه ،مدرن کشورهایی که از ادغام طب سنتی و طب

هاي ریزي ملی سلامت، شمول محصولات و فعالیتورود طب سنتی در برنامه اقدامات مختلفی را در زمینه

ایجاد استانداردهاي پیشرفته طب سنتی، جایگزین و مکمل در ،  2طب سنتی در گزارش حوادث ناخواسته

هاي یکپارچه و مردم مراقبت ياي و مشارکت براي ارتقارشتهو ایمنی، حمایت از ارتباطات میانزمینه کیفیت 

، پایش و ارزشیابی مشارکت طب سنتی، جایگزین و مکمل در دستیابی به پوشش همگانی سلامت از  3محور

 ۀسالانهاي ملی هاي طب سنتی، جایگزین و مکمل به صورت گزارشدهی عمومی شاخصطریق گزارش

آگاه از  گیريِتصمیم يعات براي ارتقالاگذاري اطسلامت و نظام خدمات، تقویت ظرفیت پژوهش و به اشتراك

سلامت براي پوشش خدمات و محصولات طب  ۀش بیمرتشواهد در طب سنتی، جایگزین و مکمل و گس

). کشورهایی 1اند (صورت داده ،سنتی، جایگزین و مکمل بر اساس شواهد ایمنی، اثربخشی و هزینه اثربخشی

طب مکمل و  ،دهند. در ادغام سازمانیتري دارند، به آن بهاي بیشتري میعمیق ۀزمینکه در طب سنتی پس

                                                           
1.  World Health Organization 

2.  Adverse Event 

3.  People-Centered 
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. در کشورهایی مثل چین که از این سیستم تبعیت کنندجایگزین و پزشکی مدرن به موازات هم فعالیت می

هاي شوند. نظامهاي عالی اداري مدیریت میسازمان کنند، طب مدرن و طب مکمل و جایگزین توسطمی

 هاي سلامتسلامت یکپارچه بیشترین پشتیبانی را از طب سنتی و طب مکمل و جایگزین دارند. در این نظام

هاي مدیریت آنها در دپارتمان ،طراحی شده استهاي ملی براي طب سنتی و طب مکمل و جایگزین سیاست که

اي براي خدمات مربوطه پوشش بیمه ؛مقررات داروهاي سنتی وضع شده است ؛گیردمدیریتی مجزا صورت می

آموزش طب سنتی و طب مکمل و جایگزین در چارچوب  ؛نهادهاي پژوهشی تاسیس شده است ؛وجود دارد

به دلیل  و چین هاي دولتی ارائه خدمات دارند. در هندبیمارستاندر گیرد و آموزش عالی رسمی صورت می

هاي طب سنتی دارند و عموم مردم وابستگی زیادي به مراقبت و جمعیت زیاد،طب سنتی قوي پیشینه 

 ).3هاي طب سنتی بسیار زیادي وجود دارد (بیمارستان
 

o 1طب مکمل و جایگزین تعریف  

مراکز جهانی معتبر و مهمی در حوزه هاي سنتی و مکمل، مردم از طب گسترش استفاده به با توجه به روند رو

) و خدمات پزشکی (مانند مایوکلینیک)، به صورت جدي به این حوزه 2NIHتحقیقات علوم پزشکی (مانند 

و براي اینکه بتوانند اطلاعات دقیق و روزآمدي را در اختیار جامعه پزشکی و نیز بیماران قرار  ؛ورود پیدا کرده

 اند.ها نمودهبندي، مطالعه و معرفی این طباقدام به شناسایی، طبقه ،دهند

ها هاي سنتی و مکمل عبارتند از روشطب ،بر اساس تعریفی که در حال حاضر نسبت به آن اجماع وجود دارد

ها ). این روش1نیستند ( 3روند، ولی به صورت معمول جزیی از طب رایجکار میکه براي سلامتی به اقداماتیو 

ولی  .شوندکمک به درمان و یا کاهش عوارض استفاده میبراي  4به شکل مکمل در کنار طب رایج معمولاً

هم استفاده شوند  5جایگزین شکل به توانند به جاي طب رایجمی ،به شرط اثبات ایمنی و اثربخشی، گاهی

)2.( 

دارد که  در جامعه وجودهایی براي سلامتی و درمان تعریف فوق به سادگی بیانگر این حقیقت است که روش

آمارها نشان  و هستند ثرمؤها در سلامت مردم پردازیم، ولی این روشهاي طب رایج به آنها نمیما در دانشکده

هاي جهانی ها و سازمان). بنابراین دولت3دهد که استفاده از آنها به شدت رو به رشد و گسترش است (می

 اند.رآمدهگذاري در این حوزه باخیر درصدد شناسایی، آموزش، پژوهش، استانداردسازي و قانون ۀطی دو ده
 

o هدف و لزوم آموزش آن یا طب فراگیر، 6پزشکی یکپارچه تعریف 

ثر موجود توسط مؤها و مداخلات درمانی ایمن و عبارت است از استفاده از تمامی پتانسیل فراگیرطب 

شود ابتدا با آموزش دیده به شکل همکاري تیمی. در واقع در جهان امروز تلاش میدرمانگران با تجربه و 

 ها و اقداماتیروش ، سپسدگیرنبهاي طب مکمل مورد ارزیابی قرار هاي علمی، اثربخشی و ایمنی درمانپژوهش

                                                           
1. Complementary and Alternative Medicine 

2.  National Institutes of Health 

3.  Conventional Medicine 
4. Complementary 

5. Alternative 

6. Integrative Medicine 
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وارد به چرخه درمان  1بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهدکنند، کسب میکه میزان کافی از شواهد علمی را 

 .شوند

زایش آگاهی هاي سنتی و مکمل، افبا توجه به افزایش استفاده و روي آوردن مردم در کشورهاي مختلف به طب

اشت در هاي سازمان جهانی بهدو بر اساس توصیه ؛در این زمینه امري ضروري است درمان کادر و پزشکان

دهند، مورد نیاز و ه میئافرادي که این خدمات را ارا گاهیآموزش علمی و دانش ،زمینه طب سنتی و مکمل

 الزامی است.
 

o هاي سنتی و مکملبندي مکاتب طبطبقه 
2NCCIH  هاي سنتی ها را در خصوص انواع طببندي، یکی از مشهورترین و معتبرترین تقسیم2000در سال

ست و بصورت گسترده مورد استفاده قرار ا بندي که کماکان مورد اقبال جهانیو مکمل ارائه داد. در این تقسیم

 شوند.بندي میدرمانی سنتی و مکمل در پنج دسته بزرگ طبقه ها و اقداماتروش گیرد، انواعمی

هاي گیاهی، انواع شامل مکمل و،  ̺کنندهایی که از انواع محصولات طبیعی براي درمان استفاده میروش )1

 شود.هستند، می موجود که در طبیعت ها و تمام تجویزهاییغذاهاي دارویی، رژیم

. تمام انواع مکاتب ماساژدرمانی، و  4ندستهه هایی که با مانورهایی روي بدن و مانیپولاسیون همراروش )2

 هایی مثل کایروپراکتیک و اوستئوپاتی در این دسته قرار دارند.روش

روحیات، احساسات و ذهنیات افراد بر روي : با توجه به تاثیر انکارناپذیر تفکرات،  5تنیـ  هاي ذهنیدرمان )3

، هیپنوز،  6مدیتیشن، ریلکسیشن، یوگا، تایچیها مانند دسته بزرگی از درمان ،وضعیت سلامت جسمی آنها

 گیرند.در این دسته قرار می درمانیبیوفیدبک، شناخت

هاي پیرامون انسان، شامل هایی که به نوعی با انرژي: درمان 8یا پزشکی مبتنی بر بیوفیلد 7انرژي درمانی )4

در ارتباط هستند در این دسته قرار دارند. به عنوان  9مگنتیکالکترووهاي بیانرژي گرمایی، یا فیلد انرژي

 اشاره کرد. سنگ درمانی و 13، درمان با مگنت 12درمانی، لمس 11گنگ، چی 10توان به ریکیمثال می

مکاتب طبی جامع مانند طب سنتی چین، طب سنتی هند  ،: در این دسته 14هاي جامع پزشکیسیستم )5

 قرار دارند. نامند)را طب یونانی هم می آندر هند طب سنتی ایرانی (که ، )آیورودا(

مل را به صورت هاي سنتی و مکطب ۀگانبندي فوق در خصوص انواع پنج)، مرور کلی از تقسیم4( 1-1 تصویر

 دهد:شماتیک نمایش می

                                                           
1. Evidenced-Based Medicine 

2. National Center for Complementary and Integrative Health 
3. Biologically Based Systems 

4.  Manipulative and Body-based Systems (Manual Therapies) 

5.  Mind-Body Medicine 
6.  Tai chi 

7.  Energy Therapy (Medicine) 

8.  Bio field Medicine 
9.  Bio-electro-magnetic field 
10. Reiki 

11. QiGong 
12. Therapeutic Touch 

13. Magnet Therapy 

14. Whole Medical Systems 



 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

4 

 
 هاي سنتی و مکملگانه طببندي انواع پنجتقسیم: 1-1 تصویر

 

o هاي سنتی و مکمل در جهانآموزش و پژوهش طب 

وارض سلامتی و کاهش ع يهاي سنتی و مکمل براي ارتقامردم از انواع روش دةبا توجه به اقبال گستر

ها ین روشابراي پژوهش در خصوص ایمنی و اثربخشی  را ايهاي گستردهها، بسیاري از کشورها برنامهبیماري

 ها دارند.وشرو آموزش کادر پزشکی و عموم مردم در زمینه موارد کاربرد و خطرات احتمالی استفاده از این 

باشد، یهاي سنتی درمان در جهان را دارا مترین شیوهترین و فلسفیچین کشوري است که یکی از باستانی

وقفه از طب است ولی بر خلاف آن، هزاران سال به طور مداوم و بی »طب مصري«که قدمت آن نزدیک به 

هاي ویژه پزشکی هاي عمومی داراي بخشبیمارستان درصد 95سنتی خود بهره گرفته است. در این کشور، 

 همچنین. شور بر عهده دارددرصد خدمات بهداشتی درمانی را در این ک 40باشند، و طب سنتی چین سنتی می

کند. با این توضیحات صورت کامل پرداخت می اي هزینۀ درمان، دارو و خدمات طب سنتی را بهپوشش بیمه

 تمام و پردازندبه طب سنتی چینی می طبیعی است که مراکز عظیم پژوهشی و آموزشی در چین صرفاً

 . گذرانندی در مورد طب سنتی چینی میمفصل نسبتاًآموزشی هاي دانشجویان پزشکی در چین دوره

 »آیورودا«هاي طب سنتی به نام ترین سیستمهند نیز یکی از کشورهایی است که داراي یکی از قدیمی

است. بخش پزشکی  شامل ابعاد مختلف زندگی باشد. در واقع آیورودا یک سیستم پزشکی، مذهبی و فلسفیمی

هزار درمانگر آیورودا،  400ها، در زندگی مردم هندوستان دارد. در حدود آن استفاده وسیعی در درمان بیماري

مدرسه عالی و دانشکده جهت آموزش این  100هزار درمانگاه آیورودا و بیش از  11بیمارستان آیورودا،  242

هاي سنتی و امور مربوط به طب یاختصاصبه طور  AYUSHرشته وجود دارد. در هند یک وزارتخانه به نام 

یورودا، یوگا، آ کند. آیوش مخفف پنج نوع مکتب طبیگذاري میگذاري و سیاستکمل را ساماندهی، قانونم

 .است 1و هومیوپاتی طب یونانی، طب سیدها

                                                           
1.  Ayurveda, Yoga, Unani Medicine, Siddha Medicine, Homeopathy 
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درصد از مردم این کشور،  77 است.استفاده از طب مکمل  ۀز آزادترین کشورهاي غربی در زمینآلمان یکی ا

هاي دارویی آلمان به استفاده از درصد از هزینه 48کنند. استفاده میبار در سال از طب مکمل حداقل یک

ها مانند دانشگاه مونیخ، گیسن و هاي طب مکمل در بسیاري از دانشگاهداروهاي گیاهی تعلق دارد. دوره

هاي پزشکان آلوپاتی در آلمان از درمان از سه چهارم 2012د. بر اساس تحقیق سال شودوسلدوف تدریس می

اند، و هاي درد به انجام طب سوزنی مشغول بودهدرمانگاه درصد 77اند. مکمل و جایگزین استفاده کردهطب 

اند. تحقیقات اخیر نشان هزار کارورز طب مکمل مشغول به فعالیت آموزشی بوده 13تا  10، 2012در سال 

و  ؛کنندبیعی استفاده میپزشکان در تجویزهاي روزمره خود از داروهاي ط درصد 95دهد که در آلمان می

. لزوم شودتقریباً تمامی پزشکان این کشور بر این باورند که طب مکمل و سنتی باید با پزشکی رایج ادغام 

و به  مدنظر قرار گرفتههاي آموزشی پزشکان در بسیاري از کشورهاي دنیا ورود طب مکمل و سنتی در دوره

 ).5ها ابلاغ شده است (دانشگاه

یس ئبی، استرالیا، اتریش، آلمان و سوهاي پزشکی در کشورهاي آفریقاي جنوآموزشی دانشکده بررسی سیستم

هاي مکمل و سنتی وارد شده ها، طبهاي آموزشی این دانشکدهنشان داده است که در بسیاري از کوریکولوم

موجود در مورد ایمنی هاي ورود طب مکمل و سنتی به آموزش پزشکی به دلیل نگرانی موضوعالبته ). 6است (

 ).7( استها و میزان شواهد و مدارك موجود در مورد آنها بحثی چالش برانگیز و اثربخشی این روش

هاي هاي به دست آمده از مصاحبه با دانشجویان پزشکی در استرالیا، به منظور تعیین استراتژيآنالیز داده

لزوم ورود آموزش در این  ةکی، نشان دهندپزشکلیدي براي ورود آموزش طب مکمل به کوریکولوم آموزش 

 ).8( استو به صورت پژوهشی  عرصهزمینه در قالب تئوري، عملی و تمرین در 

و محتواي  هادورهدانشکده پزشکی در ایالات متحده آمریکا، از لحاظ لیست  130سایت مند وبدر بررسی نظام

آموزشی یا طرح خارج از دانشگاه در زمینه  دورهحداقل یک  درصد، 8/50، آنها مشخص شد که نیمی از آنها

جهت تدریس و یا روش تدریس شناسایی شدند.  نیز عنوان 127کنند. هاي سنتی و مکمل ارایه میطب

روحیات و معنویات و گیاهان دارویی بودند. در  يهاي ارتقاطب سنتی، طب سوزنی، روش هاعنوانترین شایع

آموزش این  شد. عمدهسلامت شخصی آموزش داده می يهاي خود مراقبتی و ارتقاروش ،هادورهاز  درصد 25

هاي مکمل و سنتی، ترمینولوژي ها و کلیات روشبنديی کلی دانشجویان با اسامی، تقسیمها شامل؛ آشنایدوره

هایی انواع انتخابه اطلاعات متنوع در مورد ئارا«ترین هدف عبارتست از: ولی مهم .استو برخی شواهد علمی 

 ).9» (سلامتش دارد. يکه بیمار در مورد درمان یا ارتقا

هاي سنتی به موضوع آموزش طب به طور اختصاصیهاي علم و فناوري پارلمان انگلستان در گزارشی در حوزه

 ضروري«که:  استهدشپردازد. در این گزارش اشاره پزشکان میو  ل به دانشجویان گروه علوم پزشکیو مکم

کنیم که آشناسازي توصیه می. هاي بیماران باشدن پزشکی براي پاسخگویی به انتخاباست تربیت دانشجویا

اي باشد که دانشجویان پزشکی را براي کمک و راهنمایی به بیمارانی هاي مکمل و سنتی باید به گونهبا طب

کنیم که میهمچنین پیشنهاد ، آماده سازد. و یا علاقه به استفاده دارند کنندها استفاده میکه از این طب

هاي سنتی دانشجویان پزشکی دوره عمومی آنچنان با طب کلهاي پزشکی اطمینان حاصل کنند که دانشکده

 ). 10( »هاي بیمار سطوحی از آگاهی را دارا باشد.و مکمل آشنا شوند که نسبت به تمام انتخاب
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 ياریمطالعه اخت يبرا

 سنتی طب تا شبه علم در فلسفه و علم از: 2فصل 
 فر، دکتر زهرا قربانیزادهرضاییدکتر حسین گردآوري: 

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o  علم شبه وعلم 

o ؟علمشبه : علم یاهاي سنتی و مکملطب   

o  مهدي گلشنیدکتر گفتاري از 

o  بندي علومطبقهحکمت و 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o .مفهوم علم و غیر علم و شبه علم را شرح دهیم 

o هاي مختلف بیان کنیم.معیارهاي بررسی علمی بودن علم را بر اساس نظریه 

o  توضیح دهیم.علمی بودن طب سنتی را  ،فلسفه علمبر اساس معیارهاي 

 

o علم شبه  لم وع 

 خاصی اشکال براي بیشتر نوزدهم قرن در اگرچه و شدمی گفته مندينظام دانش هر به علم واژة ،گذشته در

 خصوصبه رفتار، و ساختار دقیق مطالعۀ معنايبه علم واژة بیستم قرن در اما رفت،می کاربه آکادمیک دانش از

با توجه  .رفت کار به هافعالیت آن توصیف براي هانظریه ساختن و آزمایش انجام گیري،اندازه مشاهده، طریق از

 حتی و هنر زبان، تاریخ، فلسفه، ادبیات، مانند هاییحوزه توصیف براي نوزدهم قرن اواسطبه تعریف فوق، در 

 .است رفته کاربه واژه غیرعلم دین و اخلاق

 اما شــوند،می تلقی علمی که اســت هاییفعالیت و هانظریه شــامل و دارد علم شــبیه ظاهري ،علمشبه  واژة

ــده ابطال یا یعنی ندارند؛ علم در مبنایی ــتند علمی آزمون قابل یا اندش ــبه ، بنابرایننیس  تبیینقابل نه علمش

ست  ضیح  قابل علمی روش طریق از نه و رد قابل نه و ا سفه  بین اجماعیباید گفت . تو  وجود مورد در علم فلا

فلسفه علم رایج، جاافتاده است که  و در ندارد وجود علمشبه و غیرعلم و علم دادن تمیز براي قاطع معیار یک

 .)1( شوندطور قطعی ثابت نمیشوند و همچنین هرگز بهکلی ابطال نمیها هرگز بهتئوري

 

o ؟علمشبه : علم یاهاي سنتی و مکملطب   

را بررسی کنیم هاي سنتی از جمله طب ایرانی طب بودن علمی، علم فلسفه معیارهاي طریق ازاگر بخواهیم 

 حداقل سه گزاره زیر قابل توجه است:

 معیار استقراگرایان است که اتکاء بر مشاهده یار ارائه شده توسط فیلسوفان علماولین و مشهورترین مع ،

مند با روش مشاهدة کند.یک حوزه از دانش معرفی می علم بودن را معیار استقراو تجربی، آزمایش 

هاي طب چنانچه بخواهیم علمی بودن گزاره .گیردصورت میداوري هرگونه پیش ، بدونابزار دقیق

اولاً . انجام شودمند هاي دقیق و روشرا با این مبنا نشان دهیم لازم است آزمایش و مکمل ایرانی

، از جمله محمدبن زکریاي رازي و ایرانیهاي دانش طب ترین چهرهدهد شاخصها نشان میبررسی

 اند.هاي پیشینیان و قیاس اکتفا نکردههرگز بر گفته و اندتجربه و استقرا پافشاري کرده بر ابن سینا

https://www.mehrnews.com/news/5078293/دانشگاه-ها-کل-نگر-باشند-طب-سنتی-مکمل-پزشکی-مدرن-است
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%B1%D8%A7-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%B1%D8%A7-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B9%D9%84%D9%85%20%D8%A8%D9%88%D8%AF%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B9%D9%84%D9%85%20%D8%A8%D9%88%D8%AF%D9%86-o-Title-ot-desc/
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درمانگران و پژوهشگران طب سنتی و مکمل در کشورهاي  امروزه در حوزه آکادمیک، دوم اینکه

هاي خود هاي مشترك علمی به اثبات ایمنی و اثربخشی شیوهمختلف با استفاده از متدولوژي

 بنابراین از منظر استقراگرایان، کنند.زند و نتایج آنها را در قالب مقالات علمی منتشر میپردامی

 ،سنتیبر اساس معیار استقراگرایان، دانش طب  ،به عبارت دیگررا علم تلقی کرد.  هااین دانش توانمی

 )2( باشدعلم به معناي نوین کلمه می

 را پذیريابطال استقراگرایان، نقد ضمن که است پوپر کارل نظریۀ ،هانظریه ترینمهم از دیگر یکی 

 که است علمی وقتی نظریه یک که داشت باور او. کندمی معرفی غیرعلم و علم تمیز معیار عنوانبه

 کار که هچ آندر طب هاي سنتی و مکمل  .کند رد را آن تا کرد معرفی سازسرنوشت آزمایشی بتوان

 و اربیمخصوصیات  اساس بر نسخه تجویز و بیماري، انتخاب دارو ناساییش شودمی تلقیپزشک 

 توسط شدن هآزمود قابلیت و بوده، ندمهضابط و تجربی کاملا ه این اقداماتک آنجا از .است بیماري

 ).3(باشدمی هکلم نوین معناي به معل گرایان، ابطال معیار اساس برو  پذیر ابطال پس ،دارد را تجربه

 ار داشتن پارادایم پیشین، معیارهاي نقد ضمن که است کوهن تامس نظریۀ ،مطرح نظریۀ سومین 

است و بر ترین مفهوم در فلسفه کوهن اساسی ،پارادایم. کندمی معرفی بودن علم براي معیار تنها

در  و بیننداي متفاوت میرا به گونههستی  ،هاي گوناگونپارادایم معتقد به دانشمندان اساس آن،

 دانش ،وهنک تامس منظر ازبنابراین . کنندتوصیف می آن را پژوهشی متفاوتی زندگی و هايجهان

 توانمی ،است خود موازین و اصول قوانین، مفاهیم، شامل مستقل پارادایمی واجد را که ایرانی طب

 .)4( کرد تلقی علم

 دانش ،دایمپارا دارا بودن و گراییابطال استقراگرایی، یعنی فوق نظریۀ سههر  طبق توان گفتنهایت می در

 .)5( است علم ایرانی طب
 

o  با اندکی تلخیص( 1مهدي گلشنیدکتر استاد، گفتاري از(: 
ارد تا جایی . ایران در طب سنتی نسبت به دیگر کشورها جایگاه والاتری دوجود دارد مغالطاتی طب سنتی بارۀامروزه در»

گیرد به علت آن اشکالی ندارد. مغالطاتی که در مورد طب سنتی صورت می ،هم طب ایرانی بگذاریم که اگر نامش را

داقل حجهان غرب، خود زمینۀ فکری است که در صد سال اخیر در جهان غرب و بالتبع در جهان اسلام حاکم بوده است، 

 است.  ماندههای فکری را تا حد زیادی اصلاح کرده است، ولی ایران از این لحاظ عقب در میان سرآمدان علم، این زمینه

شود، ، مکتبی رایج شد که اعتبار را برای اشیایی که با حواس درک می١٨و تقریباً از شروع قرن  نیوتنصد سال بعد از 

ویسم در فضای علمی حاکم شد که معتقد بود هر چیزی از راه حواس کسب شود اعتبار دارد. قائل بود و کم کم پوزیتی

نظریۀ کوانتوم  تم حاکم بود.بیس قرن اول نیمۀ تا روند این و شد تقویت éها با ظهور داروین، فروید، ماخ و این تلقی

ای را نیز که حاکم شد، همین دیدگاه را داشت و به رواج این فکر کمک کرد. ولی در نیمۀ اول قرن بیستم، پوپر مسأله

پذیر است مطرح کرد و در پی آن گفت: دانش بشری به دو بخش علمی و غیرعلمی قابل تقسیم است. او آنچه را که ابطال

                                                           
، چهره ماندگار دانشگاه صنعتی شریفاستاد ممتاز ، فلسفه علم پژوهشگر وپرداز نظریه ، دانفیزیک، گذار گروه فلسفه علم دانشگاه صنعتی شریفبنیان، کالیفرنیادکتراي فیزیک از دانشگاه . 1

 .و عضو پیوسته فرهنگستان علوم ایرانفیزیک 

https://www.mehrnews.com/news/5078293/دانشگاه-ها-کل-نگر-باشند-طب-سنتی-مکمل-پزشکی-مدرن-است
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87_%D8%B9%D9%84%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87_%D8%B9%D9%84%D9%85
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تقسیم شبه علم  یعنیو بخش غیرقابل قبول  ،دو بخش قابل قبول مانند فلسفه و اخلاقبه دانست و غیرعلمی را علمی می

 .کرد

اکنون متأسفانه هم، اما قائل بود هم برای فلسفه شأن و هم برای اخلاق ،انجام دادها را بندیپوپر که این تقسیماگرچه خود 

ل اص عنوان به اصلاً را اخلاق و ندارند قبول را فلسفه مثلاً ،فیزیک، زیست شناسیهای محیط دربرخی ما  کشوردر 

 کنند.شبه علم تلقی می یا هرچه غیر از حوزه تخصصی خود را گیرندنمی

آید که معیار علمی و شبه علمی بودن چیست؟ در واقع در نیمه دوم قرن بیستم، اولاً فلاسفۀ اکنون، یک سؤال پیش می

فلاسفۀ علم، که  . سخنکندای را قطعی نمیها هیچگاه نظریهمعین از آزمایشرسیدند که یک مجموعۀ این نتیجه  علم به

دانان برجستۀ هم که یکی از فیزیک« فاینمن»دانیم. گاه یک نظریه را قطعی نمی، این بود که ما هیچبه آن معتقد بوداینشتین 

بهره د. اینها معتقد بودند که روز به روز آنچه امروز قطعی است، شاید صد سال بعد دیگر قطعی نباش :قرن بیستم بود گفت

 شود.تر میدانش ما از طبیعت غنی

یک بُعد نظری  ،این طبتوان گفت: می رویمکه چرا با پزشکی مترقی روز به سراغ طب سنتی می سؤالدر پاسخ به این 

ینی و مکانیک کوانتومی، دانان با مطرح شدن مکانیک اینشتو یک بُعد عملی دارد. سؤال من این است که مگر فیزیک

بریم. هم پزشک، هم ی را کنار گذاشتند؟ الان ما در سطح کلان و ماکروسکوپی مکانیک نیوتنی را به کار مینمکانیک نیوت

روند، ما وقتی سراغ جهان میکروسکوپی میبرند، ای را به کار مینیوتندان در سطح معمولی، فیزیک مهندس و هم فیزیک

 گیرند.میبه کار  را فیزیک کوانتوم

فهمیم. کوانتوم نظریه معروفی است که در گویند ما اصلاً طب سنتی و مسائلی مانند مزاج را نمیمنتقدان طب سنتی می

دانان طراز اول تا به حال هیچ موردی نیست که این نظریه را رد کند، ولی فیزیک رود وشماری به کار میهای بیحوزه

بعضی قبولش  ،کنداند که این نظریه به هیچ وجه قابل فهم نیست، ولی چون همه چیز را توجیه میدوران ما غالباً گفته

آن را قبول نکرد.  ،پذیری عالم برای اینشتین مهم بودگردند. ولی چون فهماند و بعضی دنبال یک نظریۀ جدید میکرده

  نتی نیست.فهمید، این مشکل طب سها را نمیپس اگر شما دلایل طرح کردن مزاج

دانان دارد که مورد قبول همه فیزیکوضعیتی شبیه مورد نظریه کوانتوم  طب سنتیدانم. بنده طب سنتی را شبه علم نمی

  اند.ار نگذاشتهندهد آن را کهای موجود جواب میاست در حالی که خودش قابل فهم نیست، ولی چون در همه زمینه

طب  اًیشود وجود ندارد و ثانینچه علم و شبه علم خوانده مآ انیم یقیو مرز دق اری: اولاً معمیگویم یبنددر مقام جمع

 کردیشود، و در مقام نظر رو یریگیداشته است و لازم است پ یادیز یدو مقام دارد. در مقام عمل دستاوردها یسنت

  .ردیو پژوهش قرار گ یباشد و لازم است مورد بررسید میمکمل طب جد ،از موارد یاریمتفاوت آن در بس

ای بیشتر توجه شود و تحولات مثبتی رشتهنگری و مطالعات بینهای ما به کلاکنون زمان آن رسیده است که در دانشگاه

 (6) «داده است مورد بحث و بررسی قرار گیرد. که در این راستا در غرب رخ
 

o  بندي علومطبقهحکمت و 

نی و عملاً اختلاف نظر بین پزشکان بالی، گفتگوهاي جدیدي هم نیستندمباحث گذشته که  ،چنانکه گفته شد

گرایی در طب، تاثیري بر انتخاب خدمت به بیمار با نگاه عملبنابراین  ،شوندمتخصصان فلسفه علم محسوب می

 .ـ با رعایت مسائل اخلاقی، ایمنی و اثربخش بودن ـ ندارد
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حکمت

ماده وجود بدون
(الهيات، مجردات)

تدبير منزل

(سياست)تدبير مدن 

اخلاق

ماده وجود با

     علم هندسهشکل    

: علوم رياضي
 لحاظدر حال ثبات از جسم بررسي

بررسي جسم از لحاظ تغييرات: علوم طبيعيه

نظري

عملي

     علم حساب عدد      

 علم موسيقي      اوزان      

علم نجوم   کائنات وضعيت در 

علم طب

علم حيوانات

علم نباتات

(کيمياء)علم شيمي 

علم هوا شناسي

علم کشاورزي

علم  جغرافيا

علم  معادن

در گذشته مجموع  تواند جالب باشد.آن می بندينحوه طبقهو کی در بین سایر علوم مرور جایگاه علم پزش

گفتند. ارتباط حکیم می ،نامیدند و کسی را که به همه آن علوم احاطه داشتهاي زمان را حکمت میدانش

نحوي بود که معمولاً متخصص هر فن و دانش از سایر علوم زمان علوم با یکدیگر و سیر مطالعاتی فراگیران به

تعلم و بینی کامل در حیطۀ تخصص خود به تعلیم جهان یافته و با یکقدر کافی آگاهی می خود نیز به

 پرداخته است.می

 :)1-2 تصویر( شدندمجموعۀ علوم به دو دسته کلی تقسیم می ،در گذشته

علوم مابعدالطبیعه (وجود بدون ماده)، علوم طبیعی  :پردازدمی وجودبررسی به در سه سطح  :نظري حکمت )1

 و علوم ریاضی (وجود با ماده)

 .دکنبحث مییا مجردات  الهیات (متافیزیک): در مورد علوم مابعدالطبیعهالف. 

 ،فیزیک ،(کیمیا) شیمیی مانند پردازد و شامل علوممیبررسی تغییرات عالم تجربه و علوم طبیعی: به ب. 

 .است »طبعلم «) و علم نباتات(شناسی گیاه ،جانورشناسی ،کشاورزي، هواشناسی

 شامل این اقسام است:و کند بررسی می طبیعت را و ماجسا و حاکم بر ثبات قوانین . علوم ریاضی:ج

 از نظر تعداد جسمبررسی  :علم حساب

 هربررسی جسم از نظر شکل و ظا :علم هندسه

 بررسی وضعیت جسم در کائنات شناسی):(ستاره موعلم نج

 ب.ترتیبررسی اوزان و نظم و  :علم موسیقی

 ، شامل:دهدروابط بین موجودات را مورد بحث قرار می :یملعحکمت  )2

 فردي و اجتماعی اخلاقالف: 

 )و عقل معیشت (رسیدگی به امور شخصی و خانوادگی منزل تدبیر ب:

 ).7( (ادارة شهر و کشور) سیاستتدبیر مدن یا  ج:

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
 بندي حکمت: تقسیم1-2 تصویر
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o منابع 

 انصاري،زادهتقی شهرام( 1399. علم نشر. خطیري مرتضی و جمالی محمد گلشنی، مهدي دکتر نوشته »علمشبه و علم« کتاب اجمالی معرفی )1

 )فرهیختگان در گزارش منتشر شده نگار،روزنامه

https://farhikhtegandaily.com/news/51642/ 
حامد. بازخوانی علمی طب سنتی ایرانی از منظر استقراگرایی با تکیه بر آراء ابن سینا و محمد بن زکریاي  ،ناجی اصفهانی .نجمه، مقدس )2

 241-249) :3( 7 ;1395ایران.  مجله طب سنتی اسلام و .رازي

 محسوب علم یک گرایان، ابطال شناسی علم مبناي بر ایرانی سنتی طب احسان. آیا امیر ،زاده کرباسی .حامد ،ناجی اصفهانی .نجمه، مقدس )3

 1396 بهار اول، شماره هشتم، ایران. سال و اسلام سنتی طب مجله ؟!گرددمی

 ایران، و اسلام سنتی طب کوهن. مجله تامس شناسی علم برمبناي ایرانی سنتی طب علمی . بازخوانینجمه ،مقدس .حامد ،ناجی اصفهانی )4

 1: شماره ،5: دوره

 اصفهان دانشگاه - فناوري و تحقیقات علوم، جرجانی. وزارت اسماعیل سید و سینا ابن آرائ مبناي بر ایرانی سنتی طب . فلسفهنجمه ،مقدس )5

 نامه)(پایان 1393انسانی.  علوم و ادبیات دانشکده -

 است.  مدرن پزشکی مکمل سنتی طب /باشند نگرکل هاگلشنی. دانشگاه مهدي )6

https://www.mehrnews.com/news/5078293/ 

مجید. مروي بر کلیات طب سنتی ایران. تهران. انتشارات طب سنتی ایران.  ،انوشیرانی .چوپانی، رسول .حسین ،زادهرضایی .محسن ،ناصري )7

  1399چاپ بیست و هشتم. 

https://civilica.com/search/paper/n-حامد_ناجی%20اصفهانی/
https://www.mehrnews.com/news/5078293/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7-%DA%A9%D9%84-%D9%86%DA%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%AF-%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C-%D9%85%DA%A9%D9%85%D9%84-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D8%B1%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%AA


 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

12 

 ياریمطالعه اخت يبرا

 طب فراگیر و تولید شواهد: 3فصل 
 زادهزاده، دکتر حسین رضاییر آیه نقیدکت

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o فراگیر طب یا یکپارچه پزشکی 

o هاي سنتیتوسعه طب  

o مکمل و سنتی طب حوزه پژوهش در شناسیتحقیقات و روش 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o دهیم. را شرح یکپارچه یا فراگیرپزشکی  مبناي تفکري رویکرد 

o توضیح دهیم. براي توسعه طب سنتی سازمان جهانی بهداشت راهاي استراتژي 

o سنتی را بیان کنیم. هايطب در تحقیق شناسیمراحل روش 

 

o  فراگیر طبپزشکی یکپارچه یا 

هاي درمانی طب مکمل در روشد که در آن از شوبه رویکردي پزشکی اطلاق می 1یکپارچه یا فراگیرپزشکی 

طب این اي که یک برنامه درمانی جامع براي بیماران فراهم آورد. به گونه ،شودکنار طب رایج استفاده می

 .)1(بیماري و درمان  صرفاًنه  ،است تمرکزمو ارتقاي آن بیشتر بر سلامت 

 پزشکی مختلف هايرشته در که است پزشکی عرصه در نوین رویکردي یکپارچه و فراگیر طببه عبارت دیگر، 

 پزشک بین اطارتب اهمیت بر ،است او زندگی سبک هايجنبه تمام و فرد کل به معطوفو  است توسعه حال در

 دستیابی يبرا مکمل و سنتیطب  طب رایج و از اعم مناسب درمانی هايروش تمام از و کندمی تاکید بیمار و

 دتش کاهش زندگی، کیفیت ارتقاي در بسزایی نقش مکملطب  هايروش. کندمی استفاده درمان بهترین به

 درمان از مرحله ره در بیماران براي را جامعی مراقبت سیستم بنابراینند، دار بیماران در جانبی عوارض و علائم

 .کندمی فراهم ،بالینی شرایط سطح و

 سازي،فردي درمان، دوره سراسر در بیماران زندگی کیفیت بهبود یا حفظ شامل نگرش این اصلی اصول

 بیمار از بتمراق تیم که است ضروريالبته . است بیمار از مراقبت در همکاري و افزاییهم پویایی، نگري،کل

 .اشدب داشته دارویی تداخلات و درمانی هايروش کیفیت وبودن  استاندارد ایمنی، به کافی توجه

 هايیماريب ،سرطانکنترل و درمان  مثل هاییزمینه در فراگیر طب توسعه ضرورت به توجه گذشته دهه دو در

 طبتی ح و ناباروري و زنانهاي بیماري ،ریوي و تنفسی هايبیماري، کودکانهاي بیماري ،اعصاب و مغز

 . است کرده پیدا يتسرّ نیز نظامی
 

o سنتی هايطب توسعه 

توسعه طب سنتی با تمرکز بر پوشش سلامت، دسترسی به خدمات  براي سازمان جهانی بهداشتهاي استراتژي

هاي سنتی در سلامت افراد و ارتقاي استفاده مؤثر ها بوده و هدف آن شناسایی کامل نقش طبو کاهش هزینه

اي را در زمینه توسعه دانش طب سنتی بیانیه 1978در سال  سازمان جهانی بهداشت. )2(از این طب است 

                                                           
1.  Integrative Medicine 
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در پرداخته است.  هایی براي توسعه این دانش در جهانو از آن هنگام تا کنون به ارائه برنامه صادر کرده است

است، در سال  یبهداشت در سطح جهان يارذگاستیمرجع س نیکه بالاتر) WHA(بهداشت  یمجمع جهان

کل سازمان درخواست کرد تا  ریو از مد دیرس بیبه تصو یدر مورد طب سنت )WHA62.13(قطعنامه  2009

 دیجد يهاکشورها و چالش شرفتیبهداشت را بر اساس پ یسازمان جهان 2005 -2002 یطب سنت ياستراتژ

شد که بر  نیتدو WHO 2014-2023ی طب سنت ياستراتژ نیبه روز کند. بنابرا یطب سنت نهیدر زم یفعل

هاي راهبردي خلاصه این برنامه .کندیم نییتع يو مکمل را در دهه بعد یطب سنت ریاساس آن توسعه و مس

 ).3( آمده است 2-3و  1-3هاي جدولدر 
 

 2014-2023هاي کلیدي عملکرد راهبرد طب سنتی سازمان جهانی بهداشت شاخص :1-3 جدول

 شاخص معیار نتیجه مورد انتظار هاي راهبرديدستورالعمل يداهداف راهبر

تولید دانش پایه 

فعال براي مدیریت 

طب سنتی و مکمل 

از طریق 

هاي ملی سیاست

 مناسب

درك و شناخت نقش و 

توان بالقوه طب سنتی و 

 مکمل 

 ها و درمانگران طب سنتی و مکمل شناسایی شیوه

 و تجزیه و تحلیل بر اساس مشخصات کشور

 هاي طب سنتی و مکمل ها و برنامهتدوین سیاست

 توسط دولت

 ی هایتعداد کشورهاي عضو با گزارش

از سیاست ملی/ استانی/ ایالتی طب 

 سنتی و مکمل

 هایی تعداد کشورهاي عضو با گزارش

هاي پژوهشی در از افزایش یافته

 بخش دولتی/ عمومی

هاي تقویت پایگاه

اطلاعاتی، مستندسازي 

 شواهد و حفظ منابع

تقویت روند تولید دانش، همکاري و استفاده پایدار 

 از منابع طب سنتی

تضمین تقویت و 

کیفیت، ایمنی، 

استفاده مناسب و 

اثربخشی طب 

سنتی و مکمل با 

سازماندهی 

محصولات، 

 رویکردها و پزشکان

درك نقش و اهمیت 

 ساماندهی محصولات 

 

 ماندهی محصولات تدوین و اجراي ملی قوانین ساز

 طب سنتی و مکمل مانند ثبت این محصولات

 لات و سایر وتقویت نظارت بر ایمنی محص

 رویکردهاي طب سنتی و مکمل

 هاي فنی و روش توسعه یافته براي دستورالعمل

ارزیابی ایمنی، اثربخشی کیفیت خدمات طب 

 سنتی و مکمل

 که گزارش ملی از  ییتعداد اعضا

قوانین سازماندهی محصولات ارائه 

 .دادند

 که گزارش ملی/ استانی  ییتعداد اعضا

از مقررات دولت رویکردهاي طب 

 ل ارائه دادندسنتی و مکم

 که گزارش ملی/  ییتعداد اعضا

استانی/ ایالتی از مقررات ثبت نام 

پزشکان و درمانگران طب سنتی و 

 اندمکمل ارائه داده

تشخیص و توسعه قوانین 

مربوط به آموزش دانش و 

مهارت پزشکان و 

ساماندهی خدمات، 

هاي رویکردها و روش

درمانی طب سنتی و 

 مکمل

  توسعه یافته توسط دولت براي استانداردهاي

اندرکاران طب سنتی محصولات، رویکردها و دست

 و مکمل

 هاي اجرایی براي تدوین برنامه، معیار و ظرفیت

 آموزش پزشکان طب سنتی و مکمل

 ثر از طب سنتی و خطر و مؤبهبود استفاده بی

 مکمل

گسترش پوشش 

بهداشت جهانی به 

کمک ادغام 

خدمات طب سنتی 

سیستم  و مکمل در

ارائه خدمات 

بهداشتی و مراقبت 

 از خود

گذاري روي سرمایه

پتانسیل طب سنتی و 

مکمل براي بهبود نتایج 

خدمات سلامت و 

هاي بهداشتی و مراقبت

 درمانی

 ادغام طب سنتی و مکمل در سیستم سلامت 

 بهبود خدمات و دسترسی به طب سنتی و مکمل 

 اي بهبود ارتباط بین پزشکان طب رایج و نهاده

 اي طب سنتی و مکملحرفه

  تعداد کشورهاي عضو گزارش ملی از

طرح/ برنامه/ روش خود در مورد ادغام 

خدمات طب سنتی و مکمل در 

 اندسیستم سلامت ارائه داده

  تعداد اعضا با گزارش ایالتی از

هاي آموزشی براي مصرف برنامه

کنندگان در زمینه کاربرد طب سنتی 

 از خودو مکمل در خدمات مراقبت 

اطمینان به مصرف 

کنندگان به جهت انتخاب 

آگاهانه در مورد خدمات 

 سلامتی و مراقبت از خود

  آگاهی بهتر و دسترسی به اطلاعات در مورد

استفاده مناسب از طب سنتی و مکمل بهبود 

ارتباطات بین پزشکان طب رایج و بیماران در 

 مورد استفاده از طب سنتی و مکمل
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 2002 -2005 هايدر سالراهبرد طب سنتی سازمان جهانی بهداشت براي ارتقاي طب سنتی : 2-3جدول 

 نتایج مورد انتظار اجزا اهداف

گذاري: ادغام سیاست

صحیح طب سنتی با 

سیستم بهداشتی درمانی 

کشور، با توسعه 

گذاري و اجراي سیاست

هاي مناسب در رابطه برنامه

 با طب سنتی

کمک به کشورها در جهت اسی طب سنتی: بازشن -1

ریزي ملی در رابطه با گذاري و برنامهتوسعه سیاست

 طب سنتی

گذاري ایت دولتی از طب سنتی با سیاست: افزایش حم1-1

 ملی در رابطه با طب سنتی

 : ادغام طب سنتی با سیستم بهداشتی درمانی کشور1-2

انت از دانش بومی طب سنتی: کمک محافظت و صی -2

 در راستاي حفظ دانش بومی طب سنتیبه کشورها 

و نگهداري دانش سنتی بومی، شامل  : گسترش ثبت2-1

 الیهاي طب سنتی دیجیتتوسعه کتابخانه

سلامت، اثربخشی و کیفیت: 

ارتقاي سلامت، اثربخشی و 

کیفیت طب سنتی با توسعه 

مبانی علمی طب سنتی و با 

سامان بخشی استانداردهاي 

 تضمین کیفیت

ش دسترسی و نمودن طب سنتی: افزایمستند  -3

توسعه اطلاعات راجع به سلامت، اثربخشی و کیفیت 

طب سنتی با تاکید بر مشکلات خط مقدم سلامت 

 مانند مالاریا و ایدز

تیابی و مقدار دانش طب سنتی توسط : افزایش دس3-1

 ت صحیحاي و تبادل اطلاعاکارهاي شبکه

مورد  : بررسی تکنیکی تحقیقات طب سنتی در3-2

 هاي شایعپیشگیري و درمان بیماري

هاي مخصوص در مورد تحقیقات کلینیکی در : حمایت3-3

رابطه با استفاده از طب سنتی جهت مشکلات طبی داراي 

 هاي شایع اولویت بالا مانند مالاریا، ایدز و بیماري

روهاي گیاهی: حمایت کشورها براي ساماندهی دا -4

موثر براي ثبت و تضمین  هاي منظم وتأسیس سازمان

 کیفیت داروهاي گیاهی

 : تنظیم قوانین ملی جهت ثبت داروهاي گیاهی4-1

هاي م بودن داروهاي گیاهی و سایر روش: بررسی سال4-2

 درمانی طب سنتی

لامتی، اثر بخشی و کیفیت توسعه و سوضع قوانین  -5

هاي تخصصی جهت تضمین سلامتی، حمایت از روش

کنترل کیفیت داروهاي گیاهی و دیگر اثر بخشی و 

 نتیهاي درمانی طب سمحصولات و روش

هاي تخصصی براي ارزیابی سلامتی، اثر بخشی و : روش5-1

 کیفیت طب سنتی

نامه براي اطلاعات مستند در رابطه با سلامتی، اثر : آیین5-1

 یهاي درمانی طب سنتبخشی و کیفیت روش

دسترسی: افزایش دسترسی 

طب سنتی به صورت و ارائه 

مناسب با تأکید بر دسترسی 

 درآمدمردم کم

شاغلین حرَف طب سنتی در  شناسایی نقش -6

هاي بهداشتی: حمایت از شناسایی جایگاه مراقبت

کارکنان طب سنتی در سیستم بهداشتی درمانی با 

 تشویق گفتمان بین کارکنان طب سنتی و طب جدید

یی براي ارزیابی نسبت : در صورت امکان تعیین معیارها6-1

 هزینه به اثر بخشی و دسترسی عادلانه به طب سنتی

ش طب سنتی در سیستم بهداشتی درمانی : افزایش نق6-2

 کشور

 هاي ملی طب سنتی: افزایش تعداد سازمان6-3

ارویی: افزایش استفاده صحیح و دحفظ گیاهان  -7

 مستمر و کشت گیاهان دارویی

هاي مناسب کشاورزي براي فعالیتنمایی : ارائه راه7-1

 گیاهان دارویی

 : استفاده صحیح و مستمر از گیاهان دارویی7-2

استفاده منطقی: ترویج 

استفاده صحیح درمانی از 

طب سنتی توسط کارکنان و 

 مصرف کنندگان این روش

ح از طب سنتی توسط شاغلین این استفاده صحی -8

براي  حرف: افزایش ظرفیت علم کارکنان طب سنتی

هاي درمانی طب استفاده مناسب از محصولات و روش

 سنتی

هاي درمانی شایع طب سنتی به ه روش: آموزش پای8-1

 کارکنان جدید

ه خدمات بهداشتی اولیه  براي کارکنان طب : آموزش پای8-2

 سنتی

ح از طب سنتی توسط مصرف استفاده صحی -9

ي کنندگان: افزایش ظرفیت علمی مصرف کنندگان برا

هاي گرفتن تصمیمات آگاهانه جهت استفاده از درمان

 طب سنتی

ابل اطمینان براي مصرف کنندگان درباره : اطلاعات ق9-1

 سنتی هاي درمانی طباستفاده مناسب از روش

شان در رابطه با بط پزشکان جدید با بیماران: بهبود روا9-2

 استفاده از طب سنتی

 

به طور  T&CM̸، تعداد کشورهاي عضو داراي سیاست ملی در مورد سازمان جهانی بهداشتطبق گزارش 

کشورهاي عضو) داراي درصد  50کشور (بیش از  98، در مجموع 2018مداوم افزایش یافته است. در سال 

ان یرا گذارانسیاستاند که ایران هم جزو آنها بوده است. در حقیقت، بوده T&CMسیاست ملی در مورد 

                                                           
1. Traditional & Complementary Medicine 
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ینه دنهااي قانونی بر کارهايراهل نبادبه ده و کرپرداختن به طب ایرانی را درك همیت ا ،مدتی قبلاز سلامی ا

پزشکی زش مون و آما، درشتابهدوزارت هستند. دن این مکتب طبی و ادغام آن در سیستم سلامت کشور کر

ت جهرا در ساسی م الین گااو 1382ل سار در مکمل کشوو هش طب سنتی وپژزش و موراي آبا تشکیل شو

، سند هاي کلی سلامتلادستی شامل سیاستدر حال حاضر در اسناد باشت. دابرطب ایرانی  مندقانونتوسعه 

ساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران، احکام قانون برنامه ملی گیاهان دارویی و طب سنتی، برنامه پنج

کشور و نقشه جامع سلامت کشور ششم توسعه در حوزه طب ایرانی و گیاهان دارویی، سند نقشه جامع علمی 

هاي نظام تحقیقات سلامت کشور یتوو از اول توجه به طب و داروسازي سنتی مورد توجه قرار گرفته است.

 . )4(است 
 

o مکمل و سنتی طب حوزه پژوهش در شناسیروشو  تحقیقات 

، کمبود T&CMدر حوزه ترین مشکل کشورها ، اصلی2018در سال  بهداشت یسازمان جهانطبق گزارش 

هاي سنتی، ضمانت پیشرفت و پذیرش بهتر آن توسط جامعه شواهد گزارش شده است. پژوهش در حوزه طب

 آمریکامکمل یکپارچه و . مرکز ملی سلامت )3( استعلمی و عموم مردم چه در ایران و چه سایر کشورها 

̸NCCIH که عموماً جزء طب ها و محصولاتی است ها، روشسازمانی براي تحقیقات علمی در مورد سیستم

هاي اثر و نیز بررسی شوند و تحقیقات هدف آن، شامل مطالعات پایه از جمله کشف مکانیسمرایج محسوب نمی

 تعیین تأثیرات بالینی و کارآیی است.  براياثربخشی 

اي باشد که هاي سنتی باید به گونهاستراتژي کلی تحقیق در طببر اساس چارچوب پیشنهادي این مرکز، 

مقیاس،  الینی بزرگبتمام ابعاد آن را مد نظر داشته باشد. براي اطمینان از حصول نتایج معنادار در کارآزمایی 

هاي طراحی کارآزماییبراي اي و مداخلهاي ایه، مکانیسمی، ترجمههاي اولیه کافی از مطالعات پوجود داده

 ). 1-3 تصویربالینی ضروري است (
 

 
 )NCCIH :مکمل یکپارچه و در حوزه طب سنتی و مکمل (برگرفته از سایت مرکز ملی سلامتپژوهشی الات وطیف س: 1-3 تصویر

 

تحقیق و ارزیابی رویکردهاي طب سنتی باید از طرفی ایمنی و اثربخشی داروهاي گیاهی و  شناسیروش

با  .)5(هاي سنتی را تضمین کنند، و از طرف دیگر نباید مانعی براي استفاده و توسعه طب سنتی شوند درمان

                                                           
1. National Center for Complementary and Integrative Health 
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تدابیر، دارودرمانی  شاملکه ایرانی  طبهاي درمانجمله از ـ هاي سنتی به درمان توجه به رویکرد جامع طب

ارزیابی اثربخشی طب سنتی ممکن است کاملاً متفاوت از طب رایج  ـ ال یداوي یا ترکیبی از اینها استو اعم

هاي گیاهان دارویی و تحقیقات در زمینه طب سنتی را در حوزه شناسیروش سازمان جهانی بهداشتباشد. 

 زیر است. هحلمردو هاي غیردارویی مشخص کرده که شامل درمان

 مرور پیشینه پژوهش ،مرحله اول

) و یا یک روش درمانی، ترکیبیمرحله در ارزیابی ایمنی و یا اثربخشی یک داروي گیاهی (چه مفرد و چه اولین 

هاي مرجع، مقالات مروري، مرورهاي مرور پیشینه پژوهشی است. جستجوي متون باید شامل کتاب

هاي مربوط به طب سنتی (هم باشد. هنگام مرور پیشینه پژوهشها پایگاهسیستماتیک و جستجوي داده

ها و مفاهیم مربوط به طب سنتی در نظر گرفته شود. هاي غیردارویی)، باید نظریهداروهاي گیاهی و هم درمان

خطر و مؤثر از یک داروي گیاهی با استفاده از مطالعات همچنین باید سطح شواهد موجود در مورد استفاده بی

 ایمنی و اثربخشی مشخص شود.

 ایمنی و اثربخشی ،مرحله دوم

گیري در مورد نیاز به مطالعات جدید دارویی، باید عوارض جانبی گزارش شده و مستند (ثبت هنگام تصمیم

) آن را در نظر گرفت. عدم وجود عوارض جانبی گزارش شده یا مستند، 1هاي داروییشده طبق اصول مراقبت

 انجام آزمایشاتنیازمند اطمینان کامل از نظر ایمنی یک داروي گیاهی نیست و ممکن است لزوماً به معناي 

سنتی در صورت انجام توسط پزشک کاملاً آموزش دیده،  هاي درمانی غیردارویی طب. روشباشد تکمیلی

ناخواسته این نوع خطر هستند، اما گاهی هم با عوارض همراه هستند. بنابراین، تحقیقات روي اثرات نسبتاً بی

 . استهاي پژوهشی در این حوزه ها و بررسی ایمنی آنها یکی از اولویتدرمان

اثبات اثربخشی  اقدامات لازم براي اثبات اثربخشی داروهاي گیاهی، به ماهیت و سطح علائم بستگی دارد. براي

اي)، به ویژه طالعات مشاهدهگیري کمتري نیاز است (به عنوان مثال مسخت ،در اختلالات جزئی یا پیشگیري

ورد ماستفاده سنتی و تجربه در یک داروي گیاهی خاص مد نظر قرار داده شود. در  ةهنگامی که گستر

هاي شک، و عدم امکان روشتوجه به وابسته بودن میزان اثربخشی به مهارت پز هاي غیردارویی، باروش

هاي هاي تحقیق در ارزیابی اثربخشی درمانر روشو سای هاي بالینیگیري کمی نتایج، انجام کارآزماییاندازه

  مند بسیار مهم هستند.سنتی روش

روي هاي پزشکی پیتحقیقات بالینی در حوزه طب سنتی از اصول طراحی مطالعات بالینی در سایر حوزه

هاي ها و روشیستمکند. با این حال، گاه استفاده از مفاهیم متعارف طراحی مطالعات بالینی، براي ارزیابی سمی

کان باتجربه مختلف طب سنتی، دشوار است. در چنین شرایطی، انتخاب طرح مطالعه باید مورد به مورد با پزش

هاي پزشکی سنتی مورد بحث و بررسی قرار گیرد. طرح مطالعه ممکن است مبتنی بر هر یک از طراحی

شود ات میو شامل انواع متنوعی از مطالع تحقیقات بالینی مناسب در حوزه ارزیابی طب سنتی انتخاب شود

 . )6( کنندشده تصادفی فراهم میهاي بالینی کنترلکه بالاترین سطح شواهد را کارآزمایی

در مسیر توسعه پژوهشی گیري دقیق سازي یا اندازهیکم با انجام مطالعات کیفی و تلاش براينیز  طب ایرانی

طب ایرانی در مقایسه با طب مدرن، ممکن است ابزارهاي موجود قابلیت . با توجه به تئوري متفاوت قرار دارد

                                                           
1.  Pharmacovigilance 



 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

17 

 اما شتنیز وجود دانداشته باشند. این مسئله در مورد طب چینی  را معیارها در طب ایرانی برخیگیري اندازه

عروقی، تنفسی،  هاي قلبی مغزيهاي مختلف از جمله بیماريدر بیماريسنجش شش ابزار و، سی2012تا سال 

از ابزارهاي موجود استفاده نمود باید در طب ایرانی نیز است  بدیهی. )9-7( توسعه دادندرا گوارشی و عفونی 

 گیري کمک گرفت. یا بسته به مورد از طراحی ابزارهاي جدید اندازه

. جریان استتلاش در جهت پژوهش و تولید دانش در حوزه طب ایرانی و مکمل در کشور به شکلی پویا در 

بررسی سهم کشورها و موسسات دنیا در زمینه تولید مقالات حیطه پژوهشی گسترده که در بخشی از آن به در 

کشور ایران موفق به کسب رتبه پنجم پرداخته است،  2018تا  2011هاي در فواصل سال اتنوفارماکولوژي

رده بیشترین فراوانی تعداد  Web of Science ،4بندي همچنین بر اساس تقسیم .)2-3 تصویر( استشده

 . )10( )3-3 تصویراند (مقالات را داشته
 

 
 پنج کشور برتر در زمینه تولید مقالات حیطه اتنوفارماکولوژي :2-3 تصویر

 

 
 Web of Science بندي بیشترین فراوانی مقالات در: تقسیم3-3 تصویر

 

، (Scimago)و در پایگاه اینترنتی معتبر سایمگ مقالات سنجی وضعیت انتشارگزارش تحلیل علم همچنین، 

ن سال متوالی در رتبه مقاله مرتبط با حوزه طب مکمل و جایگزین، براي دومی 505ایران با تولید  داد نشان

از رتبه دوازدهم و  قرارگرفتاز کشورهاي چین، امریکا و هند بعد  2021سال چهارم تولید دانش این حوزه در 

افزایش توان علمی  باالمللی بین در سطحرشد توان علمی ایران به رتبه چهارم ارتقا یافت.  2013در سال 

شرط حمایت و تحقق مرجعیت علمی ایران در این حوزه از دانش، به استها و مراکز تحقیقاتی مرتبط دانشکده

 ه قوتی براي کشور مطرح استعنوان نقطهاي مرتبط، دور از دسترس نبوده و بهجانبه و موثر از پژوهشهمه

)11.( 
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 : تاریخچه طب ایرانی از گذشته تا معاصر4فصل 
 دکتر آرمان زرگران

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o باستان ایران هاياسطوره در پزشکی 

o  باستان ایرانپزشکی در 

o در دوره تمدن طلایی اسلام پزشکی 

o تأثیرات دوره مغول بر پزشکی ایران  

o  دوران صفویهپزشکی در 

o به ایران نوین دوران قاجار و ورود پزشکی 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o نام ببریم. در پزشکی ایران راثر و مؤمهم تاریخی هاي دوره 

o هاي تاریخی را در زمینه پزشکی بیان کنیم.هاي شاخص هر کدام از دورهیکی از ویژگی 

 

o مقدمه 

هاي بزرگی است که نقش مهمی در رشد و تکوین الغ بر ده هزار سال، یکی از تمدنتمدن ایران، با قدمتی ب

است. در نوشتار پیش رو بر آن هستیم نگاه اجمالی بر تاریخ پزشکی در  داشتهدانش پزشکی در طول تاریخ 

پزشکی بخش، شامل:  این تمدن تاریخی داشته باشیم. براي این منظور به صورت خلاصه این تاریخ را در شش

دوره ثیرات أتهاي ایران باستان؛ پزشکی در ایران باستان؛ پزشکی در دوره تمدن طلایی اسلام؛ در اسطوره

مورد بررسی قرار  ،ایران به نوین پزشکی ورود و قاجار دوره صفویه؛ و دورانپزشکی در ؛ بر پزشکی ایران غولم

 خواهیم داد.
 

o باستان ایران هاياسطوره در پزشکی 

بیم و و دردها، تاریخ،  ها بازتاب نگرش کهن مردمان یک سرزمین است که از دل باورها، آرزوها،اسطوره

م آمیخته و به برخاسته و در طول تاریخ با رنگ داستان، افسانه و حتی باورهاي مذهبی درهها امیدهاي آن

تري تر و بزرگگ، ابعاد گستردههاي بزردر تمدن یده است. این مهم معمولاًهاي بعد رسشکل اسطوره به نسل

توان ز تاریخ پزشکی را میبسیار مهمی اتري را رقم زده است. در این میان، نکات هاي پیچیدهداشته و داستان

اي چندان اهمیتی ندارد، هاي اسطورهدر بررسی تاریخ پزشکی، صحت و سقم داستانها جست. در این اسطوره

بلکه وجود یک داستان که حاوي نکات پزشکی است، وجود آن موضوع یا حداقل باور به آن را در قلب تاریخ آن 

 . دهدسرزمین گواهی می
هاي آن فراوانی از دانش پزشکی در اسطورههاي عنوان یک تمدن دیرپا و کهن نشانهدر ایران باستان نیز به 

ون در شاهنامه)، نخستین ریتا (فریدندیداد از کتاب اوستا (کتاب مقدس زرتشتیان)، تمطابق وشود. یافت می

، یک شخصیت زرتشت پیامبر) (داماد ماسب حکیم). همچنین جا1و سمبل پزشکی ایرانی است (پزشک 

 ). 2و نماد داروسازي ایران است (نخستین داروساز  و تاریخی دیگر ـ اياسطوره
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د. یکی از نشوات مشاهده میبر دانش پزشکی به کرّثر هاي پزشک یا مؤهاي ایران، شخصیتدر اسطوره

ایران است که در شاهنامه در مه (جمشید)، پادشاه پیشدادي در اساطیر هاي مهم در این زمینه یشخصیت

 مورد وي چنین آمده است:

 او پنـد از پـر دلیـک بســت کـمـر او فــرزنـد جـمـشـیـد گــرانمــایــه

 کـه دارنــد مــردم به بویــش نیــاز هـاي خــوش آورد بــازدگـــر بــوي

 گلابروشنچـو عود و چـو عنبر چو  چو بان و چو کافور و چون مشـک ناب

 در تـــنـدرســــتـی و راه گـــزنـد پزشـــکی و درمــان هـر دردمــــند

 )3جهان را نـیامد چون او خواسـتار ( هـــمه رازهــــا نـیـز کــرد آشـــکار
 

o  باستان ایرانپزشکی در 

هاي تاریخی خط) و دورهتدا تا پیش از پیدایش هاي پیش از تاریخ (از ابن باستان مشتمل بر دورهایرادوران 

مقارن با سقوط ، میلادي 637(پس از پیدایش خط) تا سقوط دولت ساسانی به دست اعراب مسلمان در سال 

 است. ـ آخرین امپراطوري ایران باستانـ  تیسفون، پایتخت دولت ساسانی

 پیش از تاریخ

. لذا دوران پیش از تاریخ، از ابتدا تا پیدایش خط، مرز میان دوران پیش از تاریخ و ورود به دوران تاریخی است

هاي تمدن در فلات ایران به حدود ده هزار سال نخستین نشانهشود. تلقی می ،زمان نخستین خط کشف شده

هاي در تمدنپیشرفته، جود پزشکی وشواهدي دال بر شناسی، هاي باستانبا بررسی یافتهگردد. پیش باز می

توان به تمدن شهر سوخته در سیستان امروزي اشاره کرد. مثال می به عنوانکهن در فلات ایران مشهود است. 

اند که عمل را یافته سال پیش 4000به اي مربوط ساله 13ه دختر مدر این محل باستان شناسان جمج

). نکته قابل توجه آن، این است که A-1-4 تصویرترفیناسیون (برش جمجمه) بر روي آن انجام شده است (

پس از جراحی  ماهششتوان فهمید که بیمار حدود هاي آن میخوردگی محل بریدگیبررسی جوش بر اساس

رسد که است و با بررسی جمجمه به نظر می زنده بوده است. نکته مهم دیگر این جراحی، درمانی بودن آن

نخستین چشم مصنوعی در اسکلت بانوي دیگري در  کشف). همچنین 4است ( بوده مار دچار هیدروسفالیبی

  .)B-1-4است (تصویر دوران آن این تمدن نشان از پیشرفته بودن دانش پزشکی در 

 
ها ساله، محل ستاره 4000: جمجمه داراي محل عمل ترفیناسیون، یافت شده در شهر سوخته، با قدمت )A(سمت چپ  -1-4تصویر 

: چشم )B(و ادامه حیات بیمار پس از جراحی است. سمت راست  ندهد که دلیلی بر زنده ماندمیهاي جوش خورده را نشان قسمت

 مصنوعی یافت شده در جمجمه بدست آمده در شهر سوخته
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هاي گذشته است. در این راستا بزار داروسازي یافت شده از دورانشناسی ارزشمند، ااز دیگر شواهد باستان

هاي دارویی)، ، هاون، قوري (براي تهیه جوشانده(براي تولید دودهاي دارویی)ابزار آلاتی همچون عودسوز 

امروزي)، ظروف تقطیر، ابزار دان (ابزار دارورسانی مایعات به اطفال)، شیرمک (مانند شیشه شیرهاي جرقه

 ). 2-4 توان نام برد. (تصویر، صافی (غربال) و امثال آن را میگیريروغن

 
سیلک  در تپه شدهکشف صافی: B؛ پیش از تاریخ يرشت، دوره ناودانی، مکشوفه در تول، موزه يسنگی با لولههاون : A-2-4تصویر 

ایران باستان،  ظرف تقطیر، مکشوفه در کلورز گیلان، موزه: قسمت بالایی یک C؛ اول پیش از میلاد مسیح ملی ایران، هزاره کاشان، موزه

 ها از مؤلف)بیشاپور (عکس ران ساسانی، موزهگیري، دودستگاه روغنبخشی از : D.؛ اول ق.م هزاره

 

 دوران تاریخی ایران باستان

سفانه گردد که متأباز می سال پیش از میلاد مسیح 2450نخستین خط کشف شده به تمدن جیرفت و به تاریخ 

  .)5) (3-4هنوز الفباي آن ناشناخته است (تصویر 
 

 
 جیرفت، تصویر از مؤلف) ق.م. (مربوط به کنگره 2400-2450شده در جیرفت،کوچک یافت . کتیبه3-4تصویر 

 

ثبات حاکمیت و هاي هخامنشی و ساسانی، ویژه حکومته، بحاکمیت مرکزي در ایران دوران طولانیدر 

بسیاري از  لازم براي حرکت به سمت گسترش علم و دانش را درشرایط مالی،  و فرهنگی ،فکري هايمولفه

ایران بهشت دانشمندان و پزشکان خارجی  ،در این دوران و پزشکی فراهم کرد. مانند معماري و هنر هازمینه

پزشکان زیادي از اقصی نقاط دنیا بویژه یونان (دوران هخامنشی و ساسانی) و روم (دوران حضور است و بوده 

 ). 1( ستا شده ثبتن ساسانی) در دربار ایرا
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توسط یکی از همین پزشکان یونانی به نام دموکدس بر روي آتوسا، دختر  ،پستاننخستین جراحی سرطان 

). مطابق اسناد به جاي مانده، پادشاهان 4کورش کبیر و همسر داریوش هخامنشی گزارش شده است (

بررسی  ،چنینهم. قاط امپراطوري خود داشتندترین نبه توسعه مراکز پزشکی در دوردست هخامنشی اهتمام

دهد در این دوران براي ترویج دانش اندوزي، شاگردان حاضر الی مکشوفه در تخت جمشید نشان میاسناد م

). در این دوران مرخصی زایمان، کمک هزینه 5کردند (میدر کلاس نیز کمک هزینه مالی از دولت دریافت 

و کودك از طرف دولت و حتی باورهاي براي نوزاد متولد شده و خدمات اجتماعی گسترده براي حفظ مادر 

 )7، 6دینی جامعه وجود داشته است (

همچنین، ذکر این نکته بسیار مهم است که در ایران باستان (شکل تکمیل یافته آن در دوران ساسانی)، نظام 

رئیس ساختار نظام  »دستبرایران د«و ساختار پزشکی منسجمی وجود داشته است که در آن شخصی به نام 

رد ایشان و مراکز هاي طبابت و کار براي پزشکان صادر و بر عملکازه نامهوده و در این ساختار اجبپزشکی 

 ).7شده است (پزشکی نظارت می
 :اکتشافات و دستاوردهاي بسیاري در علوم پزشکی در ایران باستانچند نمونه از 

 طبابت، و نظارت بازرسان  نامهموزشی منظم، آزمون و اجازهساختار نظام پزشکی مدرن با ساختارهاي آ

 )؛7حکومتی بر کار کادر درمان (

 ؛8هاي آموزشی به سبک مدرن در دنیا (ابداع اولین بیمارستان( 

 ؛)4هاي پزشکی (طراز دیگر بخشو هم مهم عنوان شاخهجراحی به  

 عنوان نخستین داروي ضد بت پراهوم بهویژه با مصداق داروي خرسندي و شرپزشکی پیشرفته بهروان

 )؛9افسردگی تاریخ (

 7( ؛شدههاي تعیینمشخص در جایگاه العمل مشخص ساخت دارو با افراددستور( 

 ) ؛10نخستین گزارش از گردش خون ریوي( 

 ) ؛11نخستین گزارش از نقش انقباضات رحمی در زایمان طبیعی هنگام تولد نوزاد( 

 ؛12دگی در انسان و حیوان (عقا ل از چرخهستین تعریف درست و کامنخ( 

 ) ؛13اعتقاد به نقش خون در گسترش عفونت در بدن( 

 ) ؛13اولین تعریف اولیه از وجود عامل زنده و نادیدنی (میکروب) در ایجاد عفونت( 

 ) 14اخلاق پزشکی بسیار متعالی و پیشرفته(.  
 

o در دوره تمدن طلایی اسلام پزشکی 

 باستان به ابتداي دوره اسلامیعبور از دنیاي 

با پایان پذیرفتن ایران باستان متعاقب حمله اعراب مسلمان به ایران و سقوط دولت ساسانی، دوره نوینی در 

اپور حمله مسلمانان به ایران، فتح شهر جندي ش پس ازشود. غاز شد که دوره اسلامی خوانده میتاریخ ایران آ

دانشگاه و بیمارستان جهان زمان خود بود بدون جنگ و خونریزي رخ داد  تریندر جنوب غربی ایران که مهم

ترین نقطه عطف انتقال تفکر دانش محور ایران ساسانی علمی آسیب ندید و این رویداد مهمو لذا این مرکز مهم 

ر اول میلادي توسط شاپو 4رود. این مرکز علمی مهم که در سده به شمار میبه دوره اسلامی در یک قرن بعد 
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رغم تا پایان کار امویان علی ترین مرکز علمی دنیاي باستان گشتانی بنا نهاده شد و به تدریج مهمساس

در ادوار بعد مجال  به مدد استقلال مالی خود به حیات خود ادامه داد تا نهایتاً ،توجهی خلفا به دانش و علمبی

 ).15گ مسلمانان را بیابد (رنقش آفرینی در جهش علمی بز

گیري تمدن جدید فضا براي شکل کارآمدن عباسیان،میلادي با سقوط دولت اموي و روي  8در میانه قرن 

جبرئیل بن  شود. در این راستا با دعوت ازقوام درون قلمرو اسلامی فراهم میاسلامی برپایه دانش همه ا

ان همچون علمی ایران باستبختیشوع و پزشکان دیگر جندي شاپوري به بغداد، دستاوردهاي بزرگ این مرکز 

، نگاه علمی به دانشگاه، بیمارستان (نخستین بیمارستان آموزشی تاریخ)، فضاي علمی باز فارغ از دین و ملیت

لافت عباسی اد، پایتخت خگذاري دانشگاه و مواردي از این دست به بغدجمیع دانش، استقلال مالی و سیاستت

 ). 16( شودمنتقل می

، ندي شاپورگیري از دانشگاه جبا الگو ،بیت الحکمهاد مرکز دانش در خلافت عباسی شده و به این ترتیب، بغد

ی دانشمندان و دانشجویان فارغ از دین . محلی که در یک فضاي باز علمشودترین مرکز علمی آن زمان میمهم

شود و ی آغاز میبه عرب ه آثار غیر عربیپردازند. در این زمان، ترجمت خود آزادانه به فعالیت علمی میو ملی

ز سراسر آید. در این مرحله دانش ارفته رفته مترجمی و ترجمه کتب علمی به یک حرفه بسیار مهم در می

شود ل مییبدت وزره زبان علمی بها، زبان عربی تا قرنشود و لذا دن آن روز به زبان عربی ترجمه میدنیاي متم

)17 .( 
 

 دوران ترجمه

ی دنیا بدل در این دوران کتب علمی گذشتگان به زبان عربی ترجمه شد و به تدریج زبان عربی به زبان علم

تب خود کشروع به نگارش  ـ حتی پزشکان ایرانی و فاسی زبان ـ هاي اسلامیدانشمندان در سرزمینگشت؛ 

می به یک یگر حاکمان اسلاهاي خلافت عباسی و دکه این مهم در پهنه بزرگ سرزمین کردندبه زبان عربی 

 ).18( شد رویه تبدیل

 است. یکی از 1ها حنین ابن اسحاقترین آنگذراند که نام آورپا به عرصه میران مترجمان بزرگی در این دو

نگاشته دیوسکوریدس، دانشمند بزرگ  The Materia Medicaترین کتب ترجمه شده توسط وي کتاب مهم

توسط وي به عربی ترجمه شده و از  »الحشایش«رومی در زمینه مفردات داروسازي است که با نام ـ  یونانی

 ).19گیرد (تب اصلی و مرجع داروسازي قرار میجمله ک

پس از گذشت قریب یک قرن از دوران ترجمه، فضاي علمی جامعه به حدي از پیشرفت و قوام رسید که 

و جرجانی فراهم اخوینی، رازي، علی بن عباس مجوسی، ابن سینا بستري براي خلق دانشمندان بزرگی چون 

شود که این دستاوردهاي علمی چشمگیر منجر می شود. از این زمان به بعد، این انقلاب بزرگ دانش ومی

 یابد.میلادي و حمله مغول ادامه می 13 نامیده شود و تا میانه قرن 2برهه به نام دوران طلایی اسلام
 

 اسلام دوران طلایی

                                                           
1.  Johannitius 

2.  Islamic Golden Age  



 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

24 

 به طور عمده هاي اسلامی، دانشمندان بزرگی کهلمی ایجاد شده در سرزمیندر امتداد مسیر حرکت و انقلاب ع

نش از خود به ها و اکتشافات علمی در داگذارند که جهش بزرگی در یافتهاز ایرانیان هستند پا به عرصه می

د و بعدها شاید تاریخی که تا آن زمان نظیر آن در تاریخ دانش بشر رخ نداده بو ۀگذارند. این برهیادگار می

ترین جمله مهم از). 20فقط بتوان رنسانس در اروپا را با آن مقایسه کرد، به دوران طلایی اسلام مشهور شد (

 توان به دانشمندان زیر اشاره کرد:هاي این دوران میچهره

در تاریخ است  (شیمی) 1هاي کیمیاترین چهرهنشمند ایرانی و از بزرگمیلادي): دا 813-721(جابر بن حیان 

 ).21د (شوپرداختن به شیمی مدرن قلمداد می گذار در آغازکه از افراد تأثیر

دانشمند بزرگ ایرانی اهل ري است که در بسیاري از این میلادي):  925 - 835( رازيمحمد ابن زکریاي 

ترین سرامدان علمی دنیا در تاریخ به شمار (کیمیا)، داروسازي و پزشکی از جمله بزرگعلوم همچون شیمی 

نام دارد  2الحاوي ،ترین آن در پزشکی و داروسازيلیف علمی است که مهمأت 200رود. وي داراي بیش از می

). کشف 23داد (). وي نخستین کسی است که دانش کیمیا (شیمی) را به زبان علمی و قابل آموزش ارائه 22(

ی از جمله وجوه علمی ها در ساخت دارو و ابزار پزشکی و دارویی، ابداع بسیاري از روشبسیاري از مواد شیمیای

رود. همچنین در پزشکی نیز کشفیات بسیاري مانند نخستین افتراق بین آبله و سرخک به او شمار میه وي ب

ی براي سنجش اثر بخشی هاي بالیناحی کارآزمایینی و نیز نخستین طر). مطالعات حیوا24منتسب است (

 ). 25هاي او آمده است (پزشکی در نوشته هاي درمانی در تاریخدارو و روش

هدایه « ،: ابوبکر ربیع بن احمد اخوینی، پزشک ایرانی و زاده بخارا است. کتاب ويمیلادي) 938 -(؟ اخوینی

ریر درآمده فارسی است که در دوره اسلامی به رشته تح نخستین کتاب پزشکی به زبان ،»المتعلمین فی الطب

ن تشنج )، نخستین تشخیص افتراقی بی27). کشفیاتی بسیاري مانند نخستین گزارش حلقه ویلیس (26است (

 به او منسوب است.) 29ن عصب و تاندون ()، نخستین گزارش موجود از افتراق بی28و هیستري (

 »الملکی«میلادي): از پزشکان نامی و بزرگ و نگارنده کتاب  982 -949مجوسی(یا اهوازي علی بن عباس 

و دستاوردهاي  ). کشفیات30اند (قانون ابن سینا دانسته تی همپایۀاست که آن را بسیاري از مورخین پزشکی ح

 ) به وي منسوب است. 31بسیاري در پزشکی مانند نخستین شرح کامل یرقان انسدادي (

ام ل سی(اسپانیاي کنونی) است که فص میلادي): دانشمند و پزشک بزرگ آندلسی 1013 -936( زهراوي

شرح  است.به موضوع جراحی پرداخته  »التصریف لمن عجز عن التالیف«کتاب بزرگ وي در پزشکی به نام 

یخ بدل ر تارترین آثار جراحی دهاي آن در این کتاب، آن را به عنوان یکی از مهمدقیق ابزار جراحی و متد

 ).32اند (راوي را پدر جراحی نوین لقب دادهنموده تا آنجا که زه

ترین و نامدارترین چهره پزشکی ایرانی در تاریخ میلادي): شاید بتوان وي را بزرگ 1032 -980( ابن سینا

است  رفتهیمشمار ه روسازي از سرامدان دانش بدانست که در علوم گوناگون مانند فلسفه، نجوم، پزشکی و دا

  )4-4(تصویر 

                                                           
1.  Alchemy 

2.  Liber continent 
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کی در تاریخ به تصویر کشیده شده است: از چپ به راست: گان دانش پزشربزاز یک تصویر تاریخی لاتین که در آن سه تن  -4-4تصویر 

 جالینوس، ابن سینا و بقراط. ابن سینا در وسط با تاجی بر سر به نشانه سرآمد پزشکان مشخص شده است.

 

ترین اثر وي در پزشکی (القانون فی الطب)، مهم 1منتسب است که قانون در پزشکیلیف به وي أت 400بیش از 

میلادي به عنوان  17و داروسازي به عنوان یک کتاب جامع و مرجع در طب ایرانی است. این کتاب تا قرن 

  ).33شده است (هاي اروپایی تدریس میمرجع پزشکی در دانشگاهکی از کتب ی

خرین دانشمندان بزرگ سید اسماعیل جرجانی ازجمله آ ):یلاديم 1137 -1042( جرجانیسید اسماعیل 

قالب یک کتاب  ایرانی در دوران طلایی اسلام است که کتابی جامع و بسیار مهم به نام ذخیره خوارزمشاهی در

لوم عنخستین کتاب بزرگ مرجع جامع  ،مرجع کامل پزشکی به زبان فارسی نگارش نموده است. این کتاب

 ).34پزشکی به زبان فارسی در دوران اسلامی است (
 

 ها و ساختارهاي پزشکی در دوران اسلامیبیمارستان

شکان از جندي ویژه با مهاجرت پزهساختارهاي پیشرفته پزشکی اعم از دانشگاه و بیمارستان و نظام پزشکی ب

د و سپس در کل شي از مدل جندي شاپور ابتدا در بغداد ایجاد رالگوبردامیلادي با  8شاپور به بغداد در قرن 

هاي بعد اکز آموزش پزشکی در دوران). ساخت و فعالیت انواع مر36، 35هاي اسلامی گسترش یافت (سرزمین

ترین در تبریز یکی از مهم که ربع رشیدي ،یابدمی هاي اسلامی ادامهسرزمیناز حمله مغول نیز در ایران و سایر 

 ). 37رود (هاي آن به شمار مینمونه

رفتند. در این اسلامی به شمار میهاي ان ارائه خدمات درمانی در سرزمینترین ارکها یکی از مهمبیمارستان

هاي ت. هزینهان از مردان جدا بوده اسبخش زن دتاًهاي درمانی متفاوت وجود داشته و عمها بخشبیمارستان

شده پرداخت می ین شده براي بیمارستانوقوفات تعیمها رایگان بوده و از محل در بیمارستان درمانی معمولاً

دوران  ارستان درها کمک هزینه معیشتی براي بیمار پس از ترخیص از بیماست. حتی در برخی بیمارستان

  .)38، 35شده است (مینقاهت پرداخت 
 

o بر پزشکی ایران دوره مغول تأثیرات 

هی تموچین (چنگیز) به ها پس از فتح چین و آسیاي مرکزي تحت فرماندمیلادي، مغول 13در میانه قرن 

میلادي ایران را تصرف  1256 تا 1219 هايسال فاصله طی سه حمله گسترده در ور شدند وایران حمله

                                                           
1.  The Canon of Medicine 
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حمله مغول  .)39در ایران شد ( مانع گسترش دانش از جمله علوم پزشکیثباتی و باعث بیمغول  دورانکردند. 

سابقه و که همراه با کشتاري بی ،رودترین تعرضات به خاك ایران در طول تاریخ به شمار مییکی از سهمگین

 بخشد. به دوران تمدن طلایی اسلام پایان می تخریب شهرها

الدین طوسی، خواجه نصیرخردمندانه هدایت وزارت و با البته هلاکو پس از تثبیت فرمانروایی خود بر ایران 

همدانی  االلهفضل بع رشیدي به همت رشیدالدیندانشگاه و مرکز علمی رِ کشور را آغاز نمود. راه اندازيبازسازي 

 )41، 40انان است (ها در دوران ایلخاي از این دست تلاشدر حوالی تبریز نمونه
 

o  دوران صفویهپزشکی در 

منجر به رشد مجدد مستقر بود، میلادي)  1724دو قرن (تا ه بیش از کمت ملی قدرتمند حکوایجاد صفویان با 

این دوران با تصادم ایران صفوي با امپراطوري در ). 42( شدند داروسازي در کشورویژه هدانش پزشکی و ب

 از جمله پزشکی و داروسازي هاي مختلفدر حوزه ـ ی و نظامیفارغ از منازعات سیاس ـعثمانی در غرب 

به عنوان نخستین کتاب مستقل  »ذخیره کامله«). در این دوران است که کتاب 43( تحولات مهمی رخ داد

، به د. همچنین رساله افیونیهشوجراحی در تاریخ به قلم حکیم محمد نگاشته و به شاه طهماسب تقدیم می

خصوص تریاك و اعتیاد توسط حکیم عمادالدین شیرازي به نگارش عنوان نخستین کتاب جامع و کامل در 

ها، کاربردهاي درمانی، موضوع ، تقلبات آنهاشناسی مخدراز گیاهآید که در بردارنده اطلاعات کاملی درمی

 داران معتاداز تریاك براي روزههاي آهسته رهش خوراکی و شیاف اعتیاد و ترك آن و همچنین فرمولاسیون

 .)45، 44دارند (است که بتوانند روزه خود را نگه

رسد با توجه به به نظر می وشود اي پر رنگ میدر دوران صفوي حضور غربیان در ایران به شکل گسترده

و باورهاي  ویژه رسوخ خرافاتهوجود مشکلات و ب باو رشد دانش و هنر در این دوره، وضعیت ثبات سیاسی و 

 عمومی و درمان و پزشکی (بویژه داروسازي) از وضعیت نسبتاً )؛ بهداشت46( غلط در پزشکی عصر صفوي

مناسبی برخوردار بوده است. البته در این دوره، با توجه به برخی فشارهاي سیاسی و مذهبی شاهد مهاجرت 

رش این مهاجرت به هند منجر به گستبسیاري از پزشکان به کشوهاي همسایه مانند هند و عثمانی هستیم. 

یابد که در دوران داري از آن در هند گسترش میریشه) و شاخه بسیار 47شود (دانش طب ایرانی در هند می

هاي سنتی مهم در دنیا شناخته از انواع طب یکی یابد و امروزهرسمیت می در هندمعاصر نیز به نام طب یونانی 

 شود. می
 

o  ورود پزشکی نوین به ایراندوران قاجار و 

 در دوران قاجار نشانی از شکوه و توانمندي پیشین ایران در حوزه بهداشت و پزشکی باقی نمانده و عدم توان

دولت مرکزي در کنترل اوضاع مزید بر علت شده و ایران دوره قاجار در شرایط بسیار بدي از لحاظ بهداشت 

 د. گیرمی و ارائه خدمات درمانی قرار میعمو

نبود آب آشامیدنی سالم، عدم توجه به بهداشت، سوءتغذیه، نبود مراکز درمانی مناسب و همچنین نبود نظارت 

اي به عنوان طبیب در جامعه سواد حضور گستردهکه شیادان بیارهاي پزشکی به طوريبر طبیبان و ساخت

مانند وبا، طاعون، حصبه، مالاریا و آبله در ایران هاي واگیردار ویژه بیماريند باعث شده بود که بهپیدا کرده بود

 ).48یوع بالایی داشته و کشتار نماید (آن زمان ش
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گیر پزشکی در غرب و حضور گسترده نمایندگان کشورهاي اروپایی در ایران هاي چشمدر این میان پیشرفت

مردان ایرانی نیز ته به اروپا، دولواسطه ایشان و نیز سفرهاي برخی پادشاهان قاجار مانند ناصرالدین شاه که ب

 شود. از بحران میطلعی براي انتقال این دانش به ایران براي خروج ها مطلع شده بودند ماز این پیشرفت

از سویی براي ارائه خدمات درمانی به نمایندگان  هاي غربی نیز بوده است چرا کهاین مهم مورد استقبال دولت

 ها بعدهاپرداختند و البته بیشتر آنکز درمانی مخصوص خود در ایران رستان و مراخود در ایران به ساخت بیما

پردازند (مانند میه مسیحیت و ایجاد محبوبیت در میان مردم عبه ارائه خدمات به عموم مردم با هدف اشا

 ).51-49هاي مرسلین در شیراز و کرمان) (بیمارستان

اروپایی رار پزشکی نوین در ایران به استخدام تعداد زیادي از پزشکان از سوي دیگر، دولت ایران نیز براي استق

ن توان در این میادکتر اشنایدر و دکتر پولاك را میپزشکانی چون دکتر شلیمر، دکتر طولوزان،  ،پردازدمی

یرانی ). همچنین اعزام دانشجویان ا52گیري پزشکی نوین در ایران داشتند (برد که کمک به سزایی در شکلنام

براي آموختن دانش نوین و بازگشت به کشور در دستور کار دولت وقت ایران قرار گرفت. نخستین دانشجوي 

دوران قاجار). این روند در گردد (اوایل شمسی بازمی 1190نگلستان) به سال اعزامی از ایران به غرب (ا

در مجلس موظف به تقبل اي طی مصوبه هلوي اول که دولتویژه در دوره پهیابد؛ بهاي بعد گسترش میدوران

شود. مقصد ي مختلف به کشورهاي صاحب دانش میهادانشجوي ایرانی سالانه در رشته 100هاي اعزام هزینه

 ). 53عمده دانشجویان پزشکی در این دوران کشور فرانسه بوده است (

جامعه نسبت به این تحولات واکنش و در ابتدا با مشکلات بسیاري هم همراه بود و  طب غربی به ایران ورود

یابد. مقاومت در مقابل واکسیناسیون (آبله تا دوران پهلوي اول هم ادامه می دهد کهشدیدي نشان میمقاومت 

هاي جدید، نگارش رسالات و کتب متعدد در رد داروهاي جدید قرنطینه، عدم اعتماد به داروخانهکوبی) و 

له مواردي از جوهریه نگاشته حاجی میرزا بابا شیرازي، ملک الاطبا) از جممانند رساله توسط طبیبان سنتی (

 .)56 -54روند (این دست به شمار می

تا اوایل دوران  با این وجود این انتقال از مدل طب ایرانی (طب سنتی) به طب و داروسازي نوین در ایران

تلفیق البته از طب ایرانی به طب نوین نامید.  توان دوران گذارانجامد و دوران قاجار را میپهلوي به طول می

حتی ارائه خدمات بهداشتی و درمان و مان دو دانش در بسیاري از کتب طبی و داروسازي و نیز وجود همز

 از این شرایط خاص گذار است. منشا گرفته ،ها به طور همزمان در دارالفنونتدریس آن
 

 دارالفنون

به میلادي)  1851( شمسی 1230 سال درسیس دارالفنون ایران با تأدر آموزش پزشکی و داروسازي نوین 

توان نخستین دانشگاه نوین در ایران نامید که دارالفنون را می). 5-4گردد (تصویر همت امیرکبیر آغاز می

علمی نگاه آموزش شاه پهلوي به دانشگاه تهران تغییر نام داد. این مرکز علمی در ابتدا با  بعدها در زمان رضا

 در ابتدا هفت رشته مهندسی،سیس شد، که در کنار آن (پزشکی و داروسازي) تأهاي لازم فنون رزم و دانش

در  )داروسازي شیمی، فیزیک،( طبیعی علوم شناسی،معدن جراحی، و طب توپخانه، نظام، سواره نظام، پیاده

 ).57شد (آن تدریس می
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 دارالفنون: 5-4تصویر 

 

o بنديجمع 

در متن حاضر به طور گذرا و مختصر شرح تاریخ پزشکی ایران از ابتدا تا شروع دوران معاصر مورد بررسی قرار 

گرفت. پس از آن نیز این مسیر براي گسترش خدمات پزشکی در کشور ادامه یافته است. همانطور که از متن 

شیب داشته است. به طور کلی ایران مشخص است، تکوین دانش پزشکی در ایران تاریخی طولانی و پر فراز و ن

ا افول این دانش در گذار بر پیشرفت علوم پزشکی در تاریخ بوده است. اما بهاي تأثیرترین تمدنیکی از مهم

هاي اخیر و پیشرفت پزشکی در غرب، جایگزینی طب ایرانی با طب غربی از دوران قاجار آغاز و ایران در سده

سپس در جمهوري اسلامی ادامه یافت. این انتقال سریع از طب ایرانی به طب در عصر پهلوي شدت گرفته و 

هاي طب کهن در پزشکی انی عبور کرده و بسیاري از داشتهغربی منجر شد طب نوین به طور کامل از طب ایر

هاي طب ایرانی در دل فرهنگ و جامعه نیابد. این در حالی بود که ریشه رسمی کشور جایی براي حضور خود

، شامل هاي مرتبط با طب ایرانیاندازي رشتهراه با 1386در سال  ایرانی به حیات خود ادامه داد تا سرانجام

هاي علوم پزشکی کشور تی و تاریخ پزشکی در قلب دانشگاههاي داروسازي سنطب سنتی و بعد از آن رشته

تواند به ارتقاي است که این مسیر میطب نوین فراهم آمده  آن با نگاه تلفیقی درفرصتی دوباره براي احیاي 

 پزشکی در ایران و نزدیک شدن به مرجعیت علمی در آینده کمک بسزایی نماید.  
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 ياریمطالعه اخت يبرا

 اخلاق حکیمانه و رفتار طبیبانهاخلاق پزشکی در طب ایرانی: : 5فصل 
 زادهحسین رضاییدکتر 

 

  آموزیم:آنچه در این فصل می

o زه خویی جان تا گشاده رویی طبیب آداب طبابت از پاکی 

o توجه به باطن و اندرون وجود 

o شفا چرخه در خالق اثر به توجه 

o پزشکی اخلاق تاریخچه و تعریف  

o  آداب و اخلاق طبیب 

o بیمار اخلاق و شرایط و آداب 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o  مورد از آداب طبیب را بیان کنیم.چند 

o .آداب و شرایط و اخلاق بیمار نزد پزشک را شرح دهیم 

 

o مقدمه 

تن آدمی شریف است به جان آدمیت! گمشده این روزهاي ما، اخلاق است، همان که نبی مکرم اسلام فرمود 

برانگیخته شده است (انّی بعثت لاتمم مکارم الاخلاق). علم  ،براي اتمام آن، آن هم از مکارم و بهترین وجهش

توان شمرد: اگر در خدمت خلق و بندگی خالق باشد و اگر آراسته به اخلاق مقدس می ،را از دو جنبه و دانش

 انسانی باشد.

از اخلاق  حکماي بزرگ ایرانی در دوران باستان و پیش از اسلام و اطباي مشهور دوران اسلامی همگی بر نکاتی

خود اند و زوایایی از وجود بیمار و تاکید کردهو حکمت و احترام به انسانی که قرار است اشرف مخلوقات باشد 

بخش تواند آرامدقت در این مطالب میشک، همچنان خواندن آنها و اند که بیپزشک را مورد توجه قرار داده

 و فطرت باشد. دل و جان و راهنماي برخورد با بیمار از منظر حکمت

افزایی و هاي تعامل یا تقابل میان طب ایرانی با پزشکی رایج که قطعاً معتقد به گفتگو براي همبحث در میانۀ

 :خالی از لطف نیستاین نوشته منتخب از استاد حمید پارسانیا ذکر  ،)Integrative Medicine(م یتلفیق هست
اجتماعی صدر مشروطه، در پناه یک حرکت سیاسی استعماری وارد های اگر علوم تجربی که به دلیل آشفتگی»

نهاد  شدند،جامعه شدند، در یک شرایط متعادل اجتماعی، با اعلان هویت فرهنگی و فلسفی خود وارد جامعه می

رفت و در این حال، هر دینی نیز در موضع اقتدار و موقعیت رسمی خود به استقبال هیأت تازه می علمی جامعه

های علمی جامعه که سنخیّت و همخوانی با آن داشت وگو با بخشی از پیشینههای علمی در گفتز رشتهیک ا

خورد و علم بومی که هویت دینی و فرهنگی خود را داشت، با گزینش عناصر مناسب، رشد و تحول پیوند می

خبر از ورود خود، بی ۀالو پزشکی جامعه با سنت هزاران سصورت، طب یافت و در اینشایسته و سالم را می

افتد، ای اتفاق میدرمانی قبل از آنکه متوجه شود چه حادثهپیمود و گیاهمهمان جدید، راه زوال و نیستی را نمی

که اثری از آن باقی نماند و سنت معماری و سپرد، چندانهای شیمیایی نمیسرعت جای خود را به درمانبه

 ۀهیأت و نجوم قدیم همراه با جناز شد و ریاضیات وری جدید مدفون نمیشهرسازی اسلامی با مهندسی و معما
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خام برای صورت تقلیدی ادبیات و هنر دنیای  ۀگردید و هنر و ادبیات دینی، مادآخرین عالمان خود تشییع نمی

 شد.غرب نمی

شایستۀ خود از احترامی اگر علم دینی به جای آنکه در پیش پای مهمان ناخوانده به قربانی رود، در موضع 

پرداخت و البته با علم غربی به مهمانداری می حترام به پروردگار است، در مواجههمنزلۀ اشد که بهبرخوردار می

در این حال سرپرستی هیأت مهمان را نه اقتصاد و سیاست غرب، بلکه علوم فلسفی و انسانی غرب بر عهده 

کنندگان بر عهدۀ علوم فرهنگی و انسانی بود و نتیجۀ این استقبال که بالسو نیز، ریاست استقگرفتند و در اینمی

 .(۱) «رسید، دورۀ جدید از شکوفایی و رشد علمی بود. اما این راه طی نشد... وگو و گزینش به انجام میبا گفت
 

o آداب طبابت از پاکیزه خویی جان تا گشاده رویی طبیب  
 گوید:چنین میال السؤب میرزا احمد تنکابنی در کتاب مطل

 امکان قدر به دهیپسند صفات به اتّصاف و دهیحم فضائل اکتساب در بیطب که انددانسته واجب که بدان 

  ؛دینما یسع
 زک نفس از کلام ریتأث و اقدام ریتأث که رایز دباش دهیشپو انتید و عدالت لباس وهی ؛باشدیم ياقو و اشد  
 ت و انبساط و فرح و خلق حسن به عموماً کس همه با که بیطب دیبا و؛دینما عمل محب 
 کشف از ضیمر دیشا است، وبیع جمله از مرض که رایز دینما استعلام خلوت در ضیمر از را احوالات 

  ؛دینما انکار مردم نزد خود عیب
 لِ و فکر به وتأم ادو به و کند مرض صیتشخ و معالجه تمامقو معالجات و هیامر يقو مسهل و فصد و هی 

  ؛ثابت نیقی و علم از بعد مگر نکند
 [مشغول نگردد]! خود سابق معالجات فیتعر و خود مدح و گزاف و لاف به مردم نزد معالجه وقت در و 
 ه چون و؛[قرائت کند] )ص( غمبریپ بر صلوات و فاتحه سوره و میالرّح الرّحمن االله بسم گردد ضیمر متوج 
 که شفا يدعا این و: 

»ن اله انت اللهمیف م ماءن اله و السار انت یاله ركیغ همایف اله لا الارض یف مماء یف من جبار و السمن جب 

 قدرتک رك،یغ همایف لاحکم الارض یف من حکم و السماء یف من حکم انت و ركیغ همایف لاجبار الارض یف

 وجهک و ریالکب باسمک اسئلک السماء، یف کسلطانک الارض یف سلطانک و السماء یف کقدرتک الارض یف

  بخواند را »ریقد شئ کلّ یعل انّک م،یالقد ملکک و ریالمن

 ح ای« اعظم اسم هفت نیا وق ای ین به را »صمد ای احد ای وتر ای فرد ای دائم ای ومیبخواند؛ ضیمر يشفا تی 

 ).2( بکوشد مرض صیتشخ و قیتحق و احوال استفسار در تمام حذاقت به پس

و سید اسماعیل جرجانی نیز در آداب طبابت و مهربانی طبیب و توجه او به بیمار و ابعاد مختلف زندگی فردي و 

 اجتماعی او معتقد است:

 و آورده باشد يبه جا یو شفقت مردم ینیامانت د يهااز آنکه شرط پس د،یآ ماریب کیکه به نزد بیطب 

آن  قتیو حق يمارینوع ب دیبا نخست؛ نگاه داشته باشد هايچشم و گوش و دست و زبان از همه ناپسند

 ؛بداند

 جست دیبا ماریب یدلخوش ها،يماریب ۀاندر هم و ! 
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 ممکن گردد که کرد، به هر وجه دیقوت ببا ریساخت و تدب دیبا شانیبا مراد ا و ! 
 ؛داشت دیدور با ،یناخوشاز غم و دل و  
 و جواهر و غ یو بعض دهایها و امرا به بشارت یبعض و ؛آن ریبه زر  
 کرد تا شاد شود دیرا به حضور دوست و مونس، دلخوش با یبعض و.  

 روحی تقویت و روانی عامل توجه به هم یکی که بوده لئقا هابیماري درمان براي شرط ده ،همچنینوي 

  :است بوده بیماران

 ؛است بیمار داشتن شاد ،کرد باید قوت داشتننگاه اندر که صواب تدبیرهاي از و  
 ؛جستن او رضاي و دادن او مرادهاي و  
 ؛آوردن خوش یجای به ییجا از و ترموافق ییهوا به ییهوا از را او و  
 ؛داشتن حاضر او پیش را او دوستان و  
 ت تا دادن بشارت هاامیدواري و خوش خبرهاي به وت بدن نفسانی و حیوانی قو3( گیردهمی قو.( 
 

 آورده است: ریوشمگبن اسکندر  کاووسیک یعنصرالمعال ریاز قابوسنامه، ام وسومیس بابدر 

 ؛نکند مشهور و معروف مردم بر تجربت و کند اریبس تجربت که دیبا معالج و  
 يهاعلت تا باشد کرده اریبس معالجت و دهید اریبس مارانیب و باشد کرده هامارستانیب خدمت که دیبا و 

 نیالعيرأ به باشد خوانده کتب اندر آنچه و نپوشد يو بر احشا و اعضا اعلال و نشود مشکل يو بر بیغر

 ؛نماند اندر معالجت به و ندیب یهم

 ؛آورد تواند يجابه یراست و امانت شرط ماران،یب معالجت اندر تا باشد خوانده بقراط يایوصا که دیبا و  
 مط و پاك جامه و پاك شتنیخو وستهیپ و؛دارد بی  
 ب،یطب تیتقو که دهد یدلگرم را ماریب و باشد سخنخوش و يروتازه ماریب با شود ماریب سر بر چون و 

 .)4( دیفزایب يزیغر حرارت قوت را ماریب
 

o توجه به باطن و اندرون وجود 
 ی آمده است:غزال محمد امام بیمکاتدر 

 یسع دادن، جواب و ب،یطب بر است آن علت و دل يماریب کردنِ عرضه مشکلات، از کردن سؤال که بدان 

 ؛ماریب يشفا در است کردن

 که اندمارانیب جاهلانْ و رَض، قُلوبِهِم یف؛اندبانیطب عالمان و م 

 عالمِ و [شایسته طبابت نیست] دینشا را یبیطب ،ناقص! 

 ؛بود ظاهر شفا دیام که ییجا مگر نکند یبیطب ییهرجا کامل، عالم و 

 ستین ریپذعلاج يماریب نیا دیبگو که بود آن در بیطب يِاستاد عقل،یب ماریب و بود مزمن علت چون اما 

 ).5( نبود کردن عیضا روزگار جز ،يو معالجت به شدن مشغول و
 

 ی آورده است:هقیب خیتاردر  یهقیب نیابوالفضل محمد بن حس

  ،و مردمان را، خواه پادشاه و خواه جز پادشاه 
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 رما ند،یاست و آن را روح گو یرا نفس یکس هره؛یسخت بزرگ و پ  

 هیسخت خرد و فروما ند،یاست که آن را جسم گو یتن و . 

 داروها و  و که افتد زود آن را علاج کنند يماریکنند تا هر ب اریو معالجان اخت بانیچون جسم را طب و

  :سزاوارتر که د،یآن بسازند تا به صلاح بازآ يغذاها
 معالجت کنند؛  زیآفت را ن تا آن نندیو معالجان گز بانیطب زیروح را ن 

 ؛که او کرده است يارینکند بد اخت نیکه ا يهر خردمند که 

 6( تر زده استست و دست در نامهمتر را فروگذاشته امهم که.( 
 

o توجه به اثر خالق در چرخه شفا 

تن  نشیآفر لیپس نظر در تفص و طب و علم طب خود مختصر است... :مده استآ یغزاّلامام محمد  بیمکات در

 بانیاست نه بدان سبب که طب فیعلم شر نیسبب، ا نیوجه و بد نیبر است؛ تیمعرفت صفات اله دیکل ،یآدم

  :[اما] حاجت است... يرا به و

 از جهت قصور اطباء رسدیکه م یسبب عارضه و رنجتمام باشد به یمشغولدل! 

 اء يدانست که: الذّ دیبا قتیبه حق وواء ،انزل الد؛[همان کسی که بیماري دهد، شفا دهد] انزل الد  

 به کار داشت،  بیو طب اوردندیب [داروخانه] یدلانیدانند که چون دارو از دکان ص نیخلق چن کنیل و

  ؛افتاد تیکفا

 :که رایخطاست ز نیا و

 ب،یطب اطیرا الهام دهند در احت ضیکه مر دیبا نیشیپ  

 در جنس دارو و مقدار آن و وقت استعمال آن  يخاطر و تا، دارو اریرا الهام دهند در اخت بیطب آنگه

 . تیخطا به صواب مشتبه بود به غا ،یمعن سه نیاندر ا که ؛به جانب صواب منصرف شود

 ب؛یاست و الهامِ طب ضیالهام مر ،اصلِ کار پس  

 ابندین یدلانیص چیهر دو الهام در دکاّن ه نیا و!  

 ارها، که خلق را باشد به صواب ک تیهر هدا که ،ملائکه ۀخزان اند درر ملکوت آسمان نهادهآن د دیکل هک

 ).5د (همه از خزانه ملائکه رو
 

o  اخلاق پزشکی تعریف و تاریخچۀ 

اند که در هاي بسیار قدیم، پیشکسوتان دانش پزشکی یک شرط بزرگ براي پزشکان معین کردهاز زمان

) Primo no nocere(» مقدم بر هر چیز، زیان نرساندن است«هاي اروپایی به این عبارت ادا شده است: کتاب

 رساندن به بیماران باشد، و به زیانهاي پزشکی، نباید توأم با و منظور از این جمله این بوده است که درمان

 شاعر بلند پایه ایرانی گفته است:  ويهمین علت است که نظامی گنج

 وان هر دو فقیه یا طبیب است            ت       ـلم بوي طیب اسـدر ناف دو ع

 کــشامــا نه طبیب آدمـــی               هش باش طبیـــب عیسويمــی
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بنابراین، تردیدي نیست که امروزه از یک سو، توجه به سجایاي اخلاقی پزشک و از سوي دیگر، ارزشیابی 

 زمان دیگري، باید مورد نظر باشد.معلومات پزشکی، بیش از هر 
 

 پیش از یونان باستان هاي بسیار قدیم وق پزشکی در زماناخلا علم

تنها از لحاظ سجایاي اخلاقی، بلکه از نظر صفات ظاهري و هاي بسیار قدیم تا امروز، براي پزشک نهاز زمان

آید، در ها برمیاند. آن گونه که از مطالعۀ این کتابها ذکر کردهوضع بدنی مشخصاتی را قایل بوده و در کتاب

ظ صفات بدنی و سجایاي اخلاقی براي پزشک شرح هاي زیر را از لحاهند، مصر، ایران و یونان باستان ویژگی

 اند: داده
نگهدار پزشک باید اصالت خانوادگی داشته باشد، سالم و دارای بنیه قوی و بدن نیرومند باشد، محرم اسرار و راز

دوست و پرمدعا نباشد، همیشه شاد و بشاش باشد، همواره باشد، در کارهای خود جدی باشد، خودخواه، پول

مه حال باید کاملاً مراقب باشد که به شخصیت و احترام اجتماعی او لطمه وارد نشود و طوری رفتار کند و در ه

کلی، قناعت را پیشه کند و مخصوصاً در مادیات حریص طورکه همه او را دوست داشته باشند، در همۀ امور به

جویی گام بردارد و ر راه حقیقتو طماع نباشد، در تمام دوران زندگانی خود غلام حق و حقیقت بوده و د

 بالأخره، سعی، کوشش، مجاهدت و اشتیاق او برای درمان بیماران حد و مرز نداشته باشد.

ها این شود که بعضی از آنچنین دستورهاي دیگري در کتب قدیم یونان دربارة اخلاق پزشکان دیده میهم

 است: 
ین حال، متکبر و متفرعن نباشد، زیرا در این صورت، معروف طبیب باید قیافۀ متفکر و متین داشته باشد و در ع

شد، باچنین در عین حال که باید قیافۀ شاد و بشاش داشته و هم دماغی و پرفیس و افاده بودن خواهد شدبه گنده

نباید حالت جلفی به خود بگیرد و مانند کودکان بخندد و حرکات خارج از نزاکت از خود بروز دهد، باید از 

حکام و مقاومت عصبی به حد اعلا برخوردار بوده و در تمام حالات و موارد زندگی استقامت کامل داشته است

روز با عامۀ مردم از هر طبقه و هر صنف که دارای روحیات گوناگون هستند باشد، زیرا در تمام ساعات شبانه

اً و روحاً مریض هستند به او سروکار خواهد داشت و از کودکان خردسال گرفته تا پیران کهنسال که جسم

مراجعه خواهند کرد و پرواضح است که باید با صبر و حوصلۀ کامل با همه بسازد و همگان را از هر لحاظ و 

پزشک این است  ترین صفات مشخصۀبراین یکی از مهمدارد و بنا مخصوصاً از نظر درمان بیماریشان راضی نگاه

گونه ناملایمات زندگی کنترل روحی جا باید بر نفس خود تسلط کامل داشته و در برابر هرکه همیشه و در همه

 خود را حفظ کند. 

 نویسد: در کتاب سوسروته، پزشک و جراح هند قدیم، دربارة اخلاق و رفتار پزشک چنین می
جویی بپرهیزد، پاکدل و درستکار توزی و نخوت و نفعاز کینهپزشک باید به علوم آسمانی آشنایی داشته باشد و 

باشد و در آمیزش با مردم و بیماران با منتهای رأفت و مهربانی صحبت نماید، با استادان خود با منتهای احترام 

نفع گاه رفتار کند و تنگدستان و رنجوران را بدون اجرت درمان نماید و پیوسته در فکر بیمار خود باشد و هیچ

المعالجه نگیرد که بیش از توانایی بیمار و احتیاج شخصی حقتر اینشخصی را مدنظر نداشته باشد، از همه مهم

چنین دربارۀ پزشک معتقد که تا بیمار درخواست عیادت و معاینه نماید به بالینش حاضر شود، همو دیگر این

 باشد و از خانواده اصیل باشد.  های کوتاهبوده که باید تمیز و پاک با لباس سپید و ناخن
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کتاب ریگ ودا، قبل از زرتشت و تدوین کتاب اوستا، نیز قبل از ظهور بقراط طبیب یونانی ساخته و پرداخته 

تر از آیین و سنتی است و با شاهکارهاي تر و کاملکه منظمشده است، منتها سوگندنامه بقراطی به مناسبت آن

نظیر شهرتی کم ،یاي متمدن قدیم خیلی سریع انتشار یافته، بدین لحاظ در جهاندیگر بقراط توأم بوده و در دن

 ها برگردانده شده است. یافته و بر اثر همین شهرت به بیشتر زبان
 اخلاق پزشکی در یونان باستان علم

ا آیین است که اولین سند و نوشته مضبوط در باب اخلاق ی اينامهسوگندهاي منسوب به بقراط، از نوشته

 پزشکی محسوب می شود و متن آن به قرار زیر است: 
هر دارو و درمان است و به اسکولاب و به تمام  به خدایی که پرورندۀ زندگانی و بخشندۀ تندرستی و آفرینندۀ

گیرم که به این سوگند و پیمان وفا کنم؛ معلم خود را، که این کنم و همه را گواه میاولیای خدا سوگند یاد می

منزلۀ پدر خود دانم و در مقابل او مواسات کنم و اگر به مالی محتاج شود، از نعت را به من آموخته است، بهص

اجرت به مال خود به او بدهم و فرزندان استاد را با برادران خود یکسان شمرم و اگر بخواهند این علم را بی

دان دیگر کسی را در این فن شرکت دهم که به ایشان بیاموزم و از شاگردان خود و از فرزندان استاد و شاگر

کنم که در این عهدنامه متعهد شود و به کسی که زیر بار این عهد و پیمان نرود به هیچ وجه نیاموزم و عهد می

مقصودم نفع بیماران باشد و اگر کسی دوایی کشنده بخواهد ندهم و اگر در اعدام نفسی مشورت  ،تمام معالجات

ها دوایی که مسقط جنین باشد ندهم و در انجام اعمال طبی نظافت و پاکیزگی را نکنم، به زن شود، اظهار عقیده

شنوم، بینم و یا در غیر وقت معالجه میدر وقت معالجه بیماران می رعایت نمایم، امور ناگفتنی را که کاملاً

 جا و برای هیچ کس نقل نکنم.هیچ

دانسته است و  وضع اخلاقی و روحی داوطلبان طبابت را لازم می بقراط حتی قبل از آموختن طبابت، دقت در 

 معتقد بوده است تا صحت عمل و دیانت آنان مسلم نشده است، چیزي به آنان نیاموخت.
 اخلاق پزشکی در دورة ساسانیان علم

 گوید:برزویه می ]؛مختصر تحریفی، جهت سهولت فهم[عبداالله بن مقفع  کلیله و دمنهچند سطري از 
تر اطبا آن اند که فاضلها ستوده است و در کتب طب آوردهلم طب نزدیک همه خردمندان و در تمامی دینع

تر است که بر معالجت، از جهت ذخیرت آخرت مواظبت نماید که به ملازمت این سیرت، نصیب دنیا هرچه کامل

اشد که قوت اوست اما گیاه و کاه که غرض کشاورز در پراکندن تخم دانه ببیاید و رستگاری عقبی مدخر. چنان

که علف ستوران است به تبع آن هم حاصل آید. در جمله، بر این کار اقبال تمام کردم و هر کجا بیماری یافتم 

بر دست گرفتم و اگر امید صحت نبود کوشیدم که  خدا از ثواب که در وی امید صحت بود معالجت او بر وجه

 م به اجر و پاداش نبود و قصدی جز بهبود بیمار و رضای خدا نداشتمدردش را تخفیف دهم و در اینکه نظر

(۷). 
 

o  آداب و اخلاق طبیب 

چهارصد سال ویادگارهاي زیادي از نصایح و اندرزهاي پزشکی، به قلم پزشکان نامی ایران، در طول مدت هزار

شود که گذشته، یعنی از انقراض سلسله ساسانی به این طرف که اسلام در ایران رواج داشته است، دیده می
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ترین متن مرتبط با ترین و کاملم، مهالحکمهۀخلاصدر کتاب  عقیلیمحمد حسین سید اندرزهاي حکیم شاید 

 کنیم:می ي نقلغییرت آن را با مختصرما آداب و اخلاق طبیب باشد که 
 از جمله آداب و اخلاق طبیب بیست امر است:

اول: آنکه در هنگام معالجه، خود را در میان نبیند و شافی حق را داند و بیند و معلم و استاد خود را بستاید و 

نماید و باید هر کس که سخن نیکو و امري پسندیده بیان نماید و یا غلط یا خطایی از او شکر و احسان او 

صادر گردد یا اظهار کند، بلاتأمل در رد و انکار او درنیاید و معارض با کسی نگردد، خواه حق باشد یا باطل 

 د نشمارد، بلکه مایۀتخار و عزت خواف مایۀ گویی از طبیب دیگر نکند و خطاي دیگران راو بدگویی و زشت

ه و هشیاري خود داند که خود چنین تدابیر ننماید. تنب 

پرس بیماران باشد و اگر سوء تدبیري نمایند، دوم: آنکه باید به حسن خلق و بشاشت و لطف کلام، احوال

بلکه  زودي، از جا درنیاید و غضب نکند و از خود نرنجاند و سخنی نگوید که باعث نومیدي ایشان گردد،به

، ایشان را از ناپرهیزي و سوء تدبیر عنوان نصیحت و موعظهها را بشنود و بهمکرر سخن آن ،با لطف و مدارا

زحمت و مشقت چند روزي را براي صحت و تندرستی دایمی باید اختیار نمود که این «بازدارد و بگوید: 

 ».سهل است و آن دشوار

ها را خصوصاً بر کسانی که نخواهند ایشان مطلع د و راز بیماري آنسوم: آنکه نگاهدارندة اسرار بیماران باش

ها است که پدر از پسر، پسر از پدر، برادر از برادر، همشیره از گردند، فاش نسازد، زیراکه بسا بیماري

دارد چه تر از ایشان به همدیگر کسی نیست، مخفی میهمشیره، زن از شوهر و شوهر از زن، که نزدیک

 ستان.جاي دورد

ها به سبب مباشرت با صاحبان چهارم: آنکه چون کسی به بیماري مسري مانند آتشک، جرب، جذام و امثال این

ها را تشنیع بدان ننماید، بلکه به حسن خلق مداوا نماید و بعد از صحت آن امراض مبتلا گردد، آن

 لست ننماید.عنوان نصیحت منع نماید که دیگر به امثال چنین کسان مباشرت و مجابه

ها و داروها، چه قدیم و چه نو، چه مفرد پنجم: آنکه حریص باشد بر معالجه و تدبیر بیماران و تحقیق بیماري

هاي ها به مشاهده و تجربه و اکثر مشغول به مطالعه کتب و فهم و حفظ گفتهو معرفت این ،چه مرکبو 

ها و مواضعی که بیماران بسیار یمارستانپیشینیان و معاصرین و مجربین و شرکت در جایگاه عمل و ب

ی هاي عمومی) و مذاکره و مشورت با استادان حاذق و اطباء ماهر نمایند و اگر سخن حقّباشند (درمانگاه

چنین اگر سن قبول اذعان نماید و ممنون گردد و هماند از ایشان شنود، به حو دلیل صدقی که خوانده

صادر گشته و یا دیگري او را متنبه گرداند و بازآید و اصرار بر غلط و سهو سهو از او غلط باشد و یا بهبه

جهل مرکب است. خود نکند که علامت 

ششم: آنکه اگر کسی سخن ضعیف یا سخیف و یا باطل گوید بر او صریحاً انکار ننماید، و رد مطلق نکند و او 

المقدور محملی نیکو و توجیهی که حتیرا خجل و شرمنده نگرداند و معارض نشود، خصوصاً در مجمع بل

فرمایید شاید قول بعضی باشد و یا در آنچه می«شایسته براي آن نماید و به ملایمت به حسن کلام گوید: 

لکن در این محل و موقع چنین باید و یحتمل  وقتی یا مزاجی و یا حالتی خاص، نه قول جمهور و عام و

 ».که این بهتر باشد
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به نزد بیماري رود یا بیماري نزد وي آید و رجوع بدو آورد و قبل از آن طبیب حاذق و ماهرتر هفتم: آنکه چون 

به لطف  ،که رو به صحت آورده باشداز او متوجه معالجه او بوده و تدابیر او همه پسندیده بوده، خصوص آن

بلکه رجوع به  ،او نباید برداشت که او از من بهتر است دست از معالجۀ«تمام به او بگوید: کلام و بشاشت 

 ».قریب صحت تام حاصل خواهد گشتشاءاالله عنهمان باید داشت و ان

هشتم: آنکه چون بیند که طبیب متوجه معالجه مریضی است و او بر خطا است و رأي صائب ندارد در خلوت      

 خطا و غلط است به طبیب دیگر رجوع نماید. به مریض و یا اولیا و پرستارانش اظهار نماید که او بر

که نهم: اگر مریضی بدو رجوع آورد و او را معتقد به خود نداند و متزلزل و دودل و مایل به دیگري بیند و یا آن

نو و ناپرهیز باشد که آنچه گوید به خلاف آن به عمل آورد، از او و یا از اولیا و پرستاران او عذر سخن ناش

لابد گوید:  ،و اگر بنا بر بعضی جهات، قبول ننماید» به طبیب دیگر رجوع باید آورد«ید: بخواهد و گو

تدریج، دست بکشد و یا بنابر مصلحت تمارض نماید و و به» مضایقه ندارم و من هم شریک خواهم بود«

 خود را بدنام نکند.

ه صحت نیاورد و به طول انجامد، به دهم: آنکه چون مریضی بدو رجوع آورد و او را انواع تدابیر نماید رو ب

شاید شفاي ایشان مقدور «رویی از او و یا اولیا و پرستاران او عذرخواهی نماید و گوید: خلق و گشادهحسن

، یک دو روزي بر طبیعت واگذارند و تدبیري نکنند پس به طبیب دیگر که طبیعت »دست دیگري باشدبه

طبیب ماهرتر در معالجه و  ه استخاره به نام او خوب آید و اگر خودخود راغب و مایل به او یابد و یا آنک

 گوید بدو رجوع نماید و بالجمله لجاجت در معالجه ننماید و کار او را تباه نسازد.  ،تر داند و بیندحاذق

یازدهم: آنکه در امر درمان تعصب روا ندارد و برحسب سن و فصل و مکان و زمان و نوع بیماري به مداوا 

ضرر شروع کند، سپس به داروهاي قوي یا مرکب و اختلاط مشغول شود و همیشه از داروهاي ساده و کم

 چند دارو بپردازد.

که طبیعت با آن انس گیرد و اثرات دارو طوريدوازدهم: آنکه ایستادگی بیش از حد در یک نوع دارو ننماید، به

 ا تغییر دهد.ضعیف شود، بلکه اگر پس از چندي دارو اثر نکرد آن ر

سیزدهم: آنکه چون چند مرض با هم مجتمع گردند، ابتدا نماید به درمان مرض اصلی که سبب مرض دیگر 

 هاي فرعی بپردازد.است و بعد به عوارض بیماري یا بیماري

زیرا ممکن است  .چهاردهم: مداومت بر غلط ننماید و ترك و گریز از صواب جهت تأخیر اثر آن نیز ننماید

 ؛یا بهبود بیماري ظاهري یا موقتی باشد و یا اثر دارو دیر ظاهر شود و پزشک به غلط خیال کند تسکین

 دارو مؤثر نبوده است.  ،بیماري در اثر مداواي او بهبود یافته و در صورت دوم ،که در صورت اول

و مضعف بعضی بخش و کشنده و قاتل جنین و یا مفسد بعضی اعضا مانند چشم و گوش پانزدهم: دواي زیان

ها هرگز استعمال ننماید و دایم در پی رساندن خیر و نفع قوا مانند ادراکات دماغی و باه و امثال آن

مدیر و مصلح و حافظ بدن نه  ،طبیب خادم طبیعت است و طبیعت«زیرا که  .باشد نه فساد و ضرر

 مگر آنکه انحرافی در آن پدید آید.» مفسد و مهلک و غافل از آن

: آنکه بخیل نباشد و بخل نورزد در آموختن علم طب و مداواي بیماران بلکه حریص بر آن باشد و شانزدهم

شفیق بر شاگردان و مریضان و متفقد و مفَتص و متجسس احوال ایشان و دایم در تدبیر اصلاح و ح

و فرق میان ملوك  ها، و دلتنگی نکندها، داروها و غیرهها، آشامیدنیترقی ایشان در تعلیم و امر خوراك
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کننده نباشد بر امثال و اقران خود و مملوك و اغنیا و فقرا و متمولین و مساکین نگذارد و متکبر و فخر

 زبان باشد بلکه توجه و تفقد بر ایشان زیاده کند.و به نظر حقارت بر کسی ننگرد هرچند فقیر و بی

برد کار و صنعت خود از خود منت نهد که براي پیشهفدهم: آنکه منت ننهد بر شاگردان و بیماران، بلکه بر 

 کند.آنان استفاده می

همت باشد و طامع و حریص و مولع و بخیل نباشد و طمع بر مال هجدهم: قانع و شاکر و راضی و سخی و عالی

و منال شاگردان و بیماران ننماید و طلب از ایشان نکند و اگر به طوع و رغبت و خوشنودي و نیاز خود 

 ،دیه براي او آوردند براي خاطر ایشان قبول نماید و رد نکند و اگر بنا بر پاس خاطر و بعضی جهاته

کنندگان بدان چیز تعلق خاطر دارند عنوان هدیه چیزي براي او آورند و احساس کند که خود هدیهبه

 و باطناً کراهت دارند، باید قبول ننماید و عذر بخواهد.

نگردد هرچند ایشان ابرام  ،تخته مشق اطباء و مجربین گشته هر مریض از کار رفتۀمتوجه معالجه نوزدهم: 

 نمایند او مبالغه در عذرخواهی نماید و خود را بدنام و ذلیل و حقیر نگرداند.

بیستم: پرگو و پرخوار و مشغول تلذذ و تعیگویی و نوشیدن شراب و سایر مسکرات م و هزل و لطیفهش و تنع

هی نباشد و نظر حرام بر محارم نیندازد بلکه همه را اطفال و برادر و مادر و خواهر خود داند و ارتکاب منا

ها و مدح پرخوري و اختلاط اغذیه و اشربه و ناپرهیزي را نزد مردم، و بیند و ذکر منافع و فواید آن

 .)8( ها نگشایدطلب ننماید و باب این کارها را بر آنجوي رخصتخصوص بیمار بهانه
 

o آداب و شرایط و اخلاق بیمار 

تنها دربارة سجایاي اخلاقی پزشکان، بلکه دربارة رفتار و سلوك بیماران نسبت به اطبا پزشکان قدیم ایران نه

 کنیم:نقل می الحکمهخلاصةها را از همان کتاب اند که آنهایی کردهنیز، اندرزها و توصیه

 کند و آن پنج است:راي درمان به پزشک مراجعه میدر بیان آداب و شرایط و اخلاق بیماري که ب

کلاً یا بعضاً باشد و  ،گفتهف به اوصاف و اخلاق پیشصاول: آنکه باید طلب نماید و اختیار کند طبیبی را که متّ

اعتقاد بدان داشته باشد و اگر چنین کسی در بلاد او یافت نشود که هم عامل و هم عالم هر دو باشد، 

علم نماید طبیب را که عالم باشد گرچه در عمل قاصر یا تارك بود، زیرا که بر عامل بی ناچار، اختیار

الاثر استعمال چندان اعتمادي نیست و عالم در همه وقت و حال و مرض، داروهاي مضر و سمی یا مجهول

 نخواهد کرد.

کل دست از اراده و اختیار و  دوم: آنکه چون رجوع به طبیبی آورد باید که خود را به تمامی بدو سپارد و به

 چرا نگوید.وقبول نماید و چون آنچه کند عمل آورد وخواهش خود بردارد و آنچه او گوید به

سوم: آنکه باید بداند و معتقد باشد که بهتر از او طبیبی نیست و احیاناً اگر مرض او در بین معالجه شدت یابد 

چنین خود را تخته متفکر و مشکوك نگردد که رجوع به طبیب دیگر آورد و هم ،و یا به طول انجامد

 مشق اطبا سازد.

خلق و ادب و حرمت و ملایمت تکلم و معاشرت نماید و با او خشونت و سخن    چهارم: آنکه با طبیب به حسن 

هرچند  ،ننمایدرکیک نگوید و اگر از او منقطع گردد و به طبیب دیگر رجوع آورد از او بدگویی و مذمت 

 او بر خطا و غلط بوده و رأي صائب نداشته. 
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پنجم: اگر براي طبیب معالج خود تحفه و هدیه آورد باید که موافق و لایق او آورد و بعد صحت و شفا همیشه 

 .)8( رعی دارد و او را نرنجاندغیرها متعظیم و حرمت پزشک را در مجالس و 
 

o :منابع 
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 امور طبیعیه ـ ایرانی مبانی طب: 6فصل 
 دکتر مجید انوشیروانی

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

  :ارکانبخش اول 

o مرکّب اجسام در عناصر فایدة 

 بخش دوم: مزاج 

o غیرحقیقی و حقیقی معتدل 

o طبی اعتدال  

o صحی گانههشت هايمزاج 

 بخش سوم: اخلاط 

o کاربردي نکات 

o چهارگانه ارکان با آنها طبع تناظر و اخلاط طبیعت 

o اخلاط در کیفیت مفهوم 

 بخش چهارم: اعضا 

o هااندام منشا 

o نیروها پذیرفتن یا نیروها، بخشیدن و پروردن اعتبار به اعضا بنديتقسیم 

o بافتار ناهمگونی یا همگونی اعتبار به اعضا بنديتقسیم 

o اعضا مزاج 

 بخش پنجم: ارواح 

 بخش ششم: قوا 

 بخش هفتم: فعال 

 پایان این فصل بتوانیم:رود در انتظار می

o .مفهوم ارکان در طب ایرانی را شرح دهیم 

o .ویژگی هر یک از ارکان را شرح دهیم 

o .تفاوت جسم عنصري و جسم مرکب از دیدگاه طب ایرانی را شرح دهیم 

o در اجسام مرکب توضیح دهیم.از عناصر را  یک فایده وجود هر 

o  .تعریف مزاج از دیدگاه طب ایرانی را شرح دهیم 

o طب را توضیح دهیم. در مفهوم اعتدال 

o .انواع مزاج را نام ببریم 

o .مفهوم اخلاط از دیدگاه طب ایرانی را تعریف کنیم 

o انواع اخلاط به همراه کیفیت منسوب به آنها را نام ببریم. 

o .مفهوم کیفیت در هر کدام از اخلاط را بیان کنیم 

o ّدهیم.ط را شرح خلاهر کدام از اد اسباب چهارگانه مول 

o کنیم. تعریفبندي اعضا را انواع تقسیم 

o .مزاج هر کدام از اعضا را بیان کنیم 

o .مسیر تولید روح بخاري در بدن را شرح دهیم 

o  و محل تولد آنها را بیان کنیم.بخاري انواع روح 

o بندي قواي بدن را بیان کنیم.تقسیم 

o .عملکرد هر یک از انواع قواي بدن را شرح دهیم 

o  را نام ببریم.انواع افعال 

 
 



 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

42 

o ویراستار مقدمه 

بنابراین،  .نگردیم انسانی تندرستی و بیماريِ عنیخاص به موضوع خود،  یدگاهیو دنظریه با  یهر مکتب طب

دانشمندان همان مکتب  فیطبق تعر فنیّ آنهر مکتب لازم است با اصطلاحات و لغات  حیصح براي شناخت

در طب  و اصطلاحات فیاز تعار ياریو اجتهاد کرد. بس رفک ،با آن زبان لکهبا آن زبان سخن گفت و ب ،آشنا شد

آنها با  یمخواندلیل ناآشنایی فراگیرنده با بیان فلسفی یا ناههستند و در گام اول به  عقلی و فلسفی ،یایران

 ،الاتؤس نیا یپس از مدت یول ،دیآیم شیپ يفرد مبتد يبرا یمختلف يهاالؤس ،وي هاي پیشینبرخی دانسته

 . شوددانشجو گشوده میذهن  يروفرا يدیجد دگاهیو افق و د دیابنیپاسخ خود را م

 یعنوان روش درمانمکتب به نیاز اقصد دارند که  پزشکانی نیو همچن یرانیطب ا رندگانیما به فراگ یۀتوص

در ذهن باز کنند و در  يدیپرونده جد ،مکتب نیا حاتمطالب و اصطلا يریادگی يکه برا ستا نیا بهره ببرند

 .ندکن يبه شدت خوددار طب سنتی و پزشکی رایج دگاهیدو د آمیختنهمبهراه از  يابتدا

اي مجموعهو براي بیان آنها از  استخاص خود  فلسفی داراي دیدگاه طبی، تبامک سایرمانند نیز  یمکتب طب ایران

 لازم است این لغات عیناًهاي آن گزارهبراي فهم کامل  ،نیند. بنابراکاستفاده می یلغات و اصطلاحات تخصص از

متداول و  به لغات ،کلمات نیاز ا یبرخ که توجه داشت دیبا سوي دیگراز  .کار برده شوندهو ب، فهم شده آموخته

ینشان از آن مفاهیم امروز مفهوم اند وی بودهتخصصاصطلاحاتی اما در زمان خود  ،شباهت دارند يامروز معمول

هاي خداوند از دشت و کوه و ش به مفهوم آفریدهلاحی بسیار دور است. مثلاً واژة طبیعت در تداول امروزینَاصط

قوة مدبرة «به مفهوم  یرود، ولی در طب ایرانکار میبه Natureجنگل و دریا و گیاهان و جانوران است و معادل با 

 باشد. و نیز مفاهیم فرعی دیگر می »بدن

است،  پزشکی رایج لغات مرسوم در هاین اصطلاحات ب اللفظیِتحت ۀتطبیق یا ترجمتلاش براي  خطاي رایج دیگر،

تواند موجب بدفهمی و گمراهی در درك مقصود حکما در بسیاري موارد، می بلکه تنها ضرورتی نداردنه این کار

دیدگاه حکما در مورد  ،دلیلهمین ه ب و با پزشکی رایج متفاوت است یمکتب طب ایران یفلسف مبناي شود، زیرا

گذاري نام درمان آنها و نهایتاً اصول تشخیص و ها وبیماري بنديتقسیمروش شناسی (پاتولوژي)، فیزیولوژي و آسیب

با طب جدید تنها اختلافی  ایرانی. به بیان دیگر اختلاف طب رویکرد با یکدیگر متفاوت است دو ها نیز در اینبیماري

هاي با واژه ایرانینیست، از این رو رویکردي صرفاً لغوي و زبانی براي تطبیق اصطلاحات طب  (linguistic)زبانی 

 بنیاد است. زده و بیطب جدید کاري شتاب

درمان درست بیماري و  و مهم است تشخیصاولویت و  ،پزشکیدر هر مکتب عملاً آنچه همچنین، باید گفت 

شود. ، زیرا در علوم تجربی، معیار درستی یک تئوري در عمل و تجربه آشکار میباشدمناسب می ۀنتیجرسیدن به 

زدگی پرهیز شود، در یک رویکرد و شتاب (Eclecticism) خوبی فرا گرفته شود و از التقاطبه یاگر دیدگاه طب ایران

دو حیطۀ حفظ سلامت و توان در هر می (Rational Integration) یو تلفیق منطق )Pragmatistic(گرایانه عمل

تواند در کنار طب ایرانی با توجه با توانایی حل بعضی از مشکلات طبی می تر عمل کرد.ها موفقمان بیماريدر

 باشد. درمانی ـ یار سیستم پزشکی و خدمات بهداشتیهمهاي درمانی نوین و نه در مقابل آنها، روش
 

o بندي علم طبتقسیم 

 :)1-6(جدول  شودمیتقسیم  طب نظري و طب عملیبه دو بخش  دانش پزشکی ایرانی
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که منجر به ـ  راو عوامل مؤثر بر آن  تغییرات بدن انسان عملکرد طبیعی و دانشی که چگونگییعنی : نظريطب 

طب نظري شامل نماید. راهنمایی می ،ه، نهایتاً پزشک را به تشخیصدربررسی ک ـ شوندسلامتی یا بیماري می

 :استبخش سه 

 (فیزیولوژي). ، بر آنها مبتنی استبدن انساناموري که هستی، قوام و حفظ کمالات جسمی امور طبیعیه:  )1

) فیزوپاتولوژي( بیماري بروز چگونگی و) اتیولوژي( انسان بدن تغییرات بر مؤثر عوامل و عللاسباب و علل:  )2

 .کندمی بررسی را

پردازد و پزشک را براي تشخیص حال سلامت یا بیماري می هابررسی علایم و نشانه به دلایل و علایم: )3

شناسی یا شناسی و ادرارشناسی (نشانههاي مزاجی و غلبۀ اخلاط، نبضمانند نشانه کند،راهنمایی می

 سمیولوژي).

 به که رودمی کار به سلامت حفظ براي و سلامتی شرایط در که است هاییروش شامل عملی طب :عملیطب 

 »معالجات« علم به که است سلامتی بازگرداندن براي و بیماري شرایط در یا و گویند، »الصحه حفظ« علم آن

 طب عملی خود شامل سه بخش است: .است معروف

. تدبیر ورزش، مهمترین بخش از تدابیر است درمانیالصحه) و تدابیر تدابیر: که شامل تدابیر صحی (علم حفظ )1

 باشد.می درمانی ترین بخشِ تدابیرو تدبیر غذا (رژیم درمانی) مهم حفظ سلامتی است

 دارو درمانی با داروهاي گیاهی، حیوانی و معدنی به اشکال مختلف خوراکی و موضعی   )2

، رفلکسولوژي و Acupressureمانند دلک (ماساژ)، انواع غمز (مشابه با طب فشاري:  اعمال دستی (یدي): )3

 هاي گوناگون. (داغ کردن) و جراحیی...)، حجامت، فصد، کَ

 

 بندي علم طب: تقسیم1-6جدول 

 طب

 نظري

 امور طبیعیه

 اسباب و علل

 دلایل و علایم

 عملی

 تدابیر صحی حفظ الصحه

 معالجات

درمانیتدابیر   

 دارو درمانی

 اعمال دستی
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o مقدمه نویسنده 

شناخت «، پزشکی، دانشی است که به »القانون فی الطب«کتاب هاي بنا به سخن ابن سینا در نخستین برگ

هاي نشانه«جوید، و را می» هاي تندرستی و بیماريسبب«پردازد، و می» هاي صحتتن آدمی از وجه دگرگونی

شناخت ساختار و کارکردهاي پیکر زندة «شناساند. این سه امر، یعنی را در بدن می» همراه و پیامدهاي هریک

هاي تندرستی و نشان«، و »هاي استواري و آشفتگی آن ساختارها و کارکردهاشناخت سبب«و  ،»انسان

» طب نظري«به بخش » دلایل و علایم«و » اسباب و علل« ،»امور طبیعی«هاي ترتیب در سرفصل، به»بیماري

 تعلق دارند. 

نخست به شناخت اجزاء و عوامل  در بخش نظريِ طب ایرانی، ـ گرچه باز هم کوتاه و ناتمام ـبه بیان دیگر 

شود، و پس از آن زیستی بدن زندة انسان در طیف متنوع و گستردة حالات تندرستانه (صحی) پرداخته می

 گرددمیهاي کلّی تغییردهندة مزاج و ساختار صحی (اعم از بدنی و روانی و رفتاري و محیطی) معرفی سبب

ها، حرکت و سکون، حفظ ها، هوا و فصول و اقلیمها و نوشیدنیل خوردنیو در دنبالۀ آن تاثیر امور روزمرهّ (شام

مواد سودمند در بدن و دفع پسماندهاي زائد، خواب و بیداري، و حالات ذهنی و روانی) بر حالات بدن شناسانده 

شامل  هااین نشانه گردد.بیان میهاي بدنی در طیف تندرستی مزاجی، و بیماري شود، و سرانجام نشانهمی

 هاي روانی هستند. شناسی، و نشانههاي عملکردي اعضا ازجمله نبضهاي ساختار بدنی، نشانهنشانه

هاي راه«پردازد؛ و می» ثر بر بدنؤهاي متدبیر و سامان دادن به سببچگونگی «اما بخش دیگر طب ایرانی، به 

را بیان کند. در طب ایرانی، این  »داوي)(اعمال ی ورزيهاي دستها، و شیوهدرمان غذایی و دارویی بیماري

علاج با «، »حفظ صحت«شوند که آنها را در مباحث برشمرده می» طب عملی«امور در بخش موسوم به 

شناسی و شناخت خوانیم. مباحث شناخت امراض و مفردهمی» هاي دستیعلاج«، و »علاج با داروها«، »غذاها

  اند.مربوطداروهاي ترکیبی به این بخش 

در » طبیعی«گیرد. مراد از همانگونه که گفته شد، نخستین بخش از طب نظري، امور طبیعی بدنی را در برمی

اینجا، نرمال و هنجار یا عادي و معمولی نیست بلکه مراد از واژة طبیعی، امور محسوس جسمی هستند که 

ارکان،  ل این هفت امر هستند:که خواهیم خواند شاماست و چنان» فلسفه طبیعیات«شناخت آنها در حیطۀ 

» اعضاء«افعال. آشکارترین و آشناترین امور طبیعی بدنی براي پزشکان امروز،  قوا و، ، اعضا، ارواحها، اخلاطمزاج

 شوند.فیزیولوژي (متناظر با دانش تشریح در طب نیاکان) بیان میهستند که در دانش آناتومی و 

و غایی در سامانۀ پیکر زندة انسان هستند. به  ان اجزاء جسمی، کیفیاز دیدگاه طبی، امور طبیعی بدنی هم

هاي فیزیکی (ارکان)، ساختارهاي زیستی (اخلاط و اعضا و ارواح)، زبان دیگر، امور طبیعی بدن شامل ریزبنیان

رایی گکنش و همهاي کیفی (مزاج) و سرانجام غایات عملکردي (افعال) حاصل از درهمنیروها (قوا)، ابرعامل

    شش امر پیشین هستند.
 

o بخش اول: ارکان 

شوند. به بیان فیلسوفان هاي موجودیت اشیاء و جانداران و بدن انسان معرفی میدر مبحث ارکان، انواع بنیان

هاي جوي مانند ها، گیاهان، جانوران (و نیز پدیدهدان، اشیاء و جانداران روي زمین یعنی همۀ کانیطبیعی
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اند که آنها را رکن، باران و صاعقه) از ترکیب و امتزاج چهار نوع مادة بسیط بنیادي تشکیل شده ابرها و برف و

 اند. نامیدهس میقُسطُیا عنصر، یا اُ

دانستند که به صورت موادي غیر از خود قابل تجزیه نباشد و نتوان اي میحکیمان مادة بسیط یا عنصر را ماده

عنصر مادة  م کرد، و کل و جزء آن یک طبع داشته باشد، یا به عبارت دیگرآن را به نوع مادة دیگري منقس

مادة مرکبّ در  .اي است که در صورت و طبیعت آن اختلافی بین اجزاء و کل وجود نداشته باشدبسیط، ماده

هاي مختلف تقسیم کرد. با این دیدگاه، همۀ توان آن را به موادي با صورتمقابل مادة بسیط است که می

 ادراك کنیم، مادة مرکب هستند.  توانیم با حواس خودچیزهایی که ما می

اي درخور است و آن اینکه هنگام یادگیري این اصطلاحات و مفاهیم باید هشیار باشیم که به جا نکتههمین

کسان یدر طبیعیات قدیم و شیمی مدرن را » عنصر«مغالطۀ اشتراك لفظ دچار نشویم یعنی مثلاً معناي 

 داریم.  نپن

ریک از این (آتش). ه هوا (باد) و نارعناصر در طبیعیات فلسفۀ سینوي عبارتند از ارض (خاك)، ماء (آب)، 

(کیفیات هاي چهارگانۀ گرمی و سردي (کیفیات فاعل) و تري و خشکی عناصر داراي دو کیفیت از میان کیفیت

 میایی وشیـ  شناختی، فیزیکیف کیهانهاي مختلتوان از دیدگاهباشند. این عناصر را میمنفعل) می

 پردازیم. ه اکنون به بیانی مختصر از آنها میشناختی تبیین کرد کزیست

 پذیري/و شکل 1سبکی دو معیار اصلی و مشترك شامل سنگینی/ ۀدانان، عناصر بر پاییدگاه طبیعیبنا به د

 شوند: بندي میناپذیري طبقهشکل

 سبکی:  معیار سنگینی/

ختاري بسیار و چگالی در عنصر خاك (ارض) به نهایت رسیده و اجزاء ماده در این عنصر به صورت سا سنگینی

اند، برخلاف آن در عنصر آتش (نار) سبکی به نهایت رسیده و اجزاء ماده در آن به و فشرده قرار گرفته متراکم

و  بب تراکم ماده در عنصر خاكسدت واند. کیفیت فاعلۀ برصورت ساختاري بسیار متفرّق و پراکنده درآمده

یا » ثقیل مطلق«شود. به این ترتیب، خاك کیفیت فاعلۀ حرارت، سبب تفرق ماده در عنصر آتش شمرده می

ترین عنصر است که در قیاس با آنها، عنصر آب یا سبک» خفیف مطلق«ترین عنصر است، و آتش سنگین

 است. » خفیف نسبی«هوا  و عنصر» ثقیل نسبی«

پذیري) و ترك شکل همچنین حکما بنا به آسانی یا دشواري، و تندي یا کندي ماده در قبول شکل (شکل

پذیري تند و آسان اند: عنصري که در شکلبراي عناصر قائل شده» خشک«و » تر«گریزي)، به کیفیات (شکل

پذیري آن ري که هم شکلشود و عنصشمرده می» تر«نهد امیآسانی آن را ودارد و پس از گرفتن شکل، به

 آید. شمار میبه» خشک«افتد سختی از آن شکل میکند و دشوار است و هم پس از پذیرفتن شکل، به

هایی دماسنجانه نیستند، و ماهیت تري و روشنی پیداست که گرمی و سردي عنصري اساساً ماهیتاز این بیان، به

 .داري بنا نشده استخشکی عنصري نیز بر خیسی و نم

 توانیم چنین بگوییم:به این ترتیب می

                                                           
 اشاره به ثقل و خفت بنا به میل طبیعی عنصر به مرکز یا محیط: . 1

 سوي مرکز ثقل: حرکت و میل طبیعی ماده به

 سوي محیطخفت: حرکت و میل طبیعی ماده به

 کم بر روي زمین، مواد از دو حیث اصلی قابل بررسی هستند: رفتار جرم ماده در برابر نیرو، بردار حرکت مادهبه این ترتیب، دست
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 خاك: عنصري بسیط، جامد، مطلقاً سنگین، و سرد و خشک است.

 آب: عنصري بسیط، سیال، نسبتاً سنگین، و سرد و تر است.

 هوا: عنصري بسیط، لطیف، نسبتاً سبک، و گرم و تر است.

 آتش: عنصري بسیط، لطیف، مطلقاً سبک، و گرم و خشک است.   

کنیم، عناصر بسیط نیستند. بنا به نوشتارهاي خاك و آب و هوا و آتشی که با حواس خود ادراك می نکته:

توانیم لمس ولی خاك و آب و هوا و آتشی که می 1حکیمان، ارکان یا عناصر بسیط، قابل ادراك حسی نیستند

ناصر بسیط هستند و ترین اشیاء به عباشند که شبیهکنیم و ببینیم در حقیقت، مواد مرکب محسوسی می

وس، اجزائی مانند توانند نُمایندة آنها در چیزهاي محسوس ما باشند؛ ولی در همین آب نوشیدنی محسمی

خاکی کربنات کلسیم و منیزیم وجود دارد که بنا به دیدگاه عنصرشناسی حکیمان، مواد متشکّل از اجزاء 

بینیم با آب وري که میشود و آتش شعلهید مییند احتراق، بخار آب تولادر فر ،(ارضی) هستند؛ همچنین

 بسیط عنصري نیستند.   ةو هوا و خاك محسوس، هیچکدام ماد بنابراین آب و آتش .همراه است

هاي اجسام و خواص هنگامی که از گرمی و سردي و تري و خشکی در مورد ویژگیاین است که  نکته دیگر:

گوییم، معناهاي دیگري گوییم، یا وقتی که از کیفیات چهارگانه در مقولات زیستی سخن میاشیاء سخن می

اجزاء گوییم که طبیعت میوة خرما گرم است مرادمان آن نیست که مادة خرما را در نظر داریم. مثلاً وقتی می

گوییم سرکه خشک است منظورمان این نیست که سرکه، از شکل ظروف متفرق دارد، یا هنگامی که می

آورد کند. بلکه مقصودمان این است که خوردن میوة خرما آثار حرارت در بدن ما پدید میمختلف تبعیت نمی

 دمان از آثار گرمی و خشکیشود. و مراش آثار خشکی در بدن ما میتدریج موجب پیدایو نوشیدن سرکه به

 است.  بدنی نیز طیفی از تغیرات عملکردي و ساختاري است که با گرمی و خشکی در خواص اشیاء متفاوت

 یدگاه عنصرشناسی در دانش طبیعیات بیان کرد:هاي زیر را از دتوان گزارهبا این مقدمه، می

 تر است.لهوا از آب سیااست، یعنی  طبعیت هواي عنصري نسبت به طبعیت آب عنصري گرم -

تر است هرچند دماي آن هوا خنک طبعیت هواي مرکب محسوس ما نیز از طبیعت آب مرکب گرم -

 باشد. 

 تر است.سیالطبعیت آب عنصري نسبت به طبعیت هواي عنصري سرد است یعنی آب از هوا کم -

تر است هرچند دماي آن آب داغ طبعیت آب مرکب محسوس ما نیز از طبیعت هواي مرکب سرد -

 باشد.   

پذیر است و در حرکت انعطاف دارد و در برابر نیرو، تازه و نورستۀ درخت بید در بهار، خم ۀشاخ -

خه در اما همان شا .دار نباشدهرچند خیس و نم شودمحسوب می» تر«بنابراین  ،شکندسرعت نمیبه

ناپذیر است و از این رو شمپاییز و زمستان، حتی اگر از بارش برف و باران خیس باشد، شکننده و خَ

 شود.  محسوب می» خشک«

تر است، و غضروف توان گفت که استخوان از غضروف خشکطبی براي تري و خشکی می در مثالی -

 تر است.از بافت چربی خشک

 

                                                           
 کم در زمان حکما، امکان مشاهدة مستقیم آنها با حواس طبیعی انسان فراهم نبوده است.یا دست. 1
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 جسام مرکّبفایده عناصر در ا

خاك عنصري در نسبت کمی معتدل، بنا به کیفیت خشکی خود به اجسام مرکبّ استواري و استحکام و 

 شود. کند و مانع سیلان مفرط ناشی از تري اجزاء آبی میبخشد و شکل جسم مرکب را حفظ میپایداري می

پذیري و لآب عنصري در نسبت کمی معتدل، بنا به کیفیت تري خود، به اجسام مرکبّ نرمی و شک

کند. همچنین از شدت حرارت دهد و ترکیب و امتزاج اجزاء در جسم مرکّب را آسان میپذیري میانعطاف

 گردد.کاهد، و مانع تفرق و گسستگی ناشی از خشکی اجزاء خاکی میاجزاء آتشی در ترکیب می

ورد آر آنها تخلخل پدید میدهد و دمیهواي عنصري در نسبت کمی معتدل، به اجسام مرکّب سیالیت و روانی 

افزاید و سنگینی مفرط ناشی از اجزاء کند و به سبکی آن مییعنی در میان اجزاء جسم مرکب، فاصله ایجاد می

 کاهد.سرد خاکی و آبی را می

دهد و موجب سبکی بیشتر آتش عنصري در نسبت کمی معتدل، نفوذپذیري در اجسام مرکبّ را افزایش می

شود. آتش عنصري، سردي مفرط اجزاء آبی و خاکی رعت حرکت و جنبش در اجزاي آن میجسم و افزایش س

 شکند.را در جسم مرکب می
 

o  :مزاجبخش دوم 

ترین مفاهیم در میان امور طبیعی بدن است. ترین مباحث فلسفه طبیعیات، و از جمله کاربرديمزاج از مهم

شود: نخست در بیان امور طبیعی مزاج در دو جایگاه گوناگون و با دو رویکرد مختلف بررسی می ،در طب نظري

 شناسی. موضوع این نوشتار در اینجا بخش اول است.بدن، و دیگر بار در دانش دلایل و علایم یا نشانه

ها و ند که به اندازهشودر دانش طبیعیات، چهار رکن خاك و آب و هوا و آتش، انواع مواد بنیادي شمرده می

گیرند؛ آمیزند و در ساختارهاي بسیار پرشمار و گوناگون اجسام مرکب جاي میهاي گوناگون با هم مینسبت

کنش آنها بر جسم مرکب غالب و مزاج در اجسام مرکب همان کیفیتی است که پس از امتزاج عناصر و درهم

 شود و معرف صفات و حالات آن است. می

هایی ثابت و محض دارند که اصطلاحاً طبع یا تنهایی و در حالت بسیط، کیفیتآنکه عنصرها به توضیح بیشتر

که گفته شد در دنیاي محسوس، عنصرها به صورت خالص و مفرد قابل اما چنان .شودطبیعت آنها نامیده می

شمار با یکدیگر، در وجود هاي بیها و امتزاجهاي بسیار بسیار متنوع در ترکیبمشاهده نیستند بلکه با صورت

هاي متضادشان اند. در هر ترکیب و امتزاجی، کنش و واکنشی میان عنصرها و کیفیتآمده و گسترده شده

گردد که بطور یکسان بر جدیدي در جسم مرکب می کیفیت(هاي)دهد که سرانجام موجب پیدایش روي می

یندي از مقدار اشود و برم مرکب، مزاج نامیده میشود. این کیفیت جدید غالب بر جسهمۀ اجزاء آن عارض می

 و نسبت اجزاء عنصري نخستین در فعل و انفعال با یکدیگر است. 

ن جنینی تر است. تکومراتب پیچیده گوییم موضوع بهاما هنگامی که دربارة مزاج بدن انسان زنده سخن می

ند لقاح است ولی در طی رشد داخل رحمی، وقایع یانتیکی در فرژن تابع امتزاج مواد و ساختارهاي مزاج انسا

گذارند و مزاج مادرزادي، روانی مادر و عوامل فعال در محیط خارج رحمی بطور مستمرّ بر آن تاثیر میـ زیستی 

 ءسرانجام پس از تولد نوزاد با صفات مختلف قابل شناسایی است و تدریجاً با تکامل ساختاري و عملکردي اعضا

 گردد. ارزتر و آشکارتر میپس از تولد، ب
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هاي طبیعی را تابع اند مزاججا سودمند است و آن اینکه برخی کوشیدهدیگري نیز در همین ۀاشاره به نکت

ریز یا سامانۀ عصبی خودکار بدانند درحالی که در حقیقت، نحوة فعالیت اعضا و چگونگی فعالیت غدد درون

ه مزاج یک ابرعامل زیستی است که پیش از تشکیل ساختارها و توان گفت کها تابع مزاج است و میدستگاه

آورد. البته نگارنده واقف است که مزاج را در آنها پدید می بروز افعال آنها وجود دارد و الگوهاي گوناگون نظم

توضیح مدام امري ثابت و یکسان نیست.  بدن زندة انسان، حتی به فرض اعتدال طبی در یک شخص، همواره و

 سپرد.    تریتخصصتر و بیشتر این امور را باید به نوشتارهاي مفصل
 

 معتدل حقیقی و غیرحقیقی

هاي متضاد اولیه (یعنی گرمی و سردي، تري و خشکی) یا متساوي هستند یا بنا به تصور عقلی، کیفیت

مرکب، میانه و متوسط بین  هاي متضاد برابر باشد، کیفیت جسمکیفیت ةمتساوي؛ اگر پیش از ترکیب، اندازنا

هاي متضاد برابر نباشند کیفیت ةاند؛ و اگر اندازل حقیقی نامیدهکیفیات نخستین خواهد بود که آن را معتد

هاي متضاد کمابیش دور خواهد بود و به یک یا دو کیفیت از مزاج جسم مرکب، از میانه مطلق میان کیفیت

 نامند.ایش بیشتري خواهد داشت که آن را نامعتدل حقیقی میچهار کیفیت گرمی و سردي و تري و خشکی گر

مثلاً امتزاج مقادیر مساوي از عنصر آب (سرد و تر) و عنصر آتش (گرم و خشک) به پیدایش جسم مرکبی 

هاي چهارگانه معتدل است. ولی آمیختن مقادیر مساوي از عنصر آب (سرد و تر) با انجامد که در کیفیتمی

انجامد که در کیفیات تري و خشکی معتدل است، خشک) به پیدایش جسم مرکبی می عنصر خاك (سرد و

 اما سردي بر آن چیره است.

اما اگر دو واحد عنصر آتش با سه واحد عنصر آب امتزاج یابد، سردي و تري عنصر آب، گرمی و خشکی عنصر 

دي و تري اولیه در عنصر آب شکند و جسم مرکب مزاجی سرد و تر خواهد داشت که نسبت به سرآتش را می

 کمتر است. 
 

 اعتدال طبی

زیرا اعتدال  ؛شودبنا به دانش طب، اعتدال و عدم اعتدال بنا به برابري و نابرابري میزان کیفیات سنجیده نمی

حقیقیِ برآمده از تساوي مطلق کیفیات، وجود خارجی ندارد چه رسد به اینکه در مزاج اعضا یا بدن انسان 

 باشد.قابل تحقق 

مندي وافر بدن و هر عضو از کمیت و کیفیت عناصر بقدر سزاوار و درخور مزاج و مفهوم بهره اعتدال طبی، به

مندي فراوان باشد داراي سرشت انسانی است. به بیان دیگر، اگر انسان از تناسب کمی و کیفی عناصر بهره

ی، در نوع انسان بیشتر به اعتدال حقیقی، نزدیک مندي از تناسب کمی و کیفاعتدال طبی است. این وفور بهره

 تر از دیگر انواع است.              است تا دیگر جانوران. به این معنا که در میان همۀ انواع جانداران، نوع بشر معتدل
 

 گانه صحیهاي هشتمزاج

جغرافیایی زمین را در نظر بیاوریم،  ۀترین منطقج در بین ساکنان معتدلترین مزااگر شخصی با معتدل

هیچکدام از کیفیات مزاجی بدن و اعضاي وي از میزان سزاوار و هنجار، بیشتر و کمتر نخواهد بود و همۀ 

توان عملکردهاي بدنی وي بطور طبیعی و مطلقاً بدون افزونی و کمی انجام خواهند شد. چنین فردي را می
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توان به هشت مزاج اشاره ر نظر گرفت. با ملاحظۀ این اعتدال فرضی، میبطور فرضی سنجۀ اعتدال نوع انسان د

شوند ولی از دیدگاه طب بالینی، اختلال مزاجی محسوب کرد که بطور نظري در قیاس با آن نامعتدل شمرده می

 گردند. نمی

یرون هستند، و چهار چهار قسم از این هشت قسم مفرد هستند یعنی تنها در یک کیفیت از اعتدال مفروض ب

 اند. یعنی در دو کیفیت از حد اعتدال مفروض خارجاند تا مرکب

 هاي مفرد:مزاج

 تر از اعتدال نیست.تر و خشکتر از اعتدال است، ولى مرطوبمزاج گرم: یعنی مزاجی که گرم )1

 ست.تر از اعتدال نیتر و خشکاز اعتدال است، ولى مرطوب مزاج سرد: یعنی مزاجی که سردتر )2

 تر یا سردتر از اعتدال نیست.تر از اعتدال است، ولى گرممزاج تر: یعنی مزاجی که مرطوب )3

 تر یا سردتر از اعتدال نیست.تر از اعتدال است، ولى گرممزاج خشک: یعنی مزاجی که خشک )4

 هاي مرکب:مزاج

 مزاج گرم و تر: مزاجی که گرمی و تري آن بیش از حد اعتدال مفروض است. )1

 گرم و خشک: مزاجی که گرمی و خشکی آن بیش از حد اعتدال مفروض است.مزاج  )2

 مزاج سرد و تر: مزاجی که سردي و تري آن بیش از حد اعتدال مفروض است. )3

 مزاج سرد و خشک: مزاجی که سردي و خشکی آن بیش از حد اعتدال مفروض است. )4

(ها) بقدري افزایش مگر آنکه کیفیت شونددرستانه محسوب میگانه، طبیعی و تنهاي هشتهمۀ این مزاج

 کارکردي خارج شود و افعال مرضی روي دهد.  ـپیدا کنند که سامانۀ ارواح و قوا و اعضا از اعتدال ساختاري 

اي حتی با گانه صحی نشانگر آن است که افراد تندرست در طیف مزاجی گستردههاي هشتملاحظۀ مزاج

وان تندرستی و اعتدال طبی را در یک نقطه یا دامنۀ باریک حصر کرد. مثلاً تگیرند و نمیعلایم متضاد قرار می

ها متفاوت هاي گوناگون، میزان نیاز به خواب و استراحت، غذا، و آب و نوشیدنیدرست با مزاجدر افراد تن

ه هاي حسی یکسان نیست، و همه استعداد یکسانی براي ابتلا باست، و پاسخ سیستم عصبی آنها به محرك

توان هاي التهابی ندارند، بلکه میهاي متابولیک یا اختلالات نوروتیک یا مشکلات قلبی عروقی یا بیماريبیماري

زا را با ملاحظۀ بندي کرد و سبک زندگی سلامتشناختی طبقهدرست را با رویکردي نشانهاین افراد تن

در محیط و زیست روزمرّه، استعداد ابتلائات به هاي فردي به آنان آموخت تا در مواجهه با امور ناگزیر ویژگی

 اختلالات واقعی نینجامد.

 حات دموي، بلغمی، صفراوي، سوداوياي دربارة اصطلانکته

هاي طبیعی نیستند. در واقع این اصطلاحات در متون اصلی دهندة مزاجهیچکدام از این اصطلاحات، نشان

اختلالات خلطی از جمله اختلال افزایش کمی اخلاط طبیعی هاي همراه با طب ایرانی براي توصیف سوءمزاج

 درستانه ندارند. اند و ربطی به الگوهاي مزاجی تنیا غیرطبیعی بکار رفته
 

o  :اخلاطبخش سوم 

اخلاط در لغت جمع خلط است، امروزه معناي لفظی و عام خلط، ترشحات مخاطی مجاري تنفسی فوقانی و 

ترین امور طبیعی در مکتب طب حکمی ایران، اخلاط از مهم موضوع بحث ما نیست.تحتانی است که در اینجا 
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شوند و بسیاري از اختلالات مرضی به دگرگونی مقدار و کیفیات و میبدن در تندرستی و بیماري شمرده 

 گردند. نقش اخلاط در تندرستی و بیماري چنان مهم تلقی شده که برخی گویندگان،جوهر اخلاط منسوب می

گذاري را درست و جامع اند که البته نگارنده، این نامنام طب اخلاطی را براي این مکتب طبی روا دانسته

 داند. نمی

هاي توان با بیوشیمی تغذیه در طب نوین متناظر دانست. بنا به نگاشتهمبحث اخلاط در طب ایرانی را می

اي تدریجی را هاحلی پیوسته و ممتد از دگرگونینوشیم مرخوریم و میدان، چیزهایی که میپزشکان طبیعی

کنند و سرانجام با ساختارهاي پیکري (عضوي) یکپارچه و همانند هاي بدن طی میو بافت در معده، کبد، عروق

جان به صورتی جاندار در بدن زندة ما انگیز از صورتی غیربدنی و بیشوند و در فرآیندي پیچیده و شگفتمی

      گردند.میتبدیل 

دهد. به زبان دیگر ها در کبد روي میها و نوشیدنینخستین مرحله از این تغییرِ صورت یا دگردیسیِ خوردنی

ها پس از جویده شدن و هضمی ساده و ناتمام در معده و ورود به روده، از راه عروق ماساریقا (مزانتریک) خوردنی

شوند که ساختار و صورتی متفاوت با ساختار هایی تبدیل میوردهاشوند و در آنجا به نخستین فرمی به کبد وارد

تنانه  سرشتبه مرتبه و  ،اند و از مرتبه و سرشت غذاییو صورت نخستینِ خوراك در بیرون تن پیدا کرده

 . اندرسیده

و  هاي پایههاي حاصل از هضم کبدي، سیال و مایع هستند ولی در وجوه گوناگون (از ویژگیوردهااین فر ۀهم

بندي و ساختار ماده، تا صفات ظاهري مانند قوام و رنگ و بو و مزه) با یکدیگر جوهري همچون ماده، تا صورت

ها و ساختارهاي عضوي گوناگون، آثار زیستی ناهمتا هستند و هریک افزون بر کارکرد متمایز در پشتیبانی بافت

نامیده » خلط«هاي نهاییِ هضمِ کبدي، وردهات. این فره به آنها خواهیم پرداخاي نیز دارند کدارویی ویژهشبه

 اند.  هاي طبیعی آنها دم و بلغم و صفرا و سودا شمرده شدهشوند که جنسمی

یک از اخلاط، مواد متعین و خاصی با یک ساختار سلولی یا بیوشیمیایی ثابت نکته مهم این است که هیچ

هاي مشترك پایه و ظاهري هستند. در توضیحی د با برخی ویژگینیستند بلکه هریک دربرگیرندة گروهی از موا

برد که به شماري را بکار می» اجناس«باید گفت که حکما از جمله بوعلی در معرفی اخلاط، اصطلاح منطقی 

 کند، نه به یک ترکیب واحد و منفرد. از مواد دلالت می

در حقیقت به یک مولکول زیستی واحد اشاره گوییم در بیوشیمی نیز وقتی از لیپید یا پروتئین سخن می

 ها داراي اقسام متنوع و تعداد پرشمار هستند. کنیم و واقف هستیم که لیپیدها و پروتئیننمی

یند تعامل دو سبب است: یکی جوهر و مادة اتولید هر یک از اخلاط چهارگانۀ طبیعی، بطور خلاصه بر

ها کبد. تاثیر حرارت بنیادي معده و کبد بر روي مادة خوراکی ها، و دیگري حرارت بنیادي در معده وخوراکی

گویند و انجامد. به عامل نخست، سبب مادي میبه پیدایش انواع و اقسام اخلاط (طبیعی و غیرطبیعی) می

 شود. عامل دوم سبب فاعلی نامیده می

ضاد در قوام و رطوبت و طعم هاي گوناگون و حتی متهاي مختلف با ویژگیغذایی، خوراك ةوقتی در یک وعد

وردة نهایی هضم، هم به اکنند و فرمه بطور یکسان اثر نمیخوریم، حرارت غریزي معده و کبد در هو طبع می

سبب درجات گوناگون تاثیر حرارت هاي مختلف، و هم بهاقتضاء و تناسب جوهر هر خوراك در تبدل به خلط

که به اجناس چهارگانۀ دم و بلغم و صفرا و سودا تعلق دارند و بر آنها، شامل محصولات مختلفی خواهد بود 
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اگر تدابیر خورد و نوش رعایت نشوند و یا معده و کبد دچار اختلالات مزاجی باشند، مقادیر ناقص یا زائد از 

ل در جدوآن از این مبحث بیرون است.  شوند که تفصیلاخلاط طبیعی یا اقسام غیرطبیعیِ اخلاط تولید می

 فاعلی و مادي براي تولید هریک از اخلاط طبیعی چهارگانه اشاره شده است: هايبه سبب 6-2
 

 ولد هریک از اخلاط طبیعی چهارگانهمهاي فاعلی و مادي سبب: 2-6جدول 

 سبب            

 خلط 
 سبب مادي سبب فاعلی

 مرغ و نان گندمتخم ةغذاهایی مانند گوشت و زرد حرارت معتدل دم

 ها با طبع سردهاي غلیظ و لزج خوراكبخش حرارتی که کمی از حد معتدل کمتر باشد بلغم

 هاهاي چرب و شیرین، و گرم و تند از خوراكبخش حرارتی که کمی از حد معتدل فراتر باشد صفرا

 ها چه گرم و چه سردهاي غلیظ و خشک خوراكبخش حرارت معتدل سودا

 

بندي و ساختاري داشته باشد تا سرانجام بتواند کارکرد نهایی خود باید صورتهمچنین مادة هریک از اخلاط 

را در بدن انجام دهد. این کارکرد همان مقصود غایی زیستی است که طبیعت بدن انسان، براي برآوردنش هر 

ان (یعنی شهاي ساختاريآورد، مثلاً مواد سوداوي بنا به ویژگیاش پدید میخلط را با صورت و ساختار ویژه

دهندة بدن (مانند مین و پشتیبانی ساختارهاي استوارکننده و نگهدارنده و استحکامأصورتشان) کارکرد ت

شان هاي ساختاريدهند درحالی که مواد بلغمی بنا به ویژگیها و وترها و دندان) را انجام میها و رباطاستخوان

شود. به عامل  مینتأآوري فیزیکی و تاب نرمش و کشش پذیرش عضو براي خمش وشوند که موجب می

توانیم بگوییم که سبب نامند. میگویند و هدف کارکردي را سبب غایی مینخست ساختاري، سبب صوري می

دهد صوري مانند یک الگوي ساختاري است که سبب فاعلی براساس آن، ماده را به صورت مطلوب سازمان می

 3-6در جدول کند. گل همانندسازي می ن را باسازي که براساس الگوي هندسی یک چهره، آمانند مجسمه

 .هاي صوري و غایی براي تولید هریک از اخلاط طبیعی چهارگانه اشاره شده استبه سبب

 نکات کاربردي

گوشت گوسفند  مثلاً .شوندرده میسازهاي تولید آنها در بدن شمهاي مادي هریک از اخلاط در واقع پیشسبب

لاط دیگري نیز از گوشت گوسفند و ولی اخ ،تولید جنس خلط دم هستندسازهاي اصلی براي مرغ پیشتخمو 

ساز تولید دیگر اجناس اخلاط (بلغم و مرغ، پیشیعنی اجزائی از گوشت و زردة تخم ،آیندمرغ پدید میتخم

مرغ بیشتر از سایر اجناس اخلاط صفرا و سودا) نیز هستند ولی میزان تولید خلط دم از گوشت گوسفند و تخم

 ست. ا

هاي دیگر نیز مثال دیگر اینکه ماست، عمدتاً مولدّ جنس خلط بلغم است ولی مقدار بسیار اندکی اجناس خلط

توان گفت باشند. بدین ترتیب میاز آن قابل تولید است که در سنجش نسبت به جنس خلط بلغم ناچیز می

لبنیات عمدتاً مولدّ جنس خلط بلغم درحالی که  ،ها و تخم پرندگان عمدتاً مولدّ خلط دم هستندکه گوشت

 باشند. می

ها در دانش تغذیۀ نوین نیز نتیجه مشابهی دارد مثلاً در یک اي خوراکیمقایسۀ این دیدگاه با ارزش تغذیه

 مرغ هر سه دسته مواد پروتئینی و لیپید و کربوهیدرات، و نیز برخی املاح و مواد معدنی وجود دارد.تخم
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 ولد هریک از اخلاط طبیعی چهارگانهمهاي صوري و غایی سبب: 3-6جدول 

 سبب       

 خلط 
 سبب غایی سبب صوري

 دم

نضج کامل که موجب سرخی رنگ 

و اعتدال قوام و شیرینی مزه خون 

 شودمی

 تولید روح حیاتی 

  تغذیه همۀ بدن 

  مین گرمی و تري بدنأت 

  درستانهشادابی و فربهی تن 

 بلغم

موجب قوام مابین نضج ناتمام که 

رقیق و غلیظ، و طعم مایل به 

 شودشیرینی بلغم می

 غذاییقابلیت تبدیل به خلط دم هنگام کم 

 بخشی به مفاصل رطوبت 

 گیري از خشکی و لاغري بدنوجل 

  همراهی با خون براي تغذیه برخی اعضا مانند مغز و نخاع و

 هاعصب

 صفرا

نضج کامل رو به افزونی که موجب 

و طعم مایل به تندي و قوام رقیق 

النفوذ شدن آن تلخی صفرا، و سریع

 شوددر مجاري می

 تغذیه برخی اعضا مانند کیسه صفرا 

 لطیف و رقیق ساختن خلط دم براي سهولت گردش مویرگی 

 ماندهاي هضم که موجب زدودن ها براي دفع پستحریک روده

 د شومیمواد تباه از معده و احشا نیز 

 سودا

موجب غلظت و نضج کامل که 

سنگینی و گسی و سیاهی رنگ و 

 گردد.میل سودا به رسوب می

 تغذیه برخی اعضا مانند طحال و استخوان 

 برانگیختن اشتها 

  کمک به هضم غذا از راه استحکام بخشیدن به الیاف و اعصاب

هاي غذا، و کمک به انقباض معده در برابر سستی ناشی از رطوبت

 آنها  

 

 تناظر طبع آنها با ارکان چهارگانهطبیعت اخلاط و 

اي و صفات هاي تغذیههر یک از اخلاط چهارگانه طبیعی، از دو کیفیت برخوردار هستند که در کنار ویژگی

روي، در عملکردهاي بدنی هریک اهمیت زیادي دارند مثلاً کمی و فیزیکی آنها مانند مقدار و قوام و گران

 مینأبب غایی آنها تغذیۀ عام بدن، و تکیفیت گرم و تر است که س جنس خلط دم طبیعی شامل موادي با

دهندة کیفیات اخلاط و نشان 4-6جدول پذیري پوست است. نرمی و انعطافبخشی از حرارت طبیعی بدن، و 

 تناظر آنها با ارکان است:
 کیفیات اخلاط و تناظر آنها با ارکان: 4-6جدول 

 رکن متناظر کیفیت خلط

 آتش خشکگرم و  صفرا

 هوا گرم و تر دم

 آب سرد و تر بلغم

 خاك سرد و خشک سودا
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 مفهوم کیفیت در اخلاط

نحو دیگري باید بازگو شود بارة اخلاط بهرمحسوس چهارگانۀ عناصر گفته شد، دآنچه دربارة مفهوم کیفیات 

دانیم در حقیقت بر اثرات زیستی یعنی وقتی اخلاط را داراي کیفیات گرمی و تري و سردي و خشکی می

هاي فیزیکی و شیئی اخلاط در خارج کنیم و ویژگیکید میأپاتولوژیک) اخلاط بر بدن انسان تفیزیولوژیک (یا 

که برآیندي از کیفیات اخلاط و  ـهاي غایی اخلاط را و به عبارت دیگر سبببدن چندان مورد نظر ما نیست؛ 

کنیم؛ مثلاً مراد طبیب از گرم و تر دانستن خلط دم ملاحظه می ـ شان هستندهاي جوهري و ساختاريویژگی

بخش براي همۀ بدن است و حالاتی همچون طراوت و بخش و رطوبتاین است که خلط دم مادة مغذيِ گرمی

ها را فراهم و رطوبت بافتی اندام حس گرمی معتدل و یکسان در بدن شادابی پوست، چابکی و سرحالی،

شود (مانند سردي انتهاها، هاي سردي و خشکی میر شرایط کمبود آن، بدن دچار نشانهو برعکس د ،کندمی

گوییم خلط سودا سرد میهاي عضلانی)؛ همچنین وقتی ت و شکنندگی مو، اسپاسمپریدگی، خشکی پوسرنگ

ن ونی آکند و افزهایی که نیاز به استقامت و استحکام دارند شرکت مییعنی در ساختار اندام، و خشک است

 هایی مشترك با آثار کمبود خلط دم پدید بیاورد. تواند نشانهنیز می

بخش اخلاط را شامل آور و گرمیهمچنین نسبت دادن سردي و گرمی به اخلاط، گرچه اثرات دمایی سردي

شود؛ مثلاً در سوءمزاج صفراوي (در مثالی شود ولی در گرمی و سرديِ محسوسِ دماسنجانه حصر نمیمی

 وار: کلانژیت اسکلروزان) آثار دمایی گرمی و خشکی مانند حس داغی و کلافگی از گرماي محیط همراهنهنمو

خوابی و قراري و کمبا عطش، در کنار علایمی همچون خشکی دهان، سوزش مخاطات، خارش پوست، بی

هم آسایش دمایی  عده،مهمچنین در سوءمزاج بلغمی  .شودنی بطور بسیار آشکار ظاهر میپذیري رواتحریک

دهد و هم علایم سوءهاضمۀ کارکردي هاي سرد ترجیح میهاي گرم را بر نوشیدنیکند و نوشیدنیفرد تغییر می

 گردد که فراتر از اثرات دمایی این سوءمزاج هستند.  مانند نفخ و آروغ و احساس ثقل و پري زودرس پدیدار می
 

o  :ا اعضبخش چهارم 

که طبیبان ایرانی هم در  ،ترین بخش در میان امور طبیعی هفتگانه بدن هستندمحسوسها یا اندام 1اعضا

اند، و هم کتب و رسالات اي مانند قانون و ذخیرة خوارزمشاهی بطور گسترده به آن پرداختههاي دانشنامهکتاب

لِ کتاب اول قانون اند. خوب است بدانید که بیش از نیمی از فن اوتخصصی با موضوع علم تشریح پدید آورده

بوعلی، به شناخت اعضا اختصاص یافته است، و بقیه حجم مکتوب این بخش از کتاب قانون، تمامی شش امر 

شناسی هاي قانون، هنگام پرداختن به اقسام روشگیرد. همچنین بوعلی در نخستین برگدیگر را دربرمی

ها و حسی و تشریح را در شناخت اندام هاي طب نظري و طب عملی، مشاهدهمطالعه و یادگیري در شاخه

دان را در این موضوع توصیه نکرده است. امروزه کارکردهایشان براي پزشک واجب دانسته و تقلید از طبیعی

توانیم بگوییم شود و میبررسی ساختار ماکروسکوپی اعضاي بدن در دانش آناتومی یا کالبدشناسی بیان می

در  ی کهن ایرانی، با آناتومی در پزشکی نوین بسیار بیشتر از هماننديکه همانندي دانش تشریح در پزشک

 هاي دیگر این دو مکتب طبی است.بخش
 

                                                           
1.  Organs 
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 هااندام أمنش

آنها، اند یعنی منشأ اولیۀ هاي ستبر اخلاط طبیعی شمرده شدههاي تولیدشده از بخشاندامان سالم، جسم

ها را جنینی و هم پس از زاده شدن مهم و بسزاست. اندامیند، هم در دورة ااخلاط طبیعی هستند. این فر

اعتبار پروردن  و به عتبار همگونی یا ناهمگونی بافتارا بندي کرد ازجمله بهتوان تقسیماعتبارهاي گوناگون میبه

 و بخشیدن نیروها، یا پذیرفتن نیروها.
 

 اعتبار همگونی یا ناهمگونی بافتار بندي اعضا بهتقسیم

الاجزاء، اعضایی هستند که بافتار همگون دارند یعنی همۀ اجزاء آنها در مشاهدة حسی، مفرد یا متشابهاعضاي 

ان کهن، اعضاي مفرد را شامل دو دسته اعضاي بدارند. طبی یکسان هستند و یک اسم و یک تعریف مشترك

تکون آنها را خلط دم  دانستند. اعضاي دموي عبارتند از گوشت و چربی که منشأدموي و اعضاي منوي می

شمردند، و اعضاي منوي عبارتند از استخوان، غضروف، عصب، وتر، رِباط، شریان، ورید، و غشا که پیدایش می

شد. در کتب طبی، براي هرکدام از اعضاي مفرد، تعریفی آمده است و افعال آنها منی ممزوج والدین قلمداد می

ه رِباط، اتصال و ارتباط استخوان با استخوان، یا عضوي به عضوي دیگر و فواید آنها نیز ذکر شده است مثلاً فاید

 گفته شده، و فایدة عصب رساندن نیروي حس و حرکت از دماغ (مغز) به سایر اعضا شمرده شده است. 

ها، وریدهاي بدن نیز با ذکر نام و ها، اعصاب، شریانها، ماهیچههمچنین با نگاهی کالبدشناسانه، استخوان

 اند.دقت توصیف شدهکرد و منشأ و مسیر و مجاورات بهعمل

اند مانند دست، که شامل استخوان و هایی هستند که از اعضاي مفرد ترکیب یافتهاما اعضاي مرکب، اندام

عصب و شریان و ورید و گوشت و ... است. به تعبیر حکما، عضو مرکب عضوي است که جزءهاي محسوس آن 

 باشند مانند همین اجزاي دست که هرکدام نام و تعریفی دارند. در اسم و تعریف مشترك ن

 به بیانی دیگر هر جزء عصب، عصب است و هر جزء وتر، وتر است ولی هر جزء دست، دست نیست. 
 

 اعتبار پروردن و بخشیدن نیروها، یا پذیرفتن نیروها بندي اعضا بهتقسیم

شوند. بنا به می کننده قوا باشند، تقسیمرساننده، یا دریافت حسب آنکه تولیدکننده، یاهاز این منظر، اعضاء ب

شوند و نامیده می دیدگاه زیستی طبیبانه، اعضایی که تولیدکنندة قوا هستند، اعضاي رئیس یا اعضاي اصلی

و کبد هستند و بقاي هر شخص ضرورتاً به این اعضاء وابسته است. اعضاي تناسلی در مرد و  شامل مغز، قلب

 اند، نه براي بقاي فرد.هاي رئیسه هستند ولی براي بقاي نوع انسان ضرورياندام ءز جززن نی

شوند مانند ریه، کنند اعضاي مرئوس نامیده میهایی که نیروي تولیدشده از اعضاي رئیس را دریافت میاندام

سانند، به اعضاي خادم رو رحم؛ و اعضایی که نیروها را از اعضاي رئیس به اعضاي مرئوس می الها، طحکلیه

و وریدها براي کبد هستند. اینگونه  ها براي قلبها براي مغز، شریاناند که شامل عصبرئیس موسوم

 پردازد. مراتب آن میبندي به توصیف یک سامانۀ نیرو و سلسلهتقسیم

پشتیبان اعضاي رابطۀ دیگري نیز میان اعضاي اصلی و برخی اعضاي مرئوس توصیف شده که اعضاي مهیئ یا 

 ءاعضا ۀیبان کبد، و ریه عضو پشتیبان قلب و همدهد؛ به این توصیف که معده عضو پشتاصلی را نشان می

 پشتیبان مغز هستند. 
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 مزاج اعضاء

گوناگون بدن یکسان نیست و براي هریک از اعضاي مفرد و مرکب بدن، مزاجی ذکر  يکیفیات مزاجی اعضا

شان، و از سوي دیگر با را باید از سویی با ملاحظۀ غایات عملکردي ءاعضا. مزاج )5-6(جدول  شده است

شود و استخوان ملاحظۀ مقتضیات ساختاري براي حصول آن غایات فهمید مثلاً معده گرم و تر شمرده می

سرد و خشک؛ زیرا معده جایگاهی اصلی براي هضم اولیه غذاست و نیروي هاضمه نیازمند کیفیات گرمی و 

ت، و البته معده نباید صلب و سخت باشد وگرنه براي تحرك و اتساع یافتن، و دریافت و نگهداري تري اس

ت چون داربست اصلی موقت مواد، و انتقال آنها به ادامه مسیر مناسب نخواهد بود. استخوان سرد و خشک اس

 ناپذیر باشد.عضلات و وترهاست و باید مستحکم و ثابت و انعطاف ۀگاه همو تکیه
 

 جدول مزاج اعضا :5-6جدول 

 معتدل سرد و خشک سرد و تر گرم و خشک گرم و تر

گوشت، معده، 

 هاکبد، ریه، کلیه

قلب، شریان، 

 ورید

مغز و نخاع، پیه 

 و چربی

مو، استخوان، غضروف، وتر، رباط، 

 غشاء، طحال، عصب حرکتی

ویژه پوست کف دست هپوست ب

 و بالاخص پوست سر انگشتان

 

o  :ارواحبخش پنجم 

خوانند در نخستین تداعی اموري شنوند و میارواح جمع روح است، و احتمالاً بیشتر کسانی که آن را می ةواژ

 آورند که از مقصود و مراد طبیبان حکیم از این اصطلاح بسیار دور است. مقدمتاً بایست گفت که بررا بیاد می

اند از ارتیابد که عبسه نوع ساختار مادي تشکلّ می بنیاد ایران، بدن انسان ازپایۀ منابع مکتوب طب حکمت

هاي سیال حاصل از هضم کبدي وردهاکه پیشتر گفته شد، اخلاط فرچنانو ارواح.  ءاخلاط و رطوبات، اعضا

ها سرانجام با قبول تغیراتی اند و پس از ورود به بافتها هستند که عموماً در مجاري عروقی در گردشخوراك

هاي لطیف هستند. همچنین از بخش ءشوند که همان اعضاهایی متراکم و ثابت و متمکّن تبدیل میبه ساختار

و اخلاط  ءشود که بسیار سیال و نافذ است و اگرچه مادي است، اما مانند اعضااخلاط، جسم دیگري ساخته می

زیرا وقوع افعال، ضرورتاً  افعال بدنی ضروري است ۀست. این جسم لطیف، براي وقوع همآسانی قابل حس نیبه

ها و وریدها نیز ها و عصبنیازمند قوا است و انتقال قوا از اعضاي اصلی به اعضاي مرئوس در مسیر شریان

عملکردهاي حسی، حرکتی،  ۀشود. بدین ترتیب همبدي انجام میهاي قلبی و مغزي و کتوسط همین روحبه

  ها وابسته است.سامانۀ روح ادراکی، روانی، تنفسی، گوارشی و ... به وجود

بنا به آراي حکیمان طبیب، روح نخست در قلب از امتزاج هواي استنشاقی با بخش لطیف و بخارگون اخلاط 

» روح بخاري«آید؛ و از همین روست که در متون فلسفی و طبی، گاه ترکیب وصفی ویژه خلط دم پدید میهب

پیشگیري » روح شرعی«مشتبه شدن آن با روح غیرمادي موسوم به رود تا از براي اشاره به این روح بکار می

 شود. 

با مزاج  که پس از انتقال به مغز و کبد ،شودشود روح حیوانی (حیاتی) نامیده میروحی که در قلب تولید می

هر یک  گردد.عی (یا روح کبدي) تبدیل میشود و به روح نفسانی (یا روح دماغی) و روح طبیآنها متناسب می

هستند و در وقوع افعال خاص هر یک از اعضاي اصلی  ءها رسانندة قواي اعضاي اصلی به دیگر اعضااز این روح

ها نقش دارند، بدین ترتیب که روح حیوانی یا حیاتی، قواي حیوانی یا حیاتی را از مبدأ قلب و از طریق شریان
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بیعی، قواي طبیعی را از منشأ کبد و از طریق وریدها به دهد؛ و روح کبدي یا روح طبه سراسر بدن انتقال می

 گستراند.   رساند، و روح نفسانی، قواي نفسانی را از مغز و از طریق اعصاب در کل بدن میهمه بدن می
 

o  :قوابخش ششم 

 شود و هر فعلی ازاست. قوه در طب، سرمنشأ فعل شمرده می» قوه«معنی نیروها و جمع واژه قوا در لفظ به

اند: جنس قواي حیوانی (حیاتی)، هاي قوا در نزد طبیبان سه دسته دانسته شدهگردد. سرشاخهاي صادر میقوه

 جنس قواي نفسانی، و جنس قواي طبیعی.

 قواي حیوانی

یابد. ها در اعضاي بدن سریان میواسطۀ روح حیوانی و از طریق شریانمنشأ نیروي حیوانی در قلب است که به

تواند از حیوانی، اصل و بنیان حیات بدن است و در حقیقت نیرویی است که بدون وجود آن، بدن نمینیروي 

مند شود. سامانۀ تن، به نیروي حیاتی هیچ نیروي دیگري از جمله نیروهاي حس و حرکت و تغذیه و نمو بهره

ی، همه قوا و افعال دیگر نیز دچار که در ضعف نیروي حیاتتواند قواي دیگر را بپذیرد؛ چنانماند و میزنده می

 گردند.  سستی و کندي می

 قواي نفسانی

کننده)، و نیروي محركّ منشأ نیروي نفسانی در بدن مغز است که داراي دو شاخه نیروهاي مدرِك (ادراك

هاي پنجگانه)، و نیروهاي ادراکی باطنی است. نیروهاي مدرك، به دو دسته نیروهاي ادراکی ظاهري (حس

 شوند.   تقسیم می

نیروهاي حسی ظاهري شامل قواي بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی، و بساوایی هستند که اعضاي حسی آنها 

کنند و به قواي مدرك باطنی در سطح بدن قرار دارند و صورت محسوسات گوناگون را از محیط دریافت می

 رسانند. در مغز می

هاي محسوس و معنی آنها، و نگهداري باشند که به دریافت صورتنیرو مینیروهاي مدرك باطنی نیز شامل پنج 

اند از حس پردازند. این نیروها عبارتسازي آنها میشده، و نیز تغییر و دگرگونهاي ادراكها و معنیآن صورت

 ره). مشترك، خیال، واهمه، ذاکره، و متصرفه (مفکّ

 ها (دیدنی و شنیدنی و بوییدنی و چشیدنی و بسودنی)قوة حس مشترك نیرویی است که صورت همه محسوس

حس  ةشده توسط قوهاي ادراكرندة صورتخیال، نگهدا ةشوند. قوسند و توسط آن ادراك میربه آن می

 کند. ها را هنگامی که از دیدرس حس پنهان باشند حفظ میمشترك است و صورت محسوس

هاي محسوس است و از هاي نامحسوس در صورتکنندة معنیادراكکننده) نیرویی است که قوة واهمه (وهم

این رو، نقش مهمی در تنوع رفتار جانوران و انسان در مواجهه با صور محسوس دارد. منظور از معنی، اموري 

همچون مهر و کین، آسایش و گزند، امنیت و خطر، زیبایی و زشتی، راستی و فریب، دلیري و ترس، و ... است 

هاي واهمه این امور را در صورت ةك کنند بلکه نیروي دیگري بنام قوتوانند آنها را درظاهري نمی که حواس

که اشاره شد این نیرو همانند حس مشترك و خیال، در دهد. چنانیابد یا به آنها نسبت میمحسوس درمی

آن خطر در گرگ، و انس را واسطۀ جانوران نیز وجود دارد که مثال مشهور آن نیرویی در گوسفند است که به

 اش مهربانی کند.        کند که باید از گرگ بگریزد و به برهیابد و حکم میدر برة خود درمی
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کنیم، نخست قوه بینایی چشم، نمایی از صورت آن مثال: هنگامی که گل سرخ نورستۀ شادابی را تماشا می

توسط قوة حس برد و ادراکی از صورت گل ترك می(شامل فرم هندسی و اندازه و رنگ گل) را به قوة حس مش

هاي کند و به خزانۀ صورتدهد؛ سپس قوة خیال، آن ادراك از صورت گل را ضبط میمشترك روي می

نحوي که فرد در هنگام غیاب گل، بتواند آن را با قوة خیال تصور کند (تصور: بازیابی ه سپارد بشده میادراك

آورد که آن را معنی شده پدید میواهمه، اندریافتی از صورت محسوسِ ادراكآوري). سپس قوة صورت، صورت

نامیم. معنی مشترك همگانی دربارة گل سرخ، زیبایی و مهر و آسایش است. قوة ذاکره، این معنی را ضبط می

 ردد.  سپارد تا هنگام تصور صورت آن، آن معنی نیز بازیابی گشده میهاي ادراكکند و به خزانۀ معنیمی

هایی پدید بیاورد مثلاً شده دگرگونیهاي ذخیرهها و معنیتواند در صورتاي است که میقوة متصرفه قوه

بخشی از تصویر ذهنی همان گل را از آن کم کند (مانند تصور گلی که چند گلبرگ آن جدا شده است)، یا 

یی دیگر را به آن گل نسبت دهد صورت دیگري به آن بیافزاید (مثلاً تصور همان گل در یک گلدان)، یا معنا

 (مانند نسبت دادن معناي اندوه و حسرت به همان گل، در آیین سوگواري).   

همانگونه که نخست اشاره شد، نیروي نفسانی داراي دو شاخه نیروهاي مدرك و نیروي محرك است. نیروي 

گردد. این می ءمفاصل و اعضا ها موجب حرکتحرکتی، نیرویی است که با انقباض و انبساط وترها و ماهیچه

 رسد.ها مینیرو از مغز به عصب متصل به ماهیچه

د. بنا به شوهاي ارادي وترها و عضلات میتبنابراین مقصود از نیروي محرك، نیرویی است که موجب حرک

شاره شود که در ادامه به آن ادیدگاه طبیبان حکیم، حرکات دستگاه گوارش از منشأ قواي طبیعی انجام می

 خواهد شد.   

 قواي طبیعی

گیرند. افعال گوناگون از فرآیند تولید اي و نمو هستند و از کبد منشأ میدار افعال تغذیهقواي طبیعی عهده

و بافتی)،  ، کبدي، عروقیهاي معديهاي چهارگانه (هضماخلاط تا تبدیل آنها به عضو طی مراحل پیچیدة هضم

گیري جنین و رشد و عهدة این نیرو است. افعال مربوط به باروري و شکلو دفع فضولات هر مرحلۀ هضم به

توان گفت که نیروهاي طبیعی در به توضیحی بیشتر می باشد.تکامل آن در رحم نیز در تصرف این نیرو می

 رسان.پذیر و نیروهاي طبیعی خدمتاند: نیروهاي طبیعی خدمتبدن بر دو دسته

 پذیرنیروهاي طبیعی خدمت

اي از نیروها که براي بقاي شخص در پذیر داراي دو سرشاخه هستند: نخست دستهروهاي طبیعی خدمتنی

دهند. دستۀ دیگر، شامل یندهاي تغذیه و نمو شخص را سامان میاکنند و افعال آنها فرها تصرف میخوراکی

 ع انسان است.     بندي جنین هستند و غایت آنها بقاي نونیروهایی است که سبب تولید منی و صورت

باشد. وظیفۀ نیروي غاذیه، نخست دستۀ نخست شامل دو نیروي غاذیه (غذارسان) و نامیه (نمودهنده) می

و سپس تبدیل آنها به غذاي قابل استفاده براي اعضا، و سرانجام  هاردن و استحصال اخلاط از خوراكفراهم آو

 با بافت یکسان شوند. بطوري که کاملاً ،سج اعضا استبخشی کامل آنها با مزاج و نهمانندسازي و سازگاري

نقص و کامل برسد. قوة نامیه (نمودهنده) افزایش ابعاد بدن به تناسب طبیعی است تا به رشد بی ةوظیفۀ قو

غاذیه، اصطلاحاً خادم قوة نامیه شمرده شده است بدین معنی که قوة غاذیه، مادة مناسب را براي فعل قوة 

 رسان آن است.کند و خدمتنامیه فراهم می
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ن رشد متناسب طبیعی، فربهی (سمن مفرط)، توقف و نقصان رشد (ذبول)، هایی همچواز دیدگاه بالینی، پدیده

 باشند.      و لاغري (هزال) با قواي غاذیه و نامیه مربوط می

 رساننیروهاي طبیعی خدمت

 سازهاي غذاییسازي اخلاط از پیشرسان قوة نامیه است یعنی فراهمکه گفته شد نیروي غاذیه، خدمتچنان

دهد، و افزایش طبیعی و بدون کاستی و افزونی در ابعاد بافتی به آنها را قوة غاذیه انجام میبخشی و صورت

 بخشد.  هاي مختلف) قوة نامیه سامان میبدن را (بحسب سن

گیرد تا بتواند افعال خود را به ثمر برساند. چهار نیروي اما قوة غاذیه، خود چهار نیروي دیگر را به خدمت می

توانیم آنها را به قوة غاذیه عبارتند از قوة جاذبه، قوة ماسکه، قوة هاضمه، و قوة دافعه؛ که می رسان بهخدمت

 برنده بنامیم.فارسی نیروي کشاننده، نیروي نگهدارنده، نیروي گوارنده، و نیروي رانشگر یا پیش

کشاند، ید را به عضو میتوان گفت که نیروي جاذبه مواد مفپوشی از شرح کامل، میبه زبان ساده و با چشم

دارد و کار قوة ماسکه این است که پس از جذب شدن مادة سودمند و مغذي، آن را زمانی کافی در عضو نگه

گوارد، و سرانجام میدهد و کند، و در همین حین نیروي هاضمه آن را تغییر میاز جابجایی آن جلوگیري 

تقال و جابجایی کند. تعامل دو نیروي جاذبه و دافعه، موجب انمینیروي دافعه مواد پسمانده از هضم غذا را دفع 

 گردد.  و دفع پسماندهاي زیانمند به بیرون بدن می مواد در درون بدن

فعل جاذبه در مجاري عضلانی (مثلا در مري) توسط بافت لیفی طولی، و فعل ماسکه با بافت لیفی مورب انجام 

 گردد.می
 

o  :افعالبخش هفتم 

هاي گوناگون به ستند که در مزاجکنش اعضا و ارواح و قوا در جانوران و انسان هستاوردهاي درهمافعال، د

دهند. افعال نیز مانند قوا و ارواح، بر سه دسته حیوانی و نفسانی و طبیعی هستند که طرزهاي گوناگون رخ می

هاي بدن زنده، محل لی سراسر بخشو کبد) است و در یکی از اعضاي اصلی (قلب، مغز کانون هرکدام از آنها،

 بروز آنهاست.  

شود. بر این مبنا، فعل یا مفرد است یا مرکب. بندي افعال برپایۀ شمار قوایی است که موجب وقوع آنها میطبقه

رسد. در رسد مانند فعل هضم که با اثر قوة هاضمه به انجام میفعل مفرد فقط با یک نیرو در بدن به اتمام می

ي جاذبه طبیعی از سوي معده و کم دو نیرو باید در کار باشد مانند فروبردن غذا که هم نیرومرکب دستفعل 

 اند.    اي عضلات مسئول بلعیدن غذا براي وقوع تام آن ضروريهاي ماهیچهو هم نیروي رشته مري
 

o منابع 
 2005الجزء الاول. . بیروت. للمطبوعات الاعلمی موسسه. ابراهیم الدین، شمس: فهارسه وضع و حققه. الطب فی القانون. سینا ابن :اقتباس )1

  1385. تحقیق و تصحیح و ویرایش: اسماعیل ناظم. قم. اسماعیلیان. خلاصه الحکمهمحمد حسین.  ،خراسانیعقیلی اقتباس:  )2

 1355. ایران فرهنگ بنیاد: تهران. سیرجانی سعیدي کوشش به. عکسی چاپ. خوارزمشاهی ذخیره. سید اسماعیل ،جرجانیاقتباس:  )3

. مروي بر کلیات طب سنتی ایران. تهران. انتشارات طب سنتی ایران. چاپ ، مجیدانوشیرانیرسول. چوپانی، حسین. زاده، رضاییمحسن. ناصري،  )4

  1399بیست و هشتم. 



 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

59 

 پیوست

اج در طب ایرانی هاي نوین در خصوص تطبیق مفاهیم مزپردازيبراي مطالعه در مورد نظریهفراگیران گرامی؛ 

مقالاتی را که در ادامه معرفی منابع و توانید فارماکوژنتیک و سیستم ایمنی نورواندوکرین می با پروتئومیکس،

 شوند، مطالعه کنید.می
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 تندرستی )ستّۀ ضروری(ضروری گانه شش: 7فصل 
 محسن ناصريدکتر 

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

 ایرانی طب و محوري سلامت  

 زندگی به بازگشت براي ریزيبرنامه 

 اول: تدابیر حفظ سلامتی: آب و هوا بخش 

o هوا و آب مدیریت  

o هوا مدیریت هايعملدستور  

 هاها و آشامیدنیتدابیر حفظ سلامتی: خوردنیدوم:  بخش 
o  درمانیمدیریت تغذیه و غذا  

o هاي مختلفتفاوت رژیم غذایی در فصل  

o هاي گرمی و سردي غذاها و داروهاتئوري  

o آداب تغذیه  

o آب 

o آب مدیریت هايدستورعمل 

 :تدابیر حفظ سلامتی: حرکت و سکون بخش سوم 

o  مدیریت فعالیت بدنی 

o هاي مدیریت فعالیت بدنیعملدستور  

 بخش چهارم: تدابیر حفظ سلامتی: خواب و بیداري 

o مدیریت خواب  

o هاي مدیریت خوابعملدستور  

 پاکسازي تدابیر حفظ سلامتی:: پنجم بخش 

o مدیریت پاکسازي بدن  

o  انواع پاکسازي 

o هاي مدیریت پاکسازي بدنعملدستور  

 :رویدادهاي نفسانی تدابیر حفظ سلامتی: بخش ششم 

o مدیریت حالات عصبی و روانی 

o هاي مدیریت حالات عصبی و روانیعملدستور  

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o .تدابیر حفظ سلامتی در زمینه آب و هوا را توضیح دهیم 

o  را توضیح دهیم. هاها و آشامیدنیخوردنیتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

o  را توضیح دهیم. حرکت و سکونتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

o  را توضیح دهیم. خواب و بیداريتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

o  را توضیح دهیم. پاکسازي بدنتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

o  را توضیح دهیم. حالات عصبی و روانیتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

 

o  یو طب ایرانسلامت محوري 

» بازگرداندن سلامتی«را بر » حفظ سلامتی«است، در تعریف طب،  یایران حفظ سلامتی بخش اعظم طب

اي بود که پیشه پزشکی«نویسد: می المتعلمین تهدایاحمد اخوینی در کتاب بناند. چنانکه ربیعمقدم داشته

 ». تندرستی آدمیان را نگاه دارد و چون رفته باشد باز آرد از روي علم و عمل
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ها با آموزش روش صحیح زندگی سالم طور عمده بر پیشگیري از بیماريسلامت محور است و به یطب ایران

زیرا با تدابیر پیشگیري کننده  ؛کندداند که سلامتی جامعه را حفظ میتأکید دارد و پزشک موفق را پزشکی می

، نه تنها کیفیت سلامتی جامعه بهبود یو آموزش و اجراي دستورات روش زندگی سالم بر پایه دیدگاه طب ایران

 یابد، بلکه تعداد بیماران و مصرف دارو کاهش خواهد یافت. می

ثیر آن در کیفیت أآموزش اصول حفظ سلامتی طب ایرانی به بهورزان و بررسی ت«حت عنوان اي تمطالعه در

گرفتند و سپس بهورزان  قرارایرانی ول حفظ سلامتی طب بهورز تحت آموزش اص 52، »زندگی زنان روستایی

زن روستایی را آموزش دادند. آمارهاي به دست آمده از  850روستاي شهرستان، تعداد  32آموزش دیده در 

عملکرد «هاي در بخش بهورزان، زیرمقیاس یه با آموزش اصول حفظ سلامتی طب ایرانکاین طرح نشان داد 

با  SF36در پرسشنامه کیفیت زندگی » احساس نشاط و سرزندگی«و » کاهش درد جسمانی«، »جسمانی

هاي ساده سبک زندگی به زنان روستایی نیز در دار همراه شده است و همچنین این آموزشتغییرات معنی

» عملکرد اجتماعی«و » یاحساس نشاط و سرزندگ«، »عدم درد جسمانی«، »عملکرد جسمانی«هاي زیرمقیاس

 . )1( دار شده استباعث بهبود عملکرد معنی

هاي با هدف بررسی اثر آموزش اصول حفظ سلامتی طب ایرانی (حفظ الصحه) بر هزینه پژوهشیهمچنین، 

 1396که در تهران طی سال درصد،  70تا  50ك شدگان بیمه سلامت با هزینۀ بالاي بین صددرمان بیمه

 یهاي حفظ سلامتی بر پایه طب ایرانصورت حضوري و مجازي، آموزشنفر) به 50مداخله ( انجام شد، گروه

نفر) تحت آموزش خاصی قرار نگرفتند. نتایج این مطالعه براي اولین بار  51را دریافت نمودند و گروه کنترل (

دیولوژي و تعداد ویزیت هاي آزمایشگاه، دارو، راهاي گروه مداخله شامل هزینهدر کشور نشان داد که هزینه

  .)2( درصد) بوده است 36داري نسبت به گروه کنترل (حدود داراي کاهش معنی

ها تأکید بسیاري شده و اهمیت آن بیشتر از استفاده در طب ایرانی بر مدیریت روش زندگی در درمان بیماري

اي هاي عملکردي دارند و هزینهنقش قابل توجهی در بهبود بیماري »دستورات غیردارویی«این  از دارو است.

 .کنندرا به بیمار تحمیل نمی

 

o زندگی به بازگشت براي ریزيبرنامه 

گانه براي زندگی سالم، درمان واقعی و اتیولوژیک ، بدون توجه به اصول ششیایران بر اساس دیدگاه جامع طب

آب و هواي «شش اصل عبارتند از: این ها بالا خواهد بود. پذیرد و عود بیماري(سبب شناسانه) صورت نمی

هر براي هاي مناسب ها و آشامیدنیسالم، حرکت و سکون کافی، خواب و بیداري مناسب، استفاده از خوردنی

 ». فرد، دفع مواد غیر ضروري و حفظ مواد ضروري بدن و کنترل صحیح حالات روحی و روانی

از » سیناالرئیس ابنشیخ«بیماران لازم است.  این شش اصل، هم براي سالم زندگی کردن و هم براي بهبود

ورزش و فعالیت «داند که به ترتیب عبارتند از: تر میبین این شش اصل، سه اصل را براي حفظ سلامتی مهم

 ».مدیریت خواب«و » مدیریت غذا«، »بدنی مناسب

حرکتی، اختلالات م از جمله بیها معمولاً به دنبال بر هم خوردن روش زندگی سال، بیماريیاز دیدگاه طب ایران

روانی، اختلال در دفع مواد زائد از بدن و اختلالات هوا و محیط ـ  خواب و تغذیه، عدم کنترل حالات روحی
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شوند که تصحیح این امور، شوند. این موارد با عنوان شش اصل ضروري حیات شناخته میزیست ایجاد می

 ها قرار دارند. بیماريخصوص تغذیه، در رأس درمان به

گانه اصلی توان علت ششگیري صحیح میقابل ذکر است اکثر اوقات در هر بیماري و در هر بیمار با شرح حال

را شناسایی کرد و درمان خاص مربوطه را طراحی کرد و دستورات اصلی تغییر روش زندگی را متوجه سبب 

و دستورات مهم در مورد هر یک از شش اصل لازم براي  ریزي جدیدل برنامهواصلی بیماري کرد. در این فص

 شود.زندگی سالم بیان می
 

o اول: تدابیر حفظ سلامتی: آب و هوا بخش 

 مدیریت آب و هوا

بدون  .گیردمورد بررسی و ارزیابی قرار می محیطیزیستاثرات صورت عمده تحت عنوان این مبحث امروزه به

انسان قادر به ادامۀ حیات و استفاده از مواد غذایی، تولید انرژي و حرارت و دفع مواد زائد گازي ایجاد  ،تنفس

باشد و پس از چند دقیقه مرگ فرا خواهد رسید، درحالی که عدم دسترسی به آب پس از شده در بدن نمی

شود، در دم و بازدم جابجا می ها و عدم دسترسی به غذا پس از روزها موجب مرگ خواهد شد. هوایی کهساعت

کند و در ثبات محیط مقداري از حرارت اضافی تولید شده را خارج کرده و تعادل حرارتی بدن را حفظ می

تواند کند. تغییر درجۀ هوا در اوقات مختلف روز و همچنین در فصول مختلف میاي بازي میداخلی نقش عمده

ها ترین عواملی است که انرژيز دیدگاه طب سنتی، هواي پاك از مهمطور کلی، اتعادل بدن را بر هم زند. به

شود ایسکمی عضوي ایجاد می آورد، و هواي آلوده موجبدهد و سلامتی و نشاط را به ارمغان میرا افزایش می

ها کاهش یابد و سموم مختلف در بدن تجمع ها و بافتهاي قلبی، مغزي و کبدي و سایر اندامانرژي شود و

 هاي مختلف کند. ابد و فرد را مستعد بیماريی

هواي باشد.  هاي مغناطیسیهاي فیزیکی، شیمیایی و میدانآلایندهطور کلی هوا و محیط پاك نباید آلوده به به

هاي بهداشتی سرویس ،هادود خودرو و موتورسیکلت ،و فیزیکی محیطی هايآلایندهخوب باید دور از تأثیرات 

هاي تولید هاي سرب، روي، آلومینیوم، سیمان و نیروگاهها و رآکتورهاي اتمی و کارخانهها، فاضلابمرداب و

 برق باشد. 

 (خصوصا با قطر منواکسیدکربن، ذرات معلقانواع آلاینده مثل توان گفت می هاي شیمیاییآلایندهدر رابطه با 

مغز اکسیژن رسانی گوگرد و ازن باعث تأثیر منفی روي اکسید اکسید نیتروژن، دي، دي)میکرون 10کمتر از 

ریوي، کاهش عملکرد  ـ هاي قلبیتشدید بیماري ،اهش دقت بینایی، توان کاري، قابلیت یادگیري، کو قلب

 شوند. سرطان میاحتمال ابتلا کودکان و افزایش در آسم بروز سیستم ایمنی، 

میزان هاي برق فشار قوي و تلفن همراه و دکل در نزدیکی مانند زندگی هاي مغناطیسیآلایندهدر رابطه با 

توجه  آلودگی نوري و آلودگی صوتی که امروزه همچنین .باید دقت نموداستفاده از مایکروفر و تلفن همراه 

 هاي عصبی، گوارشی و هورومونی باشد.ساز بیماريتواند زمینهمحققین را به خود جلب کرده است، می

کند درجه ی، دماي هوا است. بدن با تمام امکانات خود سعی میایراندیگر از دیدگاه طب یکی از نکات مهم 

 ثابت نگهرا حدود درجه مرکزي بدن و کند  متناسب عملکرد آنها تنظیمها را حرارت کل بدن و تک تک اندام

رسانی، سیستم عصبی و اندوکرین به سرعت دارد. تغییرات جزئی و گذراي دماي عضو، توسط شبکه خون
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 شود تا عملکرد بدن و اعضا صدمه نبیند. جبران می

 هروزباشد. متأسفانه امها می، تأمین و تضمین عملکرد صحیح بدن و بافتپوشش مناسب و لباس اهدافیکی از 

شود که مناطقی فراموش شده و جنبه زیبایی آن غلبه یافته است و بسیار مشاهده می ،باسگاهی این نقش ل

ر معرض سرما قرار داز بدن مانند کمر، ناف و منطقه تناسلی که نیاز متابولیسمی بالایی دارند، عریان هستند و 

و عوارضی مانند کمردرد و شوند میمانع تعریق و تهویه طبیعی لازم براي این مناطق از بدن  گیرند و یامی

تهویه  ،کند. همچنین از وظایف دیگر لباسمی ها را ایجادملکرد تخمدانعدردهاي ناشناخته و اختلال در دل

ها کمی گشاد بدین منظور بهتر است لباس .مناسب بدن و دور کردن مواد زائد و رطوبت از طریق پوست است

ها موجب تجمع رطوبات و تنگ و بدون تهویۀ مناسب در خانمهاي و راحت و نه تنگ و چسبان باشند. لباس

ل خواهد شد. ها که عضوي با متابولیزم بالا است، دچار مشکبیضه ۀشود و در آقایان تهویواژینیت میافزایش 

اي ها را در کیسهتواند به عملکرد صحیح آن صدمه وارد کند؛ لذا طبیعت، بیضهت میببالا رفتن دما و رطو

ن توسط عضلات فاصله خود را با بد ،و با فاصله از بدن قرار داده و با توجه به شرایط دماي محیط جداگانه

 .کندمخصوص تنظیم می

و باد مستقیم  مانند استفاده از کولرها ،هاها و بافتتغییر ناگهانی در دماي بدن، اندامگونه که هرنکتۀ دیگر این

کند و یا باد سرد پاییز و زمستان، منجر به صدمه به خصوص کولر گازي که سرماي خشک ایجاد میآن، به

ف و مخطط عروقی در شبکه مویرگی و ایسکمی موضعی، اسپاسم عضلات صاعملکرد عضو به صورت اسپاسم 

که روزانه حداقل یک ساعت در طی  نشان داد در افرادي 2006اي در سال مطالعه شود.و مشکلات تنفسی می

اند، در مقایسه با گروه کنترل، بیشتر مستعد استفاده کرده 1کننده هوا ماه گذشته در خودرو خود از تهویه 6

 داري کاهش یافته استطور معنیبهدرصد  FEF 25-753و  PEFR 2 باشند. در این افراداختلالات تنفسی می

)3(. 

وب، گاه و ستون فقرات با زمین سرد و مرطمنطقه نشیمن صورت تماس مستقیمانتقال سرما به همچنین 

 موقع خوابدیک بودن سر به پنجره نند نزما صورت تابشیانتقال سرما بههاي فلزي و دیوار سرد و یا صندلی

د و د، سردرم عضو صدمه ببیند و عوارضی مانند کمردرسي عضو را پایین بیاورد و متابولیتواند دمانیز می

 اختلال در کنترل ادرار و مدفوع را ایجاد کند.

 

 هاي مدیریت هواعملدستور

امکان مهاجرت از مناطق و شهرهاي  ریزي شده و در صورتصورت متناوب و برنامهواي پاك بهاستفاده از ه )1

 آلوده.

 .هاي عمیقو تنفس یت بدنی در آن مناطقلفتن به مناطق خوش آب و هوا و انجام فعار )2

؛ حتی و گلاب نعنا، پوست پرتقال، لیمو و نارنجاستفاده از بوهاي خوش موجود در اطراف خود مانند بوي  )3

 . (مانند مناطق روستایی یا زمین باران خورده) بوي خاك پاك آب پاشی محیط و استشمام

                                                           
1. Air Conditioner 

2. Peack Expiratory Flow Rate 
3.FEF 25%-75% ي وسطی) ظرفیت حیاتی اجبار %50( درصد 75تا  25 ج)بین(در طی خرو اجباري بازدمی جریان) سرعت( از است عبارت:  بر ثانیه) (لیتر(FVC) 
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دود، دقیقه به صورت مستقیم و بدون موانعی همچون شیشه، پنجره،  15تماس با نور خورشید، روزي  )4

ها.مرِآلودگی هوا و یا ک 

 . )صلمناسب با ف( و پشم پنبه ،کتان نخ، هاي با درصد بالايپوشش مناسب سر و بدن و استفاده از لباس )5

 ها، ناف و منطقۀ تناسلی.جلوگیري از برخورد مستقیم هواي سرد به سر، ناحیه کمر، کلیه )6

و کلاه در  استفاده از زیرانداز نمدي و پشمیننشستن در جاي مرطوب، مناطق سرد و صندلی فلزي و  )7

 مناطق سرد. 

 .خصوص بعد از استخر و حمامر بهاجتناب از قرارگیري در معرض باد سرد پنکه و کول )8

 پوشش سر با کلاه یا پارچه نازك هنگام خواب. )9

ي خصوصا کسانی که مو. (به خوبی و کاملا خشک و از باد و سرما محافظت شودپس از استحمام، سر  )10

 .)خیلی بلند یا انبوه دارند تا خشک شدن کامل سر، از کلاه یا حوله سر استفاده کنند

 

o هاها و آشامیدنیبخش دوم: تدابیر حفظ سلامتی: خوردنی 

 مدیریت تغذیه و غذا درمانی

هاي مناسب از اهمیت خاصی برخوردار است. بسیاري از اصول ها و آشامیدنیحفظ سلامتی و درمان با خوردنی

و خواست ما  خارج از ارادههاي زندگی ماشینی) ضروري براي زندگی (مانند هوا، محل زندگی، سرعت و تنش

که انرژي لازم براي ذاها علاوه بر ایناست. از دیدگاه حکما، غ ریزيقابل برنامههستند؛ ولی مصرف غذا کاملاً 

کنند، بر کل بدن و همچنین اعضاي مختلف آن اثرات ها را تأمین میحرکت و سوخت و ساز و ترمیم بافت

 .گذارندیا منفی از خود به جاي میمثبت 

 

 هاي مختلفتفاوت رژیم غذایی در فصل

هر فصلی متناسب با اقلیم هر منطقه، خصوصیات آب و هوایی خاصی دارد، تغذیه هر فصل  کهبا توجه به این

 .تعادل مزاجی برهم نخوردتا  شده استتنظیم می (بر اساس همان خصوصیات فصلی، نه نام یا تاریخ تقویمی)

خیار، پنیر و هاي گرم، بخصوص تابستان، استفاده از غذاهاي سردي و رطوبت بخش مانند ماست و در فصل

شود. البته افرادي که معدة سرد دارند ممکن است با مصرف این مواد دچار نفخ و هندوانه بیشتر توصیه می

صورت بهتر است از غذاهایی که به آن عادت دارند بیشتر استفاده دل درد و سنگینی سر معده شوند که در این

غذاهاي گرمی بخش مانند کره، عسل، بادام، فندق و هاي سرد، بخصوص زمستان، استفاده از در فصل نمایند.

 شود.پسته همراه غذاهاي اصلی پیشنهاد می
 

 هاي گرمی و سردي غذاها و داروهاتئوري

هاي مختلفی دربارة دلیل ایجاد گرمی در بدن، پس از مصرف بعضی از مواد (مانند خرما، عسل و فلفل) تئوري

مواد (نظیر هندوانه، ماست و خیار) مطرح است. به برخی از این و یا ایجاد سردي به دنبال مصرف بعضی 

 شود:ها اشاره مینظریه

دهند. مواد گرم فعالیت سیستم سمپاتیک ) مواد با ورود به بدن، سیستم خودکار عصبی را تحت تأثیر قرار می1

 دهند.را افزایش داده و مواد سرد فعالیت سیستم پاراسمپاتیک را افزایش می
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ترشح تیروئید و  ةنمایند. مواد گرم فعالیت غدر می) مواد غذایی با ورود به بدن سیستم غدد درون ریز را متأث2

رود و مواد سرد، فعالیت تیروئید بنابراین متابولیسم پایه و تولید انرژي بالا می .دهندتیروکسین را افزایش می

 شود.یسم پایه و تولید انرژي کم میدهند و در نتیجه متابولو ترشح تیروکسین را کاهش می

م دهند؛ این مواد، گرهاي گوارشی را افزایش میبعضی از غذاها با ورود به بدن، تولید آنزیمرسد به نظر می) 3

سیستم هاي گوارشی و ترشح آنها، تحت تأثیر است، زیرا تولید آنزیمقبلی  اتهستند. این نظریه جزئی از نظری

 است. اعصاب و غدد درون ریز

مصرف سماق به عنوان  تهران نشان داد که علوم پزشکی دانشکده تغذیه دانشگاه پژوهش انجام شده در) 4

یک چاشنی غذایی سرد، ضربان قلب، درجه حرارت محیطی، میزان متابولیسم پایه و ترشح تیروکسین را 

ضربان قلب، درجه حرارت دهد و در مقابل، مصرف آویشن شیرازي به عنوان یک چاشنی گرم، کاهش می

 .)4( دهدمحیطی، میزان متابولیسم پایه و ترشح تیروکسین را افزایش می
 

 آداب تغذیه

  که معمولا جزء فرهنگ روزمره مردم ایران بوده است: ايمفید تغذیه و عادات آداب بعضی از

  :میل شود و همچنین فرد قبل از  واقعیلازم است غذا صرفاً هنگام گرسنگی مصرف غذا هنگام گرسنگی

در فرآیند خود، هضم و جذب را به خوبی دستگاه گوارش سیر شدن کامل، دست از غذا خوردن بکشد تا 

 انجام دهد.

  :با مثل ترشح هورمون رشد هاي حیاتی ها و فعالیتدر بدن هر فردي واکنشرعایت نظم در خوردن غذا

. حال اگر غذا خوردن، خوابیدن و بیدار گویندبیولوژیک میکه به آن ساعت شود انجام می خاصینظم 

کند تدریج بدن به این وضعیت عادت میشدن هم همیشه در زمان مشخصی از شبانه روز اتفاق بیافتد به

هاي دستگاه گوارش ها و اعمال حیاتی بدن بخصوص فعالیتو این نظم و ترتیب باعث منظم شدن واکنش

 شود. می

  هاي ذهنی ایستادن، راه رفتن و فعالیت بدنی و همچنین فعالیت حالت نشسته و با آرامش:غذا خوردن در

شود و متعاقب آن، انقباض عروق و افزایش ضربان قلب و فشار خون موجب تحریک سیستم سمپاتیک می

 رسد و بهشود و خون کافی به دستگاه گوارش نمیهاي دیگر میدهد و گردش خون متوجه اندامروي می

 هاي درشت)(مولکول پذیرد و مواد هضم نشدهطور کامل صورت نمیهمین علت، هضم غذا در معده به

 . کندهاي باریک داخل کبدي میوارد کبد شده، ایجاد اختلال در کار کبد و ایجاد انسداد در مسیر

  طوري که هر لقمه غذا کاملا له و نرم شود، به خوبی جویده شود، به اگر غذا کافی: ةاندازجویدن غذا به

تواند آن را هضم نماید. در غیر این صورت، علاوه بر این که غذا مدت بیشتري در معده معده به راحتی می

 شود. میو سوءهاضمه ماند و سبب سنگینی معده می

 :مواد اضافی خوب  ف معده، امتلاء یا پري بدن ازایجاد ضع«خوري عبارتند از: مضرات پر پرهیز از پرخوري

 ».هاو زمینه سازي براي بسیاري از بیماري یا بد

 :مدت) ضعف معده دت سبب ضعف عمومی بدن و (در درازگرسنگی طولانی م پرهیز از گرسنگی طولانی

 شود.شود. همچنین غذاي خورده شده پس از این گرسنگی طولانی، خوب هضم نمیمی
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 تواند موجب میغذا  در هم خوري و با هم خوري و روي هم خوري انواع نوع غذا با هم: نخوردن چند

 اختلال در هضم آنها شود. 

 بهتر است ابتدا غذاي زود هضم مانند سوپ ساده و سالاد و سپس غذاي اصلی : هارعایت ترتیب خوردنی

 و سنگین خورده شود. 

 :رقیق ، معدهغذا در وري باعث غوطهها یا سایر نوشیدنیزیاد خوردن آب  نخوردن آب و نوشیدنی با غذا

 شوند. هاي لازم براي هضم میآنزیم کاهش اثرشدن ترشحات و 

 :کند. حرکت و ورزش شدید بعد از غذا خوردن، از هضم کافی غذا جلوگیري می سکون بعد از غذا 

 حداقل  شب میل شود تا زمان کافی هنگام غروب یا ابتدايلازم است شام، : نخوابیدن بلافاصله بعد از غذا)

باید قبل از  ،خواب میان روزدر صورت عادت به  بین خوردن شام و خواب وجود داشته باشد. دو ساعت)

 صرف ناهار باشد و بعد از ناهار، بهتر است فقط استراحت نمود ولی وارد خواب کامل و عمیق نشد.

 آب

ترین بخش و جزء اصلی هر عضو، بافت و بافت پیوندي بدن است. آب مواد مورد نیاز بدن را به بافت آب مهم

حمل مواد ضروري در گردش خون تنها در سایۀ وجود آب هضم و جذب و دهد. سیر ها انتقال میو سلول

شود. در وسیلۀ آب تأمین می یابد. تنظیم درجه حرارت بدن و تعدیل گرماي تولید شده در بدن بهتحقق می

هاي پیوندي و اعضاي داخلی، با تأمین لغزندگی لازم از سایش و فرسایش عارضی هاي متحرك بدن، بافتبخش

آورد. شادابی و طراوت پوست بدن، عملکرد ها فراهم میکند و انعطاف لازم را براي حرکتدر بدن جلوگیري می

 مسمومیت با آبتواند موجب مصرف بیش از اندازة آب می البته است.ها به آب وابسته مناسب و انعطاف بافت

 شود. و حتی مرگ  مغزعملکرد  وها الکترولیتتعادل طبیعی  و اختلال

اشتهایی، ضعف اي که مورد نیاز بدن است نوشیده نشود، بی، اگر آب به اندازهي طب ایرانیاز دیدگاه حکما

دهد. سوي دیگر، چنانچه آب بیش از حد و و لاغري رخ می پوست قلب، افزایش حرارت کبد، تیرگی رنگ

ترش کردن، ضعف اعصاب،  ،بدون توجه به نیاز بدن و حس تشنگی واقعی دریافت شود، ضعف معده، نفخ

 شود. فراموشی و کند ذهنی، پف کردن زیر چشم و کبد چرب عارض می

اند از: وزن بدن، ترین این عوامل عبارتمهم میزان احتیاج آب روزانه یک فرد به عوامل مختلفی بستگی دارد.

ها و مسافرت که به اختصار توضیح داده نوع مزاج، شکل تغذیه، شرایط محیطی، سطح فعالیت فیزیکی، بیماري

 خواهد شد:

 یابد. : با بالا رفتن وزن، مقدار خوردن آب فرد نیز افزایش میبدن وزن

آبی مزاج نیاز به مایعات بیشتري دارند و بیشتر تحت تأثیر شرایط کمافراد گرم مزاج و سپس افراد خشک : مزاج

 .گیرندقرار می

خورد، در مقایسه با افرادي که غذاي خشک میزان آب مورد نیاز فردي که سبزي فراوان و میوة زیاد می :تغذیه

 .خورند، کمتر استمی

یابد و نیاز آب روزانه و مواد معدنی از علت تعریق، مایعات بدن کاهش میدر هواي گرم به :محیطی شرایط

 شود.حالت عادي بیشتر می

نیاز آب روزانۀ فردي که فعالیت فیزیکی متوسط دارد از فرد داراي فعالیت فیزیکی بالا، : فیزیکی فعالیت سطح

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
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زائد، به کمتر است. با افزایش فعالیت فیزیکی، سوخت و ساز سرعت گرفته و علاوه بر تعریق، براي دفع مواد 

موارد، در کنار آب از دست رفته، جایگزینی مواد معدنی از دست رفته هم  گونهآب بیشتري نیاز است؛ در این

هاي سنتی (مانند شربت سیب، آلبالو و سکنجبین) ها، دوغ و شربتاهمیت دارد. در این موارد، مصرف آب میوه

 کمک کننده است. 

موجب از دست دادن سریع تب شدید، اسهال و استفراغ  خونریزي، مانند و حوادث هابعضی بیماري :هابیماري

 آب از دست رفته ضروري است.  جایگزینیگونه موارد، در اینشوند. و فراوان آب بدن می

پذیرد، موجب کاهش رطوبت بدن خصوص سفرهاي هوایی که در ارتفاعات بالا صورت میسفر، به :مسافرت

 ان مایعات اقدام کرد.و لازم است جهت جبر شودمی

 

 هاي مدیریت آبعملدستور

راهنماي اصلی براي مقدار لازم  تشنگی و طبیعی بودن حجم و رنگ ادرارآب به اندازه مصرف شود.  )1

 مصرف آب هستند.

 نوشیدن آب یک ساعت قبل غذا و یک تا دو ساعت بعد از غذا. )2

 .و بسیار سرد نه آب یخ ،مصرف آب کمی خنک )3

 آرام آرام مکیده شود تا خوب با بزاق و ترشحات دهانی و گوارشی آمیخته شود.  ،بهتر است آب )4

 و خواب نیب، و رابطه جنسی ،بعد از حرکات شدید ورزشی، حمام گرمبلافاصله مصرف نکردن آب  )5

 خواب از بعد بلافاصله

 ها و بعد از مصرف غذاهاي شیرین یا چرب و یا شور. مصرف نکردن آب بعد از خوردن میوه )6

 

o :تدابیر حفظ سلامتی: حرکت و سکون بخش سوم 

 مدیریت فعالیت بدنی

دهند انسان در هر لحظه در حال انجام حرکات ارادي یا غیرارادي است. تمامی حرکات، حرارت را افزایش می

هاي بدن، قواي لازم را براي شوند و استراحت ضمن بازگرداندن رطوبتبدن میو موجب کاهش رطوبات 

(مانند راه رفتن، دویدن، سخن  و ورزشی هاي اراديآورد. انسان بدون حرکات و فعالیتحرکات بعدي فراهم می

سینا ابن. در بین شش عامل حفظ سلامتی، عملاً و صرفاً برخوردار از زندگی نباتی استگفتن و شنا کردن) 

هاي دسته جمعی (مانند کوه نوردي، فوتبال، ترین عامل معرفی کرده است. ورزشورزش را به عنوان مهم

هاي ضعیف علاوه بر تقویت هاي باستانی)، متناسب با توان فرد و بدون فشار به اندامتنیس روي میز و ورزش

اط و تجدید روحیه و کاهش اضطراب عضلات و سیستم قلب و عروق و بهبود گردش خون مغزي، موجبات نش

 یابد. کند و نشاط اجتماعی و روابط انسانی سالم، توسعه میشود و روابط انسانی بین گروهی را نیز تقویت میمی

متأسفانه امروزه فعالیت بدنی کودکان کاهش یافته و فعالیت ذهنی و نفسانی آنان افزایش یافته است و این 

عضلانی و استخوانی  ـ گیري و تقویت سیستم عصبیرینات بدنی که براي شکلو تم هاشود حرکتموجب می

کسالت،  آوري،کاهش توان و تاب ترین لازمۀ توسعۀ جوامع انسانی) کاهش یابد و این، موجبو اراده و عزم (مهم

 . شودمی ...اضطراب و 
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( با شکم پر و غذاي هضم  خوردنورزش بلافاصله بعد از غذا  ی است.زمان فعالیت بدن ،یکی از نکات مهم

ساعت  4تا  3و در حالت گرسنگی مضر است. بهترین زمان ورزش بعد از هضم معدي و کبدي (حداقل نشده)

، حدود دو ساعت قبل از براي ورزش مناسبهاي باشد. زمانبعد از مصرف غذا) و قبل از احساس گرسنگی می

همچنین بهتر است ورزش در آب و هوا یا ساعات اشد. بغروب آفتاب و صبح زود قبل از صرف صبحانه می

 بسیار گرم یا بسیار سرد نباشد.

ورزش معتدل و و ورزش است. از دیدگاه طب ایرانی فقط  ، شدت و مدت فعالیت بدنیاز دیگر مطالب مهم

طره تواند در حفظ سلامتی انسان مؤثر باشد، در حالی که ورزش مفرط سلامت انسان را به مخامی متعادل

) این است که رنگ چهره به علت افزایش گردش خون 1-7ل (جدوورزش معتدل و متعادل اندازد. حد می

باشد و بدن شروع به عرق  محیطی صورتی شود و فرد احساس شادابی، چابکی و سبکی در حرکات داشته

 نگیرد.و همچنین عضو آسیب دیده یا ضعیف (مانند زانوي دچار آرتروز) تحت فشار قرار نماید 
 

 : معیارهاي ورزش معتدل از دیدگاه طب ایرانی1-7 جدول

 تغییرات در ورزش معتدل معیارهاي ورزش معتدل

 صورتی شدن پوست رنگ پوست

 احساس نشاط و آرامش روانیـ  حال روحی

 عدم فشار به عضو آسیب دیده یا ضعیف شرایط جسمی

 شروع به تعریق تعریق

 

عریق شدید، از دست دادن شدید مایعات، کاهش وزن قابل توجه، افت قوا و خستگی، احساس نیاز به خواب ت

، کمر، قفسه صدري و یا نقاط هاو تپش قلب و همچنین درد در زانوو استراحت پس از ورزش، تنگی نفس 

ها شود. با بدن و اندام تواند موجب صدمه بهباشد و میاط از حد مجاز ورزش میدیگر بدن، نشان دهندة افر

بایست شرایط اختصاصی هر فرد به صورت جداگانه مورد ي تعیین مدت زمان فعالیت بدنی میوجود اینکه برا

روز در هفته براي بسیاري از  5اي براي حداقل دقیقه 30-45بررسی قرار گیرد، ولی فعالیتی مانند پیاده روي 

به اثبات رسیده است. به  هاي شدید و سنگینمضرات ورزشمروزه نیز افراد قابل انجام و اثربخش خواهد بود. ا

هاي موجب افزایش رادیکالاند که ورزش شدید منجر به استرس اکسیداتیو و عنوان مثال مطالعات نشان داده

 هایی مانند سرطان شود.تواند منجر به تخریب سلولی و شروع بیماريد و نهایتاً میشوآزاد می
 

 هاي مدیریت فعالیت بدنیعملدستور

 هاي سبک در برنامۀ روزانه.روي یا ورزشگنجاندن پیاده )1

 صورت جمعی و با رعایت شرایط ذکر شده، دو بار در هفته.تر ترجیحاً بهانجام فعالیت ورزشی جدي )2

 بهتر از کم خوري است. ،کنترل وزن با فعالیت بدنی )3

ریزي براي داشتن فعالیت ؛ یا برنامهبراي افراد مستعد افزایش وزن کم تحركهاي عدم انتخاب شغل )4

 .فیزیکی مناسب

؛ (معمولاً بسیاري از افراد با فعالیت فیزیکی قابل قبول، فعالیت بدنی و ورزش پس از ازدواجافزایش  )5

 کنند).عد از ازدواج ورزش خود را ترك میب
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 .روزساعت در  4ی کودکان تا حدود افزایش فعالیت بدن )6

 بدون ماشین. ،خرید روزانه و نه هفتگی )7

 توأم کردن بعضی جلسات کاري با فعالیت ورزشی. )8

 ورزش نیز زایمان از بعد و یابد افزایش نیز جنین به رسانیخون تا نشود کم بدنی فعالیت بارداري در )9

  .برگردد بارداري از قبل به شانوزن مادران تا یابد استمرار

 ترتیب دهید تا خود نیز مجبور به فعالیت شوید. ،هاي ذهنیو نه بازي ها بازي بدنیبراي بچه )10

 کارهاي تعمیراتی ساده را یاد بگیرید و خود انجام دهید.  )11

 رسیدگی به آن. داشتن گل و گلدان و فضاي سبز در محیط خانه و درختکاري و  )12

و ورزش  یا بیمار یفبراي افراد ضعساده هاي هاي کششی و نرمشتر مانند ورزشسبکانجام ورزش   )13

 .شودتوصیه می قوي براي افراد داراي انرژي بیشتر

 

o :تدابیر حفظ سلامتی: خواب و بیداري بخش چهارم 

 مدیریت خواب

شود. خواب، تمامی نیروهاي یک ضرورت زندگی سالم موجب تجدید قواي جسمی و روانی می به عنوان خواب

هاي کند و موجب تجدید قواي اندامطبیعی شامل هضم، متابولیسم و دفع سموم و قواي مغزي را تقویت می

 شود. هاي صدمه دیده میمختلف و ترمیم بافت

ساعت و بر حسب مزاج و سن  8تا  6طول زمان خواب است. خواب معتدل بین  ،از نکات مهم در مورد خواب

باشد. ترین معیار آن سبکی و نشاط بعد از بیدار شدن و آمادگی ذهنی در طول روز میباشد. و مهممتفاوت می

کند و دره میفردي که پس از برخاستن از خواب احساس سنگینی و کسالت دارد و مدام در طی روز دهان

ل زیاد از خواب مناسبی برخوردار نیست و لازم است الگوي رکز روي کار خود ندارد، به احتماخسته است و تم

 خواب خود را تنطیم کند. 

کاهش میزان خواب نسبت به میزان طبیعی آن، در زمان طولانی سبب کاهش کمی و کیفی عملکرد مناسب 

ل ابتلاء به سیستم ایمنی، افزایش احتماشود. نقص فرد، افزایش تصادفات و آثار سوء جسمی و روانی می

در عروق قلبی و سکتۀ  كهاي ویروسی و التهابی، افزایش ضربان قلب و فشار خون، افزایش تولید پلابیماري

کاهش «اند از: خوابی هستند. عوارض روانی این حالت نیز عبارتخوابی یا کممغزي، از عوارض جسمی بی

در . .»طراب و اختلال خلقی دو قطبیپذیري، افسردگی، اضگیري منطقی، تحریکتمرکز، اشکال در تصمیم

اند که خواب هزار فرد مسن پرداخته، بیان کرده 7سال به بررسی اثرات خواب بیش از  13یک مطالعه که طی 

درصد ریسک دمانس و اختلال عملکرد  35ساعت نیز  8درصد و خواب بیش از  36ساعت به میزان  6کمتر از 

  ).5( دهدشناختی را در این ردة سنی افزایش می

دهد و هاي قلب، مغز و کبد را افزایش میخیزي است. تنفس نسیم صبحگاهی انرژياز دیگر موارد مهم سحر

هاي دهند که ریتمنشان میولوژي کرونوبی حوزهبراي سلامتی ضروري است. تحقیقات انجام شده در 

شوند. به هم خوردن این چرخۀ خصوص نور خورشید دچار نوسان میفیزیولوژیک بدن توسط عوامل محیطی به

هاي مهمی اند، ریسک بیماريعنوان مثال مطالعات نشان دادهشوند. بهها میعته سبب بسیاري از بیماريسا 24
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هاي قلبی عروقی و اختلالات خلقی در افرادي هاي متابولیک (مانند دیابت)، بیمارياز قبیل سرطان، بیماري

صحیح و  ر از افراد با زمان خوابصورت قابل توجهی بیشتکاري هستند، بههاي با شیفت شبکه داراي شغل

 باشد.منطبق با ساعات تاریکی می
 

 هاي مدیریت خوابعملدستور

 زود خوابیدن، زود بیدار شدن.  )1

 سرد دارند.  هاي جنسبراي افرادي که بیماري خصوصاً طی روز نخوابیدن )2

 حداکثر تا طلوع آفتاب است.  سحرگاه وساعت پس از غروب آفتاب تا  3تا  2بهترین زمان خواب از  )3

 ساعته بین شام و خواب ضروري است. حداقل دوفاصلۀ  )4

 باشد. خلوت و مرتبهاي محرّك و محل خواب تاریک، رنگ اتاق آرامش بخش، فاقد رنگ )5

 باشد.  با تهویۀ مناسبدرجه  22تا  18 و بین کمی خنکدماي اتاق  )6

 تابستان. فصلتر حتی در هاي نازكمثل پتو یا پوشش ،خوابهنگام پوشش مناسب داشتن  )7

 .طولانی گرسنگی یاوابیدن با شکم پر و نخ )8

یک ساعت قبل از و ...)  فعالیت در فضاي مجازيذهنی (مثل درگیري یا  شدید عدم فعالیت جسمی )9

 از خواب.
 

o پاکسازي تدابیر حفظ سلامتی:: پنجم بخش 

 مدیریت پاکسازي بدن

پاکسازي بدن و زدودن سموم و مواد زائد، که ناگزیر در هر یک از مراحل هضم و متابولیسم مواد غذایی ایجاد 

شوند، نقش مهمی در حفظ سلامتی دارد. همچنین نگهداري مواد حیاتی در شوند یا از بیرون وارد بدن میمی

تجمع پیدا کرده اد زائد بیشتري در بدن روز موروز به، سبک زندگی جدیدبا  است.ضروري بدن، براي سلامتی 

شود. دلیل همین تغییرات، دو چندان می اهمیت مفهوم پاکسازي در طب ایرانی به یا وارد بدن می شوند.

 اند از: هایی از این مواد مضر عبارتنمونه

ها و پیشگیري از ماهیتر حیوانات و ی که براي رشد بیشتر و سریعلهاي احتمابیوتیکها و آنتیمونالف) هور

توان از شوند؛ از جمله این مواد میشوند و وارد گوشت و شیر آنان میهاي احتمالی استفاده میعفونت

 ها نام برد.سوماتوتروپین، کلرامفنیکل، مالاشیت گرین و فلوروکینولون

شوند. هاي کشاورزي میب) سموم و کودهاي کشاورزي که براي برداشت محصول بیشتر استفاده و وارد فرآورده

هاي تجاري مختلف مانند مالاتیون، کزاتیون و پاراتیون را نام توان سموم ارگانوفسفره با ناماز سموم مهم می

خوابی و پذیري، بیتوانند موجب افت حافظه، بروز آلزایمر، افسردگی شدید، تحریکبرد. این سموم می

زاست و در کارکرد سیستم ایمنی و غدد، ایجاد اختلال سرطان فعالی در کودکان شوند. نیترات یک مادةبیش

تواند باعث کوتاهی قد کودکان و ایجاد سرطان رود میکار میکند. کادمیوم که براي تقویت بعضی گیاهان بهمی

 .شود

ارنجی) ها، تارترازین (زرد یا نهاي مختلف مورد استفاده در صنایع غذایی. از جمله این رنگها و طعمج) رنگ
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کنند. تر بودن، از آن به جاي زعفران استفاده میعلت ارزانها بهها و نانواییها، قنادياست که برخی از رستوران

 فعالی، حملات آسم، ایجاد تومورهاي تیروئیدي و تشدید میگرن شود. تواند موجب عارضۀ بیشاین ماده می

ها، ها براي ماندگاري دراز مدت آنخصوص سسها و بههاي شیمیایی که در کنسروها، کمپوتد) نگهدارنده

ها ها و قارچشوند. یکی از این مواد نگهدارندة پرمصرف، سدیم بنزوات است که از فعالیت باکترياستفاده می

یش از اندازة این ماده موجب بروز ب. مصرف نیز هستهاي گازدار نوشابه درکند. این ماده جلوگیري می

 شود.فعالی در کودکان میشپارکینسون و بی

اکسید گوگرد، شود؛ مانند دي) سمومی که از طریق هوا، به ویژه در شهرهاي بزرگ و صنعتی وارد بدن میه

 اکسید نیتروژن، آمونیاك و فلزات سنگین.

 .هاي صنعتی و پرکلراتها، حلاّلکششوند؛ مانند مواد شوینده، حشره) سمومی که از طریق آب وارد بدن میو

 شوند.ها و داروها وارد بدن می) سمومی که از طریق مواد آرایشی و از طریق مصرف بیش از اندازه مسکنز

وند ولی شاگر چه سموم و مواد مضري که نام برده شده است ممکن است هر روز به مقدار اندکی وارد بدن 

 .شودظاهر می هاتجمع این سموم در بدن سمیت آندریافت تدریجی و 

 

 انواع پاکسازي

 شود:بندي میپاکسازي به دو دسته طبقه

، نفسی و ریويتدفع گازهاي  مانند در حد متعادل: مواد زائد (اعم از خوب یا بد) اول؛ پاکسازي طبیعینوع 

، یشمچ، اشک، ترشحات گازهاي گوارشیدفع دفع مدفوع، دفع ادرار، عرق کردن، عادت ماهانه، عطسه، 

 . جنسیترشحات 

م غذایی، دوم؛ پاکسازي ایجاد شده توسط پزشک و با هدف طبی است. طبیب با کاهش غذا یا تغییر رژینوع 

هاي بدنی فرد، تغییر الگوي خواب، ایجاد اسهال، تعریق، افزایش ادرار، تدابیر روحی و روانی، تغییر در فعالیت

فع مواد زائد و سموم کمک دی شتابد و به سیر طبیعبه یاري طبیعت می و سونا فصد، حجامت و یا حمام

 کند.می

 و کاهش 3پیري فرایندخیر انداختن أدر به ت 2داري شبیه به روزة اسلامیو روزه 1امروزه اثر کاهش غذا

 اثبات به فراوانی مقالات در...  و التهابی هايبیماري متابولیک، هايبیماري سرطان، مثل مختلفی هايبیماري

 .است رسیده

 افزایش بدن محیط در خون گردش ورزش، هنگام. است ورزش پاکسازي، در مهم دستورات از دیگر یکی

 فعالیت و ورزش با همچنین. شوندمی دفع پوست طریق از زائد مواد از بسیاري و افتدمی اتفاق تعریق و یابدمی

 کلی طوربه. شوندمی دفع تنفس طریق از دیگر زائد مواد از بسیاري و یابدمی افزایش تنفس دفعات بدنی

 صورت به عادلمت ورزش اتمام از پس آن، نتیجۀ و شده تحریک ورزش، با پاکسازي مراکز همۀ: گفت توانمی

 رعایت با تدلمع ورزش که کسی«: گفته است رابطه این در سیناابن. کندمی بروز نشاط و سبکی احساس

 .»شودنمی دچار دهند،می روي زائد مواد تجمع علتبه که هاییبیماري به دهد،می انجام آن شرایط

                                                           
1. Calorie restriction 

2. Intermittent fasting 

3. Aging 
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هاي مرتبط با التهاب یکی بیماري هايبیماري برخی در -TNF و IL-6 مانند سرم التهابی مارکرهاي کاهش

اي منتشر شده در سال لعهدر مطاکند. ر ورزش بر پاکسازي بدن را به خوبی اثبات میهایی است که اثاز نمونه

اند که کنترل سالۀ مبتلا به آسم بررسی شدند، به این نتیجه رسیده 12تا  8کودك  482در آن  که 2019

داري بیشتر از کودکان دیگر به صورت معنی ،بیماري در کودکانی که داراي فعالیت فیزیکی بیشتري هستند

 . )6( بوده است

دفوع و ادرار مو به مقدار  دفع به موقع از جمله نکات مهمی که در مورد پاکسازي بدن باید به آن توجه داشت

 ینیت آلرژیکبروز ربا یبوست  است ارتباطهزار نفر انجام شده  110بر روي بیش از  که مطالعهدر یک  .است

 .)7( مشاهده شده است

اشته باشد و با د، یک بار اجابت مزاج کاملبه ازاي مصرف هر یک بار غذاي  باید هر فرد یاز دیدگاه طب ایران

کنند، لازم است دو بار اجابت مزاج کامل صورت دو بار غذاي اصلی مصرف می حداقلتوجه به اینکه ایرانیان 

بسیاري از  یبوست شایع است و موجب ایجاد ،پذیرد؛ ولی امروزه به علت کم فعالیتی و تغییر عادات غذایی

 شود. ها میبیماري

هاي مختلف بدن را با کمک به پاکسازي بدن از سموم و مواد زائد، عملکرد دستگاه ،فع یبوستدرمان و ر

این شایسته است نسبت به درمان آن اقدام کرد. چند روش ساده براي برطرف نمودن کند؛ بنابرتسهیل می

خوب جویدن غذا  اند از: دفع به موقع مدفوع (یعنی هنگام احساس دفع و عدم تأخیر در آن)،یبوست عبارت

ذا، گنجاندن (یعنی هر لقمه را حدود سی بار بجویم)، نخوردن چند نوع غذا با همدیگر، نخوردن آب همراه غ

فرایند  بادار غذاهاي ملین مانند زیتون کم نمک، انجیر و انگور در رژیم غذایی روزانه، خوردن نان سبوس

 ده.تخمیر طبیعی و درمان بیماري سوء هضم یا ضعف هضم مع

نچنانی در چون باعث تغییرات آهاي امروزي البته دوش گرفتناست،  حمامیکی دیگر از دستورات پاکسازي، 

ز شدن کامل فرصت کافی براي با نیست زیرا حمامتغییر دماي درونی و بیرونی بدن نمی شوند، مصداق مفهوم 

کند. در حمام، لازم است گردش خون محیطی افزایش یابد و رنگ چهره هاي دفع پوستی فراهم نمیراه

 . پاکسازي رخ دهدمقداري قرمز شود و فرصت داده شود تا 

یان داشت، تر در آن جرتدریج از محیط سرد به محیطی که آب گرمهاي قدیم سه خانه داشتند و فرد بهحمام

نشست؛ سپس آب گرم بر دست و پا و بدن و سپس بر سر و صورت شد و در جایگاه مخصوص میوارد می

کرد. این عمل از افت ناگهانی شدند و رنگ و رو شروع به قرمز شدن میتدریج باز میریختند و عروق بهمی

و فرد نماید می ن قلب جلوگیريفشار خون و متعاقب آن، تحریک سمپاتیک و انقباض عروق و افزایش ضربا

در حالت ایستاده). برخی مطالعات امروزي نیز  دوش گرفتن کوتاهکند (بر خلاف در حمام احساس آرامش می

هایی که در آن به جاي ریختن آب بر بدن، فرد در آب فرو و حمام 1به بررسی تفاوت اثر دوش گرفتن امروزي

رفع هاي قلبی عروقی، ریوي، کاهش خطر بیماريداري در معنی. نوع دوم به صورت اندپرداخته 2رودمی

در مرحلۀ بعد فرد در حالت خوابیده و نشسته  .)9، 8( استخستگی، استرس، درد و سلامت پوست مؤثرتر 

و باز شدن  مواد زائدهمراه با سفیداب که موجب پاك شدن کشی ملایم گیرد و سپس کیسۀ مشت و مال می

ر کاهش سردرد و داستفاده از سنگ پا و ماساژ کف پا با آن نیز همچنین شود. ها و مجاري پوست میدهانه
                                                           
1. Shower bathing 

2. Immersion bathing 
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طریق معکوس از گرما به سرما و  تدریج و بهبه باید افزایش آرامش تأثیر بسیار زیادي دارد. خروج از حمام نیز

 ي تنفسی و سینوزیت نشود. هاتا شخص دچار بیماري ،پذیردبا سر پوشیده صورت 

علت موقعیت خود  است. حفرة بینی به حفرة بینی یا استنشاق شستشويهاي مهم پاکسازي، از دیگر روش

همین علت، عدم نظافت  هاي انتقال یافته از هواست. بهباشد، آکنده از میکروبکه محل عبور و مرور هوا می

ها و هاي مکرر، افزایش آلرژيتواند مشکلات مختلف تنفسی مانند سرماخوردگیصحیح این موضع حیاتی می

هاي دیگر نیز تأثیر بگذارد. در فرهنگ اسلامی و هاي مقاوم به درمان ایجاد کند و همچنین روي اندامعفونت

 ها شده است. ش آن در جلوگیري از بیمارياي روي استنشاق و نقالعادهطبی ما تأکید فوق

ها دارد. حفرة دهانی اي در حفظ سلامتی دهان و دنداناست و نقش عمده مسواكهاي پاکسازي، از دیگر روش

یند هضم را تحت تأثیر قرار دهد و اختلال اتواند کل فرگر پاکیزه نباشد، میکه شروع هضم غذا از آنجا است، ا

شوند، افزایش یابد و زایی که وارد معده میهاي بیماريد؛ همچنین تعداد میکروبدر هضم و نفخ بروز کن

ها شود و دندانعملکرد معده تحت تأثیر قرار گیرد. پاکیزگی دهان با مسواك موجب کاهش بوي بد دهان می

کمک شایانی  هايها و دندانمانند. اگر گاهی مسواك به سماق آغشته شود، به سلامتی لثهها سالم میو لثه

یابد. علاوه بر اثرات موضعی، مسواك تأثیرات عمومی روي تدریج بهبود می کرده و وضعیت گوارش نیز به

هاي موجود در دهان خصوص سلامتی قلب دارد. امروزه مشخص شده است که تعداد باکتريسلامتی، به

سالم بسیار بیشتر است، در نتیجه، اند، نسبت به افراد بیماران قلبی و کسانی که دچار حملات قلبی شده

 تواند در پیشگیري از حملات قلبی مفید باشد.احتمالاً مسواك زدن می

سینا معتقد است پزشک نباید و نزدیکی متعادل با همسر است. ابن مقاربتهاي پاکسازي طبیعی، از دیگر روش

دفعات، براي مزاج گرم و افراد با بدن قوي . در این راستا از نظر ش تعلیمات جنسی کوتاهی و حیا کنددر آموز

نزدیکی مناسب در پاکسازي بدن و تحکیم  شود.مرتبه توصیه می دو دفعه در هفته و براي افراد سرد مزاج یک

  .اي داردروابط زناشویی و سلامت اجتماع نقش عمده

است که نقش مهمی در پاکسازي و دفع  ایجاد اسهال، یهاي پاکسازي مؤثر در طب ایرانیکی دیگر از روش

یکی از ها دارد. در اي در ایجاد یا درمان بیماريدارد. از نظر حکما، دستگاه گوارش نقش عمده مواد زائد

افراد را به دو گروه تقسیم شدند و میزان سطح خونی مواد سمی تجمع هاي مرتبط با این موضوع، پژوهش

ها) را اندازه گرفتند. گروه اول را به مدت چند کشسموم کشاورزي و حشره علت استفاده از یافته در بدن (به

 روز تحت درمان با داروهاي مسهل مناسب قرار دادند و گروه دوم را بدون هیچ درمانی تحت نظر گرفتند.

اسهال گیري کردند. نتیجۀ این تحقیق نشان داد که با ایجاد مجدداً سطح خونی سموم را در هر دو گروه اندازه

دار کاهش صورت معنیتوان میزان سموم ذخیره در بدن را بهمناسب و در واقع، با کمک طبیب به طبیعت، می

داد. این مطالعه بیانگر اهمیت دستگاه گوارش و استفادة صحیح از مسهل خاص در دفع سموم محلول در 

 .)10( چربی است

 

 هاي مدیریت پاکسازي بدنعملدستور

  طبی داريهمچنین گاهی روزهکاهش غذا و  )1

 و متعادل که منجر به تعریق شود. ورزش مناسب )2
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 دفع به موقع مدفوع و ادرار و عدم تأخیر هنگام احساس دفع )3

 حمام مناسب و نظافت پوست  )4

 تعریق کافی و استفاده مناسب از آفتاب و گرماي تابستان  )5

 شستشوي حفرة بینی یا استنشاق )6

 ن روزانه حداقل دوبار مسواك زد )7

 متعادل  داشتن رابطه جنسی )8

 

o :رویدادهاي نفسانی تدابیر حفظ سلامتی: بخش ششم 

 مدیریت حالات عصبی و روانی

که در تأمین سلامت او به  1شناختی و اجتماعیروحانی، جسمانی، روان هايانسان، موجودي است با ویژگی

همۀ ابعاد حیات مادي و معنوي او باید توجه کرد. امروزه در منابع جدید نیز این پیچیدگی ابعاد وجود انسان 

یا ارتباط روان و بدن در سلامتی و ایجاد » Mind-body relationship«با مفاهیمی متفاوت تحت عنوان 

امروزه توجه اندیشمندان دنیاي پزشکی به تأثیر مهم حالات روانی باشد. ها به صورت گسترده مطرح میبیماري

و عواطف در وضعیت جسم و عوامل مختلف فیزیکی آن جلب شده است و نقش عوامل روانی و تجارب تلخ 

هاي است. افزایش سرعت صنعتی شدن و صدمه دیدن روشها مشخص شده زندگی در بروز بسیاري از بیماري

هاي سنتی و استفاده از غذاهاي با ترکیب نامتعادل، آلودگی صوتی، عتقادات و ارزشبومی زندگی، کاهش ا

آلودگی نوري و آلودگی به امواج الکترومغناطیس باعث ایجاد ترس و اضطراب و غم و دیگر فشارهاي روحی 

 ۀقات فراوانی در زمیناست. تحقیشده و سلامت جسمانی و روانی را با خطرات جدي مواجه نموده 

و نقش حالات روانی بر سیستم عصبی و سیستم دفاعی بدن در حال انجام است. » ایمونولوژيسایکونورو«

هاي ایمنی، روند بسیاري از تواند با افزایش دفاع تخصصی سلولتغییر مناسب حالات روحی روانی می

صورت مستقیم و غیرمستقیم روي روانی به ͺی هاي روحتنشهاي مزمن را تحت تأثیر قرار دهد. بیماري

توانند هاي گردش خون و تنفس، ترشحات دستگاه گوارش و غدد داخلی اثر دارند و میمتابولیسم، سیستم

 هايحالت کیفیت 2-7 جدول دراي براي جسم و روان انسان به وجود آورند. معضلات و مشکلات پیچیده

ها می تواند باعث در نتیجه بروز و استمرار هر کدام از این حالت .است شده بیان یک هر کیفیت و مهم روانی

 تاثیر پایدار کیفیت مربوط به آن و تغییرات مزاجی و خروج از تعادل شود.
 

 روانی مهم و کیفیت آنها هايحالت: 2-7جدول 

 کیفیت حالت روانی

 خشک گرم و خشم

 گرم و تر شادي

 گرم و تر نگرانی

 خشکسرد و  ترس

 سرد و خشک غم

                                                           
1. Spiritual-Physical-Psychosocial-Social 
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فرد ارزیابی شود و سپس  روانیـ  هاي جسمی و روحیاز عوامل کنترل روح و روان این است که ظرفیتیکی 

دار تحصیل، ازدواج، بچه مۀمانند دریافت وام، خرید اقساطی، اداـ  زااقدامات تنشهاي آن به بر اساس ظرفیت

زا از سطح تحمل افراد بالاتر باشد، دست زد. اگر رفتارهاي تنش ـ شدن و دوري از خانواده و سفرهاي دور

شوند. پزشک حاذق هر ها ظاهر میآرامش جسمی و روانی او مختل شده و چهرة هولناك بسیاري از بیماري

در مشاوره  شود، با ارزیابی صحیح سعیزا میهم خوردن تعادل به نفع عوامل تنشگاه در بیمار خود متوجه به

 کند.زاي مناسب و مقدور میت برداشتن بار بعضی از عوامل تنشتوجه بیمار در جه و جلب

هاي اصلی کسب آرامش و امنیت این است که رفتار انسان در تناقض با طبیعت و جهان آفرینش راهاز دیگر 

ژیک مانند بیان ژن، عوامل فیزیولو بر 1نباشد. امروزه محققان دنیا اثر این مفاهیم را در قالب سلامت معنوي

هاي درماناند. ابن سینا، در مبحث ید کردهیهاي مختلف تأارينوروترانسمیترها و بیم ها وها، آنزیمهورمون

ها، از ایجاد نشاط و روحیه مناسب در بیمار، ملاقات با افرادي که مشترك و مناسب براي درمان اکثر بیماري

از بوهاي خوش، صداها و استفاده کنند، همچنین و در او روحیه مناسب ایجاد می ها انس داردبیمار با آن

  برد.نغمات دلنشین نام می

گیرد از امور مهم که در زیر گروه کنترل حالات روحی روانی قرار می نیز و پرداختن به معنویت سلامت معنوي

 ها نقش اساسی دارد. دیگري است که در پیشگیري و درمان بیماري

رشی هاي عصبی و گواخصوص بیماريها بهتواند در درمان بسیاري از بیماريت حالات عصبی و روانی میمدیری

رفتن فواید و ضررهاي گشناختن و به کار  معتقد بوده است سید اسماعیل جرجانی اي ایفا کند.نقش عمده

ر افراد، دثر حالات روحی روانی او  هاستحالات روحی روانی، اصل بزرگی در حفظ سلامتی و درمان بیماري

تقد بوده است بقراط نیز مع .تو دیگر اصول ضروري براي حیات اس هاها و نوشیدنیتر از خوردنیبیشتر و سریع

پزشک به  بعضی بیماران اگرچه شرایط آنها خطرناك است، به راحتی سلامتی خود را با تکیه بر مهربانی«

 ».آورنددست می

 مدیریت حالات عصبی و روانیهاي عملدستور

 سخنان و امید بیمار به درمان بیماري حتی اگر بیماري صعب العلاج است، جلب شود و روحیۀ او با )1

 .رفتار پخته و حکیمانه تقویت شود

ی روز طکاهش میزان کلام در طی روز و آرام سخن گفتن تا میزان انرژي کمتري از طریق کلام در  )2

 .هدر رود

یافت ي و درزا، خبرهاي منفی، فضاي مجازبیش از حد به محیط، عوامل استرس توجهچشم پوشی از  )3

 سیستم بیش از اندازه تحریک ربط دیداري و شنیداري که همگی باعثحجم بالاي اطلاعات بی

 است.اضطراب  ه سازآدرنرژیک و زمین

انجام شده  ۀمطالع راستادر همین ...  ، فضاي مجازي وه از تلفن همراه، تبلت، اینترنتکاهش استفاد )4

د و غیر حدانشجو در کشورهاي ایتالیا و صربستان نشان داده است که استفاده بیش از  785بر روي 

 ).11( اصولی از تلفن همراه سبب افزایش اضطراب و استرس شده است

                                                           
1.  Spiritual Health 



 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس

 

77 

 خصوص براي افراديدقیقه کار فکري به 45ماساژ صورت جهت بازتوانی ذهن در طی روز بعد از هر  )5

 1کنندکه با کامپیوتر کار می

 خصوص قبل از خوابن، ترجیحاً توسط شخص دیگر بهروغو یا بدون ا پها ماساژ کف پا و ساق )6

 ماساژ گوش  )7

 2ماساژ ستون فقرات و دست و پا )8

 عدم تحریک چشمیهمچنین  هاي هیجانی، ترسناك و غمگین.فیلم بیش از حد پرهیز از تماشاي )9

   .مجازي جنسی از طریق فیلم و فضاي

ریزي براي زندگی شاد و تفریحات سالم و نشست و برخاست با افراد صبور و آرام و افرادي که برنامه )10

 کنند.میدر انسان ایجاد شادي و نشاط 

ها و کف پاها با وضو گرفتن جهت تجدید قوا، نورانیت و افزایش نشاط و یا استحمام و یا پاشویه ساق )11

 آب ولرم. 

هاي سبز، هاي مفرح و جنگلهاي زیباي طبیعی همچون دشتخوش و منظره استفاده از بوهاي )12

 ساران جوشان، زندگی حیوانات، گیاهان و ... هاي پوشیده از برف، چشمهکوه

 .ها، نغمۀ پرندگان، صداهاي خوش و دل انگیزهاي فرح بخش طبیعت چون آواي رودخانهشنیدن نغمه )13

 ̺درمانی ۀپرستاري در کشور کره جنوبی، استفاده از رایح دانشجوي 98بر اساس یک مطالعه بر روي 

صورت همزمان موجب کاهش اضطراب، استرس و بهبود خصوص بهبخش بهو شنیدن موسیقی آرامش

 ).12( عملکرد کاري در موقعیت شغلی پراسترسی مثل پرستاري شده است

 ). و...، ماهی (مانند پرندگان خانگیحیوانات نگهداري پرورش گیاهان و  )14

 .حوصلگی و خستگیها، اضطراب، سردرد، بیدور کردن بسیاري از تنش براي 4صحیحطبی تنفس  )15

نتایج یک مطالعۀ بالینی با هدف بررسی اثر آموزش تکنیک صحیح تنفس به زنان باردار بر اضطراب 

کاهش و طول زایمان نشان داد که این آموزش منجر به کاهش اضطراب در طول بارداري و همچنین 

دم آرام و د هاي تنفسی ماننمطالعۀ دیگر، آموزش تکنیک همچنین، ).13( زمان زایمان شده است

                                                           
شود عضلات صورت میبار ماساژ صورت را انجام دهند. این فعالیت سبب آرام شدن و رفع اسپاسم  دقیقه یک 45دهند، هر فرادي که با کامپیوتر سر و کار دارند و یا کارهاي ذهنی انجام میا. 1

توان شوند، نیز میهاي مهم که افراد دچار استرس میگیريشود. در جلسات درس و جلسات مربوط به تصمیمها و رفع خستگی میکه متعاقباً باعث احساس آرامش و سبکی در سر و چشم
 شود:از این ماساژ استفاده کرد. این ماساژ از سه مرحله تشکیل می

طور کامل با صورت تماس یابد و نوك انگشتان روي پیشانی، در محل رویشگاه مو قرار گیرد. در این حالت اي روي صورت گذاشته شود که تمام دست بهو دست به گونهمرحلۀ اول: کف د
 به تکرار شود.ها بپیچد. این حرکت ده مرتصداي باد در گوشها عبور کرده و ها از روي گوششوند تا دستطور افقی و به سمت خارج و عقب سر با فشار ملایم حرکت داده میها بهدست

ت همدیگر حرکت کنند. در این مرحله ها در خلاف جهاي که دستها روي صورت قرار داده شده و این بار به صورت عمودي حرکت داده شوند به گونهمرحلۀ دوم: مانند مرحلۀ قبل دست
 نند. این حرکت نیز ده مرتبه تکرار شود.کها بین چانه و محل رویش موها حرکت میدست

 اي ده بار ماساژ داده شود.مرحلۀ سوم: با سطح داخلی هر دو دست، کل عضلات صورت در هر دو طرف از سمت عقب به جلو و در یک مسیر دایره

و عضلات خلف بدن در معرض دید قرار داشته باشند. ماساژ دهنده دست خود را کمی اي که ستون فقرات گیرد، به گونهساعت قبل از خواب در حالت درازکش رو به شکم قرار می فرد نیم. 2

تدریج دست به سمت کمر و ناحیه خاجی حرکت کند و بهصورت دورانی با کف دست راست شروع میبا روغن زیتون آغشته کرده و ماساژ را از رویشگاه مو در پشت سر و ابتداي ستون فقرات به

مچ دست به مدت دو و  ۀصورت دورانی به سمت گردن و سپس سرشانه و پشت بازو تا ناحیبهپشت گوش راست  ۀه مدت دو و ترجیحاً پنج دقیقه ادامه یابد. سپس از منطقکند. این عمل بمی

ست به سمت پشت ران تا ناحیه مچ پا به مدت دو و ترجیحاً پنج شود. این حرکت سپس از منطقه باسن راصورت قرینه در سمت چپ هم انجام میبهترجیحاً پنج دقیقه ادامه یابد. این عمل 

 شود.صورت قرینه در سمت چپ نیز انجام میدقیقه ادامه یابد. این عمل به
3. Aromatherapy 

ثانیه نفس خود را  5خود را از هواي تمیز پر کنید. به مدت  هايبراي رسیدن به این منظور، ترجیحاً در هواي سالم و آزاد و در حالت نیمه دراز کشیده، نفس کاملاً عمیق بکشید و سینه. 4

ند. آرامش و احساس نشاط بر شما چیره خواهد حبس کرده، سپس آرام آرام طی حدود ده ثانیه هوا را بیرون دهید. حدود یک ثانیه مکث نموده و سپس پنج تا ده بار دستور فوق را تکرار کن

 شد.
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به بیماران  2از طریق دهان و انقباض عضلات شکم در زمان بازدم 1عمیق از طریق بینی و بازدم طولانی

نیز علاوه بر کاهش اضطراب و افسردگی منجر به کاهش نمرة دیس  COPDمبتلایان به  مانندتنفسی 

 ).14( شده استآنها پنه و بهبود کیفیت زندگی 

 ها با نزدیکان و دوستان شفیق.عدم سرکوب عواطف و هیجانات و در میان گذاشتن آن )16

ت مثبت است که هاي آرامش بخش در مدیریت حالات عصبی و روانی، تمرین تصورایکی از روش )17

 5و تجسم4دو تکنیک آرامش خاطر این روش شامل مطرح می باشد.3هدایت تصاویرامروزه تحت عنوان 

نشان داد که استفاده  اندیکاسیون جراحی مینور باکودك  60روي  پژوهش انجام شده بریک . است

در  میزان اضطراب پیش از جراحی و درد بعد از جراحیباعث کاهش  از تصویرسازي هدایت شده

 ). 15( کودکان شد
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 شناسیعلم نشانه :8فصل 
 زاده، دکتر رسول چوپانی، دکتر مجید انوشیروانیکتر محسن ناصري، دکتر حسین رضایید

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o بندي علایمتقسیم 

o هاي کلی مزاج جبلّینشانه 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o بندي علم طب را بیان کنیم.تقسیم 

o ا نام ببریم.رهاي کلی مزاج جبلّی نشانه 

o گانه شرح دهیم.هاي چهاررا بر مبناي کیفیت هاي دلالت کننده بر مزاج جبلّیهر کدام از نشانه 

 

ي هاتوان به شناخت مزاجکمک آنها می پردازد که بامی» دلایل و علایم« ةطب نظري به بحث دربار اخۀسومین ش

ي ماریو ب یسلامت يهانشانه بررسیدلایل و علایم به  دست یافت. هابیماريصحی (سالم) و همچنین شناخت 

آگهی بروز آن تواند نمایانگر وقوع یک بیماري و یا پیشها میها در مورد بیماريپردازد که این نشانهبدن می

درنظرگرفتن  افراد را شناخت. البته براي رسیدن به نتیجه صحیح، جاتوان مزمی دلایل و علایمکمک ه ب باشند.

 بر این اساس، .به داوري پرداختو با یکی دو علامت  انگارانهسهل بایدم در کنار هم ضروري است و نیعلا همۀ

 سالم تشخیص داده شود، تدابیر صحی (سته ضروریه و...) براي حفظ سلامت وي فرداگر پس از دریافت علایم، 

هاي بیماري وي پی برد و با توجه به شرایط، بیماري را تدبیر توان به سببشود؛ و اگر بیمار باشد میتوصیه می

 نمود. 

o بندي علایمتقسیم 

گویند. علایم بر عملکرد صحیح اعضاء بدن انسان علامت می ،هاي بیماريهاي تندرستی و هم به نشانههم به نشانه

 ی.نیع میعلا ی، وذهن میعلاها بر دو نوع هستند: کنند. این نشانهو یا بروز اختلال در آن دلالت می

یابد، و پزشک ابزار مستقیمی کند و درتواند احساس هایی که خود بیمار مینشانه :)Symptoms( یذهن میعلا

یا دردهاي گوناگون در بیمار. علایم ذهنی  ند احساس خارش بدن، یا سوزش معدهبراي دریافت آنها ندارد مان

 شوند.صورت شکایت اصلی بیمار مطرح میگاه به

دهد، مانند سرخی و زردي میدر طی معاینه وجودشان را تشخیص هایی که طبیب نشانه: )Signs( علایم عینی

تواند بر شرایط قبلی، فعلی، علت یا وضعیت نبض. پزشک بر اساس علایم عینی و به کمک علایم ذهنی بیمار می زبان

 آگهی آن استدلال کند.بیماري و پیش

در وضعیت سلامت افراد اشاره شده است و سایر  ی یا مادرزاديمزاج جبلّ یکل يهانشانه فقط به در این بخش

هاي در کتاب و ...وضعیت زبان ، شناسی (قاروره) ، ادرارشناسی علایم غلبۀ اخلاط چهارگانه، نبض ها از جملهنشانه

هایی . باید توجه داشت که بسیاري از نشانهاندت طب سنتی ایران) توضیح داده شدهتر (مانند مروري بر کلیاتخصصی
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شود، علایم طبیعی و ذاتی افراد هستند و تا زمانی که موجب اختلال عملکرد در شخص نشوند بیماري گفته می که

 گردند. محسوب نمی
 

o هاي کلی مزاج جبلیّنشانه 

هاي مزاجی توجه و تطبیق تفاوت هاي نژادي، شرایط جغرافیایی و اقلیمی، در ابتدا باید گفت در تفسیر نشانه

 ذاتی توان در مورد وضعیت کلی مزاجمواردي که با توجه به آنها میژنتیک افراد و عوامل شغلی فرد ضروري است. 

 بدن قضاوت کرد، عبارتند از: 

 ملمس )1

 ی)و چربعضلانی (میزان بافت  جثهیا  کلیه )2

 مو )3

 بدن رنگ )4

 يداریو ب خواب )5

 چگونگی افعال صادر شده از بدن )6

 ی بدندفع کیفیت مواد )7

 بزرگی و کوچکی اعضا )8

 هاي چهارگانهچگونگی تأثیرپذیري بدن از کیفیت )9

  ینفسان حالات )١0

این نشانه یکی از  د.کنحس می شوندهشخص معاینهم لمس بدن اهنگ طبیب کهاست  تیکیفی ملمس: )1

تواند مربوط ترین ابزارهاي تشخیص میزان گرمی و سردي و همچنین تري و خشکی بدن است. ملمس میمهم

، رطوبت لمس دلیل بردر  احساس نرمیبه محل ضایعه یا عضو بیمار و یا مربوط به وضعیت کلیّ بدن باشد. 

انۀ گرمی و احساس سرما دلیل بر سردي ، احساس حرارت هنگام لمس نشخشکی مزاج دلیل برسفتی احساس 

  .مزاج است

بنابراین  د.ساشنبخوبی به مزاج خود را باشد یاداشته مزاج معتدل  باید کنندهشخص لمس، لمس صحیحبراي 

دهد مزاج آن شخص می نشان احساس حرارت کرد، و لمس کرد شخص دیگري را ،لمزاجالمعتدبِ طبی اگر

یعنی مزاج فرد  د،ندیگري کمی احساس حرارت کشخص لمس  با و باشد سرد پزشک مزاج اگر گرم است.

 .دارد آن شخص مزاج یگرم دلالت بر دنحرارت زیادي حس ک اگر معتدل است و

 عرضم در فاصله کمی از آن، نبایدهنگام معاینه توسط پزشک براي بررسی ملمس یا بهبه شخص از طرف دیگر،

معمول متناسب با  ششپو و جسمی و روانی عادي، شرایط بایدبلکه  ،باشد یا هیجان شدید فعالیت، سرماگرما، 

  باشد. فصل داشته

 رطوبت و شرایط لازم براي رشد، از .است یو چربو میزان بافت عضلانی  اندازه کلی بدن :و اندام هیکل )2

گفت که زیادي توان عبارت دیگر، می. بهشودمی هیکل درشت دارد تروگرمکه مزاج  فردي حرارت است و

  :اندها دو نوعهیکل کند.گوشت و چربی دلالت بر تري مزاج و کمی آنها دلالت بر خشکی می

 شود.خشکی مانع رشد می زیرا باشندسردوخشک می یاوخشک هاي گرمجکه شامل مزا لاغر هايهیکل: الف
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 سردمزاج بدن همراه هستند که اینها معمولاً داراي  بر چربی ۀغلببا  که بعضی دارحجم هاي درشت وهیکل ب:

 دارند.  تروگرم مزاج معمولاًباشند که این افراد می عضلانیو برخی  هستند تر و

  مو: )3

خشکی یاد باشد نشانه توأم بودن گرمی و نشانۀ خشکی است و اگر این سرعت خیلی زد مو شر یع بودنسر

 است. 

 نشانۀ رطوبت مزاج است. آننازکی  کی ونُتُ و رشد موکُندي و  کنددلالت می گرمی مزاج زیادي مو بر

ضخامت، مجعد بودن و سیاهی مو بر گرمی و خشکی مزاج دلالت دارد و بر عکس آنها کمی، نازکی، صافی و 

 کند.سفیدي مو بر سردي و تري مزاج دلالت می

تشخیص کافی در شرطی که دقت رنگ بدن علامت بسیار خوبی براي تشخیص مزاج است به رنگ بدن: )4

  .ا مبذول شودهرنگ

 است.رطوبت غلبۀ به رنگ مهتاب) نشانه  شبیهرنگ سفید (

 است.  مزاج یا گرمی و تري یل غلبه گرمیرنگ سرخ دل

 .باشدمزاج می یا گرمی و خشکی غلبۀ گرمیرنگ زرد (رنگ آفتابی) نشانه 

 شود.در فرد معتدل دیده می سرخ و سفیدرنگ 

 و مواردي مثل بیماريعوامل محیطی سایر باید توجه داشت که رنگ بدن حالت ثابت ندارد و تحت تأثیر 

 کند.تغییر می

اعتدال در خواب و بیداري نشانه اعتدال مزاج خصوصاً اعتدال در مغز است. سردي و تري  بیداري: و خواب )5

بیشتري نیاز دارند. خشکی و گرمی موجب خواب به  با مزاجِ تر،علت افراد همین به، دشونمی پرخوابیباعث 

 خوابی) است. بیداري (کم

هم دیر  کند به طوري کهبروز میصفرا بیشترین مشکلات خواب در غلبۀ ، یسوءمزاجهاي بیمارينکته: در 

شود (کلنجار قبل از می رفتن مشکلخواب بهنیز  در غلبه سوداپرند. برد و هم زود از خواب میخوابشان می

 هابخشرطوبت توان ازمی ، بسته به مزاج و شرایطخوابکم شخاصا درو معمولاً خوابشان سبک است.  خواب)

 استفاده کرد. یخاکش و الشعیرءماروغن بادام شیرین، آب انار، آب لیمو شیرین،  چربی،کمدوغ  کاهو، مانند

 افعالبرخی سرعت  زیاد بودن. درستی کارکرد بدن نشانه سلامتی است :افعال صادر شده از بدن یچگونگ )6

و سرعت کار فرد، نشانه گرمی هستند. رویش مو عنوان مثال سرعت رشد، سرعت زاج است. بهنشانۀ گرمی م بدن،

 نشانۀ سردي مزاج است.  بدن بر عکس، ضعف و سستی و کندي افعال

 راحت دفع بار یکباید  ،ي کاملمصرف غذا بار ازاي هربهاجابت مزاج طبیعی در  بدن: یدفع کیفیت مواد )7

عث باگرمی مزاج  .شوندموجب کاهش اجابت مزاج می و سردي بیش از حد و خشکی گرمی. انجام شود

 نی و عرق، تندبو و پر رنگ باشند.شود مواد دفعی شامل ادرار، مدفوع، ممی

پر و برجسته و  بزرگ و وسیع بودن قفسه سینه، برجسته بودن عروق، نبض بزرگی و کوچکی اعضاء: )8

 .هستند گرمی نشانه، بزرگی دست و پا و برجسته بودن مفاصل قوي
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ز از هرکدام اانفعال یا تحت تاثیر قرار گرفتن سرعت چگونگی تأثیرپذیري از کیفیات چهارگانه:  )9

عنوان مثال، غلبۀ همان کیفیت است. به ، نشانۀیبوستت و هاي چهارگانه یعنی حرارت، برودت، رطوبکیفیت

 باشد.ه سرعت دچار انفعال شود نشانۀ گرمی مزاج میباگر بدن نسبت به گرما 

اعتنایی به قضاوت دیگران در مورد خود، جرأت زود عصبانی شدن، برانگیختگی سریع، بی حالات نفسانی: )10

 ند. درت و بلندي صدا، نشانۀ گرمی مزاج هستو جسارت، پرسخنی و سرعت و پیوستگی کلام و نیز ق

 ۀحافظ، رکار و فعال هستندپ، تند و تیز ،قرارشند، این افراد بیبامی خشمتندخو و زود معمولاً وخشکگرمافراد 

خوبی افراد گرم و تر شجاع، جسور و خونگرم هستند و به و از قدرت تجزیه و تحلیل بالایی برخوردارند. رندخوبی دا

سخنی و تأنی در ترسو بودن، محتاط بودن، کم کنند. کسالت و کندي در حالات نفسانی،دیگران ارتباط برقرار میبا 

آرامی و بدون عجله انجام و کارها را به انددر اوج ثبات کلام نشانۀ سردي مزاج هستند. صاحبان مزاج سرد و خشک

سرد و تر  . اشخاصباشندجوشند و مستعد افسردگی میگران میگرایند، کمتر با دی. این افراد معمولاً دروندهندمی

  .1هستند و خونسرد صبور ،آلودخواب ،حافظه خوبی ندارند

یرا این حالات زنیست قیات و حالات نفسانی آنان، مطلق باید توجه کرد که استدلال به مزاج افراد بر اساس خل

هاي نفسانی و تهذیب اخلاقی و دیگر موارد تمرین با شرایط محیطی و زیستی، ملاحظات عرفی و اجتماعی،

 کنند، پس نباید پنداشت که هر فرد آرام و شکیبایی الزاماً سردمزاج است. از سوي دیگر باید ازتغییر می

ر فرد هداوري یا قضاوت اخلاقی در مورد افراد بر مبناي مزاج آنان پرهیز کرد مثلاً نباید تصور کرد که پیش

ین موارد نارواست و ازدگی در قضاوت مزاجی یا اخلاقی در اماً تندخو و زودخشم است. شتابمزاجی الزگرم

  گر پنهان کند.تواند حقیقت را از چشم مشاهدهمی
 

o منبع 
ایران. چاپ رات طب سنتی . مروي بر کلیات طب سنتی ایران. تهران. انتشامجید ،انوشیرانی .رسولچوپانی،  .حسینزاده، رضایی .محسنناصري،  )1

 1399بیست و هشتم. 

  

                                                           
 Temperament / Mizajانگلیسیتوان به آنها مراجعه نمود. کلید واژه معادل مزاج در هاي تشخیص مزاج منتشر شده که میدر این خصوص مقالات متعدد فارسی و انگلیسی زبان بر اساس فرم .1

 است.
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 : درمان با غذا در طب ایرانی9فصل 
 دکتر محسن ناصري

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o درمانی غذا قوانین  

o مهم مزه شش  

o سرد و گرم غذایی هايرژیم برخی 

o غذاها برخی تهیۀ دستور 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o را شرح دهیم. درمان با غذا قوانین 

o هاي مختلف بر بدن را شرح دهیم.اثرات مزه 

o حویز کنیم.تها و غذاها، رژیم غذایی متناسب با توجه به کیفیت متفاوت خوراکی 

 

o  غذا درمانیقوانین 

قانون  باشد:شامل دو اصل مهم میا، هدر درمان بیماريطب ایرانی کار ترین راهمهم به عنوان غذا درمانی

  هاها و آشامیدنیخوردنیقانون رعایت سردي و گرمی  و 1کاهش غذا

 الف) قانون کاهش غذا

هاي حاد مانند خصوص در بیماريبه آنتوجه به و  ها مؤثر استد بسیاري از بیماريکار در بهبواین راه

ست. کاهش اسرماخوردگی، گاستروانتریت بدون علائم دهیدراتاسیون و آنفلوانزا از اهمیت خاصی برخوردار 

خوري باعث افزایش اتوفاژي و پاکسازي شود. همچنین کمهاي التهابی بدن میغذا سبب کاهش التهاب و پاسخ

زاي و مقابله با عوامل بیماري کندذخیره شده در بدن کمک می برداشت مواد زائدشود و به درون سلولی می

 شود وهاي سرطانی که روزانه در بدن تمامی افراد ایجاد میها یا داخلی مانند سلولخارجی مانند پاتوژن

ش غذا در اهاثر ک ،مطالعات جدید برخی در )2، 1(شود نباشته، با توان بیشتري انجام میسموم ا پاکسازي

هاي اتوایمیون مانند بیماري مولتیپل پیشگیري و درمان سرطان، تعدیل سیستم ایمنی و درمان بیماري

 هاي نورودژنراتیو مانند آلزایمر و آسم آشکار شده است.اسکلروزیس، بهبود علائم در افسردگی، بیماري

م میزان کالري و چگونگی دیک به مفهو(تقریبا نز تواند در کیفیتکاهش غذا میدر اصطلاحات طب ایرانی، 

 ل شود:کمیت (حجم و وزن ماده غذایی)، و یا در هر دو اعما ، یا درهضم و جذب ماده غذایی در بدن)

 :فراوان،  موادشتگی بدن بیمار از رود که با وجود انباکار میهنگامی به کاهش کیفیت و افزایش کمیت غذا

ین حال، کاهش اشتها و قدرت هضم او زیاد باشد و تحمل غذا نخوردن برایش دشوار یا غیر ممکن باشد. در ا

علت کم بودن مواد مغذي ، و از سوي دیگر بهغذا از سویی موجب فرونشستن اشتهاکیفیت و افزایش کمیت 

 کار برد. توان بدین منظور بهمی جات راوهدهد. اکثر سبزیجات و میآن، کمیت اخلاط را افزایش نمی

                                                           
1. Calorie restriction 
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 :ه غذا در مواقعی کاربرد دارد که اشتها و قوت هاضمه کم، ولی بدن ب کاهش کمیت و افزایش کیفیت غذا

تر، و افزایش کیفیت غذا سبب تغذیه و نیازمند باشد. در این حال، کاهش کمیت غذا موجب هضم راحت

  وصیه کرد.توان بدین منظور ترا می مرغ عسلیزردة تخمهاي مختلف و گوشتشود. آبِتقویت بدن می

 :اشتهایی و ضعف هاضمه با امتلاء همراه کند که کمهنگامی کاربرد پیدا می کاهش توأم کمیت و کیفیت غذا

ون گوشت مثال هاي سادة بدار و قدرت هاضمۀ وي متناسب باشد. سوپباشد، تا مقدار غذا با میل و اشتهاي بیم

 شد).زنک گفته میگول ن مواد هستند (در گذشته به این گونه غذاها، مزوَرهِ از ریشه تزویر به معنیخوبی از ای

 :شرطی که اشتها زیاد، و هضم قوي هاي مزمن کاربرد دارد؛ بهدر ابتداي بیماري افزایش کمیت و کیفیت غذا

ن است که بدن بتواند بیماري این تدبیر آ کار بستنباشد و بدن نیز به غذا و تقویت نیاز داشته باشد. دلیل به

 را تحمل کند.
 

 ب) قانون رعایت سردي غذا و گرمی غذا 

هاي متفاوت است، بدن و سیستم ،افراد مختلف طور که اثر انگشتاینکه از دیدگاه طب ایرانی همان نکتۀ اول

هاي پژوهشها نیز با یکدیگر متفاوت است. فیزیولوژیک، ایمونولوژیک و همچنین سیستم عصبی و هورمونال آن

، بیان ژنی و هاي ایمنیپاسخ ،سیستم سمپاتیک و ارتباط آنها با یایرانطب  هاي پایۀمتعددي درباره نظریه

 مورد اشاره قرار گرفته است. 7و  6هاي در فصلکه پروتئومیکس انجام و منتشر شده 

 مورد توجه است. این دیدگاه 1پزشکی شخصیاین مفهوم در دانش نوتریژنومیک و  این است که نکتۀ دوم

متابولیسمی هاي ژنتیکی و تهاي دارویی و غذایی متفاوت براي افراد مختلف بر اساس تفاومتکی به تفاوت روش

 ها است. و آنزیماتیک آن

شوند که به صورت ، به دو دستۀ گرم و سرد تقسیم می2ایرانی به صورت ساده و کاربردي غذاها از دیدگاه طب

 مورد اشاره قرار گرفت 7مطالعاتی که در فصل حسب دهند. قابل توجهی فیزیولوژي بدن را تحت تأثیر قرار می

اتونوم) و سیستم ایمنی به صورت قابل خصوص سیستم سیستم اندوکرین، سیستم عصبی (بهتوان گفت می

 ).7 -3( گیرندتوجهی تحت تأثیر غذاهاي سرد و گرم قرار می

، با توجه به 3بیماران مبتلا به سوءهاضمه عملکردي نوع نفاّخاز و گروه سی نفره براي مقایسه د مطالعهیک در 

گروه رژیم غذایی گرم  در یک ،شوددر طب ایرانی یک بیماري سرد گوارشی محسوب می اینکه این بیماري

. نتایج مطالعه نشان داد که دریافت کردندو گروه دوم رژیم غذایی معمولی با کالري مناسب فرد تجویز شد 

درصد نسبت به گروه کنترل در تعدادي  70حدود و مصرف مواد غذایی گرم،  پرهیز از سردیجات باگروه اول 

 ).8( شان دادنداشتهایی بهبود ناز علایم مانند نفخ و بی

اري سبب تحریک تخمک گذ همراه با ناباروريدرمان رژیم غذایی گرم در  دیگري تجویز در مطالعۀهمچنین 

دازة درصد بیش از گروه کنترل باشد. همچنین تعداد و ان 30 ، میزان باروريشد که در گروه مداخله

 ).10، 9( گرم، افزایش یافت ثیر رژیم غذاییداري، تحت تأهاي غالب نیز به صورت معنیفولیکول
 

                                                           
1. Personalized medicine 

خواهند از این دیدگاه در درمان استفاده کنند، . این مطلب با تسامح و تساهل زیاد و صرفاً براي نزدیک سازي مطلب به ذهن، ساده سازي شده است و لازم است پژوهشگران یا کسانی که می 2

 به خوبی در این باره مطالعه کنند.

3. Postprandial Distress Syndrom 
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o شش مزه مهم 

و به نوعی تعیین کننده چهار کیفیت اصلی مواد  داراي اهمیت است ییکی از نکاتی که در تغذیه طب ایران

لازم به ذکر است بدن ). 1-9 ، توجه به مزة غذاهاست (جدولغذایی (گرمی و سردي / و تري و خشکی) است

مختلف نیاز دارد (همانند هرم تغذیه) و رژیم غذایی سالم و روزمره باید ترکیب هاي ما به همه این مواد با طعم

هاي پیشگیرانه یا درمانی ممکن است نسبت آنها به عنوان ها باشد. اما در توصیهمتناسبی از همه مواد و طعم

 مصلح یا تعدیل کننده توسط متخصص آشنا به این مفاهیم تغییر یابد.

اي بسیار جذابی هاي مرتبط با آنها، موضوعات پژوهشی بین رشتهها و کیفیتاین طعم از طرفی نظریه ارتباط

 است.

 آن به وابسته هايکیفیت و مزه: 1 -9 جدول

 کیفیت مزه

 سرد و خشک ترش

 گرم و خشک تلخ

 گرم و تر شیرین

 گرم و خشک شور

 گرم و خشک تند

 سرد و تر مزهبی

 

مواد ترش مانند آبغوره، آبلیمو، سماق و سرکه، پس از ورود به بدن، سردي و خشکی را افزایش  ترش:طعم 

یابد. افراط در استفاده از این مواد، دهند و هرچه ترشی آنها بیشتر باشد، سردي و خشکی آنها افزایش میمی

 دهد. ش میگذارد و سرفه را افزایتأثیر منفی بر دستگاه تنفسی و عصبی از خود برجاي می

دهند؛ خون را رقیق نموده، گردش خون را تسهیل این مواد گرمی و خشکی بدن را افزایش می تلخ:طعم 

 دهند. نمایند و کار قلب را کاهش، ولی استعداد خونریزي را افزایش میمی

یلی از ة مضرات مواد شیرین، مواد ترش هستند. خکنندمواد شیرین، گرم و تر هستند. اصلاح  شیرین:طعم 

هاي خوب ایرانی داراي مزه شیرین و ترش هستند، مانند خورشت فسنجان، خورشت هویج و خورشت خورشت

 آلو.

در  مواد شور مزه، گرم و خشک هستند. نمک طعام در رأس این مواد قرار دارد. مصرف این مواد، شور:طعم 

 کند.برد و خشکی در بدن ایجاد میاما مصرف زیاد آنها، حرارت بدن را بالا می است ، ضروريحد اعتدال

 دهند).(و متابولیسم را افزایش می برندمی به شدت حرارت را بالاو  مواد تند، گرم و خشک هستند تند:طعم 

را کاهش و متابولیسم  انرژيسطح مزه سرد و تر هستند و مصرف بیش از اندازة آنها، مواد بی :مزهبیطعم 

 دهد. می
 

o غذایی گرم و سردهاي برخی رژیم 

چند نکته  در ابتدا اما .خواهد آمد (رژیم غذایی سرد) 3-9جدول (رژیم غذایی گرم) و  2-9جدول  در ادامه

 د:شوبه آن توجه شود به شرح ذیل تقدیم می ها،جدول مهم که لازم است در ارتباط با
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در افرادي که داراي معده و دستگاه گوارش سرد هستند (علامت آن نفخ زیاد، آروغ، سنگینی معده بعد از غذا، 

اند، استفاده مطلق از غذاهاي مبتلا به نوعی بیماري گرم مانند کهیر شدهمثلاً ترش کردن و ریفلاکس)؛ ولی 

خشی رژیم سرد به علت کاهش اثر بهم منجر به تشدید علائم گوارش شده و هم سبب  ،سرد طی دو هفته

غذاهاي گرم  فهرستشود. در این افراد بهتر است به صورت ترکیبی از هضم و گوارش غذا می فراینداختلال 

) و غذاهاي سرد (فقط غذاهایی که بیمار قبلاً مانند زنجبیل و... گرم هاي بسیارچاشنی بدونت بیشتر و نسب(با 

است) مصرف کنند؛ ولی در عوض از داروهاي سرد براي تکمیل اثر علائم نشدهها دچار تشدید ردن آنبا خو

 درمانی مورد انتظار استفاده کنند. 

دست پزشک و بیمار در مصرف غذاها مطابق  تا استمفصل  ي ایرانی بسیارغذاهانکته دیگر اینکه فهرست 

در دوران بیماري از تنوع طلبی و  . ترجیحاًباز باشداي در هر قسمت از کشور سلیقه خود و عادات منطقه

 فراموش نشود. ،اهش غذاکپرخوري پرهیز شود. به هر تقدیر قانون 

انتخاب شود که بیمار به آن عادت دارد و با مصرف آن راحت است و براي او  معرفی شده مواردي از غذاهاي

تئوري غذایی براي بیمار پیشنهاد  کند. گاهی از نظراي (مانند علائم گوارشی و عوارض پوستی) ایجاد نمیعارضه

در سازگاري با شود. در این موارد نظر بیمار و تجربه او بیمار با آن غذا دچار مشکل می ،شود؛ ولی در عملمی

 باشد و نباید اصرار بر مصرف آن غذاي خاص کرد.ملاك عمل میغذا 

بنابراین هاي گرم یا سرد وجود دارد، مدر مناطق مختلف کشور، غذاهاي محلی با مواد مشابه بیان شده در رژی

و سازگاري سیستم اي و جغرافیایی به علت تنظیم قههاي منطتوجه به فرهنگ غذایی مناطق کشور و عادت با

 کند.آنزیماتیک دستگاه گوارش از نکات ارزشمند بالینی است که به درمان کمک می

زا نان گندم با کیفیت از بهترین غذاهاست. میزان سبوس معتدل، عاري بودن گندم از مواد آلوده و بیماري

هاي نان با کیفیت (مانند سموم کشاورزي)، استفاده از مخمر طبیعی، تخمیر مناسب و پختن کافی از ویژگی

ه در مناطق شمالی ایران کاشته بو کطعم و خوشکه ارزش غذایی برنج آبکش خوشاست. نکتۀ قابل ذکر این

باشد و در افراد با ضعف قوا و یا ضعف هضم توصیه شود (نه برنج هندي و پاکستانی) هم تراز با نان خوب میمی

 شود و بر نان گندم در این موارد اولویت دارد. می

مول حدود هاي معبایست میزان گوشت مصرفی نسبت به دستور پختهاي جدول غذاهاي سرد میدر خورش

درصد کاهش یابد و در عوض میزان استفاده از مادة غذایی سرد مانند کدو، آلو و اسفناج به ترتیب در  50

 خورش کدو و خورش آلو و اسفناج افزایش یابد.

و با نظر پزشک  زنان باردار و شیرده باید محدودها مانند زیره و زعفران در غذاي استفاده از برخی چاشنی

 شود. انجام
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 : رژیم غذایی گرم2-9 جدول

 غذاها

 

سوپ جوجه، سوپ ماهیچه، سوپ برنج، فرنی با آرد برنج خوش بو، حریره بادام، شیر برنج، آبگوشت، 

 ، سوپ شوید، سوپ جعفري، سوپ زیره.جسوپ هوی

نان+ارده و ، به، شقاقل یا بهار نارنج، نان+کره و عسل، نان+پنیر و گردو، جبالنگ، هوی ينان+کره و مربا

 شیره انگور یا  شیره انجیر، نان+تخم مرغ عسلی یا آب پز.

، خورشت قیمه، خورشت فسنجان شیرین، خورشت کرفس، خورشت کنگر، ته چین جخورشت هوی 

پلو، شیرین پلو، سبزي پلو با گوشت، شوید پلو با گوشت،  جمرغ یا بره، کشمش پلو، مرصع پلو، هوی

 زیره پلو با گوشت، کباب کوبیده خانگی، کباب برگ، گوشت گوسفند یا بز جوان، گوشت مرغ، میگو.

جات، میوه

سبزیجات و 

 هادانه

انبه طب، انار شیرین، موز، توت شیرین، نارگیل، رخرما و انجیر، انگور، سیب شیرین، گلابی شیرین، 

 .رسیده، ریحان، تره، زیتون، بادام شیرین، پسته، گردو، فندق و تخم آفتابگردان

 روغن زیتون، روغن کنجد، روغن آفتابگردان، روغن گاو. هالبنیات و روغن

ها و نوشیدنی

 هادهندهطعم
 آب هویج، آب سیب، شربت عسل، شربت زعفران، شیر عسل، چاي طبیعی، نمک،  فلفل.

 

 سرد: رژیم غذایی 3-9 جدول

 غذاها

سوپ کاهو، سوپ کدو، سوپ گشنیز، سوپ جو، سوپ آلو، سوپ انار، سوپ غوره، سوپ سماق، سوپ 

 سرکه، حریره نشاسته.

توت فرنگی، تمشک یا گل محمدي، نان+خامه و  ينان+پنیر سفید، نان+کره (به میزان کم) و مربا

 مرباي آلبالو.

اسفناج، خورشت به، خورشت بامیه، چلو با ماست، آلبالو  خورشت کدو، خورشت آلو، خورشت آلو و

پلو، زرشک پلو، عدس پلو، چلو گشنیز، خوراك به، اسفناج و ماست، آبدوغ خیار، سالاد کاهو، نان و 

 ماست، نان همراه چهار عدد نارنگی پرپر شده، نان با کاهو سکنجبین.

جات، میوه

 هاسبزیجات و دانه

هندوانه، مرکبات شیرین مانند لیمو شیرین و پرتقال شیرین، هلو، آلو، خیار، کدو، انار ملس یا ترش، 

 فرنگی، ریواس، تخم هندوانه و تخم کدو (بدون نمک).کاهو، اسفناج، گشنیز، گوجه

 ماست، دوغ، روغن تخم کدو، روغن زیتون یا کنجد به مقدار کم.  هالبنیات و روغن

ها و طعم نوشیدنی

 هادهنده

پرتقال، شربت لیمو، شربت آلبالو، ماءالشعیر طبی، شربت زرشک، آب غوره، سرکه، آبلیمو، چاي آب 

 .(بدون افزودنی، رنگ و اسانس) طبیعی

 

o 3-9و  2-9برخی غذاهاي ذکر شده در جدول  دستور تهیۀ 

 :یک عدد ماهیچه گوسفند را با کمی نمک و آب بپزید و کف آن را بگیرید، سپس یک عدد  سوپ ماهیچه

گاز را خاموش کنید و آب آن را صاف  ،پیاز متوسط اضافه کنید. پس از رسیدن آب آن به دو الی سه لیوان

میل  زعفران اضافه کنید. هر یک ساعت سه تا پنج قاشق غذاخوري آب سوپ را ،کرده به اندازه یک عدس

 کنید.

 :هاي ترجیحاً گرم یا در صورتی که یافت نشد مرغ 1300هاي زیر گرم جوجه مرغ (مرغ 300 سوپ جوجه

کف آن را جدا کنید.  ،زیر دو کیلوگرم) را با مقدار کافی آب با شعلۀ کم بجوشانید، در حین جوشیدن

سپس یک پیاز متوسط به آن اضافه کنید. وقتی جوجۀ مرغ پخت و آب آن به دو الی سه لیوان رسید 
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زعفران و کمی نمک به آن اضافه کنید و شعلۀ گاز را خاموش کنید و آب آن را صاف کنید. هر یک ساعت 

 سه تا پنج قاشق غذاخوري آب سوپ را میل کنید.

 :فنجان آب، پنجاه گرم شوید تازه خرد شده،  10)، ایرانیهاي معطر ان برنج (برنجیک فنج سوپ شوید

 روغن زیتون اضافه کنید. یک فنجانیک قاشق غذاخوري  ،نمک و زردچوبه به مقدار کافی. بعد از پخت

 ابتداي هر وعده غذا میل شود.

 :شده، نمک و زردچوبه به مقدار فنجان آب، دو عدد پیاز متوسط تازه خرد  10یک فنجان برنج،  سوپ پیاز

کافی. بعد از پخت یک قاشق غذاخوري روغن زیتون اضافه شود. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل 

 شود.

 :فنجان آب، پنجاه گرم جعفري خرد شده، نمک و زردچوبه به مقدار  10یک فنجان برنج،  سوپ جعفري

شود. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل  کافی. بعد از پخت یک قاشق غذاخوري روغن زیتون اضافه

 شود.

 :فنجان آب، یک قاشق مرباخوري زیرة تازه پودر شده، نمک و زردچوبه  10یک فنجان برنج،  سوپ زیره

به مقدار کافی. بعد از پخت یک قاشق غذاخوري روغن زیتون اضافه شود. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا 

 میل شود.

 :فنجان آب، پنجاه گرم گشنیز خرد شده، نمک و زردچوبه به مقدار  10یک فنجان برنج،  سوپ گشنیز

 کافی. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل شود. 

 :جان آب، صد گرم کاهوي خرد شده، نمک و زردچوبه به مقدار کافی. نف 10یک فنجان برنج،  سوپ کاهو

 یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، دو عدد کدوي سبز خورشتی خرد شده با پوست، نمک و  10یک فنجان برنج،  سوپ کدو

 زردچوبه به مقدار کافی. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، سه تا چهار قاشق غذاخوري آبغوره، نمک به مقدار کافی.  10یک فنجان برنج،  سوپ آبغوره

 ل شود.یک فنجان ابتداي هر وعده غذا می

 :فنجان آب، سه تا چهار قاشق غذاخوري سرکه، نمک به مقدار کافی.  10یک فنجان برنج،  سوپ سرکه

 یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، نمک و زردچوبه به مقدار کافی.  10یک پیمانه جو پوست کنده (ترجیحاً بلغور جو)،  سوپ جو

 شود.یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل 

 :عدد آلو بخارا، نمک به مقدار کافی. یک فنجان  12تا  10فنجان آب،  10یک فنجان برنج،  سوپ آلو

 ابتداي هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، صد گرم تره خرد شده. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل  10یک فنجان برنج،  سوپ تره

 شود.

 هندي، نمک به مقدار  ، یک تا دو قاشق غذاخوري تمرفنجان آب 10یک فنجان برنج،  هندي: سوپ تمر

 کافی. یک فنجان ابتداي هر وعده غذا میل شود.
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 :فنجان آب، یک پیمانه آب انار، نمک به مقدار کافی. یک فنجان ابتداي  10یک فنجان برنج،  سوپ انار

 هر وعده غذا میل شود.

 :گرم کدوي سبز، دو قاشق غذاخوري آبلیمو یا آبغوره،  200گرم گوشت گوسفندي،  100 خورشت کدو

 نمک و زردچوبه به مقدار کافی.

 :گرم به، یک قاشق آبلیمو، یک قاشق شکر، نمک به مقدار  200گرم گوشت گوسفندي،  100 خورشت به

 کافی اضافه شود.

 :دو قاشق آبلیمو یا آبغوره، نمک و زردچوبه گرم بامیه،  200گرم گوشت گوسفندي،  100 خورشت بامیه

 به مقدار کافی.

 :گرم اسفناج، نمک و زردچوبه به  200گرم آلو،  50گرم گوشت گوسفندي،  100 خورشت آلو و اسفناج

 مقدار کافی.

 :یک قاشق آبلیمو، یک قاشق شکر،  گرم آلو خورشتی، 50گرم به،  200گرم گوشت مرغ،  100 خوراك به

 افی.نمک به مقدار ک

 :گرم آلو، یک قاشق آبلیمو، یا یک قاشق  50گرم کدوي سبز،  200گرم گوشت مرغ،  100 خوراك کدو

 آبغوره، نمک به مقدار کافی.

 شکر کمی آب، لیوان یک نشاسته، مرباخوري قاشق یک :حریرة نشاسته. 

 11 حدود به تا بجوشانند ملایم حرارت با آب واحد 14 در را کنده پوست جو واحد یک :طبی الشعیر ماء 

 جاي در و کرده صاف را آن سپس). کنند شدن نرم به شروع کمی جوها که طوري( برسد واحد 12 تا

 .شود میل تشنگی هنگام ،آب بجاي. شود نگهداري خنک
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 ، فشار خون و دیابتتدابیر حفظ سلامتی در کبد چرب: 10فصل 
 دکتر محمد ستایشدکتر نرجس گرجی، دکتر مائده رزقی، دکتر علی مظفرپور، 

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o هاي طب ایرانی در کبد چرب توصیه 

o هاي طب ایرانی در فشار خون بالا توصیه 

o هاي طب ایرانی در دیابت توصیه 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o ها و رژیم غذایی مناسب تجویز کنیم.در مبتلایان به کبد چرب، توصیه 

o ها و رژیم غذایی مناسب تجویز کنیم.در مبتلایان به فشار خون بالا، توصیه 

o  جویز کنیم.رژیم غذایی مناسب تها و دیابت، توصیهدر مبتلایان به 

 

o کبد چربهاي طب ایرانی در توصیه 

 درصد 25ترین بیماري مزمن کبد است. شیوع این بیماري در خاورمیانه حدود شایع 1کبدچرب غیرالکلی

هاي شود که در آن تجمع چربی در سلولبه طیفی از اختلالات اطلاق می NAFLD). 1گزارش شده است (

دهد. این اختلال از استئاتوز ساده خوش خیم، آغاز مصرف الکل رخ می اي نظیرکبدي، بدون هیچ علت ثانویه

ها، فیبروز و در نهایت نارسایی کبدي هاي کبدي و نهایتا به تخریب هپاتوسیتو سپس به التهاب در سلول

دومین شاخص اصلی براي پیوند مرتبط با هپاتوسلولارکارسینوما  NAFLD). در حال حاضر، 2( شودمنجر می

 و بروز کبد چرب وجود دارد. درست. ارتباط تنگاتنگی بین سبک زندگی نا)3است (مریکا در آ

جمله  هاي غیر دارویی ازمبتنی بر درمان به طور عمدههاي کبد چرب غیر الکلی، از دیدگاه طب رایج، درمان

رو، اخت داها است. در زمینه ساصلاح سبک زندگی، ورزش، کاهش وزن اصولی و محدود کردن کربوهیدرات

ن، داروهاي ، متفورمیE). داروهایی نظیر ویتامین 2ثري وجود ندارد (ؤم تاکنون هیچ درمان دارویی کاملاً

 ). 5، 4ترین داروهاي مورد استفاده در این زمینه است (کاهنده وزن از رایج

آن با  بیقو تط و مراحل مختلف آن بیان شده است و تبیین کبد چرب بر اساس تعریفی که امروزه از بیماري

هاي مادي کبد، مزاجبا انواعی از سوءبیماري کبدچرب،  سیر رسد مراحل مختلفمنابع طب ایرانی، به نظر می

س(نوعی  لقنیهاست)، اورام کبد (معادل التهاب)، ضعف کبد و سوءا انسداد نسبیه (تنگ شدن مجاري نوعی د

 تا حد زیادي انطباق دارد. و نارسایی کبدي)سوءالمزاج 

ح هضم و اصلا ،در این بین که ترین جزء درمان، اصلاح سبک زندگی استبر اساس مبانی طب ایرانی نیز مهم

 )7، 6(ترین دستورات طب ایرانی در این خصوص است اي دارد. رعایت اصول زیر از مهمگوارش نقش ویژه

 خوب جویدن غذا 

 منظم غذا خوردن 

 پرهیز از پرخوري 

 ) ساعت زمان لازم است) 6-4حداقل پرهیز از خوردن غذا قبل از هضم کامل وعده قبلی. 

                                                           
1. (Non-alcoholic Fatty Liver Disease=NAFLD) 
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 غذا در حالت آرامش و پرهیز از تماشاي تلویزیون حین صرف غذا خوردن 

 پرهیز از استحمام و یا فعالیت بدنی بلافاصله بعد از غذا 

 غذا فقط در هنگام گرسنگی (نه از روي عادت خوردن( 

 دست کشیدن از غذا قبل از سیري کامل 

  ساعت  2-1پرهیز از نوشیدن مایعات بخصوص مایعات بسیار سرد نیم ساعت قبل از غذا، حین غذا و تا

 مقدار کمی آب) ۀبعد از غذا (درصورت عطش زیاد، نوشیدن جرعه جرع

  و کار سنگین، استحمام پرهیز از نوشیدن آب بین خواب، ناشتا، در حال ورزش و بلافاصله بعد از ورزش

 )8و رابطه جنسی (

 د)شوورزش منظم روزانه (شدت و مدت ورزش بر اساس شرایط فرد تعیین می. 

 ده شب شام در ساعات ابتدایی شب و خوابیدن تا قبل از ساعت خوردن 

ǒ رژیم غذایی: تدابیر و پرهیزات کلی و عمومی 

ǐ  محتوي نشاسته، گوشت گاو، پرهیزات: غذاهاي غلیظ مانند هلیم، کله پاچه، غذاهاي

ماکارونی، آش رشته، لازانیا، شیربرنج، قارچ، پیتزا، سیراب و شیردان، جگر، گوشت بریان، نان 

فطیر. همچنین کباب خام یا سوخته، دسرهاي بسیار شیرین، ته دیگ، سیب زمینی و کته، 

کر، شهد کشک، غذاهاي شور و پر ادویه، غذاهاي سرخ شده در روغن، مصرف زیاد قند، ش

 شربت و مربا، عسل

ǐ د)، جایگزینی روغن شوها: کم کردن حجم غذا (با توجه به وضعیت فرد تعیین میتوصیه

و ) (در فصل انار، مصرف میوه 9هایی نظیر انار (با روغن زیتون، مصرف معتدل میوه مصرفی

همراه ) (ترشی کبر به 12)، کبر (11)، زیتون (10در سایر فصول مصرف رب انار)، سیب (

) (یک قاشق مربا خوري بعد از ناهار و شام)، انجیر خیس خورده یا 13)، جوارش آمله (ناهار

 خاکشیر دم کشیده در آب جوش (در صورت وجود یبوست و با توجه به شرایط فرد)

وجود دارند که شواهدي  یا ترکیبی گیاهان دارویی، مفردات گیاهی متعددطب ایرانی و بر اساس کتب مرجع 

اثربخشی آنها بر بیماري کبد وجود دارد. برخی از این مفردات گیاهی عبارتند از: بومادران، اسارون، زرشک، از 

، زیتون، بارهنگ، خارمریم، انیسون، عناب، تمر بیانشیرینافتیمون، افسنتین، کاسنی، کنگر فرنگی، شاهتره، 

). بدیهی است فرم دارویی و شیوه 15، 14( تخم گشنیز، تخم کاهو، ریشه ریوند، سنا و برگ آویشن، هندي

مصرف هریک از این موارد می بایست با لحاظ کردن شرایط بیمار، اعم از مزاج، شدت بیماري، وجود بیماري 

 اي و با مشورت پزشک معالج صورت گیرد.زمینه
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o بالا فشار خونهاي طب ایرانی در توصیه 

و در این راستا نکات زیر بسیار حائز اهمیت  ستا در قدم اول اصلاح سبک زندگی در این بیماران ضروري

 است:

ملایم بدن در شود. از یک ماساژ بسته به شرایط بیمار، ورزش مناسب پیشنهاد می ورزش و فعالیت بدنی:

درمان  کمک به روي تند یا دویدن آرام، شنا و دوچرخه سواري برايهاي شدید تا پیادهسالمندان با بیماري

اي هاي سه جلسه سی دقیقباید به طور منظّم و حداقل هفتهد. براي اثربخشی بهتر، وشفشار خون توصیه می

 ).1ورزش کرد (

تواند به تنظیم فشار خون خواب منظم، کافی و به موقع و پرهیز از بیداري شبانه می اصلاح الگوي خواب:

تواند موجب افزایش سطح کمک کند. مطالعات نشان داده است که کاهش مدت زمان و کیفیت خواب می

 ). 2( شودفشار خون 

 .تا حد ممکن از عوامل استرس زا پرهیز شود و حتما مشکلات روحی بیمار درمان شود توجه به حالات روحی:

هاي ). تنفس3کند، استرس و عصبانیت است (عمل می تسرع هزیرا یکی از عوامل افزایش فشار خون که ب

 تواند در این زمینه به بیمار کمک کند.درمانی میهاي دارویی و روانانو ماساژ در کنار درم شکمی عمیق

برقراري دفع مناسب از الزامات درمان فشار خون است که حتما باید به آن توجه شود. کمک به  رفع یبوست:

 ). 4رفع یبوست با تدابیر غذایی و دارویی مناسب در این بیماران بسیار مهم و ضروري است (

ثابت شده است که فشار خون در افراد داراي اضافه وزن به ویژه کسانی که چاقی شکمی دارند  :کاهش وزن

تر است، بنابراین بهتر است در این افراد با رعایت یک برنامه غذایی مناسب همراه با فعالیت بدنی به شایع

 ). 5کاهش وزن منطقی اقدام کرد (

عایت قوانین ر و عوامل ایجاد پر فشاري خون هستند ترینهماي از مبدون شک، مشکلات تغذیه اصلاح تغذیه:

 در کنترل فشار خون بسیار موثر هستند: خوردن و آشامیدن

 جویدن کامل غذا و میل کردن غذا در محیطی آرام و به دور از استرس 

 پرهیز از درهم خوري، پرخوري، بد و بی موقع غذا خوردن 

  که باعث اختلال در فرایند هضم و عبور غذا در مسیر لوله  غذاها همراه با نوشیدن انواع نوشیدنیعدم

 شوندگوارش می

 نیز تا ها و پرهیز از غذاهاي سنگین و دیر هضم مانند کله پاچه، ماکارونی، اولویه، گوشت گاو، فست فود

 و کلم یبادمجان، قارچ، عدسخوردن اجتناب از  حد امکان

 وانی به خصوص غذاهاي چرب و سرخ شده که با درجه از افراط در مصرف گوشت قرمز و غذاهاي حی

ها به اندازه متعادل جایگزین ها و کباب، خورشو به جاي آن ودشوند، پرهیز شحرارت بالایی طبخ می

 شود.گنجانده در برنامه غذایی  بخارپز مصرف بیشتر میوه و سبزیجات شود و

 طبیعی مانند هاي گیاهی سالاد از روغن مصرف چربی به حداقل کاهش پیدا کرده و براي پخت و پز و

 زیتون (به خصوص انواع تصفیه نشده آن) استفاده شود. روغن
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 ها، تنقلات مصنوعی و غذاهاي فرآوري شده که حاوي مقدار زیادي پرهیز از مصرف مواد حاوي افزودنی

ها، يکنسروي، شورها هستند مثل انواع سوسیس و کالباس، نوشابه، چیپس، پفک، غذاهاي نمک و ادویه

 ايهاي کارخانهها و چاشنیها، انواع سسترشی

 شک نظیر از مصرف زیاد نمک و غذاهاي پرنمک و ادویه پرهیز شده، به جاي نمک از گیاهان تازه یا خ

 گلپر، آویشن، نعناع خشک، کنجد، پودر سیر و پیاز و آب لیموي تازه استفاده شود.

  هاي یرینیششود و جایگزین کردن آنها با چیزي که با آنها تهیه میمحدود کردن مصرف قند و شکر و هر

  در حد متعادل طبیعی مانند خرما و عسل

 .تا حد امکان از غذاهاي نفاخ کمتر مصرف شود 

 دار به حداقل رسیده سفید و بدون سبوس و خمیر آردهاي ها و مواد کربوهیدراتی تهیه شده ازمصرف نان

دار و حاوي جو دوسر استفاده شود که می تواند اثر مثبتی در کاهش فشار سبوسهاي و به جاي آن از نان

 خون داشته باشد.

 خوردن  سنگین نکردن بعد از غذا ورزش فعالیت و 

  (حداقل دو ساعت) فعالیت جنسیرعایت فاصله از غذا براي  

 خوردن از غذا بلافاصله بعد  یدنخوابن 
 

 پر فشاري خون درمانهاي غذایی جهت پیشگیري و توصیه

 گشنیز، شنبلیله، شوید، جعفري، ریحان، نعنا، شاهی، کاهو و اسفناج به  مانند مصرف روزانه سبزیجات

شود. مصرف چند توصیه می1عنوان سبزي خوردن و همچنین در غذاها و سالادها از جمله سالاد زیتون

 باشد.هاي غذایی مفید میعدد زیتون یا زیتون پرورده در کنار وعده

 جانده شود. به هاي عناب، زالزالک، آلبالو، سیب، به، گلابی، تمشک و انگور در رژیم غذایی گنمصرف میوه

 شود.عنوان آبمیوه، آب انار، آب هویج، آب سیب، آب کرفس، آب زرشک و آب آلبالو پیشنهاد می

 یم غذایی روزانه بهره هاي گیاهی مثل بادام درختی و گردو به صورت خام در رژها و دانهتوان از مغزمی

 برد.   

 همچنین افزودن موادي مثل رب انار، آب زرشک، آب نارنج،  و غذاها در سیر یا پیازمقدار کمی  مصرف

 شود.به عنوان چاشنی غذاها و سالادها توصیه می 2آب غوره، آبلیمو، سماق و سس رب انار

 دانه و عسل، پیشنهاد مرباهایی مانند آلبالو، به، سیب، هویج، تمشک و ترکیب سیاه ،در وعده صبحانه

  شود.می

                                                           
 گردد.ازه و روغن زیتون به آن اضافه میالاد زیتون: زیتون، سیر، کرفس، جعفري و گردو، خرد شده و دانه هاي انار به همراه آب لیمو ترش تس .1

 می توان در انواع سالاد هاي فصل استفاده کرد.س رب انار: مخلوطی از رب انار، عسل و روغن زیتون. از این سس . س2
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  در وعده نهار و شام، غذاهایی مانند خورش کرفس، خورش کدو، خورش اسفناج، خورش به، زرشک پلو با

 تواند مفید باشد.می3و آش انار  2آش آلو،  1جوجه، گشنیز پلو، آش آبغوره

  6-8( شودچاي ترش، چاي سبز، عناب، آلبالو، زعفران و هل نیز توصیه میمصرف دم نوش  .( 

فشار خون  نها در کنترلآاطلاعات چند نمونه از گیاهان دارویی که در مطالعات متعدد اثرات  1-10 در جدول

 د.شوبه اثبات رسیده است، ذکر می
 

 مؤثر در فشار خون گیاهان دارویی: 1-10جدول 

نام 

 گیاه

نام 

 علمی

بخش 

مورد 

 استفاده

ماده 

 مؤثره

 تداخلات مکانیسم اثر

س
کرف

 (9
)(C

e
ler

y
)

 

A
p

iu
m

 

g
ra

veo
len

s L
. 

گ
بر

ها، ساقه، 

دانه
 

F
lav

o
n

o
id

s 

(A
p

ig
en

in
),

 

p
h
th

alid
es

 هاي در گردش کاهش سطح کاتکول آمین - 

 کاهش مقاومت عروقی  -

 و کاهش اکسیداتیو استرس  آنتی اکسیدان -

 کلسیمیبلوك کانال  -

با داروهاي فنوباربیتال، لووتیروکسین و 

وارافارین (در صورت استفاده زیاد از 

داروهاي ضد التهاب غیر  و گیاه)،

 (موجب افزایش اثر بخشی) استروئیدي

پیاز
 

(1
0

)(O
n

io
n

) 
 

A
lliu

m
 cep

a
 L

. 

میوه
 

S
u

lfu
r co

m
p

o
u
n

d
s, 

F
lav

o
n

o
id

s (Q
u
ercetin

)
 

 یدسنتز کننده نیتریک اکسافزایش بیان آنزیم اندوتلیال  -

 کاهش انقباض عروق -

 کاهش ویسکوزیته خون و جلوگیري از لخته شدن خون -

رگ عروق غیر وابسته به اندوتلیوم در عروق بز هگشادکنند -

 (از طریق تنظیم سطح کلسیم خارج سلولی)

هاي عروق وابسته به اندوتلیوم در شریان هگشادکنند -

 )اکسیداز NADPHکوچک (مهار فعالیت 

Ȥ آنتی اکسیدان 

در محدوده دوز درمانی تداخل خاصی 

 ندارد.

سبز
ي 

چا
 

(1
1

) (G
ree

n
 tea

) 
 

C
a

m
ellia

 sin
en

sis  (L
.) 

K
u

n
tze 

گ
بر

ها
 C

atech
in

s 

 هاي مولکولی مختلفکاهش استرس اکسیداتیو با مکانیسم -

گشاد شدن عروق از طریق افزایش آزادسازي نیتریک  -

 اکسید

 1-اندوتلینکاهش  -

  ضد التهاب -

-NFسازي مهار فعال - B هاي اندوتلیالسلول در 

 هاي صاف ماهیچه عروقمهار تکثیر سلولی در سلول -

با داروهاي قلیایی (تاخیر در جذب به 

 دلیل وجود تانن)

 
 

 

  

                                                           
، فلفل، دارچین، زنجبیل و زردچوبه به ش آبغوره: به جو پوست کنده، برنج و ماش، پیاز خلال شده اضافه شده تا همه مواد بپزد. پس از آن سبزي آش خرد شده و زرشک به همراه نمک. آ1

 شود.. در انتها روغن زیتون، آبغوره و گلپر ساییده شده افزوده میمناسب برسد و پخته شودبه قوام ماند تا آش آن اضافه شده و روي حرارت می

خشک، نمک، فلفل، زردچوبه و گلپر ساییده شده  ش آلو: حاوي برنج، ماش، لوبیا چیتی، سبزي تازه شامل تره، جعفري و اسفناج، پیاز، آلو بخارا، روغن زیتون، گوجه فرنگی، آبغوره، نعناعآ. 2

 شود.است و مشابه آش آبغوره تهیه می

. به عنوان ادویه کمی نعناي تازه، هل و دارچین شودبرنج  جذبمواد  شود تامی، آب انار، آب به و مقداري روغن بادام شیرین به آن اضافه در حال جوشیدن برنج نیم پز شدهبه انار:  . آش3

 به این آش اضافه کرد. توان گوشت جوجه مرغگردد. در صورت تمایل میاضافه می
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 مؤثر در فشار خون گیاهان دارویی: 1-10جدول (ادامه) 

نام 

 گیاه

نام 

 علمی

بخش 

مورد 

 استفاده

ماده 

 مؤثره

 تداخلات مکانیسم اثر
سیر

 
(1

2
)(G
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rlic)  
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n
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)

عروق (از طریق  هگشاد کنند - 

افزایش سطح نیتریک اکسید و 

 هیدروژن سولفاید) 

 angiotensin فعالیتمهار  -

converting enzyme (ACE)  
 کاهش مقاومت عروق محیطی -

 ی اکسیدانآنت -

 ضد التهاب -

 کاهش توانایی لخته شدن خون-

جلوگیري از تکثیر سلولی در  -

 هاي ماهیچه صاف عروقسلول

لاکت مانند وارفارین، آسپرین، انعقاد و ضد پبا داروهاي ضد 

) NSAIDsپیریدامول و داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي (دي

مثل ایندومتاسین (به علت اثر مهاري گیاه بر تجمع پلاکتی و 

صورت مصرف همزمان علائم و  افزایش خطر خونریزي، حتما در

 هاي خونریزي مونیتور شود.)نشانه

الکل، داروهاي مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین مانند 

مانند  HIVلیزینوپریل و مهارکننده آنزیم پروتئاز ویروس 

 ساکویناویر

ش
ي تر

چا
 

(1
3
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o

selle
) 

 

H
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s sa

b
d
a

riffa
 L

.
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F
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), an
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s 

عروق (از طریق  هگشادکنند -

تولید نیتریک اکسید، مهار  افزایش

هاي کلسیمی و باز کردن کانال

 هاي پتاسیمی)کانال

 مهار هایپرتروفی قلبی  -

دیورتیک و کاهش محتواي  -

 سدیم خون

 آنتی اکسیدان قوي -

 ضد التهاب -

 در محدوده دوز درمانی تداخل خاصی ندارد.

ک
زالزال

 
(1

4
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w
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)
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.
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)
 

 آنتی اکسیدان -

  ضد التهاب -

عروق (از طریق  هکنندگشاد -

 افزایش تولید نیتریک اکسید)

 دیورتیک و دفع آب و سدیم -

گلیکوزیدهاي قلبی مثل دیگوکسین (دوز گلیکوزیدها افزایش اثر 

 باید با روند کاهشی تعدیل شود)

یل افزایش احتمال خونریزي، داروهاي آنتی پلاکتی ( به دلبا 

 هاي خونریزي مونیتور شود)نشانه

 III به دلیل عملکرد مشابه داروهاي آنتی آریتمی کلاس
(amiodarone, ibutilide, sotalol, dofetilide, dronedarone) 

 هم زمان با این داروها مصرف شود. نباید

هاي پتاسیمی نباید با دلیل اثرگذاري روي عملکرد کانال به

 .شود.داروهایی با عملکرد مشابه مثل سیزاپراید استفاده 

ن
زیتو
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)
 

 اکسیدانیاثر آنتی -

 اثر گشادکنندگی عروق-

 افزایش سنتز نیتریک اکساید -

 Adrenoceptor و ACEمهار -

beta 2 

 اثر ضد التهابی-

در صورت مصرف همزمان با داروهاي کاهنده فشارخون مانند 

آتنولول، متوپرولول، آملودیپین، انالاپریل و کاپتوپریل و داروهاي 

بنکلامید و گلی کلازید کاهنده قند خون مانند متفورمین، گلی 

 چک فشار و قند براي پیشگیري از افت صورت گیرد.
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o دیابتهاي طب ایرانی در توصیه 

اي در کنترل بیماري دیابت دارد و در طب رایج از دیدگاه طب ایرانی، وضعیت تغذیه نقش کاملاً شناخته شده

توجه به  ،هاي غذایی مناسب بسیار توصیه شده است. اما علاوه بر توجه به مواد غذایینیز استفاده از برنامه

نحوه غذاخوردن نیز در طب ایرانی بسیار حایز اهمیت است. پرهیز از برهم خوري و در هم خوري، رعایت 

هاي هاي غذایی، توجه به غذاهاي مناسب براي هر فصل، کمک به بهبود هضم با روشفاصله مناسب بین وعده

ترل وزن و همچنین قند بیماران دارند در دسترس و رعایت فاصله با خواب و فعالیت نقش بسیار کلیدي در کن

و تمام این نکات باید به خوبی به بیمار آموزش داده شود. جالب توجه آنکه همین اصلاحات به ظاهر ساده 

 ).1داشته باشند ( HbA1cتوانند نقش قابل توجهی در کنترل قند و بهبود می

بسیار گرم پرهیز نمایند استفاده از هواي آزاد در مبتلایان به دیابت باید از قرار گرفتن در هواي بسیار سرد و 

مناطق با آلودگی کمتر بسیار مفید است. همچنین توجه به تغییرات فصلی و رعایت نکات تندرستی براي هر 

هاي طب ایرانی است. امروزه برخی مطالعات ارتباط تغییرات فصلی و وضعیت آب و هوایی فصل از دیگر توصیه

 ).3 ،2اند (رل بیماري دیابت نشان دادهرا با شدت و ضعف کنت

در منابع طب ایرانی، داشتن خواب مناسب شبانه اهمیت زیادي در تنظیم هضم و متابولیسم مواد و کنترل 

شب) شروع شود و منجر به سحرخیزي  11 -9ساعت که در اول شب (ساعت  8 -6قند دارد. خواب حدود 

 6شود. مطالعات جدید نیز نشان داده خواب کمتر از صیه میصبح) گردد براي این بیماران تو 7-5(ساعت 

ساعت و همچنین کاهش کیفیت خواب با افزایش مقاومت به انسولین و افزایش احتمال  9ساعت و بیش از 

). در طب ایرانی خواب طولانی در روز چه در صبح و چه در بعد از ظهر نیز منع 4بروز دیابت در ارتباط است (

 شده است.

معتدل و متناسب با شرایط فردي براي مبتلایان به دیابت ضروري است. از دید منابع طب ایرانی، ورزش  ورزش

بخش داشته باشد. ورزش باید در حدي باشد که نفس تند و عمیق شود و فرد احساس گرماي ملایم و لذت

روزانه که آهسته شروع  رويشود. پیادهخسته کننده که همراه با احساس ضعف باشد به هیچ وجه توصیه نمی

روي در شود و به تدریج بر سرعت آن اضافه شود براي این فراد بسیار مناسب است. مطالعات مختلفی اثر پیاده

 ).5اند (پیشگیري و بهبود دیابت را نشان داده

د در رساز دیدگاه طب ایرانی، وضعیت روانی نقش بسیار مهمی در پیشگیري و کنترل دیابت دارد. به نظر می

هاس مداوم، غم و اندوه طولانی و یا حتی فشارهاي عصبی حاد و کوتاه مدت و خشم مکرر موارد زیادي استرس

توانند به عنوان عواملی براي شروع یا تشدید قابل توجه دیابت مورد توجه قرار گیرند. لذا باید با استفاده از می

، گروه درمانی، موسیقی درمانی و همچنین هاي روان درمانی مثل مشاورههاي مختلف شامل روشروش

اند وجود هاي غذایی و دارویی در بهبود شرایط روانی فرد تلاش کرد. مطالعات امروزي نیز نشان دادهروش

توانند در کنترل بهتر بیماري دیابت احساسات مثبت مثل شادي، امیدواري، محبت، شکرگزاري و عشق می

 ).6کمک کننده باشند (

توجه به مسیرهاي دفعی بدن به ویژه وضعیت دفع گوارشی فرد بسیار حایز اهمیت است. هرچند که یبوست 

تواند در از عوارض شناخته شده بیماري دیابت است اما کمک به رفع آن با تدابیر غذایی و دارویی مناسب می

اند یبوست طالعات نشان دادهکاهش سایر عوارض دیابت از جمله اختلالات کلیوي کمک کننده باشد. برخی م
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و کاهش دفعات اجابت مزاج با افزایش عوارض کلیوي دیابت همراهی دارد. استفاده از مواد در دسترس مثل 

هاي پاکسازي که با قبل از صبحانه کمک کننده است. از سایر روششربت خاکشیر با آب گرم و یا اسفرزه 

توان براي کنترل برخی عوارض استفاده کرد می ایرانیتوجه به شرایط فردي و با نظر پزشک متخصص طب 

هاي خونگیري مثل حجامت و فصد هستند. همچنین استفاده از زالو درمانی یا لارو درمانی براي کنترل روش

تواند مفید باشد. هرچند عوارضی مثل زخم پاي دیابتی و یا نوروپاتی دیابتی با رعایت اصول علمی آن می

 ).7اند (این باره انجام نشده ولی چندین مطالعه این اثرات را نشان دادهارزیابی کاملی در 

 پرهیزهاي غذایی در دیابت

ترین عوامل ایجاد کننده و تشدید کننده دیابت، اضافه وزن است. لذا از دید منابع طب ایرانی، یکی از مهم

چنانچه در طب رایج نیز به خوبی یه این موضوع پرداخته شده باید به میزان کالري دریافتی فرد توجه داشت 

زینی و مصرف غذاهاي پرکالري را تا حد امکان کاهش داد. یک اشتباه رایج در بین بیماران مبتلا به دیابت جایگ

قند و شکر با مقادیر زیاد خرما یا کشمش است. هرچند که استفاده از این ترکیبات به دلیل سایر مواد مغذي 

 موجود در آنها بسیار مفید است اما باید در میزان استفاده از آنها دقت نمود. 

حجیم که معمولا هاي خمیر و از دیگر موارد بسیار حائز اهمیت نوع نان مصرفی است. پرهیز از مصرف نان

ها باید تا حدود زیادي کنترل شود. تري دارند ضروري است. همچنین مصرف برنج و انواع چربیهضم سخت

از طرفی هرچند مواد غذایی مانند خیار، گوجه فرنگی و ماست به دلیل میزان قند کمتر در رژیم غذایی این 

هاي مختلف مصرف این مواد به مقدار زیاد در مزاجشوند ولی با در نظر گرفتن اصول تغذیه بیماران توصیه می

شود براي افراد با مزاج سرد مناسب نبوده و ممکن است در طولانی مدت عوارضی داشته باشد. لذا توصیه می

 ریزي غذایی براي این بیماران شرایط مزاجی آنها نیز مورد توجه قرار گیرد. در برنامه

توان به غذاها و تنقلات خیلی شور و هاي طب ایرانی میول و آموزهاز دیگر پرهیزهاي مشترك بر اساس اص

تند و ترش و چرب، آب یخ، گوشت گاو و گوساله، ته دیگ چرب یا سوخته، سیب زمینی مخصوصا سرخ شده، 

غذاهاي مانده و فریز شده، غذاهاي خمیري مثل ماکارونی و الویه، پنیر پیتزا و سایر پنیرهاي پرچرب و انواع 

نی و سس، کنسرو، فست فود مثل پیتزا، سوسیس، کالباس و ...، نوشابه، چیپس، پفک اشاره نمود. شیری

همچنین آب خوردن همراه با غذا و بلافاصله بعد از غذا نیز ممنوع است چرا که معمولاً باعث ایجاد اختلال در 

 هضم غذا می گردد. 

 هاي غذایی در دیابتتوصیه

 به میزان خیلی کم و تلاش براي حذف نسبی و تدریجی مصرف  طبیعیو گیاهی هاي استفاده از روغن

 روغن از آشپزي روزمره.

  هستند که البته میزان قند و کالري  هاي مفید براي این بیمارانز میوهاسیب، گلابی، آلو، انار، نارنج

  دریافتی روزانه ایشان را نیز باید محاسبه کرد.

  خرفه، اسفناج، گشنیز، شنبلیله، تره، کرفس،  مانند جات مفیدو صیفیبرخی سبزیجات، حبوبات استفاده از

 شوید، نعناع، سیر و پیاز، هویج، کاهو، کلم، کدو، بامیه، ماش و نخود

 هاي کوچک به ویژه کیلکا و گوشت جوجه مرغ، کبک، بلدرچین، ماهیکم یا بدون چربی مانند:  هايگوشت

 بدون چربی بره
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 چی (نخود بو داده)، کشمش یا مویز، توت خشکبادام درختی، پسته، نخود 

  مصرف متناسب شیر با مصلحات آن مانند گلاب، یا مقدار کمی دارچین یا زنجبیل و همچنین مصرف

 متناسب پنیر کم نمک و ماست شیرین با استفاده از مصلحات مناسب مانند آویشن، نعناع و شوید 

 هاي تجاري با غلبه عسلاغلب تري دارد اما ناسبعسل طبیعی با غلبه قند فروکتوز شاخص گلایسمی م

شود. در مجموع در مصرف عسل نیز باید گلوکز شاخص گلایسمی بالایی داشته و مصرف آنها توصیه نمی

 احتیاط نمود.

  مقدار برنج تا حد امکان و متناسب با شرایط بیمار کاهش یابد اما اضافه کردن سبزیجات یا ترکیبات مفید

 دهند.شوید، زرشک، زیره، زعفران تا حدي عوارض ناشی از مصرف برنج را کاهش میمانند گشنیز، 

 هندي و سماق اشاره نمود. توان به آبغوره، آب نارنج، آب لیموي تازه، تمرهاي مفید میاز چاشنی 

  براي بیماران مبتلا به دیابت برخی غذاهاي مفید

ǒ  ،آش ساده: که در تهیه آن از جو یا برنج، گشنیز، شنبلیله، جعفري، خرفه، شوید، اسفناج یا برگ چغندر

عدس یا لپه، تکه کوچکی گوشت جوجه، کبک یا بوقلمون، آلو بخارا و یا آلوچه استفاده شود و در انتهاي 

 به آن به آن آبغوره و روغن زیتون اضافه شود. پخت

ǒ شود که بهتر است در انتها به آن کمی دارچین اضافه صورت کبابی استفاده می ماهی کیلکا معمولاً به

قاشق غذاخوري از این  2-3ها، هی را چرخ کرده و در سوپ یا خورشتوان گوشت مانمود. همچنین می

توان ماهی کبابی را با کمی گشنیز و جعفري به صورت خورش گوشت چرخ شده اضافه کرد. همچنین می

 هندي اضافه نمود. ن کمی تمرپخت و به آ

ǒ ها شامل سیب، به، گوجه سبز، آلو، آلبالو آبگوشت میوه: پس از پخت گوشت گوسفندي با کمی لپه، میوه

شود (مفید در کاهش قند، خت به آن اضافه می(بسته به فصل) به همراه مقداري دارچین در انتهاي پ

 چربی و اسید اوریک)

ǒ نصف قاشق آرد جو و کمی زردچوبه تفت داده شده و  باسیر سرخ شده  اشکنه گشنیز و شنبلیله: پیاز و

 پیمانه آب با شیره تمر 3شود و پس از چند دقیقه اضافه می 1به  4گشنیز و شنبلیله خرد شده به نسبت 

هندي و اندکی نمک اضافه و حرارت را زیاد کرده تا به جوش بیاید. سپس یک زرده تخم مرغ به مواد در 

 جوشد.دقیقه ملایم می 10ضافه و حال پخت ا

ǒ  قلیه کدو: پیاز را تفت داده و کدو سبز پوست کنده و خرد نموده را در آن ریخته، نمک و زردچوبه اضافه

 کنید و بگذارید بپزد، وقتی آبش تمام شد و کدو پخته شد، با نان قابل مصرف است.

ǒ ،نعنا، ترخون، بامیه و کنگر استفاده شده  خورشت کنگر: که در آن از نخود فرنگی، لوبیا سبز، عدس، جو

 باشد.

ǒ  خورشت به یا سیب درختی: که مواد آن را سیب درختی یا به، غوره تازه یا آبغوره ، گوشت گوسفند یا

 کبک یا بوقلمون، آلوبخارا یا آلوچه به اضافه کمی نمک و پیاز و زردچوبه تشکیل دهند.

ǒ مک و مقداري زیره، دارچین، شوید و گشنیز روي شعله ملایم نخوداب: نخود به میزان لازم با آب و کمی ن

حرارت پخته شود تا نخودها کاملا نرم شوند. در انتها نخودها را به کمک صافی جدا کرده و آب باقیمانده 

 شود. در هنگام مصرف به عنوان چاشنی از آبلیموي تازه استفاده شود. میل می
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ǒ ري، گوشت پرندگان یا گوسفند به اضافه مقداري نمک و زردچوبه خورشت گزنه: گزنه همراه با نعنا، جعف

 و پیاز تهیه شود.

 نکاتی پیرامون درمان

شود با کمک اصلاح به اصطلاح در مرحله پره دیابت به بیماران توصیه می امعمولاً در مراحل اولیه دیابت ی

هاي اصلاح رسد استفاده از روشتر بیماري جلوگیري کنند. به نظر میتغذیه و ورزش از ابتلا به مراحل پیشرفته

اري و سبک زندگی و درمانی طب ایرانی در این مرحله بسیار کمک کننده باشد. در مراحل پیشرفته تر بیم

شود بیمار زمانی که بیمار در حال دریافت چند نوع دارو براي کنترل قند است، یه هیچ وجه توصیه نمی

شود با توجه به شرایط مزاجی بیمار و با در نظر گرفتن هاي رایج خود را حذف نماید بلکه تلاش میدرمان

نجام شود که به تدریج به بهبود کنترل قند، اي اهاي غذایی و درمانی به گونهتداخلات دارویی احتمالی، توصیه

کم شدن داروي مصرفی بیمار (تحت نظر پزشک معالج) و یا کم شدن عوارض دیگر بیماري کمک شود. در 

شود. بهتر است این گیاهان به چند گیاه دارویی شناخته شده با اثرات کاهش قند اشاره می 2-10جدول 

 استفاده قرار گیرند و استفاده به عنوان دارو تحت نظر پزشک باشد.بیشتر در برنامه غذایی بیماران مورد 
 

 خون قند دهنده دارویی کاهش انگیاه: 2-10جدول 

 منابع مورد استفاده بخش مزاج نام علمی نام فارسی

 Trigonella شنبلیله

foenum-graecum 
 (8) تازه و خشک، تخم برگ گرم

 Portulaca خرفه

oleracea 
 (9) تخمو  برگ سرد

 (10) هاي پرزدارمیوه سرد Rhus coriaria سماق

 (11) دانه سرد Hordeum vulgare جو

 (12) تخم سرد Plantago ovata اسفرزه

 Cinnamomum دارچین

zeylanicum 
 (13) پوست شاخه گرم

 (14) و تخم میوه سرد Cucurbita pepo کدو

 (15) برگ و تخم گرم Urtica dioica گزنه
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 آشنایی با برخی داروهای گیاهی و سنتی مبتنی بر شواهد: 11فصل 
 سلطانی بهرام رودابه دکتر رحیمی، روجا دکتر

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o دارویی گیاهان (Medicinal plants)  

o گیاهی داروهاي (Herbal medicines)  

o درمانی گیاه (Phytotherapy)  

o گیاهان دارویی علمی نام 

o اعصاب و روان اختلالات درمان در شاخص دارویی گیاهان  

o گوارشی اختلالات درمان در پرکاربرد دارویی گیاهان  

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o دهیم شرح را گیاهی داروهاي و دارویی گیاهان بین تفاوت. 

o دهیم توضیح را دارویی گیاهان »علمی نام« مفهوم. 

o دهیم توضیح را روان اختلالات در شده معرفی دارویی گیاهان تجویز موارد و درمانی اثرات. 

o دهیم شرح را گوارشی اختلالات در شده معرفی دارویی گیاهان تجویز موارد و درمانی اثرات. 

o دهیم توضیح را شده معرفی دارویی گیاهان مصرف ملاحظات. 

o و مصرف منع موارد احتیاطات، جانبی، عوارض قبیل از مصرف ملاحظات تمام رعایت با را برده نام گیاهی هايفرآورده و دارویی گیاهان 

 .کنیم تجویز تداخلات

 

o گیاهان دارویی )Medicinal Plants( 

دارو براي  گیاه دارویی یعنی گیاهی که یک یا چند اندام آن، یا یک یا چند ترکیب از ترکیبات آن به عنوان

گیرد. به عنوان مثال ممکن است از ریشه، دانه، یا برگ گیاه استفاده کنیم. اهداف درمانی مورد استفاده قرار می

یا ممکن است یک سري ترکیبات یا یک ترکیب خاص را از گیاه استخراج و براي مقاصد درمانی استفاده کنیم. 

 شود.ته میگیاه دارویی گف ،اربردي داردبه گیاهی که چنین ک

و از این  ؛شودآنها به عنوان گیاه دارویی شناخته می ۀگون 2300گونه گیاهی داریم که  8000در کشور ایران 

 رسد.بازار گیاهان دارویی به فروش می گونه آن در 450تعداد، 
 

o  داروهاي گیاهی)Herbal Medicines( 

 گیردبراي مقاصد درمانی مورد استفاده قرار می اي از گیاه کهیک اندام گیاه یا فرآورده شکل فراوري شدة

مانند شربت یا قرص تهیه کنیم و  ايفرآورده بخشی از یک گیاه،مثلا ممکن است از  داروي گیاهی نام دارد؛

 براي مقاصد درمانی مورد استفاده قرار دهیم. 

است که  »گیاه دارویی«یک  .Vitex agnus-castus Lهاي گیاه پنج انگشت با نام علمی میوه به عنوان مثال،

ولاکتینمی است. شود و یکی از موارد اصلی تجویز آن براي درمان هایپرپره منظور مقاصد درمانی استفاده میب

هاي گیاه را استفاده شود که در این صورت میوههاي پودر شده گیاه به صورت مستقیم ممکن است از میوه

هاي مختلفی از گیاه تهیه شود که به اینها ممکن است فرآورده کنیم. همچنین،تلقی می» داروي گیاهی«یک 

 شود.اطلاق می» داروي گیاهی«هم 
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o  گیاه درمانی)Phytotherapy( 

ها بر مبناي یک رویکرد براي درمان یا پیشگیري از بیماريگیاه درمانی به معناي استفاده از گیاهان دارویی 

مبتنی بر شواهد از این نظر اهمیت دارد که استفاده از گیاهان دارویی مبتنی بر شواهد است. تاکید بر رویکرد 

هاي منتقل شده از نسلی به نسل دیگر نیست، بلکه بر مبناي مطالعات، فیتوتراپی صرفاً بر مبناي توصیه در

 اند.ر زمینه گیاهان دارویی نگارش شدههست که د هاییکتابمقالات و 

شود فروش این بازار هاي گیاهی، پیش بینی میزار گیاهان دارویی و فرآوردهز بابر اساس گزارش بانک جهانی ا

  ).1-11برسد (تصویر  2050بیلیون دلار در سال  500به حدود  1994بیلیون دلار در سال 5/12از 
 

 

 

 

 

 

 

 
 2050تا  1994هاي گیاهی از سال : روند فروش گیاهان دارویی و فرآورده1-11 تصویر

 

دهد. با بت به مصرف گیاهان دارویی و داروهاي گیاهی را نشان میرشد فزاینده اقبال عمومی نساین آمار، 

 کند. هان دارویی اهمیت بالایی پیدا میتوجه به این رشد فزاینده، توجه به ملاحظات مصرف گیا

با هر دوزي یک باور غلط وجود دارد که گیاهان دارویی فاقد هر گونه عوارض جانبی هستند و در هر شخصی 

به هر میزانی قابل مصرف هستند. اما باید توجه داشته باشیم که یک گیاه دارویی حداقل از بیست ترکیب 

این ترکیبات شوند. رد، تمام این ترکیبات وارد بدن میگیشیمیایی تشکیل شده که وقتی مورد استفاده قرار می

(تصویر  دهندهاي مختلفی را تحت تاثیر قرار میرندهها، و گیها، هورمونس از ورود به بدن، نوروترانسمیترپ

بی و نیز تداخلات دارویی با داروهاي توانند یک سري عوارض جان) و غیر از اثرات مثبت درمانی، می2 -11

 ها، یا گیاهان دارویی دیگر نیز ایجاد کنند. شیمیایی، غذا

 ، موارد منع مصرف و احتیاطاتیوارض جانبیی عتوانند مانند داروهاي شیمیایبنابراین گیاهان دارویی هم می

 ضروري . بنابراین،ها، مواد غذایی و سایر گیاهان دارویی تداخل داشته باشندداشته باشند. همچنین با دارو

است هنگام مصرف به تمام این نکات توجه شود. البته منظور این نیست که در مورد گیاهان دارویی خطرات 

ی بیشتر است. کما اینکه مطالعات انجام شده نشان داده است که این خطرات در مصرف از داروهاي شیمیای

تفاوت باشیم است، اما نباید نسبت به آنها بی تررنگهاي شیمیایی کممقایسه با دارومورد گیاهان دارویی در 

 تواند مخاطراتی را براي بیمار به دنبال داشته باشد. ن ملاحظات به قدري جدي است که میو گاهی ای
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 یر گیاهان دارویی پس از ورود به بدنأث: مسیرهاي ت2-11 تصویر

 

o نام علمی 

و باکتري) بر اساس یک  ، قارچیاختهتک هر گیاه دارویی (و به طور کلی هر موجود زنده اعم از گیاه، جانور،

نام علمی است. هدف از اختصاص دادن نام علمی جلوگیري از خطاهاي المللی، داراي یک بندي بینسیستم رده

هاي متعدد در مناطق مختلف دنیا است. به عبارتی، یک گیاه دارویی ممکن است چندین گذاريناشی از نام

یید شده دارد که براي ارائه گزارشات أنام انگلیسی یا چندین نام محلی داشته باشد، ولی تنها یک نام علمی ت

ستجوي اطلاعات یک گیاه بایست حتما از همین نام استفاده شود، بنابراین براي جمی در ارتباط با گیاه میعل

است که بایست از نام علمی گیاه استفاده کرد. یک نام علمی داراي دو قسمت اصلی داده میهاي در پایگاه

 لمی وجود دارد که نام آتورنام دارد. یک بخش سوم هم در نام ع» گونه«و بخش دوم » جنس«بخش اول 

)Author( شناسی گیاه مورد نظر را به طور کامل گزارش کرده است. ا اولین شخصی است که مشخصات گیاهی

اسم  agnus-castusاسم جنس،  Vitexبه عنوان مثال در نام علمی گیاه پنج انگشت که در بالا اشاره شد، 

بر است.  اسم آتور(مخفف لینه، به احترام کارل لینه که مشخصات گیاه را به ثبت رسانده است)  .Lگونه، و

 بایست به صورت ایتالیک نوشته شوند.موجودات زنده، اسم جنس و گونه میگذاري المللی ناماساس قوانین بین

و  دارند که در ادامۀ این فصل گیاهان دارویی تقریبا در تمام حیطه هاي پزشکی اعم از جسمی و روانی کاربرد

که در طب ایرانی و داروسازي سنتی نیز شناخته شده  به معرفی چند گیاه دارویی شاخصبه عنوان نمونه 

اعصاب در درمان اختلالات  درمانی و مبتنی بر شواهد در پزشکی نوین نیزکه با رویکرد گیاه پردازیمهستند می

 روند:خوابی و اختلالات گوارشی به کار میاضطراب، افسردگی، و بی روان شاملو 
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o  رواناعصاب و گیاهان دارویی شاخص در درمان اختلالات 
 

 سنبل طیب اروپایی )1

  .Valeriana officinalis L نام علمی:

 Valerianنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده دارویی: ریشه
 

بی است. عصاره آبی خواترین گیاه دارویی براي درمان بیبر اساس مقالات، گیاه سنبل طیب اروپایی پر استناد

، افزایش کیفیت خواب و )Sleep Latencyزمان به خواب رفتن ( الکلی این گیاه باعث کاهشو عصاره هیدرو

دارد و باعث تنظیم شود. همچنین، این گیاه اثرات ضد اسپاسم می Non-REMافزایش مدت زمان خواب 

 شود. آدنوزین و سروتونین می اي گابا،هنوروترانسمیتر

افت شدید سطح منجر به هاي اپیوئیدي، منع مصرف دارد (ها و مسکنلاحظات مصرف: در مصرف باربیتوراتم

ها احتیاط مصرف دارد (به بیمار توصیه شود از انجام زمان با بنزودیازپین. در مصرف هم)می شود هوشیاري

 د مانند رانندگی پرهیز کند).ندارکارهایی که نیاز به سطح هوشیاري بالا 

 Nardostachysبا نام علمی )3-11(تصویر شماره  در بازار گیاهان دارویی ایران گیاه سنبل طیب هندي

jatamansi (D.Don) DC.  ،رسد. ترکیبات شیمیایی و اثرات درمانی به فروش میبه جاي سنبل طیب اروپایی

مصرف این گیاه در دوران اروپایی دارد. باید دقت داشت که  این گیاه مشابهت زیادي با گیاه سنبل طیب

 ممنوع است.بارداري 

 

 

 

 

 
 : سنبل طیب هندي3 -11تصویر 

 

 بادرنجبویه )2

 .Melissa officinalis Lنام علمی: 

 Lemon balmنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: برگ
 

مبتلا به  انبیماردر کاهش علائم  و شودنین میسروتوهاي گابا و نجبویه باعث تنظیم نوروترانسمیترگیاه بادر

 و اختلالات خواب موثر است.اضطراب 
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(به دلیل  ملاحظات مصرف: منع مصرف در دوران بارداري، احتیاط مصرف در افراد مبتلا به کم کاري تیروئید

م کاري تیروئید، ه کدر صورت مصرف بادرنجبویه در افراد مبتلا ب .توسط بادرنجبویه) TSHهاي مهار گیرنده

 تري انجام شود.بایست در فواصل زمانی کوتاههاي تیروئید میپایش سطح هورمون

 

  گل ساعتی )3

 Passiflora edulis Sims :نام علمی

 ).Passiflora incarnata L(معادل 

 Passion Flowerنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: گل
 

 ارد.د خوابیو بی گیاه اثرات مثبتی در درمان اضطراب این اند کهمطالعات متعدد نشان داده

 

 علف چاي (هوفاریقون) )4

 .Hypericum perforatum Lنام علمی: 

 St. John's wortنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: اندام هوایی
 

هاي پایگاهرت جستجوي نام انگلیسی در تر از نام علمی آن بوده و در صوام انگلیسی این گیاه بسیار معروفن

ترین گیاه دارویی بررسی استنادخواهد آمد. این گیاه، پر داده، مقالات بیشتري در ارتباط با این گیاه بدست

 شده براي درمان افسردگی است. 

هاي ضد بارداري خوراکی و سرکوب کنندههاي اخلات بسیار مهم شامل تداخل با دارويملاحظات مصرف: تد

 P450هاي کبدي سیتوکروم این داروها (مهار آنزیمسیستم ایمنی مورد استفاده در پیوند اعضا و کاهش اثرات 

که منجر به شکست روش پیشگیري از  است و افزایش متابولیسم و حذف داروها) P-glycoproteinو مهار 

 رد پیوند اعضا شده است. باعث بارداري یا 

 

 اسطوخودوس )5

 .Lavandula stoechas Lنام علمی: 

 Lavenderنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: گل
 

خوابی استفاده و بیبراي درمان اضطراب یا افسردگی  )Aromatherapy(از این گیاه به صورت رایحه درمانی 

دهد، بنابراین ولی مدت زمان خواب را افزایش نمیشود عث بهبود کیفیت خواب میاسطوخودوس باست. شده ا

 .بیمار بعد از بیدار شدن احساس کسالت و خواب آلودگی ندارد
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o کاربرد در درمان اختلالات گوارشیگیاهان دارویی پر 

 

 سنا )1

 ) Cassia angustifolia M.Vahlمعادل(.Senna alexandrina Mill نام علمی:

 Sennaنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: برگ
 

هاي این یبوست کاربرد دارد. اما فرآورده پریستالتیک روده شده و در درماناین گیاه باعث افزایش حرکات 

گیاه باعث از دست رفتن گیاه نباید بیشتر از دو هفته مداوم مصرف شوند زیرا مصرف طولانی مدت این 

 گردی کند. مگاکولون عارضۀو عارضه هایپوکالمی را ایجاد می شودهاي بدن، به خصوص پتاسیم، میالکترولیت

 .شودایجاد می آسیب برگشت ناپذیر به بافت عصبی دستگاه گوارش سنا است که با

 

 زنجبیل )2
 

 Zingiber officinale Roscoeنام علمی: 

 Gingerنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: ریزوم (ساقه زیرزمینی)
 

قرار گرفته و هم  کیدأمورد تترین اثرات درمانی زنجبیل تقویت حافظه است که هم در طب ایرانی یکی از مهم

تگاه گوارش شامل درمان نفخ بالینی نوین به اثبات رسیده است. اثرات مثبت زنجبیل در دسدر مطالعات پیش

ی هاي تابستانت، میوههاضمه است. در طب ایرانی مصرف زنجبیل بعد از غذاهاي سرد و تر مانند لبنیاو سوء

 توصیه شده است.  ،به عنوان یک مصلح ،هاضمه ایجاد کنندنفخ و سوءتوانند مثل هلو، آلوزرد و خیار که می

کاهش  ،استئوآرتریت )،Erectile Dysfunctionاختلال نعوظ ( توان به درماناز دیگر اثرات درمانی زنجبیل می

 Motion( یمسافرت یا تهوعبعد از عمل جراحی، یا درمانی بهبود تهوع و استفراغ ناشی از شیمی ،دیسمنوره

Sickness(  2تا  1. میزان مجاز مصرف پودر زنجبیل بین اشاره کرد تهوع و استفراغ دوران بارداريو همچنین 

دوز توصیه شده براي درمان تهوع و استفراغ بارداري کمتر . گرم (نصف تا یک قاشق چایخوري) در روز است

زنجبیل را سه تا چهار روز پیاپی  ،رفع تهوع شود خانم باردار براياست. توصیه میمیلی گرم در روز  1500از 

 تکرار کند. پس از یک تا دو هفته و در صورت نیاز مجدداً کند  با این دوز مصرف

ملاحظات مصرف: زنجبیل به عنوان یک مهار کننده قوي آنزیم پروستاگلاندین سنتتاز عمل کرده و باعث مهار 

انعقاد خون ترین تداخل زنجبیل با داروهاي ضدین مهمشود. بنابراجمع پلاکتی و مهار انعقاد خون میت

مصرف همزمان زنجبیل با (وارفارین، آسپیرین، کلوپیدوگرل) است. به دلیل افزایش ریسک خونریزي بیمار، 

 هاي خوراکی منع شده است.ضدانعقاد
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رات لیل اثبیماران مبتلا به زخم پپتیک است زیرا زنجبیل به دز جمله موارد منع مصرف زنجبیل، در ا

را افزایش دهد. همچنین، زنجبیل در بیماران مبتلا به سنگ  یتواند ریسک خونریزي گوارشضدانعقادي می

 تر کند.صفرا شود و وضعیت بیمار را وخیم تواند باعث افزایش ترشحکیسه صفرا منع مصرف دارد زیرا می
 

 بابونه )3

 .Matricaria chamomilla Lنام علمی: 

 Chamomileنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: گل
 

ضد اسپاسم عمل کند. در بهبود تواند به عنوان یک هابی بسیار قوي است و میالتگیاه بابونه داراي اثرات ضد 

 همچنین، بابونهتر پیلوري نیز دارد. اثرات ضد هلیکوباک موثر است وهاضمه عملکردي هاي گوارشی و سوءزخم

 درمان درو ثیر گذاشته تأ )Gut-Brain axis( گوارشی-تواند بر محور مغزيو میداراي اثرات ضد اضطراب است 

 مفید باشد.  پذیرتحریکبیماري سندرم روده 

هاي خوراکی است. گیاه بابونه اروهاي بنزودیازپینی و ضدانعقادملاحظات مصرف: دو تداخل مهم گیاه بابونه با د

هاي خوراکی تداخل اشته و به این دلیل با ضدانعقادانعقاد درکیبات کومارینی است که خاصیت ضدحاوي ت

کند مصرف همزمان یا داروهاي مشابه استفاده می دارد. بنابراین چنانچه بیمار آسپیرین، وارفارین، کلوپیدوگرل

 است. منوع هاي آن در این بیمار مبابونه و فراورده

چنانچه ، و ها تداخل داردهاي بنزودیازپینی با بنزودیازپینریق افزایش اثرات گابا بر گیرندههمچنین بابونه از ط

 با احتیاط انجام شودهاي بابونه در این بیمار وردهباشد، استفاده از فراها میبیماري تحت درمان با بنزودیازپین

 بیمار از انجام کارهایی که نیاز به هوشیاري بالا دارند مانند رانندگی خودداري کند.و 
 

 رازیانه )4

 .Foeniculum vulgare Millنام علمی: 
 Fennelنام انگلیسی: 

دانه یا تخم رازیانه بخش مورد استفاده: میوه (گاهی به اشتباه 

 .شود)گفته می
 

وجود ترکیبی به نام به دلیل ثر است. و در درمان کولیک اطفال مؤخ و ضد اسپاسم فرازیانه داراي اثرات ضد ن

 شود)، در کتب فیتوتراپی جدید توصیه میشبیه به استروژن دارد (فیتواستروژنآنتول در رازیانه که ساختاري 

پیش از سن بلوغ  ،هاها و چه در پسربچههاي حاوي رازیانه چه در دختربچهکه از تجویز طولانی مدت فراورده

مصرف  رت مداومپرهیز شود. در صورت نیاز به مصرف رازیانه در این سنین، گیاه نباید بیشتر از دو هفته به صو

 نکته مهم دیگر اینکه مصرف رازیانه در دوران بارداري ممنوع است. شود. 
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 بیانشیرین )5

 .Glycyrrhiza glabra Lنام علمی: 

 Licoriceنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: ریشه
 

 . شی یا گاستریت مؤثر استالتهابات گوارو هاضمه عملکردي بیان در درمان سوءشیرین

و رضه سودوآلدوسترونیسم ایجاد کند تواند عافته) میه 6ملاحظات مصرف: استفاده طولانی مدت (بیش از 

تواند آلکالوز متابولیک و افزایش فشار شود که میش سطح سدیم و کاهش پتاسیم خون میاین امر باعث افزای

هفته به  6نباید براي مدتی بیشتر از  بیانشیرینهاي حاوي ال داشته باشد. بنابراین فراوردهخون را به دنب

منع  بالا خون فشاراران مبتلا به بیان در بیمو به همین دلیل شیرین صورت مداوم مورد استفاده قرار گیرند

شوند، احتمال ایجاد عارضه اعث افزایش سطح کورتیزول سرمی میها بچون کورتیکواستروئید مصرف دارد.

داروها افزایش  بیان با اینش فشار خون در مصرف همزمان شیرینو افزای لیکدوآلدوسترونیم، آلکالوز متابوسو

ترین از جمله مهم بیان و داروهاي کورتیکواستروئیدي ممنوع است.یابد. پس مصرف همزمان شیرینمی

همچنین مصرف  و افزایش سمیت آن است. توان به تداخل آن با داروي دیگوکسینبیان، میتداخلات شیرین

 گیاه در دوران بارداري ممنوع است. این 
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 در طب ایرانی اعمال یداویمعرفی کاربردهای برخی : 12فصل 

 ی رانیا طب در مال و مشت و ماساژ انواع با ییآشنا: اولگفتار 
 رامین کرديدکتر مهرداد کریمی،  دکتر امیرمحمد جلادت،دکتر 

 یدرآمدی بر کارکردهای طب ایرانی در فیزیوتراپ گفتار دوم:
  مهدي یوسفیدکتر 

  گیریآشنایی با انواع خون: سومگفتار 
 دکتر حوریه محمدي کناري

 

 یرانیا طب در مال و مشت و ماساژ انواع با ییآشنا: اولگفتار 

 آموزیم:این فصل می گفتار اولآنچه در 

o ایرانی ماساژ تاریخچه 

o غمز و دلک انجام بالینی ضرورت 

o بندي دلک و غمزدسته 

o شیوه اجراي دلک و غمز 

o غمز و دلک تقویت اثر هايروش 

o هاي خاصماساژ در گروه 

o دلک و غمز بایدها و نبایدهاي 

o هاي شایع ماساژمروري بر سبک 

o هاي ماساژمقایسه ماساژ ایرانی با سایر سبک 

 این فصل بتوانیم: گفتار اول رود در پایانانتظار می

o بندي ماساژ در طب ایرانی را شرح دهیم.تقسیم 

o .اهداف درمانی ماساژ در طب ایرانی را بیان کنیم 

o  تجویز کنیم. شرایط فردي، زمانی و مکانینوع ماساژ را متناسب با 

o بندیم. هاي تقویتی ماساژ را در شرایط مناسب بکارانواع روش 

o .براي سنین مختلف و شرایط متفاوت، ماساژ متناسب با آن را تجویز کنیم 

o .موارد منع انجام ماساژ را بیان کنیم  

 

o  مقدمه 

مطرح بوده است و پزشکان  یت به صورت جدي در طب ایراناآموزش ماساژ و نحوه تأثیرپذیري بدن از حرک

سعی شده  نوشتاردر این  اند.ایرانی حرکت و ماساژ (دلک و غمز) را یکی از اصول حفظ تندرستی ذکر کرده

است که با بررسی منابع مکتوب در بخش کلیات، جایگاه، هدف و کاربرد ماساژ درمانی در پزشکی ایرانی 

 هاي ماساژ مشخص شود.بررسی شود و تفاوت اصلی این ماساژ با دیگر سبک

تنظیم حرارت پایه بدن، بهبود گردش مواد در بدن و موضع درگیر و کمک به دفع مواد  ،در ماساژ ایرانی هدف

لب، نرم، معتدل، کثیر و خشن ماساژ به پنج دسته صنحوه اجرا بر اساس شدت، سرعت و مدت انجام  .زائد است

پیشگیري و درمان بر اساس مبانی طب ایرانی  غمز) ابزاري جهتشود. در واقع ماساژ ایرانی (دلک و تقسیم می

پزشکان ایرانی بر  اي هر فرد متفاوت است.است که چگونگی انجام آن با توجه به شرایط خاص و مشکل زمینه
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کردند و اساس نیاز و شکایت مراجعه کننده، ماساژ را به صورت عام یا متمرکز بر عضوي خاص توصیه می

 اي در انجام آن با توجه به شرایط سنی، بارداري و موقعیت ورزشکار داشتند. ملاحظات ویژه

. اهمیت ماساژ از است ضروريپزشکان  ايدر طب ایرانی آگاهی از فواید ورزش و ماساژ و چگونگی انجام آن بر

دن ها و متداول شایرانی باعث رواج آن به صورت یک فرهنگ بهداشتی در بین ایرانیطب منظر پزشکان 

سنگ پا در  اشکال مختلف و استفاده از انواع پارچه، لیف، کیسه، روغن و و ماساژ با (ماساژوري) دلاکی

 .هاي ایرانی شدحمام
 

o تاریخچه ماساژ ایرانی  

) که امروزه 2 ،1هاي درمانی رو به گسترش طب مکمل در دنیاست (ترین شکلماساژ درمانی از جمله شایع

هاي متعددي براي شناخت ). در ایران نیز کارآزمایی3نتایج مطالعات آن به صورت کاربردي منتشر شده است (

هاي مختلف این روش درمانی مانند ماساژ سوئدي، هندي، رفلکسولوژي و غیره انجام شده اثرات بالینی سبک

 ).8-4است (

هاي مختلف ماساژ همراه با گردآوري مطالب و تصاویري از شیوهنگري علمی به متأسفانه با وجود اینکه باز

اما در ادامه، بررسی جامعی در خصوص ماساژ ایرانی صورت نگرفته است. این  ،)9مشت و مال ایرانی بوده (

هاي بهداشتی مکتوبات هایی مثل مالش یا ماساژ با سنگ پا جزء سرفصلدرحالی است که تا همین اواخر عنوان

هاي ایرانی یک امر بهداشتی معمول به حساب کشی در حمام) و دلاکی و کیسه10ایرانی بوده (پزشکان 

ه.ق کتابی 1272در سال  ،ی به پیشه دلاکی در ایرانحتی به علت اشتغال عده قابل توجهآمده است؛ می

 ).11براي صاحبان این حرفه تألیف شده است ( »رساله دلاکیه«تخصصی با عنوان 

آموزش ماساژ و نحوه تأثیرپذیري بدن از حرکت به صورت جدي در دوران پزشکی بعد از اسلام مطرح در واقع 

به معناي لمس کردن و مالیدن  (Massa)رسد ریشه لغت ماساژ هم از واژه عربی مسح بوده است و به نظر می

آورده است که توجه  ترین کتاب اخلاق پزشکیاسحاق بن علی رهاوي در قدیمی). 13 ،12گرفته شده باشد (

هاي به حرکت و ورزش جهت حفظ تندرستی و معالجه بیماران بر پزشک لازم است. وي با استناد به گفته

مالی، استحمام به آن را بیان کرده و دلک، روغن ضرورت ورزش و بهترین اوقات پرداختن ،بقراط و جالینوس

گوید که پزشک باید عی ورزش شمرده است. او میند نیز نوهست که با حرکات قوي همراهو نظایر آنها را 

). پزشکان ایرانی 14ها را بشناسد (کیفیت و مقدار حرکات لازم براي تقویت اعضا، پیشگیري و درمان بیماري

  .)22-15پرداخته اند (بحث ریاضت یا ورزش به بحث ماساژ در مکتوبات خود در ادامه 

 

o انجام دلک و غمز بالینی ضرورت 

اند. ابوبکر اخوینی ریاضت یا ورزش را براي دلایل متعددي را در ضرورت انجام ورزش و ماساژ بیان کردهحکما 

پاکسازي بدن از مواد زائد، آماده شدن اعضا براي دریافت مواد غذایی و افزایش حرارت غریزي یا انرژي پایه 

هاي دفعی براي فعال نگه داشتن راه). استاد وي رازي نیز معتقد است که جنبش و ورزش 15داند (لازم می

). در واقع ثمره اصلی حرکت یا دلک کمک به حرارت پایه بدن 16بدن و کمک به تخلیه پسماندها لازم است (

رسان، جذب و دفع هاي درونی بدن در جهت مقابله با عوامل آسیبو بهبود سوخت و ساز و عملکرد سیستم

 مقایسه شده است. 1-12 جدولدر  جدید منابع و ایرانی طب منابع در ماساژ فواید ).20، 18بهتر مواد است. (
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 منابع طب ایرانی و منابع اخیر اهداف و فواید ماساژ در :1-12 جدول

 و ایمونولوژیکی مکانیکی ،و روانی رفلکسی، نورولوژیک اثرات فیزیولوژیک

 ایرانی طباز منظر  جدیداز دریچه مطالعات 

 بهبود جریان لنف و خون 

 پاکسازي مجاري تنفسی 

 کاهش خستگی 

  کاهش درد (سردرد، کمردرد، دردهاي ارتوپدي و درد

 سائیدگی مفاصل، درد حاملگی و زایمان، سرطان)

 بهبود کمیت و کیفیت خواب 

 اضطراب کاهش استرس، افسردگی و 

 کاهش کشیدگی عضلانی 

 افزایش قابلیت تحرك بافت نرم 

 افزایش دامنه حرکت بدون درد 

  جذب، هضم و دفع موادبهبود 

 (روغن مالی) ها به بدنرساندن فواید روغن 

 اصلاح چاقی و لاغري موضعی 

  کمک به افزایش موضعی مواد با قوام غیرطبیعی تحلیل)

 متابولیسم)

  سیستم عصبی)در بدن (تاثیر بر  مادهانتقال 

 تقویت اعضا، سفتی وترها و عضلات 

 نقاط اسپاستیک و  نرمی اندام و باز شدن گره اعضا)

 اي)ماشه

 رسانفزایش قدرت مقابله با عوامل آسیبا 

 

o دسته بندي دلک و غمز 

تواند به صورت عام یعنی شامل کل بدن شود میدلک یا حرکتی که توسط فرد دیگري بر روي اعضا اعمال می

شود گیرد و فشرده میمیاي خاص هدف درمانی قرار یا خاص و محدود به برخی اعضا باشد. زمانی هم که نقطه

 ).23(تواند با انگشت و یا به کمک ابزار (غمز سوزنی) انجام شود. شود که میدر اصطلاح به آن غمز گفته می

یعنی ماساژ تا  ،شود. دلک نرم، آهسته و کوتاه مدتدلک بر اساس شدت، سرعت و مدت متفاوت اعمال می

رمی و آرامی بدن، باز شدن منافذ پوستی و بالندگی اعضا کند باعث نحدي که پوست شروع به قرمز شدن می

ها شود و ماهیچهشود. با افزایش سرعت، قدرت و زمان مشت و مال در حد اعتدال گرماي بیشتري اعمال میمی

گذرد یعنی زمانی که شوند؛ اما وقتی شدت، سرعت و مدت ماساژ از حد اعتدال میسفت و نیرومندتر می

 ،17کند (شود و کم کم لاغري و سردي بر عضو غلبه مینهد تحلیل شروع میبه کاستن میبالندگی اعضا رو 

 ):22شوند (ف دلک با توجه به اثرات درمانی آنها به انواع زیر تقسیم میلهاي مختسبک). 18

 شود.دلک قوي: در این روش با مالش قوي و عمیق به تقویت و سفتی عضو کمک می )1

 شود.یا افزایش حجم، جذب رطوبت و نرمی عضو می: باعث تخلخل دلک نرم )2

کند و چون قدرت دلک معتدل: با ایجاد حرارت معتدل در عضو به جذب مواد به سمت عضو کمک می )3

 شود.تحلیل زیادي ندارد باعث چاقی موضعی می

 شود.دلک کثیر: این دلک طولانی مدت تحلیل زیاد و لاغري موضعی را سبب می )4

شود تا یا حوله) استفاده می اي خشن (کیسه حماموش براي انجام ماساژ از پارچهدلک خشن: در این ر )5

ها تحلیل روند و هم خون زیادي به موضع جذب شود. اگر این ماساژ تا زمان بروز سرخی در هم رطوبت

تواند سبب سفتی و بزرگی عضو شود؛ اما ادامه آن بعد از این مرحله با تحلیل عضو عضو ادامه یابد می

 همراه خواهد بود. 

 



 

116 

در واقع دلک در مواردي که بیماري محدود به یک عضو است یا هدف از درمان، چاقی یا لاغري موضعی است 

به بیان تخصصی طب ایرانی از  هایی است کهدرمان انتخابی است. دلک بهترین درمان براي مقابله با بیماري

 .)21( در این موارد تنها راه مقابله با بیماري دلک کثیر است .شوندسردي شدید یا تجمع مواد زائد ناشی می

شود تنها راه تحلیل (کمک رسان به علت غلظت و لزوجتش از بدن دفع نمیدر اصل در مواردي که ماده آسیب

تواند با مالش مکرر قسمت ابتدایی یا پایه عضو می .)24، 22( است به متابولیزه شدن) آن دلک بیان شده

تغذیه عضوي خون بیشتري را به موضع جذب کند و با بهبود  ،افزایش حرارت موضعی و اتساع مجاري عضو

 .)22، 21( باعث چاقی موضعی شود

ساختاري، مستقیم و  هاي عملکردي،(ارتباط بین عضوي در پزشکی ایرانی ةارتباط تنگاتنگ شناخته شددر 

 با همراستاتواند با رفع گرفتگی در اعضاي دلک و غمز می ،)Axisغیرمستقیم مانند محورهاي شناخته شده: 

به بهبود عملکرد اعضاي متناظر کمک کند و باعث تغییر جهت جریان مواد در بدن  ،نقاط مالش داده شده

ماساژ نقاط مختلف دست  ،بر این اساس .)22، 21( کندواد زائد از مجاري طبیعی کمک دفع بهتر مبه شود و 

سر به  هايبیماريبه خصوص  )2-12(جدول ) 25، 22، 21، 19( هاي مختلفیو پا یا غمز درمانی در بیماري

پا به عنوان یک امر بهداشتی و مفید در اکثر ) و استفاده از سنگ23عنوان یک روش درمانی مطرح است (

 ).22، 21، 10(شود میهاي سر توصیه بیماري
 

 کاربردهاي مختلف دلک و غمز در پزشکی ایرانی: 2-12 جدول
 کاربرد آن مالیمالش یا روغن حلم

 رفع انقباض عضلانی سر و ستون فقرات

 (دردهاي کولیکی) ستگاه گوارش و نفخبهبود عملکرد د اعصاب پشت و گردن

 ناحیه سر و گردن پاکسازي هامالیدن شانه

 سرفه و خشکی مجاري تنفسیبهبود  سینهقفسه حلق و ناحیه 

 دارهاي خلطسرفه بهبود سر و سینه و ناحیه رطوبت در کاهش بناگوش، شقیقه و کف دست و پا

 خرخر زیاد در خواب به دنبال غلبه رطوبت ها، حلق، دست و پا و سینهبن گوش

 هاي خاصبا روغن بیماران مبتلا به صرعبرنامه درمانی جزئی از  و شقیقه بینی، گوش، کف دست و پا

 )LESو سوءهاضمه (به جز ناحیه دریچه ورودي معده:  ضعف معدهدر درمان  معده

 دردهاي کولیکی (ضعف دستگاه گوارش و تولید نفخ) ؛که همراه تب نباشد)یبوست (در صورتی اطراف ناف و شکم

 افزایش قواي جنسی گوارش،هاي برخی بیماري ،بیماري ناحیه سر و گردن کف پا

 

o شیوه اجراي دلک و غمز 

 جهت حرکت ماساژ

شود که ماساژ از توصیه می (رئولوژي و همورئولوژي)، نظر به اهمیت جریان حرکت مواد در پزشکی ایرانی

تر باشد و همیشه دست از بالا به پایین بدن کشیده شود تر به سمت اعضاي کم اهمیتجانب عضوهاي حیاتی

شروع و به (پروگزیمال)، غمز باید از اصل عضو  و گوید که دلکعقیلی خراسانی در خلاصه الحکمه می). 11(

د. دلک باید ابتدا ملایم و به تدریج و بر حسب هدف درمانی شدید و قوي شود. ختم شو (دیستال) سمت انتها

آسان  را بدن رويحرکت دست مالی روغن). 22هاي مناسب انجام شود (تواند بدون روغن یا با روغندلک می

شود که شود، بعلاوه ماساژ با روغن قبل از ورزش باعث میهاي دست به بدن میکند و مانع انتقال ضربهمی
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مالی باید در جهات مختلف از بالا به پایین، از پایین به بالا و به منافذ پوستی حین ورزش باز بمانند. روغن

 ).11ها باز شوند (باشد تا منافذ پوستی در تمام جهتصورت مورب و عرضی در جهات مختلف 

هاي ز ضربها، مالش را بهتر از فشردن و فشردن را بهتر ي ماساژهاي مختلف اجرادر رساله دلاکیه بین شکل

کند و مالیدن ه میاستفاده از کف دست و انگشتان را براي انجام مالش توصینویسنده کتاب، داند. آرام و تند می

هاي گوشتی و ها براي مالش دستداند. از نظر وي بهترین دستدست و ساعد را دردناك و ناپسند میبا ته 

کند که بهتر است هاي لاغر و کوچک هستند. در خصوص ترتیب اجرا نیز اشاره میبزرگ و بدترین آنها دست

اید کشی در حمام بدر هنگام کیسه. کشی باشدکشی و مالش سخت قبل از کیسهمالش معتدل بعد از کیسه

باید کشی کند؛ لذا کیسهمواد جاري در بدن را به سمت سر و قلب هدایت می ،توجه داشت که گرماي حمام

اها صورت ها، پشت و در نهایت پدر حالت نشسته و نه در حالت خوابیده و به ترتیب از سر به سینه، دست

 . باید توجهکمک شود و به مغز و قلب آسیب نرسد بگیرد تا با متسع شدن منافذ پوستی به دفع مواد از بدن

ب پوستی تواند باعث آسیمیزیرا نباید بدن را کیسه کشید  ،داشت که پیش از خیس شدن بدن و نرمی پوست

اشی از شوند باید بدنشان را با روغن چرب کنند؛ البته سوزش نشود و اشخاصی که از این روش اذیت می

 تواند نازکین گلاب و روغن گل سرخ بهبود یابد و همچنین استفاده از حنا میتواند با مالیدکشی میکیسه

 ).11صورت را نباید کیسه کشید ( ، مثلپوست هاي بسیار نرمقسمتپوست را ترمیم کند. 
 

 فنون اصلی دلک و غمز

خلاصه  هاي اصلی زیراساژ ایرانی به صورت زیر در دستهفنون دلک و غمز بر اساس کتاب مشت و مال یا م

 ):26شود (می

 اند.گذاري شدهنام 1ماساژ کلاسیک معادل حرکات سرخوردن سطحی که در :هاي سطحیمالش -1

 کند.ل میبا کف دست؛ در این تکنیک کل کف دست و سطح انگشتان نیرو را بر بدن فرد اعما -1-1

 
 

صورت  هکه ممکن است بو شست  از سطح داخلی انگشت اشارهبا داخل دست؛ اعمال فشار با استفاده  -1-2

 عمودي یا موازي با بدن فرد اعمال شود. 

                                                           
1.  Effleurage 
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که در ماساژ کلاسیک با عنوان ماساژ اصطکاکی براي اعمال فشار بر موضع استفاده  :ترهاي عمقیمالش -2

 .1شوندمی

و شست یا فشردن عضلات بین د با شست؛ مالش به سمت جلو با کمک انگشت شست یا فشردن بافت -2-1

 شود.مشت شده با شست از جمله مواردي هستند که با کمک شست انجام می

 
 

 رو به جلو انگشتان با انگشت اشاره؛ حرکت آرام و ممتد عضلات دو طرف با حرکت فشاري -2-1

 
 

 انگشت کش؛ کشیدن خطوطی بر سطح با کمک نوك انگشت شست و اشاره. -2-3

 
 

 شود.ان فشرده میرپا؛ در افراد عضلانی نواحی مثل پشت ران با ایستادن بر روي با  -2-4

                                                           
1. Friction 
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گرفتن بافت بین کف دست و انگشتان یا بین انگشت شست و اشاره (مشت  :فن گرفتن یا مشت کردن -3

از آن یاد ها با هدف فشردن و حرکت دادن عمقی بافت 1انگشتی) که در ماساژ کلاسیک با عنوان ورز دادن

 شود.می

 
 

بسته به اینکه با کدام  2ایراد ضربات ممتد با لبه داخلی دست که در ماساژ کلاسیک :اي یا کارديضربه -4

گذاري و با هدف تحریک سیستم عصبی و آزاد سازي تجمع قسمت دست انجام شود به اسامی مختلفی نام

 شوند.لنفاوي در پشت انجام می

 
ماساژ با اعمال نیروي عمود به صورت دورانی با کف دست، نوك انگشت، یا سطح داخلی  :مالش دورانی -5

 گیرد.قرار می 3ساعد که در ماساژ کلاسیک در دسته حرکت لرزشی

 
 

تند در هاي ماساژ تایلندي و حرکات یوگا هساین حرکات که مشابه تکنیک :حرکات کششی و پیچشی -6

 شوند. توصیه می کشیدگی پوستستگی همراه با احساس رفع خ

حرکت نگه دارد و شانه را چرخانده حدود بل فرد را بیبراي پیچش کمر ماساژ دهنده باید ران سمت مقا -6-1

 ثانیه نگه دارد.  4

                                                           
1. Petrissage 

2. Tapotement types: hacking, cupping, beating, slapping, tapping. 
3. Vibration (rocking, shaking, trembling movements) 
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ها به سمت عقب سینه فرد ایستد و با کشیدن دستدر کشش پشت، ماساژ دهنده بر روي ران فرد می -6-2

 دارد. ثانیه نگه می 2کشد و حدود کند یا به سمت چپ و راست میرا از زمین بلند می

 
 

در کشش تنه با گذراندن دست از زیر بازو به پشت گردن و ثابت نگه داشتن کتف مقابل، بازو به پشت  -6-3

 شود.سر و سمت مقابل کشیده می

 
 

مچ پاي مقابل بلند و کشیده  شوددر کشش اندام تحتانی در حالیکه یک مچ بی حرکت نگه داشته می -6-4

 شود.می
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شود چرخش تنه؛ با خم کردن زانو و ران را به شکم فشرده و با دست دیگر از چرخش تنه جلوگیري می -6-5

 شود.ثانیه نیرو اعمال می 3و حدود 

 
 

شوند هایی که در آخرین دامنه حرکتی به صورت کوتاه و سریع بر مفصل اعمال میتکنیک :گیريلنجوق -7

ها امروزه بیشتر در ماساژهاي رسانی فضاي مفصلی و رفع خستگی کمک کنند. این تکنیکتا به بهبود خون

گیري کمر پس از انجام حرکت پیچشی تنه و نگه داشتن لنجوشوند. براي قهو دیده میکایروپروکتیک و یومی

 شود.بازو ناگهان به عقب کشیده می شود وبازو پست سر با دست دیگر عضلات پایین کتف با مشت گرفته می

 
 

 توجه به شرایط فردي، زمانی و مکانی در دلک و غمز

گرماي زیاد  زیرادر دلک باید به شرایط فرد، اعتدال دما، زمان و مکان توجه داشت. هوا نباید سرد یا گرم باشد 

 شود.باعث دفع بیش از حد (دهیدراتاسیون) و سرما مانع از دفع مواد زائد می

هاي مرطوب و چاق باید شدت، مقدار، چگونگی و زمان مالش باید متناسب با مزاج افراد باشد. مالش در بدن

توان با کف ها و افراد مرطوب را تنها میهاي سوداوي و خشک باشد. پوست نازك و لطیف بچهبیشتر از بدن

شود؛ تفاده از کیسه به جاي سنگ پا توصیه میپاي نرم و یا اسسنگ افراد، دست یا با لیف نازك مالید. در این

هاي خشن جوان و خشک مزاج را بعد از اینکه مالید. بدنپا ها را باید با سنگ اما پاهاي ترك خورده سوداوي

هاي نرم و مرطوب را باید قبل از چروکیدگی توان کیسه کشید در حالیکه بدنبا رطوبت حمام نرم شد می

 ).11(ماساژ قوي در دوره نقاهت بیماري و افراد خیلی لاغر و ضعیف ممنوع است  بیشتر کیسه کشید.
 

o دلک و غمز اثر هاي تقویتروش 
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شوند. برخی از همراه می ،هاي درمانیاغلب دلک و غمز با دیگر روش ،ایرانی براي حصول نتایج بهتر طبدر 

 ها عبارتند از:این روش

 مالی که شرط به کارگیري مناسب این داروهادن داروي مایع و روغناستفاد از داروهاي موضعی مانند مالی، 

بنفشه  روغن شناخت خواص و مزاج آنهاست. براي مثال براي کمک به رفع التهاب و پرخونی موضعی از

 ).21شود (یا خطمی کمک گرفته می

 اغلب ماساژ در حمام یعنی فضایی شبیه اتاق سونا توصیه  ،آب درمانی: براي رفع خستگی و پاکسازي بدن

). پریدن در استخر آب سرد بعد از ماساژ با رعایت شرایط سنی و بدنی به شادابی و تقویت 19شود (می

 فیدسردردها م برخی با ماساژ پا در درمانهمراه آب گرم  ۀپاشویاستفاده از ). 27کند (پوست کمک می

احشایی و اختلالات ادراري مانند سنگ کلیه و همچنین جهت رفع خستگی ). در دردهاي 21است (

 ).28، 27، 21شود (هاي دارویی انجام میاي از جوشاندهماساژ در آبزن یعنی حوضچه ،ورزشی

  کیسه نمک یا سبوس گرم و یا کیسه آب یا گلاب گرم  مانندکماد: یعنی قرار دادن شیء گرم بر عضو

)28 .( 

  :استفاده از مواد خوشبو یکی از اصول مهم درمانی طب ایرانی به خصوص در درمان اعضاي رایحه درمانی

 . )21( حیاتی است

  :21(است  ماده در کنار دلک یا جابجایی هاي جذبروشیکی از بادکش.( 

 

o هاي خاصماساژ در گروه 

 ماساژ کودکان 

نوزاد را حین شستشو مالش داد و بعد از خشک توان شود. میدلک از زمان نوزادي براي تقویت اعضا توصیه می

بین  کردن به شکم و سپس به پشت غلطاند و اعضاي او را به ملایمت و متناسب با هر عضو فشرد و مالش داد.

توان طفل را پس از شیردهی در وضعیتی که سر بالاتر از بدن است روز سوم تا هفتم و بعد از چهل روزگی می

 باشد. این حرکت شدید کند؛ اما نبایدحکم ورزش را دارد و رفع خستگی می، ن حرکتدر گهواره جنباند که ای

ماهگی با  4ها را تا شود. بدن پسر بچهمالی توصیه می، روغناو خشک کردنشیرخوار و کردن حمام بعد از 

مالی عضلات روغنکنند و حین ماهگی با روغن بنفشه یا بادام چرب می 2ها را تا روغن گاو و بدن دختر بچه

مالند تا فشار وارده به پشت کودك که گاه باعث به آرامی می شستدوطرف ستون فقرات را تا گردن با انگشت 

روز یکبار کافی  7تا  4برطرف شود. این ماساژ بعد از دوره مذکور هر  ،شودهاي طولانی او میناآرامی و گریه

 است. 

گذاشته شده است به  به نمایش 1-12ویر اتصمجموعه را که در  هاي کششیتوان حرکتدر ماساژ اطفال می

ها به پایین کمر، بردن دو دست به پشت سر، رساندن : رساندن کف دست)22، 12د (صورت ملایم تکرار کر

ها، کشیدن مستقیم پاها، رساندن کف پاها به ران هاي به صورت ضربدر از روي سینه به بالا و پشت شانهدست

بار بعد از خشک کردن  3تا  2روزي  ،شود تا زمان تقویت عضلات دفعیتوصیه می. کف پاها به باسنو رساندن 

 ).22، 21( را دست کشید تا به تخلیه مدفوع و ادرار کمک شود او طفل ناحیه شکم و مثانه
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2

 

3

 

4

 

5
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بردن دو دست به پشت  -2ها به پایین کمر، رساندن کف دست -1 :حرکات کششی توصیه شده در ماساژ کودکان: 1 -12مجموعه تصاویر 

 -6رساندن کف پاها به ران  -5کشیدن مستقیم پاها،  -4ها، هاي به صورت ضربدر از روي سینه به بالا و پشت شانهرساندن دست -3سر، 

 رساندن کف پاها به باسن

 

 ماساژ سالمندان

یا ك) اي (راروان یا صندلی گهوارههاي نشستن در تختحتی  و ،مالی و حرکتدلک معتدل همراه با روغن

شود که مدت و قوت سال تأکید می 60سال است. در افراد بالاي  40از بهترین تدابیر افراد بالاي تاب سواري 

 شار بایدفهمچنین عمق  ).زمان ماساژ نه خیلی طولانی و نه بسیار کوتاه باشد(ماساژ در حد معتدل باشد 

بار  4تا  3 نشستن در حمام سنتی یا سونا ی سالمندان،تحرککمبه علت  .یزان تحمل فرد باشدمتوسط و به م

 .)27، 22، 21شود (توصیه میمالی بعد از استحمام روغنو در ماه 
 

 ماساژ ورزشی

 ایرانی در رابطه با ماساژ قبل و بعد از ورزش به صورت تخصصی بحث شده است.  طبدر 

). 27 ،20 ،18باشد (مالی دلک استعداد باید به تدریج از ملایم به شدید و همراه با روغندلک قبل از ورزش یا 

باید کثیر و با صلابت و قدرت که شود دلک استرداد یا دلک مسکن یعنی دلکی که بعد از ورزش توصیه می

به دنبال افراط در  1ماندگیخستگی و  ،ایرانی طب. در تحلیل روندباشد تا مواد زائد به جا مانده از ورزش 

اي شود و براي هر دسته بسته درمانی جداگانههاي مختلفی تقسیم میحرکات ورزشی بر اساس علائم به دسته

 ):27 ،20شود (مالی و قرار گرفتن در آبزن ارائه میشامل ماساژ نرم همراه با روغن

 بنابراین  ،دفرد احساس کشیدگی و تمدد در عضلات دار ،دي: به دنبال تجمع مواد زائد در عضلاتتمد

عضلاتش  به دفع مواد از ،مالی با حبس نفس و کشیدن و پیچیدن اندام خودورزشکار باید حین روغن

 . انجام شودماساژ  همزمان کمک کند و

                                                           
1. Tiredness and Fatigue 
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 ُرد؛ با گرمی و التهاب همراه است و فرد تحمل تماس با بدنش را ندا خستگی روحی و ورمی: علائمق

 حرارت ةدهندروغن بابونه یا تسکینمانند منافذ  ةبازکنند هايپس دلک باید بسیار ملایم و با روغن

روغن بنفشه باشد و مدت بیشتري در آب ولرم (آبزن) قرار گیرد تا حرارت تسکین پیدا کند و مثل 

 بدن شل شود. 

 َفی: این نوع خستگی ناشی از ورزش در گرسنگی و هواي گرم و تعریق شدید است؛ لذا باید که با شَق

به  بخشتروغن بادام و دیگر تدابیر لازم از جمله تجویز غذاهاي رطوبمانند انتخاب روغن مناسب 

 برگشت رطوبت بدن کمک کرد. 

 

o  دلک و غمزبایدها و نبایدهاي 

رفع خستگی و کمک به بهبود عملکرد بدن است، مدت ماساژ نباید قدري  با توجه به هدف اصلی ماساژ که

). حرکت و دلک نباید در زمان پري شکم و گرسنگی باشد. 11و تألم فرد شود (باشد که باعث خستگی 

دلک در عضوي که دچار ضعف ناشی از . دلک مضر است افرادي که انباشتگی مواد زائد دارند،همچنین در 

ایرانی  طب) بنابراین ماساژ درمانی در 22شود (نباید شدید باشد که باعث درد و ناراحتی میبیماري است 

 نیازمند نظارت متخصص و توجه به شرایط بدنی فرد ماساژ گیرنده است. 

آسیب  ماننداي حرفهاي ناشی از ماساژ توسط افراد غیرهواردي از آسیبم ،مندمطالعه مروري نظامیک در 

). در کل با وجود نادر بودن 29ی، هماتوم، مسمومیت تیروئیدي و پارگی رحم گزارش شده است (گردنی، آمبول

ماساژ کل بدن در  ی براي آن در نظر گرفته شده است.موارد ممنوعیت کامل و نسب ،هاي ماساژ درمانیآسیب

لات خونریزي دهنده ها، اختلالات کنترل نشده فشار خون، اختلاصورت وجود نارسایی احتقانی قلب، آریتمی

از سرطان یا پوکی استخوان و شکستگی اخیر ناشی یا مصرف داروهاي رقیق کننده خون، احتمال شکستگی 

 ). 26ممنوع است (

ماساژ در نواحی دچار ترمبوز عمقی وریدي اندام، فتق، آسیب عروق خونی، زخم باز یا سوختگی، کوفتگی، 

هاي استخوانی، مفاصل پوستی، مسیر شانت و آنژیوکت، برجستگیهاي واریس، محل عروق پیوند شده، بیماري

ملتهب (نقرس) دچار عفونت و خونریزي، پارگی یا کشیدگی حاد عضله، تاندون، لیگامان یا کپسول مفصلی و 

 ). 30، 26( محل تومورها نیز ممنوع است

تهوع و استفراغ، بحران سیکل سل، بحران ایدز،  ،ب بالادر بیماران سپسیس، تدر صورت ضرورت انجام ماساژ 

  به نواحی دست، پا و سر محدود شود. باید ماساژ ،مننژیتو دار، ادم، ترمبوسیتوپنی، حاملگی پرخطر یا عارضه

در شکنندگی یا استعداد پارگی پوست تنها فشار ملایم جایز است و باید که لوسیون یا روغن کافی براي 

باید  ،بافت اسکار یا وجود هاي قبلی، درد مزمنآسیب صورت وجود در استفاده شود.پیشگیري از اصطکاك 

شرایط از فرد بازخورد گرفت که چه احساسی نسبت به ماساژ دارد و فشار و تکنیک ماساژ متناسب با  اًمکرر

 بیمار باشد. 
 

o هاي شایع ماساژمروري بر سبک 
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بندي هستند. در اند که در چند دسته اصلی قابل طبقهیافته هاي مختلفی از ماساژ در دنیا رواجامروزه سبک

شود تا زمینه گیري این نوع ماساژها بیان میهاي پایه در شکلها، تئورياین قسمت ضمن مروري بر این روش

 استفاده بالینی به جا و مناسب از آنها فراهم شود.

 ماساژهاي شرقی) 1

که بر فلسفه چرخه انرژي حیاتی در بدن استوار هستند و عموماً  ی با قدمت تاریخی در مشرق زمینیماساژها

شوند. در این ماساژها هاي انرژي یعنی از بالا به پایین بدن انجام میبدون روغن مالی و در مسیر حرکت کانال

 ).31شود (اي به ارتباط بین درمانگر و بیمار داده میاهمیت ویژه

 Nuat Thaiیا  Nuat Paen Boranماساژ تایلندي یا ) 1-1

تمام عضلات کشیده و مفاصل بدن  ،مشابه تمرینات بدنی یوگا ،ماساژي ملایم از روي لباس است که طی آن

ها و پاهایش فشار ملایمی با عمق حدود دو انگشت زیر شوند. ماساژ دهنده با کمک دستحرکت داده می

ها به تعادل رسد و همچنین رژي در این کانالکند تا حرکت انپوست را بر خطوط نامحسوس انرژي اعمال می

پذیري هاي عضلانی رفع شود و انعطافدهد تا درد و گرفتگیهاي مختلف بدنی قرار میفرد را در وضعیت

 ).32مفاصل افزایش یابد (

 Shiatsuشیاتسو یا ) 1-2

سوزنی و با هدف بهبود ماساژ معروف ژاپنی است که با فشردن منظم و ریتمیک انگشتان بر روي نقاط طب 

 ).31شود (شود. این نوع ماساژ، طب فشاري نیز نامیده میهاي مربوطه انجام میگردش انرژي در کانال

 Tuina یا توینا )1-3

سال است که از  2000یک ماساژ محکم (با اعمال فشار) اما در عین حال ملایم (با احتیاط) با قدمتی بیش از 

ها و ابزارهاي شود. در این روش تکنیکمنظور انتقال بهتر انرژي در بدن استفاده میدستکاري بافت نرم به 

هاي درمانی طب سنتی چین هستند تا حرکت خون و انرژي بهتر و عملکرد معده و ماساژ در خدمت تئوري

 ). 33هاي آسیب دیده ترمیم شوند (طحال تنظیم شود و بافت

 هاي متأخرسبک) 2

در این موارد حرکت ماساژ بر  هستند که بر پایه آناتومی و فیزیولوژي پزشکی رایج هاي شکل گرفتهسبک

هاي لغزان هاساس جریان خون و لنف و یا مسیر آناتومیک عضلات و بیشتر از پایین به بالا و عموماً با کمک ماد

 ).34شود ((روغن یا کرم) بر بدن عریان انجام می

 ماساژ سوئدي) 2-1

شود با شود و از قرن نوزدهم شکل گرفته است تلاش میبه آن ماساژ کلاسیک نیز گفته میدر این شیوه که 

هاي بهبود گردش خون و لنف؛ اکسیژن رسانی بافتی بهتر شود، اسید اوریک و لاکتیک تجمع یافته در لایه

ارتقا یابد. مختلف عضلانی تخلیه و خستگی بدنی رفع شود و تا حدودي هم دامنه حرکتی مفاصل و رباط ها 

شود و بنابراین پوست و سیستم عصبی به طرز حرکت دست بر بدن به واسطه روغن و یا کرم انجام می

 ).34گیرند (گیري تحت تأثیر قرار میچشم

 Myofascial Releaseرهاسازي میوفاشیال یا ) 2-2
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شود یفاشیال تلاش مهاي میودر این شیوه درمان دستی با اعمال فشار سطحی و کشش طولانی بر گرفتگی

 ).35تا کوتاهی عضلانی و درد رفع و عملکرد عضو اصلاح شود (

  Bowenwork / Bowen Therapy روش بوون یا) 2-3

ظور تحریک بوون نام رسمی تجاري ابداع شده توسط آکادمی استرالیا براي ماساژ نرم بر روي عضلات به من

ته بر بر روي منطقه خاص با اعمال کشش ملایم و پیوسسیستم عصبی است. بسته به علامت بیمار ماساژ 

زیابند و شود تا میکروفیبرهاي عصبی مجدد آرایش خود در سیستم عصبی را باماهیچه و فاسیاها انجام می

 ).36سلامتی القا شود (

 Reflexology یا بازتابی ماساژ)3

هاي ع در دست و پا با بخشاست که نقاط واقماساژ دست و پا؛ پایه این نوع ماساژ بر این باور استوار ) 3-1

اساژ دست یا تواند بر روي اعضاي مرتبط اثرگذار باشد. در ممختلف بدن مرتبط هستند و ماساژ این نقاط می

انتهایی به  شود که بر اساس ارتباط این نواحی با سایر نواحی بدن علاوه بر رفع خستگی مناطقپا تلاش می

 ). 37هاي بدن کمک شود (کرد سایر بخشآرامش بخشی و بهبود عمل

 اسکلتی سیستم اصلاح پایه بر ) ماساژ4

 Chiropracticکایروپرکتیک یا ) 4-1

در بسیاري  نسبتاً فراگیر و هاي مکملاین نوع روش دستی درمان که حدود صد سال سابقه دارد از انواع طب

یستم میان ساختار اسکلتی و عملکرد س شود. در کایروپرکتیک ارتباط قوياز کشورهاي غربی محسوب می

کلتی، هاي مفصلی و تراز اسرفتگیتا با اصلاح نیمه در شودعصبی و اعضاي درونی مطرح است و تلاش می

 ).38فشارهاي وارده بر اعصاب برداشته شود و عملکرد بدنی اصلاح شود (

 Osteopathyاستئوپتی یا ) 4-2

شتمل م ،هاي دستی متنوعیشود با استفاده از تکنیکمی محسوب درمانی که پدر کایروپرکتیکدر این روش 

شود لاش میتبر کشش بافت نرم، دستکاري مفاصل، آزادسازي میوفاشیال، ماساژ احشا و درمان کرانیوساکرال 

 ). 39تا هموستاز و عملکرد فیزیولوژیک بدن اصلاح شود (

 Yumeihoیومی هو یا ) 4-3

گذاري شده است. ژاپنی بنیان 1سال پیش توسط دکتر سایونجی ماسایوکی 50این روش درمان دستی حدود 

ها با جابجایی لگن یا مرکز ثقل بدن همراه پایه این شیوه درمانی بر این اساس است که بسیاري از بیماري

تا نه شود که قرینگی یا تعادل وضعیتی به لگن برگردانده شود هایی تلاش میهستند. بنابراین با انجام تکنیک

 ).40هاي داخلی بدن اصلاح شود (تنها سیستم اسکلتی عضلانی بلکه عملکرد اعصاب و ارگان

 ماساژ روغنی) 5

 Ayurvedic Massageماساژ آیورودیک یا ) 5-1

هاي آیورودا) تعریف هاي طب سنتی هند است که سلامتی را در تعادل بین دوشاها (مزاجآیورودا یکی از شاخه

هاي پاکسازي بدنی، روش ـ هاي مختلف تغذیه درمانی، پزشکی ذهنیبرقراري این توازن از روشکند و براي می

                                                           
1. Masayuki-Saionji 
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مشکل فرد و دوشاي  بر اساسکند. در ماساژ آیورودیک مختلف، داروهاي گیاهی، یوگا و ماساژ استفاده می

 ).41شود (هاي گیاهی خاصی استفاده میغالب از روغن
 

o  هاي ماساژسبکمقایسه ماساژ ایرانی با سایر 

هاي ماساژ کلاسیک تکنیک) با 42 ،11یعنی مالش دادن، فشردن و ضربه زدن ( ایرانی پایه در دلک فنون

و پرکاسیون  (Pétrissage or Kneading Massage)پتریساژ یا نیدینگ  ̪(Stroking)یعنی افلوراژ سوئدي 

)Tapotement  or Percussion Massage( ) 43قابل تطبیق است(.  

احساس  (کش و قوس آمدن) برخی حرکات پیچشی توصیه شده براي دردهایی که فرد با حرکات پیچشی

هاي کایروپرکتیک و حرکات یوگا شباهت دارند. غمزدرمانی در پزشکی ایرانی کند با تکنیکبهتري پیدا می

 ).23و طب فشاري قابل مقایسه است ( (Reflexotherapy)نیز با بازتاب درمانی 

ه مطالعات بالینی متعددي نظریات پزشکان ایرانی را در خصوص اثرات ماساژ بر مشکلات مختلفی از امروز

) و کاهش 47 ،46 ،6)، تسهیل زایمان (45 ،5)، عوارض حین بارداري (44 ،42جمله کمردرد و زانودرد (

مکتوب پزشکان ایرانی را دهد که این خود لزوم بازنگري میراث ) نشان می49 ،48دردهاي کولیکی نوزادان (

  کند.مطرح می

توجه به شرایط فردي، سنی و مزاجی  ،هاي ماساژشاخصه اصلی ماساژ ایرانی در مقام مقایسه با سایر سبک

ماساژ گیرنده است. ماساژ در پزشکی ایرانی یک روش پیشگیري و درمانی در جهت اصلاح تعادل بدنی و دفع 

کیفیت انجام آن یعنی مدت، شدت، سرعت و خشونت حرکات از فردي به مواد زائد از بدن است که کمیت و 

بر پایه شکایت فرد و اخذ شرح حال و معاینه باید بنابراین سبک مناسب دلک و غمز . فرد دیگر متفاوت است

 کامل و با توجه به مسیر طبیعی گردش مواد در بدن باشد.

شده است انوادگی و سینه به سینه آموزش داده میهاي دستی درمان به صورت خاز آنجا که در ایران روش

هاي مختلفی با نام خانوادگی افراد از جمله کرمانشاهی و فاتح در ایران رواج یافته است که هر کدام از سبک

شود هایی با ماساژ سوئدي دیده میها خصوصیات خاص خود را دارند. در سبک کرمانشاهی شباهتاین سبک

هاي معمول در طب شود و از دیگر روشاژ با فشار بیشتري جهت تقویت عضلات انجام میبا این تفاوت که ماس

شود و در هاي خاص (پشمی) نیز در کنار ماساژ استفاده میمالی و بستن موضع با پوششایرانی مانند روغن

داده شده است  هاي بالینی اثر بخشی این سبک در رفع کمردرد و زانو درد ناشی از سائیدگی نشانکارآزمایی

). سبک فاتح بیشتر یک نوع غمز درمانی یا طب فشاري است که بر اعمال فشار بر نقاط خاصی از 50 ،44(

هاي بالا و پایین تنه تأکید دارد بدن به خصوص زیر بغل و پشت زانو در جهت بهبود گردش مواد به قسمت

)51.( 

که رواج آن در سطح جامعه با افزایش سطح سلامتی ماساژ در پزشکی ایرانی یکی از اصول حفظ سلامتی است 

افراد جامعه همراه خواهد بود؛ اما احیاي دوباره این فرهنگ بهداشتی درمانی نیازمند بازنگري منابع و راهیابی 

این گنجینه علمی به سطح جوامع دانشگاهی است که امید است با هر پژوهش گامی در این راستا برداشته 

 شود.
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 یدرآمدي بر کارکردهاي طب ایرانی در فیزیوتراپ: دومگفتار 

 آموزیم:می فصلاین  گفتار دوم آنچه در

o  ملاحظات کاربردي هیستولوژیک و فیزیولوژیک  

o مدیریت برخی از عوارض فیزیوتراپی با رویکرد طب ایرانی  

o فیزیوتراپی و تقویت اعضا با طب ایرانی  

 این فصل بتوانیم: گفتار دوم رود در پایانانتظار می

o  را بیان کنیم.رطوبات بدنی عوامل مؤثر بر قوام 

o  شرح دهیم. ویسکوزیته رطوبات بدنی راافزایش علائم 

o را به مراجعین خود توصیه کنیم.ویسکوزیته رطوبات بدنی تعادل  مؤثر برهاي غذایی رژیم 

o .راهکارهاي طب ایرانی در کاهش عوارض شایع فیزیوتراپی را براي مراجعین خود بکارببریم 

 

o مقدمه 

عصبی مرکزي، سیستم عصبی محیطی، عضله،  هاي دخیل در حس و حرکت از جمله سیستمها و بافتارگان

هاي هدف در ها از جمله ارگانوتر، کپسول مفصلی، غضروف، ربِاط، غشاء، استخوان و بافت همبند پیرامون آن

اسکلتی، افزایش دامنه حرکات مفاصل، تقویت ـ  روند. افزایش توان و قدرت عضلانیفیزیوتراپی به شمار می

سیته عضلات، اصلاح حالت یافزایش انعطاف پذیري بافت نرم، حفظ و تقویت تون عروقی، تنفسی،ـ  توان قلبی

یوتراپی هستند زبردها در فیترین راه، افزایش بهبود حس و درك حرکت، ترمیم بافت و کاهش ادم، مهم 1بدن

 دارد. هاي متنوعی براي دستیابی به این اهداف طراحی و مدالیته هاي جدیدتري نیز فراروي ما قرارو روش

آزادسازي  ترموتراپی، کرایوتراپی، الکتروتراپی، اولتراسوند، دیاترمی، تمرینات طبی، ماساژ، ریلکسیشن،

هاي ریکاوري، ، روش 2هاي مغناطیسی (مگنتوتراپی)، سوزن زدنتوان و پرتوان، میدانمیوفاسیال، لیزرهاي کم

 هاي رایج در فیزیوتراپی نام برد. توان از روشویبریشن، وکیوم و بادکش درمانی، کامپرشن تراپی را می

هاي متنوع و نوین فیزیوتراپی، طب ایرانی در عرصه رغم روشهاي قابل طرح این است که علییکی از پرسش

 اییهتواند ارائه دهد. هدف این نوشتار، جستار گشایی از مواد و روشزیوتراپی، چه کمک علمی و عملی میفی

واج داشته و توسعه مصادیق طب ایرانی و گفتمان علمی حکماي ایران زمین، ر 3فهومیاست که در چارچوب م

 تواند حتی در روزگارما، در بهبود شرایط بیمار، کارآیی داشته باشد.آن، می
 

o ملاحظات کاربردي هیستولوژیک و فیزیولوژیک 

نشمندان از منظر دااما به وقوع پیوسته،  فیزیولوژيهاي چشمگیر در دانش بافت شناسی و اگرچه پیشرفت 

هاي هدف در به ارگان توجهوجود دارد که با  ، نکات ظریف و دقیقی در بافت شناسی و فیزیولوژيایرانیطب 

ن آنهاست ت همبند پیراموفیزیوتراپی، به بخشی از آن که مرتبط با سیستم عصبی، اسکلتی، عضلانی و باف

 شود.اشاره می

 یالف) اعضاي عصب

                                                           
1. Posture 

2. Needling 
3. Paradigm 
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کار رفته، به  جنس عصبهایی که در جوهر و ساختار هیستولوژیک آنها، سهم قابل توجهی از به ارگان و بافت

رانی، بافتی است که شود. جنس عصب به معناي عام آن در دیدگاه طب ایعصبانی اطلاق میعصبی یا اعضاي 

ژن، الاستیک و رتیکولر) سهم کلاهاي (همچون رشته هاي پیوندي، و رشتههاي عصبی، عصبدر آن گیرنده

شار از بافت عصب ها و اعضایی که چنین ساختاري دارند اعضاي عصبانی (یا اعضاي سراي دارند. بافتعمده

ها و شریانها عبارتند از اعصاب مرکزي و محیطی، ربِاط، وتر، غشاء، وریدها و شوند. این بافتگونه) نامیده می

ها، رحم و مثانه اشاره کرد. توان به مغز و نخاع، چشم، پوست، معده و رودهمیهاي مشمول این صفت از ارگان

، به اشاره کرد، ادراك حس و اعمال حرکت  2، انعطاف 1توان به استحکامبانی میهاي عصهاي بافتاز ویژگی

عصبی  هايشده و جریان الکتریکی و ایمپالس باعث استحکام عضو ،پذیرياین مفهوم که علیرغم انعطاف

ها سبب شده که ها و ارگانستولوژیک در این بافتمرتبط با حس و حرکت در آنها فراوان است. شباهت هی

ها امواج الکترومغناطیسی و بیوفوتوندر اعضاي عصبانی، انرژي،  .گیر باشدارتباط فیزیولوژیک بین آنها نیز چشم

کنند. لذا چنانچه قرار (معطر) این جریان را تقویت میترکیبات آروماتیک از دیدگاه طب ایرانی، جریان دارند و 

هاي عصبانی (مثل پوست، غشاء، وتر، هاي معطر، در تقویت بافتاساژ، از روغن استفاده شود، روغنباشد در م

 ).2( رباط، سیستم عصبی و سیستم عروقی بافت همبند) تاثیر بیشتري دارند
 

 رطوبات بدنی 4و پویایی 3ب) سیالیت

، دائماً در هاو ترکیبات محلول یا نامحلول در آن 5بدن ی دررطوبمایعات و مواد طب ایرانی بر این باور است که 

ادرار، مدفوع، خون، شیر، منی، گردش بوده و بعد از ورود به بدن (طی تغذیه) تا زمان خروج (به شکل عرق، 

هاي بیوفیزیکی برخوردار هستند. بنابراین ویژگی دائمی 6موکوس، بزاق، اشک، گرما، انرژي و... ) از یک جریان

پذیري، استحکام، خشکی، توان انعطافهاي اوست و به بیان دیگر میی بدن، تابعی از وروديو بیوشیمیای

م رژیم سفتی، تراکم، انباشتگی و تورم را در بافت عضلانی، همبندي و اسکلتی تغییر داد. بر این اساس با تنظی

ها، جمع آب و الکترولیتتوان فرایند فیزیوتراپی را بهبود و سرعت بخشید. تگی فرد میغذایی و سبک زند

رطوبات بدنی (از جمله خون، لنف، مایع بافت همبند، رطوبات موجود در غشاها)، تغییر  7رويافزایش گران

 .)3بگذارد (تاثیر  8شناسی خونو جریان مواد مایع و سیال شناسیتواند بر جریانآنها می PHحرارت و 

هاي غذایی تغییر دهنده ها و رژیمدانشجویان رشته فیزیوتراپی با مطالعه طب ایرانی قادر خواهند شد با روش

یند فیزیوتراپی بهره گیرند. به عنوان مثال غذاهاي الات بدنی آشنا شده و از آن در فرخواص ویسکوالاستیک سیا

روي شود) سبب افزایش گرانرانی به آنها غذاهاي لزج گفته میافزایش دهنده چسبندگی (که در طب ای

ویژه اگر به مقدار زیاد و براي طولانی مدت، آن هم در سنین بالا و ه(ویسکوزیته) مایعات بدنی خواهند شد، ب

 واعان، کیک، بیسکویت، کته ، برنجو لازانیا توان به ماکارونیك استفاده شوند. از این غذاها میافراد کم تحر

). افزایش 4شکر، ژله، پاستا، خامه و کله پاچه اشاره کرد ( و پیتزا، قند الویه، ،خصوصا رشته آش رشته

                                                           
1. Stability 
2. Flexibility 

3. Fluidity 

4. Dynamism 
5. Body Fluids 

6. Flow, Stream 

7. Viscosity 
8. Rheology & Hemo-Rheology 
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فرایند بازتوانی یا خیر در أویسکوزیته خون، لنف یا مایع بین بافتی سبب کندي اعمال فیزیولوژیک آنها و ت

 3اختلال حرکتیو  2، اختلالات حسی1هاي عضلانی، تاندونی، مفصلی، لیگامانی، کاهش حسبازسازي آسیب

اي ادم و تخمین میزان ژله توان از روي لمس محلافزایش ویسکوزیته رطوبات بدنی را می .)5خواهد شد (

گذار، افزایش ضخامت هیپودرم، ترشحات مخاطی ویسکوالاستیک (مثل ترشحات بودن بافت همبند، ادم گوده

ناك، افزایش انعقادپذیري خون، افزایش قند خون و بالا پشت حلقی چسبناك، بزاق چسبناك)، عرق چسب

کم و نفخ ش زانو براي فیزیوتراپی ارجاع شده تخمین زد. به عنوان مثال، خانمی که به علت درد C1HbAبودن 

با گذار در پا دارد و ساق پاي او در لمس سرد است، داراي رطوبات بدنی و اضافه وزن داشته و ادم گوده

افزایش ویسکوزیته  است و یکی از علل سردي پاهاي او، کاهش جریان خون محیطی ناشی از بالا تهیسکوزیو

 باشد.بافت همبند می

هاي فیزیوتراپی که در مقدمه به آنها اشاره شد، مبتنی بر رویکردهاي بیوفیزیک است اما تغییر قوام اغلب روش

تواند با تغییر اي شده است، میبه آن توجه ویژه بدن که در طب ایرانی هايرطوبتمایعات و مواد سیال و 

ا سرعت هاي فیزیوتراپی رها را تغییر داده و اثربخشی روشبیوشیمی مایعات بدنی، رفتارهاي بیوفیزیکی آن

کم براي پایین) دست 4هاي فودمپکربوهیدرات (به عنوان مثال رژیم هاي غذایی کمبخشد. استفاده از رژیم

اگرچه سیستم لنفاوي، مایع اضافی خارج سلولی، ویسکوزیته مایعات بدنی را کاهش دهد.  تواندچند هفته می

 ها راه یافته و از بافت خارج شوندتوانند با جذب مستقیم به داخل مویرگها و ذرات درشت را که نمیپروتئین

هاي بافت همبند، پروتئوگلیکانکنند، لکن با ازدیاد میزان گلیکوپروتئین و را به خارج فضاهاي بافتی حمل می

مقادیر زیادي آب توسط این ترکیبات جذب شده و حالت ژلاتینی به بافت همبند داده و این اجزاي بافت 

 .)6شوند (همبند مانع برگشت آزاد آب و رطوبات بافت همبند می

ساز انواع دردها و تحرکی یکی از عوامل زمینهست. کما نهاآ لفه مهم دیگر رطوبات بدنی، گردش مداومؤم

شود. ها تشدید میگیرياز اعمال جراحی، درد مفاصل و گچ اسکلتی است به ویژه آنکه بعد ـ هاي عضلانیآسیب

هاي تنگ تن یا ایستادن در جا دارند، لباسنشس کم شده و اغلب،ورزش  تحرك ودر سبک زندگی امروزي، 

چربی خون بالا داشته و به گرم نگهداشتن اندام تحتانی اي دارند، قند یا پوشند، اضافه وزن و چاقی تنهمی

ویژه بافت همبندي، رباط، وتر، هندارند. همه این عوامل از اسباب کاهش جریان خون در اندام تحتانی ب توجه

کپسول مفصلی و عضلات هستند. کاهش جریان خون و کاهش جریان لنف و کاهش جریان مایعات در مجاري 

خیر مواجه شده و فرایند بهبود را در فیزیوتراپی با ناکامی أشود بازتوانی و بازسازي بافت با تسبب می 5کوچک

خیلی  مواجه سازد. گرم نگهداشتن اندام تحتانی مثلاً با گذاشتن پا (تا قوزك یا ثلث تحتانی ساق پا) در آبِ

هاي ترین روشوشیدن بادگیر از جمله راحترسی، پخوشایند، پوشیدن زیر شلواري، گذاشتن پاها در زیر ک گرمِ

افزایش پویایی و جریان مایعات در اندام تحتانی است. بروز کندي یا استاز در جریان رطوبات بدنی (اعم از 

جریان خون، جریان لنف، جریان مایعات آزاد فضاي میان بافتی و جریان مایعات در غشاها) یا جریان انرژي، 

                                                           
1. Hypoesthesia 
2. Paresthesia 

3. Paresis 

4. FODMAP (Fermentable Oligo, Di, Mono-saccharides and Polyols) 
5. Micro Stream 
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تواند از منظر طب ایرانی، موارد زیر میپیک را به شدت تحت تاثیر قرار خواهد داد. نتیجه اقدامات فیزیوترا

 :توجه شود 1شود به موانع جریان آزاد مایعاتمی توصیهلذا سبب کندي جریان آزاد مایعات بدنی شود، 

ردن مدام ک هواي سرد، قرار گرفتن در معرض باد کولر، خیس ) عوامل سرمازاي بیرونی: مثل تماس با آب و1

 سرد مثل سرامیک، سنگ، چمن و...مکان اندام، نشستن روي 

زي، غذاهاي عوامل سرمازاي غذایی: مثل استفاده مکرر و زیاد از آب سرد، بستنی، فالوده، سالاد شیرا )2

 بع سردغذاهاي با طوغ و ها، ماست، داي و منجمد، هندوانه، ترشیرخانهکا

 ویسکوزیته که قبلا اشاره شد. ندهعوامل افزای )3

کائو، نسکافه، ) عوامل افزایش غلظت رطوبات بدنی مثل سیگار، قلیان، غم و غصه، کم تحرکی، چاي، قهوه، کا4

ادمجان، عدس، غذاي منجمد، ب ، غذاي بیات،شورهاي خوراکیگوشت قرمز، غذاهاي تند و تیز، شکلات تلخ، 

 هاي دیرپز و...گوشت

ه ترس، دلهره، نگرانی، توان بشوند و از جمله میانی که سبب اسپاسم عروق محیطی میرو) استرس روحی و 5

 اشاره نمود. 2هاي فروخوردهغم و خشم

 ) کم تحرکی6

 پرخوابی به ویژه خواب در طی روز )7

در کنار  آنچه در بالا در خصوص افزایش ویسکوزیته و سایر عوامل کندي حرکت رطوبات در مجاري گفته شد

ریان جشوند؛ به شدت روي میزان عبور عواملی که سبب کاهش قطر مجاري غشاهاي درون و میان بافتی می

 وثر در جریانفاکتورهاي م پوآزي بیانگر اهمیتها اثرگذار خواهند گذاشت. قانون رطوبات درون مجاري و بافت

 .)6( است مایعات بدن
 

 ج) ارتباط سیستمیک اعضاي بدن باهم

ه این و هرگا هستندبین اعضاي مختلف در گردش  ،بدن یرطوبمایعات و مواد حکماي طب ایرانی معتقدند 

کنند. به طور خاص، نزله از واژه نزله استفاده می ،ی به سمت اعضاي تحتانی ریزش کننداز اعضاي فوقان مواد

ي و معده، مثل عضلات گردن، مرسر ( تر نسبت بهپایینبه ترشحاتی که از ناحیه سر به سمت ناحیه حلق و 

بات از مجاري شود. این رطواطلاق می ،کندسیلان پیدا میجریان و ) هاي تحتانیسایر اندامحتی ریه، قلب و 

یابند. نزله یکی از یهاي مختلف جریان مدرون بافتی، به فضاي بین بافتی و غشاها عبور کرده و بین ارگان

رد دردن و پشت، مه، رفلاکس معده به مري، درد و اسپاسم عضلات گهایی مثل آسم، سوءهاضعلل بیماري

هاي یک يک ساختار یکپارچه داشته و بیمارآید. به بیان دیگر، در طب ایرانی، بدن یمفاصل به حساب می

 لل درد زانوععضو ممکن است، تظاهرات بالینی خود را در اعضاي دیگر نمایان سازد. به عنوان مثال یکی از 

طب ایرانی،  ها، در واژه شناسیو گردن باشد. به این نوع بیماري ند ناشی از نزول ترشحات ناحیه سرتوامی

ر اقدامات موضعی گویند. براي دستیابی به نتایج بهتر در اقدامات فیزیوتراپی، علاوه بهاي مشارکتی میبیماري

به عنوان درمان اصولی،  تا ها نیز داشتایر ارگانی) باید نیم نگاهی به س(مثلاً در ناحیه زانو، کمر یا اندام تحتان

 .یابی شودعلت اولیه بیماري، ریشه

                                                           
1. Free Fluid Flow (3F) 
2. Repressed Anger 
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ها و ها، استخوانها، عضلات، لیگامان، باعث برقراري ارتباط بین سلولامروزه مشخص شده است که فاسیاها

بودند اما امروزه از آنها به قائل یا جداکننده  1شوند. در گذشته براي فاسیاها نقش پرکنندههاي بدن میارگان

شوند تمام بدن از سر تا انگشت پا سبب می شود که به صورت یک شبکهنام برده می عنوان یک سیستم مجزا

این فاسیاها  .)8، 7( داشته باشند عملکرديبه هم متصل و با هم ارتباط  2و از سطح تا عمق به صورت یکپارچه

. گذاري کردرا نام 3مسیرهاي میوفاسیایی Tom Myers ی به نامتومیستآنا 1997در سال  و به هم اتصال دارند

(که کار انتقال  5نه تنها در عملکرد سیستم لکوموتور 4امروزه بر این باورند که این اتصال و یکپارچگی فاسیایی

و محدوده حرکتی  6وضعیت بدننیروي عضلات، برگشت وریدي، برگشت لنفاوي، هماهنگی مفاصل، نگهداشت 

ثر ؤ(عروقی) نیز م گلاندولر (غددي) و واسکولر، دار است) بلکه در عملکرد سیستم ویسرال (احشایی)را عهده

هاي فاسیایی بدن شود، سایر بخش 7محدودیت ر شبکه فاسیایی بدن در جایی دچاراست. به بیان دیگر اگ

 ،شود estrictedRیا  tuckS ،سیاي پلانتار کف پاکمک خواهند کرد تا این نقیصه جبران شود؛ مثلا اگر فا

شناخت مسیر  کند لذا ممکن است کمر درد بروز کند.کار کردن بیشتر، آن را جبران می مفصل هیپ با

کند تا مسیر ریلیز یا ماساژ را براي آزاد کردن و رفع انسداد فاسیایی ها به فیزیوتراپیست کمک میمریدین

 .)9درمان درد و گرفتگی عضلات استفاده نمایند (شناسایی و از آن در 

و در واقع این مجاري جزیی از یک سیستم  هستند طریق این مجاري با هم در ارتباطهاي مختلف از ارگان

کند که شناسایی سیستم گردش مایعات به ما کمک میهستند و ستند، که در تمام بدن منتشر ه 8گردشی

ها و برده و از آن براي توجیه چگونگی بروز برخی بیماريهاي مختلف بدن پیارگانبه ارتباط بین بافتی 

 ).11 ،10(یم کنهاي درمانی استفاده کلطراحی پروت
 

 د) الگوي بازپخش جریان خون و انرژي

بوده که متناسب ) توزیع امکانات( 9طب ایرانی بر این باور است که قوه مدبره بدن داراي یک قدرت دیسپاچینگ

کند. مرکز توزیع امکانات در در بدن را مدیریت می تولید، انتقال و توزیع خون و انرژيبا نیازهاي فیزیولوژیک، 

هاي درونی یا نیاز به افزایش عملکرد مواجهه با سرما، ترس، دلهره، خجالت، غم، شب و تاریکی، ضعف اندام

ها، احشاء شکمی) توزیع خون و انرژي را از سطح بدن به ، ریهی و عمقی بدن (مثل مغز، قلبهاي دروناندام

توان از مصادیق مخطط، پوست و مجاري بیرونی را میها، مفاصل، عضلات کند. اندامعمق بدن منتقل می

راي خنک نگه هاي سطحی قلمداد کرد. به عنوان مثال در ساعات میانی روز به ویژه در تابستان، بدن باندام

دهد جریان خون و انرژي سطحی شده و به سمت بیرون میل کند؛ به بیان دیگر میزان دستور می ،خود داشتن

یابد. به همین دلیل است که یک اندام درونی و عمقی) کاهش می در دستگاه گوارش (به عنوان نجریان خو

نکته کاربردي  .)12( شود اکتفاغذاي زود هضم حجم کمی از توصیه شده وعده ناهار حذف شده و یا به صرف 

هاي فیزیوتراپی با ایجاد حرکت یا حرارت در اندام و به ویژه این قانون در فیزیوتراپی این است که اغلب روش

                                                           
1. Filler 

2. Integrated 
3. Myofascial Meridian 

4. Fascial connectivity and continuity 

5. Locomotor 
6. Posture 

7. Restriction 

8. Circulatory System 
9. Dispatching 
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مفاصل همراهند. حرکت و حرارت دو عامل براي ارسال خون و انرژي از سوي مرکز دیسپاچینگ به مفاصل 

باشد، آثار حاصل از فیزیوتراپی را به طور کامل دریافت است. حال اگر فردي قبل از فیزیوتراپی، غذا میل کرده 

شود فیزیوتراپی افزایش خواهد یافت، لذا توصیه مینخواهد کرد یا احتمال بروز عوارض فیزیوتراپی در وي 

حداقل یک ساعت قبل یا سه ساعت پس از صرف غذا انجام شود و یا اگر فردي قصد انجام فیزیوتراپی داشت، 

 دیر هضم میل نکند.غذاي سنگین یا 

هاي نیازمند فیزیوتراپی، به دلیل درد یا تورم داراي انباشت مواد هستند. در طب ایرانی در اغلب موارد، اندام

به این  ،شودآماده سازي) استفاده می استعداد (ماساژِ براي آماده شدن یک عضو براي دفع مواد زاید، از دلک

 هايدستگاهها و مفهوم که براي دفع هرچه بهتر مواد تراکم یافته در موضع فیزیوتراپی، قبل از بکارگیري روش

به سمت عضو مصدوم کمک نموده و آن  موادتوانبخشی، از طریق ماساژ (از پروگزیمال به دیستال) به حرکت 

فیزیوتراپی، براي کمک به برگشت مواد سیال، از  کنیم. پس از اتمام مداخلهرا آماده فرآیندهاي گرمازا می

که از دیستال عضو به سمت پروگزیمال ماساژ  عنیشود به این مبرگشتی) استفاده می استرداد (ماساژ دلک

شود تا مواد سیال به سمت جریان خون یا جریان لنف سیستمیک هدایت و زمینه دفع آنها مهیا شود داده می

)13(. 
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 (فصد، حجامت و زالو) گیريخون: آشنایی با انواع سومگفتار 

 آموزیم:این فصل می گفتار سوم آنچه در

o  مقالات در فصد  

o ایرانی طب در فصد  

o مقالات در بادکش و حجامت  

o ایرانی طب در بادکش و حجامت  

o مقالات در زالو  

o ایرانی طب در زالو 

 این فصل بتوانیم: گفتار سوم رود در پایانانتظار می

o  تجویز فصد را شرح دهیم.موارد تجویز و عدم 

o .انواع حجامت را تعریف کنیم 

o شرح دهیم.  موارد تجویز و عدم تجویز حجامت را 

o .موارد تجویز و عدم تجویز زالودرمانی را بیان کنیم 

o .اعمال یداوي آموخته شده در این فصل را در شرایط مناسب تجویز کنیم 

 

o ویراستار مقدمه 

هاي درمانی نیز تقدم و در روشهاي درمانی ارجح است پیشگیرانه بر روشهاي روشطب ایرانی، در مکتب 

 ،و در صورت عدم کفایت یینی، درمان با یک مفردة ایمن داروها مثل غذادرماترین روشترین و سادهآسان

 ارجحیت دارد.  با حداقل اجزاء کردن به داروهاي ترکیبیبسنده

تندرستی) مطالعه کردیم، پاکسازي یکی از انواع ضروري گانه (شش 7همانگونه که در بخش پنجم از فصل 

پاکسازي ایجاد شده توسط پزشک و با هدف طبی است. در این  آن نوع دومتدابیر حفظ تندرستی است که 

اند اند و قواي طبیعی بدن نتوانستهشود که مواد زائد و سموم در بدن ذخیره شدهمورد، پزشک متوجه می

زائد  ) موادیا پاکسازي براي خروج (استفراغ طبیعت یا قوة مدبرة بدن بنابراین،ها را دفع کند. طور کافی آنبه

هاي مختلفی براي استفراغ و رهایی بدن از مواد زاید وجود دارد که روشموم به کمک طبیب نیاز دارد. و س

انواع ها یکی از این روش متفاوت است.استفراغ آن ماده  بسته به نوع مادة اضافی و جایگاه آن در بدن، راه

برخی  توضیح کوتاهی در خصوص آنتر به آن خواهیم پرداخت. قبل از خونگیري است که در این فصل مفصل

 شود:می داده هاي ایجاد استفراغروش دیگر از

 )Emesis(. ایجاد قی 1

هاي شود و یکی از راهآور) گفته میقیبا تحریک و چه با استفاده از مواد به خارج کردن محتویات معده (چه 

کاربرد این روش در درمان بسیاري  شود. امروزهپاکسازي دستگاه گوارش فوقانی و اعضاي مجاور محسوب می

 متداول است.  ـ با تجویز شارکول و... ـ هاي خوراکی و داروییاز مسمومیت

 )Diuresis( ادرار افزایش .2

. افزایش دادن ادرار با استفاده از داروهاي است ، از طریق ادراربخشی از فرآیند هضمدفع مواد زاید ناشی از 

هایی که رطوبت در آن نقش دارد بیشتر بیماريدرمان در کاهش درد مفاصل و احساس خستگی و  ،مدر بول

 آید.از تدابیر مهم به شمار می
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 (Sweating) . تعریق3

هاي جسمی، علت کاهش فعالیته متأسفانه امروزه بهکتعریق است ایجاد درمانی،  وهاي پیشگیري یکی از روش

در شود: تعریق طبیعی، به دنبال فعالیت بدنی یا شود. تعریق به دو شکل کلی ایجاد میخوبی انجام نمیبه

باید توجه داشت که در حال تندرستی ایجاد تعریق پیشگیرانه  ؛ و تعریق با استفاده از دارو.فرآیند حمام و سونا

 .هاي قابل کنترل و بهتري هستندیا سونا روشکه ورزش آور است، درحالیارو، زیاناز طریق د

 . ایجاد و دفع ترشحات مخاطی4

شود. ، مخاط گفته میشوندهاي ناحیه سر که از طریق حلق و بینی و گوش دفع میسینوسهاي به رطوبت

 . طبی به دفع آنها کمک کرد خارج نشود باید با تدابیر خاص و با قوام مناسب طور طبیعیاگر این مخاط به

 )Enema(. حقنه یا تنقیه 5

اگر لازم باشد روده بزرگ از طریق مقعد مورد شستشو قرار گیرد یا داروي خاصی وارد روده شود این روش 

در مطالعات جدید نیز  دارد.ها کاربرد یافته در رودهرود. حقنه در دفع مواد اضافی چسبنده یا تجمعکار میبه

 Fecal(شدگی مدفوع حقنه در درمان بیماري التهابی ناحیه رکتوم و سیگموئید و همچنین تجمع و سخت

Impaction( .اثرات درمانی قابل قبولی دارد )1( 
 

 فصد. 6

o فصد در مقالات 

از نظر شیوه انجام کمی باهم که البته شود میذکر  Blood lettingیا  Phlebotomy هايبا واژه مقالات فصد در

است که در آن ورید  فرایندي. در برخی از مطالعات فلبوتومی به این شکل تعریف شده است: متفاوت هستند

هاي شود تا به دنبال خونریزي ایجادشده، حجم خون کم شده یا مواد موجود در خون مانند گلبولبریده می

ما در برخی مطالعات ا )3، 2( ین با فصد طب ایرانی بیشتر مطابقت داردکه ا قرمز یا آهن اضافی خارج شود

 ).5، 4( آوري آن در کیسه خون ذکر شده استگیري با سرنگ و جمعدیگر، فلبوتومی به معنی خون

سیتمی کروماتوز یا پلیوخونی از جمله همهاي فلبوتومی در اکثر مطالعات انجام شده براي درمان بیماري

مطالعه مروري تأثیر یک در اما در طب ایرانی کاربردهاي بسیار وسیع تري دارد.  ).8-6( شده استاستفاده 

در بیماران دچار چربی چربی مثبت فلبوتومی بر کاهش قند خون در بیماران دیابتی و نیز تنظیم پروفایل 

درخصوص  است. شده نشان دادهچنین کاهش فشار خون در بیماران دچار پرفشاري خون خون بالا و هم

که دچار سندرم متابولیک هستند،  2 در بیماران دیابتی نوع مکانیسم اثر فلبوتومی در این مقاله آمده است

شود که با فلبوتومی و کاهش آهن و فریتین اضافه بار آهن و فریتین باعث افزایش مقاومت به انسولین می

فلبوتومی باعث همچنین شود. خون بیمار بهتر می بدن، مقاومت به انسولین کاهش یافته و وضعیت کنترل قند

کند و ویسکوزیته خون را کاهش شود، مقاومت محیطی را کم میدفع مقداري از مایعات خارج سلولی می

شود، فلبوتومی در عروقی که توانایی که ویسکوزیته بالاي خون باعث بالارفتن فشار خون میآنجایی دهد. ازمی

 ).9د (شوندارند، با کاهش ویسکوزیته خون باعث کاهش فشار خون میشدن زیاد دیلاته
 

o فصد در طب ایرانی 
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بی تقسیم کرد. دسته کلی اندیکاسیون مطلق و نسدو توان به در طب ایرانی را می اندیکاسیون انجام فصد

 مطلق فصد شامل موارد زیر است: هاياندیکاسیونبرخی 

  اندخون) شده یتغییر کیف غیرطبیعی کمی یا (ناشی از افزایشهاي دموي دچار بیماريکسانی که. 

  اند (براي پیشگیري از ایجاد تورم یا خونریزي و ... )هاي شدید شدهدچار تروما و یا ضربهکسانی که 

آن  ملتري را شامل شده و براساس نوع بیماري و نوع خلط عاهاي نسبی فصد محدوده وسیعاندیکاسیون

د نظر گرفتن موار پزشک براساس شرح حال و علایم بیمار و درکه تواند متفاوت باشد بیماري می

 در بالین تصمیم خواهد گرفت که از چه نوع اعمال یداوي استفاده نماید. ،هاکنتراندیکاسیون

 فصد: هايکنتراندیکاسیونبرخی از 

 هاي ناشی از سوءمزاج سردبیماري 

 خیلی سرد و خیلی گرم هواي 

  سن کمتر از چهارده سال 

 سالیدر سنین کهن 

 دوره قاعدگیهاي باردار و یا خانم 

 ازحد نیز نباید فصد کرد.خستگی بیشو خوابی، در سایر موارد مانند مستی، قی، اسهال، بی  

نکته دیگري که باید در تجویز یا عدم تجویز اعمال یداوي و انتخاب اقدام مناسب، در نظر داشت توان بدنی 

 گیريهاي خونتوان فصد یا سایر روشقواي شدید به هر دلیلی باشد نمی مار است. در بیماري که دچار ضعفبی

 .را انجام داد
 

 حجامت و بادکش. 7

گیري حجامت همراه با خونبه شود که گیري تقسیم میگیري و بدون خونخونحجامت به دو دسته کلی با 

شود. یري، حجامت خشک یا بادکش گفته میگتر و به حجامت بدون خون حجامت 

o :حجامت و بادکش در مقالات 

متابولیک کاربرد  وسیستم ایمنی عروقی، ـ  هاي قلبیبیماريبرخی در درمان درد،  حجامت و بادکشامروزه 

 : به شرح زیر مطرح شده است حجامت و بادکشهاي تأثیر برخی از مکانیسمدارند. 

 دهد.می ا تغییرر، سیستم عصبی اتونوم را تحریک و وضعیت بیوشیمیایی محیطی جریان خونبا تغییر  الف)

سرم را تنظیم کرده و التهاب را کاهش  Pرا در برخی نقاط افزایش داده، ماده  1آستانه درد فشاري فوري ب)

 دهد.می

 م ایمنی سلولی نقش دارد.کردن سیستم کمپلمان و تنظیدر فعال ج)

 ند.کها را باز میچسبندگیبخشیده و را بهبود وضعیت بافت همبند  د)

ها، درد انهشمیگرن، کمردرد، فیبرومیالژي، درد  هایی ماننددرمان بیمارير بادکش دحسب مطالعات بالینی 

ر، بیماري مزمن غیراختصاصی گردن، آنژین، آرتریت، پرفشاري خون، ایسکمی و التهاب میوکارد، هرپس زوست

 . دکاربرد دار ، سندرم متابولیک و آکنه ولگاریسبهجت، آمنوره ثانویه، اضطراب، افسردگی، خستگی

                                                           
1. Immediate pressure pain thresholds 
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ها در برخی از بیماري wet cuppingبا عنوان اختصاصی  و خونگیري نی حجامتدر مورد اثرات درما یمطالعات

از قبیل آکنه، یبوست، درد، سرفه و آسم، کهیر، تب یونجه، میگرن، ضایعات هرپسی پوست، برونشیت آسماتیک 

جامت کردن حست. اضافهاثربخشی و ایمنی این روش را نشان داده اشده و و ... انجام LDLمزمن، کاهش سطح 

به  .استبه درمان استاندارد آرتریت روماتوئید سبب افزایش بهبود کلینیکی و پارامترهاي ایمونولوژیکی شده 

 ییتنهابه بعد از آن از حجامت ترکیب درمان دارویی و حجامت در بهبود هرپس و کنترل نورالژي رسد نظر می

در بهبود کیفیت زندگی و  ،هرپس زوستريکاهش درد در بیماران  برحجامت علاوههمچنین . بهتر است

  ).25-10( این بیماران نیز مؤثر است افسردگی چنینهم

نیز در برخی از این مقالات به دنبال انجام بادکش ذکر شده اما اکثریت مقالات در این زمینه  يمعدود عوارض

نخواهد داشت. یکی از این  جدي که اگر بادکش به شیوه صحیح انجام شود، عوارض جانبیاتفاق نظر دارند 

  ).26( یابد و نیاز به درمان نداردمی روز بهبود 5تا  4عوارض، اکیموز محل بادکش است که در طی 
 

o حجامت و بادکش در طب ایرانی 

ند. براي ایجاد چسبار منفی در زیر لیوان، به پوست میو فش دو براساس ایجاد خلأ لیوان حجامت و بادکش هر

هاي ساکشن استفاده کرد. در صورتی که از آتش براي ایجاد فشار توان از آتش یا دستگاهمیاین فشار منفی 

تفاده شود حجامت یا بادکش هاي ساکشن اسمنفی استفاده شود به آن حجامت یا بادکش گرم و اگر از دستگاه

یا نیاز، یکی  خیصپزشک براساس تشگویند که هرکدام از آنها خواص و عملکرد خاص خود را دارد که سرد می

 :عبارتند از هاي حجامت نسبت به فصدمزیت کند.از این موارد را تجویز می

 کند برخلاف فصد که خون را از بدن را کم نمی نیرو و انرژيشود لذا ها خارج میخون حجامت از مویرگ

 کند.کند و ضعف ایجاد میوریدهاي نسبتاً بزرگ خارج می

 موضعی مفید است. پاکسازيپس براي  .شودهمان عضو میاثر بر  حجامت هر عضو باعث 

  انجام فصد ممنوعیت ( ،توان انجام دادمیبرحسب ضرورت حجامت را در اکثر سنین و در اکثر اوقات سال

 .)ممنوع است سال 2سال است و حجامت زیر  14زیر در سن 
 

 انواع حجامت

ترین و شود. شایعگذاري میمحل انجام آن نامساس حجامت نیز همانند فصد انواع مختلفی دارد که برا

محاذات تخوان اسکاپولا و در پرکاربردترین حجامت، حجامت کاهل یا بین دو کتف است که در ناحیه بین دو اس

مر، ساق پاها و هاي بدن از جمله سر، دو طرف گردن، کدر سایر اندام ).27(شود انجام می T2-T4 هايمهره

جامت انجام داد که این نوع هاي مختلف حساس نوع ماده و محل درگیري در بیماريتوان برا... نیز می

  .شوندگذاري میس عضو یا محل انجام آن نامها معمولا براساحجامت

 :حجامت هايکنتراندیکاسیون

 بلغم خلط غلبهو  سوءمزاج سرد 

  خوابی، قی، اسهال، بی یا سایر استفراغات مانند هاي قدیمی و یا سونا)ل (حماممحلّبعد از حمام

 ازحد و ...خستگی بیش
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  سال 60سال و بالاي  2سن کمتر از  

 دوره قاعدگیهاي باردار و یا خانم 

بدنی بیمار توجه شود و در صورت ضعف  قدرت و نیرويباید به  نکته: براي تجویز حجامت نیز همانند فصد،

 شود. بدنی از انجام آن پرهیز 
 

 زالو. 8

هجري  12کند. بعدها در قرن هاي پوستی مطرح میاستفاده از زالو را براي بیماري ،ابوعلی سینا در قانون

 ها بعد از جراحی استفاده شودسازي بافتتواند براي پاكکه زالو می کرد مطرحقمري، عبدالطیف بغدادي 

اعضا، پیوند  ،زیبایی وجراحی پلاستیک پس از  )Hirudotherapyاستفاده از زالو ( هاي اخیردر سال ).28(

عنوان ابزار پزشکی توسط سازمان به 2004زالو از سال  ).29( توصیه شده استتان پس ترمیم محل جراحی

زه دارو مورد تأیید قرار گرفت. امروعنوان به ،و سپس توسط وزارت بهداشت آلمان (FDA)ا غذا و داروي آمریک

مان، انگلیس، استرالیا، لهستان و مالزي لدر کشورهایی مانند آمریکا، فرانسه، آمراکز پرورش زالوي طبی 

 ).31، 30( کنندرا به صورت استاندارد به بازار عرضه می حیوان طبیگسترش فراوان یافته است و این 
 

o زالو در مقالات 

شود. احتقان عروقی ناشی از پیوند می باعث کاهشالو بعد از جراحی میکروواسکولار کاربرد ز زالو در جراحی:

)32- 35.( 

؛ زانو و فاکتورهاي التهابی یتاستئوآرترو در کاهش علائم زالودهد استفاده از مطالعات نشان می زالو و التهابات:

آرتروز ناشی از محدودیت حرکتی بهبود  ؛التهاب بافت سینوویال در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیدکاهش 

 ).39 -36(موثر بوده است کارپومتاکارپال مفصل 

پپتید هیرودین به عنوان یکی از چند ماده اصلی بیولوژیکی حاصل از بزاق پلیهاي قلبی عروقی: زالو و بیماري

تواند خواص ضدانعقادي در بیماران مبتلا میو  شودترین ماده ضدانعقاد طبیعی محسوب میشدهزالو، شناخته

 ).41 -34( بخشدموقت سیستم جریان خون را بهبود صورت به  و خود نشان دهدبه ترومبوفلبیت از 

بزاق  درکه هم خواص ضدانعقادي و هم ضدمتاستاتیک دارد  Ghilantenپروتئینی به نام  ةمادزالو و سرطان:  

تواند متاستاز ملانوما، سرطان پستان، ریه، پروستات، مثانه، کولون، سارکوم بافت نرم، می کهوجود دارد زالو 

هاي تواند از کلونیزه شدن سلولمی Antistasinپروتئینی به نام  ةمادهمچنین ها را مهار کند. لوکمی و لنفوم

 ).43، 42( سرطان ریه جلوگیري کند

هماتوم زبان یا  ،بر اثر تروما یا جراحیناشی از در بزرگی یا تورم زبان استفاده از زالو دهان: هاي بیماريزالو و 

 ).47 -44( زیرزبانی گزارش شده است

مفید شنوایی ناگهانی  کاهشو اوتیت حاد و مزمن  ،وزوز گوشدرمان زالو در  استفاده از گوش:هاي بیماريزالو و 

 ).48(گزارش شده است 
 

 عوارض
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خونی به دلیل خونریزي و اسکار ناشی از محل گزش زالو جزء عوارض بعد از زالودرمانی است. حساسیت کم

 یا آلوده استفاده از زالوهاي غیر طبیپوستی و خارش، تاول، نکروز اولسراتیو و آسیب بافتی ممکن است در اثر 

 يناقل باکتر  Hirudo Medicinalisگونه زیراعفونت وجود دارد بروز در زالودرمانی ریسک . ایجاد شود

Aeromonas hydrophila .اما ؛کندزیست زالو بوده و به هضم غذا کمک میعنوان هماین باکتري به است 

در تحقیقات انجام شده بر  .زا باشد و حتی در پیوند پوست، باعث رد پیوند شودتواند براي انسان بیماريمی

اند. را نشان داده آئروموناز افراد عفونت باکتریایی درصد 20هاي جراحی که از زالو استفاده شده است روي عمل

  ).53 -49( توان از بروز عفونت جلوگیري کردبیوتیک سیپروفلوکساسین میالبته با استفاده از آنتی
 

o زالو در طب ایرانی 

لات و عروق و ضهاي زیر جلد و عتر باشد و بافتدر نقطه خاصی لوکالیزه ولی عمقی بیماريدر مواردي که 

استفاده از زالو براي پاکسازي توان ی و ... میم پاي دیابتها، سندرکرده باشد مانند آبسه اعصاب سطحی را درگیر

 هایی وجود دارد.کاسیونها و کنتراندیکرد. البته براي استفاده از زالو در طب ایرانی اندیکاسیون
 هاي زالو:اندیکاسیون

 .کودکان یا افرادي که استفاده از حجامت و فصد در آنها محدودیت دارد 

  پلک، لب، انگشتان و ... مانندعضوهاي کوچک و حساس که انجام حجامت در آنها مقدور نیست 
 کنتراندیکاسیون زالو:

انعقادي، هموفیلی، هاي بیماري فشارخون و حملات وازوواگال،در صورت وجود هریک از علایم آنمی، کاهش 

  ).54(باید اجتناب شود  انجام زالودرمانیاز  سمی، آلرژي و اسکاربارداري، سپتی
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 زنان و مامایی در طب ایرانیتدابیر : 13فصل 
 ساز، دکتر زهرا احمدي بصیردکتر مژگان تن

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o بلوغ تدابیر 

o تدابیر دیسمنوره  

o جنسیرابطه  تدابیر  

o بارداري از پیش تدابیر  

o بارداري تدابیر  

o شیردهی تدابیر  

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o .تدابیر حفظ سلامتی در دوران بلوغ را شرح دهیم 

o .تدابیر حفظ سلامتی و بهداشت براي دیسمنوره را شرح دهیم 

o .تدابیر مقاربت جنسی را شرح دهیم 

o  شرح دهیمتدابیر پیش از بارداري را. 

o .تدابیر بارداري را با توجه به شرایط فرد تجویز کنیم 

o  شرح دهیمتدابیر مناسب در شیردهی را. 

 

o تدابیر بلوغ 

شود. این دوران، از سال اطلاق می 19تا  10براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، نوجوانی به گروه سنی 

هاي جسمی، روانی هاي زندگی هر فرد است، زیرا سرآغاز تحولات و دگرگونیدورانترین و ارزشمندترین مهم

اي براي انتقال از مرحله افتد. بلوغ، دورهاي بحرانی است که در آن بلوغ اتفاق میو اجتماعی است و نیز دوره

گیر و تکامل چشم کودکی به بزرگسالی و زمان کسب قدرت باروري است. تغییرات بلوغ، نوجوان را به سوي رشد

 شود.ریزي میبرد که در گذر از آن، زیربناي زندگی بزرگسالی و سالمندي پیو عمیقی پیش می

روانی متعددي مانند سوء تغذیه، فقر آهن،  ـاز شروع زمان بلوغ و بعد از آن، دختران در معرض مسایل جسمی 

سقط،  قله از راه جنسی، سندرم پیش از قاعدگی،هاي منتادراري، عفونت ـهاي دستگاه تناسلی ابتلا به عفونت

 کنند.و غیره قرار دارند که براي اولین بار آنها را تجربه می حاملگی در سنین کم، زایمان

در نتیجه، پرداختن به مسائل و نیازهاي آموزشی بهداشت دوران بلوغ نوجوانان و شناخت منابع اطلاعاتی سالم 

ثرترین منابع اطلاعاتی براي آموزش، از اهمیت ؤمسائل به آنها و تعیین مو اثربخش، به منظور آموزش این 

 بسیار زیادي برخورداراست.

 دوران بلوغ از دیدگاه طب ایرانی

دهند. به صورت کلی مزاج سنی دوره بلوغ گرم است و همه افراد با هر مزاجی، تا حدي علایم گرمی را نشان می

ثرند. حکماي طب ایرانی علاوه بر موارد ؤیم جغرافیایی بر بلوغ جنسی معوامل مختلفی چون وراثت، نژاد و اقل

، سکونت در مادرزادي دانند و معتقدند مزاج گرمثر میؤمذکور، تغذیه، مزاج و سبک زندگی فرد را بر بلوغ م

 زودتر اتفاق بیفتد. ،شود بلوغموجب می بخشهاي گرمیخوراکی هاي گرمسیر و مصرف بیش از اندازهاقلیم
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 گانه حفظ سلامتی در دوران بلوغتدابیر و اصول شش

ǒ :شود شخص از مواجهه بیش از حد با هواي با توجه به گرم بودن مزاج دوران بلوغ توصیه می آب و هوا

با مصرف شربت آبلیمو، استحمام با  ،گرم و آفتاب پرهیز کند و در صورت گرمازدگی و علایم حرارت

 آب ولرم و سایر تدابیر به رفع علائم بپردازد.

ǒ :داشتن خواب معتدل (پرهیز از کم خوابی و پرخوابی) در بهبود متابولیسم بدن،  خواب و بیداري

 هاي روحی این دوران نقش اساسی دارد.ها، رفع تنشتنظیم هورمون

ǒ :باید در برنامه هفتگی قرار  ،ویژه اگر فرد اضافه وزن داشته باشدبدنی منظم به فعالیت حرکت و سکون

به پاکسازي بدن،  ،شود. از طرفی ورزش معتدلتواند باعث بلوغ زودرس بگیرد زیرا افزایش وزن می

 کند.تنظیم چرخه قاعدگی، افزایش اعتماد به نفس نوجوان کمک می

ǒ :ویژه در دوران بلوغ باید طبیعی و مناسب باشد. اجابت مزاج در همه سنین به  احتباس و استفراغ

داشتن دفع طبیعی در تخفیف برخی از علایم دوران بلوغ مانند آکنه، دیسمنوره و ... کمک کننده 

ثر ؤهاي داراي طبع معتدل یا خنک مثل آلو، خاکشیر، اسفرزه ممصرف ملین ،است. در صورت یبوست

هاي پاکسازي بدن ی از مکانیسموران بلوغ است یکهاي دشروع چرخه قاعدگی که از نشانه است.

 باشد. می

ǒ :نوسانات  یاهگرمی مزاج افراد در سنین بلوغ و تغییرات فیزیولوژیک مربوط به آن گ اعراض نفسانی

مسئله و  هاي روحی و روانی به همراه دارد. مدیریت افکار، ورزش، آموختن مهارت حلخلقی و تنش

 کننده است. امر کمکهاي تنفسی در این تکنیک

ǒ :یا داراي  هاي با مزاج گرمخوراکیمصرف بیش از حد در سنین بلوغ به طورکلی،  خوردن و آشامیدن

هاي تند، ، مانند گوشت قرمز، انواع ادویه، سسشودباید کمتر  انواع مواد نگهدارنده و مصنوعی و...

 و غیره.جات ، شیرینیهافست فود هاي شور)،انواع پفک و چیپس (خوراکی

 

o  دیسمنورهتدابیر 

ها در از دیدگاه طب رایج دیسمنوره دردهاي کرامپی در ناحیه سوپراپوبیک، لومبوساکرال و تیر کشنده به ران

شود. دیسمنوره اولیه طی یک تا دو سال بعد از حوالی قاعدگی است که به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم می

دهد. درحالیکه هاي تخمک گذاري و بدون وجود پاتولوژي لگنی رخ می، یعنی همزمان با تثبیت سیکلقاعدگی

گذاري و در زمینه پاتولوژي هاي بدون تخمکدیسمنوره ثانویه معمولا چند سال بعد از منارك و گاهی در سیکل

 کند.لگنی بروز می

شود. به طور کلی علت دیسمنوره بیان می »طمث سرع«دیسمنوره یا درد قاعدگی با واژه  یاز دیدگاه طب ایران

تنگی  تواند ناشی ازمی تنگی که این تحریک اعصاب رحم ناشی از تنگی عروق است ،یاز دیدگاه طب ایران

هاي لگنی و تودهلب (مانند ) و یا ورم صییا بلغم ويسوداسوءمزاج  ذاتی عروق رحمی، غلظت خون (ناشی از

ازوپرسین و علل ناشناخته میزان پروستانوئیدها، افزایش و بودن نامتعادلروق را . طب رایج علت تنگی عباشد...) 

 کند.بیان می
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شود که این امور به توسط سه امر تدابیر، دارو و اعمال یداوي کامل می یدرمان از نظر طب ایران ،به طور کلی

البته باید توجه داشت که پیش  شود.ري و در صورت عدم بهبود توصیه میصورت گام به گام و یکی بعد از دیگ

هاي دخیل علایم هشدار مانند همودینامیک ناپایدار، شکم حاد، دیسمنوره ثانویه و بیماري ،از اقدام براي درمان

هاي توصیه ندرما به متخصص مربوطه ارجاع داده شود. ،در آن باید مدنظر قرار گرفته شوند و در صورت نیاز

اولیه علاوه بر اثرات تسکینی موجب جلوگیري از ایجاد غلظت خون و همچنین شده طب ایرانی در دیسمنوره 

 شود.درمان غلظت خون و راحتی جریان خون قاعدگی می

 

 گام اول: تدابیر

درصد از دردهاي قاعدگی با رعایت اصول بهداشتی و داشتن سبک زندگی سالم، بدون نیاز به  پنجاهبیش از 

گانه ذکر شده در مبحث بلوغ، تدابیر ت. علاوه بر رعایت اصول ششمسکن، قابل برطرف شدن اسداروي 

 ي دیسمنوره به شرح زیر است. اختصاصی در زمینه

 (به ویژه از یک هفته قبل از قاعدگی) تدابیر خوراکی در دیسمنوره )1

  غلیظ و دیرهضم مانند: گوشت گاو، سوسیس، خلط سودا افزایش دهندةپرهیز از مصرف مواد غذایی ،

کالباس، غذاهاي کنسروي و مانده، ماکارونی، لازانیا، سالاد الویه، نوشابه، قارچ، عدس، بادمجان، کلم خام 

 و ترشیجات 

  نواع مواد با بلغم) مانند: خیار، گوجه فرنگی، ماست و اخلط (مواد غذایی مولد  سردیجاتپرهیز از مصرف

  غلیظ و چسبنده (مانند الویه، پنیر پیتزا، پاستا و...)مزاج سرد و تر و 

  خودداري از مصرف غذاهاي نفاخ مثل حبوبات و سبزیجات نفاخ 

 ویژه در دوره قاعدگی)اجتناب از نوشیدن بیش از حد و غیرضروري آب سرد (به 

 از یک هفته قبل از قاعدگی غذاهاي لطیف و در صورت بالا بودن حجم خونریزي یا ابتلا به کم خونی ،

گوسفند بدون چربی، مغزها (بادام و پسته)، شیره انگور، مرباي  خونساز مثل زرده تخم مرغ عسلی، گوشت

 هویچ، کدوحلوایی بخارپز با زعفران و دارچین استفاده شود.

 شود.موجب تشدید خونریزي می هاي گیاهان رازیانه و زعفران در ایام قاعدگیاستفاده از دمنوش احتیاط:
 

 تدابیر بهداشتی در دیسمنوره )2

 خودداري  بیش از حد در دوران قاعدگیحمام  براي شستشوي ناحیه تناسلی از آب گرم استفاده شود و از

 شود.

 پرهیز شود (در تمام ایام به  خصوصا از جنس مصنوعی و پلاستیکی هاي تنگاز پوشیدن شلوارها و لباس

 د. شورسانی به تخمدان و رحم میویژه دوران قاعدگی رعایت شود)، زیرا موجب کاهش خون

 هاي سرد مثل سرامیک و سنگ پرهیز شود.رفتن با پاي برهنه بر روي کفپوش نشستن و راه خوابیدن، از 

 و اعمال یداوي  : درمان داروییو سوم گام دوم

ثر بر درد قاعدگی ؤداروهاي م استفاده از برخی ،بعدي هاي، گامقبلی بهبود درد قاعدگی با تدابیردر صورت عدم 

روغن با هایپوگاستر  ۀناحی مالیروغن) و جوشانده رازیانه یا گل بابونه(مانند خوراکی و موضعی  صورت به دو

 . است بادکش گرم زیر ناف لزوم صورتدر و  روغن زنجبیلیا گل 
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o  جنسی رابطهتدابیر 

ترین عوامل خوشبختی سلامت جنسی از عوامل اساسی و مهم در پایداري زندگی زناشویی است و یکی از مهم

زوجین و کیفیت خوب زندگی، روابط مطلوب جنسی است. اختلالات عملکرد جنسی یک مشکل سلامتی با 

 برايرابطه جنسی متعادل نیز، در طب ایرانی  درصد برآورد شده است. 60تا 25 ،شیوع بالاست که در زنان

  .سلامت جسمی و روانی افراد ضروري است

 رابطه جنسی متعادل منافع

نشاط و سرحالی، سبکی در حرکات، افزایش اشتها، دفع پریشانی ایجاد ، پاکسازي بدن از ترشحات جنسی دفعی

(مانند وسواس)، افزایش نیرو و  سوداهاي ناشی از فکر و غم و اندوه، فرونشاندن خشم و غضب، رفع بیماري

 رود.مانند خستگی و کندي، از جمله این آثار به شمار می یبلغممواد رفع علائم ناشی از تجمع 

احساس سستی و کندي در حرکات، سنگینی در سر و بدن، نگرانی،  باعث تواندمی مقاربت بنابراین ترك

 .شود خوابی و وسواستنگی نفس، بی اشتهایی، کاهش نشاط، طپش قلب،پریشانی و ناآرامی، کم

به خصوص بدن (ضعف عمومی، لاغري و خشکی  تواند منجر بهروي در فعالیت جنسی میاز سوي دیگر، زیاده

 شود. ، طپش قلب، ضعف معده، تشدید درد مفاصل و...)خشکهاي در افراد با مزاج
 (خصوصا با هدف بارداري)رابطه جنسی  از قبل آمادگی

 ،وجود داشته باشد و  آنشود که میل و اشتیاق واقعی به انجام تنها در زمانی توصیه می آمیزش جنسی

همزمان  ارگاسمرسیدن به  و در طرفین لذت تجربه حداکثر فرد احساس سلامتی و قوت در بدن کند.

 .است براي تشکیل نطفه شرایط ترینمناسب

  ساعت بعد از  2 که به طور متوسط حدودبعد از هضم غذا در معده است آمیزش جنسی بهترین زمان

 پرهیز شود.آمیزش جنسی صرف غذا است. در زمان گرسنگی، تشنگی و پري معده باید از 

  در اوایل شب انجام شود تا پس از آن بتوان به استراحت کافی پرداخت. به علت آمیزش جنسی بهتر است

 انجام شود. در اوایل شب رابطه جنسی برقراري ، بهتر استآمیزش جنسینیاز بدن به استراحت پس از 

  بنابراین در اوقات  دن، انجام شود.اعتدال دماي بهنگام در هواي معتدل و آمیزش جنسی بهتر است

 انجام نگیرد.آمیزش جنسی آلودگی هوا و هواي بسیار سرد و بسیار گرم بهتر است، 

  پس از کار سنگین و خستگی بدن، پس از بیداري طولانی، در هنگام غم و اندوه سخت یا حتی بهتر است

 . رابطه جنسی برقرار نشودشادي مفرط و در زمان ابتلا به بیماري 
 رابطه جنسی مناسب دفعات

مزاج فرد، سن، فصل و با رعایت قوت و ضعف بدن و اشتیاق به آمیزش، بدون  بر اساسآمیزش جنسی فواصل 

اي شود تا دریابد چه فاصلهتجربه براي فرد حاصل می بر اساسشود. بهترین فاصله، محرك خارجی تعیین می

 سرحالی در بدن ایجاد شود.، احساس سبکی، نشاط و آمیزش جنسیرا رعایت کند تا پس از 

ها، قدرت نکند نسبت به سایر مزاج افراطمزاج گرم و تر که جوان و قوي باشد به شرطی که در مقاربت  فرد با

هاي گرم و خشک، سرد و تر و سرد و خشک قرار بیشتري براي آمیزش جنسی دارد، پس از آن به ترتیب مزاج

از  دارك و رعایت تدابیر ــ در صورت عدم ت هاسایر مزاجمزاج سرد و خشک بیش از  ،گیرند. بنابراینمی

 بیند.، آسیب میآمیزش جنسیدر  رويزیاده
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 رابطه جنسی از پس توصیه چند

 ، ودید قوااستراحت به منظور تج ،شیرین و چرب مقدار کمی مادة غذاییادرارکردن و تخلیه مثانه، خوردن 

سرد، از  ناحیه تناسلی با آبهواي سرد، عدم نوشیدن آب سرد، عدم شستشوي بدن یا مواجهه با پرهیز از 

 برخی در منابع طب رایج نیز ذکر شده است. باشد کههاي پس از مقاربت میتوصیه
 یجنس يقوا تیتقو

بد و گنادها) کبدن و اعضاي رئیسه (قلب، مغز، عمومی رفع ضعف قواي جنسی، تقویت  براياقدام اولیه و اصلی 

از درمان  وجود ضعف این اعضا، تنها به تجویز داروي تقویتی قواي جنسی بسنده شود، حاصلی با. اگر است

ها، ماساژ پشت و کلیه نگه داشتن بخش، گرمنخواهیم داشت. استفاده از غذاها و داروهاي گرمازا و رطوبت

ه تناسلی وهاي ناحیهاي خوشبو بر بدن موقع خواب و زدودن مملایم ساق و کف پا موقع خواب، مالیدن روغن

 شوند.هاي خوب در ضعف قواي جنسی محسوب میکننده از تقویت
 یجنس يقوا تیتقو در مؤثر جاتهیادو و غذاها

لا لوبیا و باق توان به نخود،باشند. از حبوبات میجات، در تقویت قواي جنسی مؤثر میبرخی از غذاها و ادویه

ستفاده از غذاهاي ه به غذاها، همچنین الشنبلی و تره، شبدر، نعناعتی مانند پیاز، کرد. افزودن سبزیجا اشاره

 توانمی غزهامکباب بره، زرده تخم مرغ عسلی، شیر گاو و شیر میش مؤثر است. از  ،پروتئینی مانند آب گوشت

، مفید راي تقویتبهل  و دارچین، زعفران، زنجبیل مانند جاتادویهبرخی گردو را نام برد.  و پسته، بادام، فندق

شیرین،  توان انگوریمقوي م هايه مؤثرند. از میوهلهستند. از بذرها، بذر شلغم، گزنه، کلم، نعناع، کتان، شنبلی

 خربزه را نام برد.  و خرما، انجیر

 

o تدابیر پیش از بارداري 

صرفاً تحت توانند نمی ،تشکیل دهنده انساناسپرم و تخمک به عنوان هاي سلولایرانی  از دیدگاه حکماي طب

اعضاي اصلی و مهم بدن مانند قلب، مغز عملکرد سایر  و نیستند تخمدانو بیضه تاثیر محل ساخت آنها یعنی 

شده  محورهاي شناختهنقش دارند. این نظریه با  هاي جنسیساختار و کیفیت سلولهم در  (و گوارش) و کبد

پیش سازهاي  برخی و ساخت 1تخمدانآدرنال ـ  ـ هیپوتالاموس ـ هیپوفیز فیزیولوژي نوین مانند محور

 هاي جنسی در کبد تطبیق دارد. هورمون

. استچهارگانه  هايهضمل هضم چهارم از حاص ها)و معادل آن در خانم منیها و ترشحات جنسی (سلول

بدن در سلامت چهارگانه ( هايهضمبنابراین براي تولید منی سالم کیفیت غذاي وارد شده و چگونگی انجام 

بر همین  .داردنمنی فردي که بدن او سالم نیست قدرت باروري کاملی  بنابراینهمیت ویژه دارد. همه ابعاد) ا

تقویت  وهاي احتمالی، تغییر عادات غلط ري (جهت پاکسازي بدن، رفع بیمارياساس تدابیر پیش از باردا

 .ضروري است اعضاي رئیسه)

 شود:هاي طب ایرانی به موارد زیر تقسیم میآموزه هاي پیش از بارداري بر اساسمراقبت

 هاي پیش از بارداريتدابیر حفظ الصحه در مراقبت

ǒ :ات حاضر، شود. بر اساس مطالعرت باروري افراد و سلامت جنین میآلودگی هوا باعث اختلال در قد هوا

شود باعث کاهش کمیت آنها میهاي مردان و زنان تاثیري منفی داشته و نه تنها آلودگی هوا بر روي گامت

                                                           
1. Hypothalamic pituitary adrenal ovarian axis 
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از  آورد. در برخینتیک به طور قابل توجهی پائین میژآنها را نیز در سطح ژنتیک و اپی بلکه کیفیت

زایی و کاهش وزن جنین به دنبال مواجهه با آلودگی هوا و دخانیات گزارش مطالعات آنومالی اسپرم، مرده

شود ر دوران پیش از بارداري توصیه میود سیگار و قلیان ده با هواي آلوده و دهشده است. پرهیز از مواج

از یبوست جهت دفع  و در صورت مواجهه استفاده از ماسک مناسب و اقدام به پاکسازي بدن و جلوگیري

هاي هواي اعتدال دماي هوا، عاري بودن از گرد و غبار و دود و لطافت هوا از ویژگی شود.سموم توصیه می

 .استسالم 

ǒ اي اشاره شده است و هاي رودههاي رحمی با بیماريبه همراهی بیماري مطالعاتبرخی  :بدن پاکسازي

 داري،ربا به دنبال یبوستاحتمالاً اکلامپسی و دیلوژن در بارداري گزارش شده است. ارتباط یبوست با پره

 براي جلوگیري از یبوست:کارهایی راه شوند.هاي مختلف میساز بیماريزمینه ،خون بهمواد  بازجذب برخی

 روي روزانهپیاده 

  دفعاحساس عدم به تاخیر انداختن اجابت مزاج به دنبال 

 (سبزیجات تازه، میوه، سبوس و غلات) استفاده از مواد غذایی پرفیبر 

 هاي ملین مانند آلوي خیسانده در آب، انجیر، انگور و ...خوردن خوراکی 

 جات صنعتیماکارونی، فست فودها، غذاهاي سرخ شده و شیرینیزا مانند برنج، پرهیز از مواد یبوست 

هاي نیز با رقیق کردن مواد زاید بدن، ایجاد تعریق و کمک به دفع مواد زاید از راه (سونا) استحمام معتدل

 استفراغ بدن است.

ǒ :کاهش وزن، کاهش آندروژن سرم و سطح ورزش مناسب و معتدل باعث  حرکت و سکونLH کاهش ،

گذاري و کمک به ن، بهبودي بی نظمی قاعدگی و تخمکچربی خون، کاهش مقاومت به انسولیقند و 

تخمدان و ناحیه لگن و رسانی بهبود خون وافزایش جریان خون ، کیستیکم تخمدان پلیدرمان سندر

 .شودمیرحم 

ǒ :سازي مواد زاید جهت دفع خواب مناسب و معتدل موجب تجدید قوا، تقویت هضم، آماده خواب و بیداري

تا شب  10زمان مناسب خوابیدن از ساعت  د.شوبه ویژه مغز می ،اعضا حفظ سلامتی همه در نهایتو 

به اندازه ، عمیق و پیوسته آن است کهطلوع فجر در سحر است. خصوصیات خواب مناسب و معتدل 

تداوم در اختلال خواب  غذا باشد.بعد از هضم  و ساعت نباشد) 10ساعت و بیشتر از  6مناسب (کمتر از 

ممکن است بر باروري تأثیر بگذارد. در مطالعات به ارتباط خواب ناکافی و ناباروري و حتی اثرات نامطلوب 

 اشاره شده است. IVFآن بر نتایج 

ǒ :غیرطبیعی بودن، کاهش تعداد و کاهش حرکت اسپرم، گذاري و آمنورهعدم تخمک اعراض نفسانی 

ذهن  مدیریت .عوارض مشکلات روحی و روانی است از جملهجنسی  ۀجنسی و کاهش رابط ناتوانی، اسپرم

دیدن مناظر زیبا، نوشیدن رفتن به طبیعت و ، شو افکار، پرهیز از اخبار منفی، شنیدن صداهاي خو

 کند.هاي مفرح و معاشرت با دوستان به کنترل اعراض نفسانی کمک میشربت

ǒ و  مناسب شود تیفیو ک تیکم با یمنمنجر به تولید تواند یمناسب، م ییغذا میرژ :خوردن و آشامیدن

 دارو نباشد. زیبه تجو يازیچه بسا ن
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 افزایشبه  قادر ،د)کب و مغز و قلب( رئیسه اعضاي یا تناسلی دستگاه هدنکن تقویت و منی دولّم غذاي

، حلواي زردك و زنجبیل و شقاقل نخوداب، مرباي هویجمصرف در دوران قبل از بارداري  .است فرد باروري

مانند  هاي مقوي معدهشود. کبابتوصیه میامثال اینها  و و فندق ریو انج زموی، یا هویج، میگو، شیربادام

و دارچین و هل  هاي فوق و زیرهغذاهایی که با گوشتو  بلدرچین، گوشت بره و بچه خروس کبک، کباب

 مفید هستند. شوددرست می

و  گرسنگی شدید، مصرف زیاد غذاهاي چرب و لزج، خوردن غذا روي غذاي دیگر، خوريدرهم  :از پرهیز

خوردن آب و رابطه جنسی، یا بعد از ورزش یا بعد از  وشیدن آب سرد ناشتا یا بعد از حمامنطولانی، 

 از ملاحظات حفظ و ارتقاي تندرستی است.  (بجاي خوب جویدن) نوشیدنی همراه با غذا

 انبراي باروري زن (در صورت مصرف بیش از حد یا تکرار آنها) مواد غذایی مضر

  و دوغ ، ماستهاي ترش، خیار، سماق، ریواس، میوههازرشک، غوره، ترشی ترش: یاغذاهاي سرد 

 و  گوشت گاو، عدس، قارچ، غذاهاي کنسرو شدهیا کنسروي،  شورسودازا: بادمجان، کلم، ماهی  غذاهاي

ژامبون، (مثل ، سس مایونز، رب گوجه فرنگی، محصولات گوشتی فرآوري شده مواد نگهدارندهداراي آماده 

 چیپس و پفک )،هات داگ، سوسیس

  کلم، کرفس، تربچه، شاهی، شلغم، شنبلیله، تره، سیر خام و پیاز خام ،گشنیز، شاهدانه خاص:مواد غذایی 

 کنند یا سنگین بوده و هضم غذاهاي خمیري که لزج و غلیظ بوده و خلط غلیظ و ناصالح در بدن تولید می

 اچه، گوشت گاوآش رشته، ماکارونی، پیتزا، لازانیا، الویه، سالاد ماکارونی، حلیم، کله پ سختی دارند:

 :بسیار سردو مصرف آب با یخ اجتناب از مخلوط کردن آب  یخ همراه آب 

 

o تدابیر بارداري 

بندي کرد. بخش نخست شامل یکسري طبقهتوان در دو بخش را می یهاي دوران بارداري در طب ایرانمراقبت

هاي کلی جهت حفظ و ارتقاي سلامت زنان باردار و بخش دوم در برگیرنده تعدادي دستورات خاص مراقبت

 براي عوارض شایع دوران بارداري است.

 يبارداردر دوران هاي حفظ و ارتقاي سلامت مراقبت

ǒ در حد متوسط و مناسب با حجم معده فرد باشد تا از سوءهاضمه باید حجم غذا در دوران بارداري : تغذیه

شکم جلوگیري شود. غذا خوردن در حجم کم و تعداد دفعات بیشتر توصیه شده است. و سنگینی ري و پ

 از گرسنگی طولانی نیز باید پرهیز شود.

 مضر براي خانم باردار يهایخوردن

o  بسیار سرد و بسیار گرمهاي ها و آشامیدنیو سایر خوردنیآب 

o یا ادویه  غذار، فلفل، دارفلفل و ...)تلخ و تند و تیز (مثل زیتون خام، کب 

o شوند)(بالقوه باعث سقط می لوبیا، نخود، کنجد، زعفران، رازیانه و آویشن 

o  و سیر و پیاز خام باقلامواد نفاخ مانند 

o سرکه 

 هاي مناسب براي زنان باردارخوردنی

o انگور، مویز و کشمش خرما، انجیر شیرین، سیب و انار میخوش، گلابی، بادام،به ها: میوه 
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o ها: شربت سیب و به معطر نوشیدنی 

o  ،گوشت گوسفند،  ؛ساده (شامل مرغ، ادویه گرم، سبزیجات) هايسوپغذاها: نان خوب و برشته

 انار) هاي مناسب (آبغوره، رببره یکساله، جوجه مرغ، گوشت بزغاله همراه با چاشنی

ǒ فعالیت  باید موارد زیر را رعایت نماید: باردارآور نیست، ولی خانم فعالیت در بارداري زیان: فعالیت فیزیکی

حمل بار  .هاي سنگین پرهیز نمایداز ورزشو  کننده نباشد و در فواصل کار استراحت کند بدنی خسته

 .ممنوع است کودك دیگر مانند در آغوش گرفتن شکمیا فشار روي سنگین 

ǒ با تحریک جسمی و احساسی قوي همراه است، باید در دوران  آمیزش جنسیکه از آنجایی: فعالیت جنسی

زیاد  آمیزش جنسیهاي پرخطر محدود شود. حکماي طب ایرانی، پرهیز از بارداري خصوصاً در بارداري

 اند. کرده خصوصاً در اوائل حاملگی و اواخر آن و مخصوصاً در حاملگی اول را گوشزد

ǒ هاي باردار باسن و پهلوها را با پشم نرم بپوشانند تا از سرد شدن شکم ممانعت توصیه شده است که خانم

 شود. 

 در برخورد با عوارض شایع دوران بارداري ایرانیهاي طب توصیه

ǒ براي برطرف کردن این عارضه عبارتند از: خوردن گلقند (معجون  ایرانیدستورات طب  :تهوع و استفراغ

دمنوش لیمو و  ،ترشملس یا ، انار بالنگمرباي  ،سکنجبین ساده، سکنجبین لیمویی ،گل سرخ و عسل)

 روي توصیه شده است.. همچنین ورزش معتدل مثل پیادهیا زنجبیل نعناو کمی بِه 

ǒ در موارد شدیدتربراي پیشگیري از یبوست و هاي ساده و چرب ي نرم و زود هضم، آشهاغذا :یبوست، 

البته استفاده از مسهلات  است. توصیه شده گلقند، سکنجبین، ترنجبین با گلاب و شیرخشت ،هندي تمر

 و بعضی از ملینات (مانند گل بنفشه، ختمی و پنیرك) براي زنان باردار مضر است و باید از آنها پرهیز کرد. 

ǒ از رب یا شربت غوره، سیب و بِ موقت و محدود استفاده: تمایلات نامعمول غذایی در بارداري یا پیکاه 

 ترش، یا انار میخوش توصیه شده است.

ǒ بهبود ریفلاکس براي تر تحتانی مري کمصرف رب بهِ با تقویت معده و ایجاد قبض در اسفن :سوزش سردل

 .مفید است معده و علائم مربوطه

 

o تدابیر شیردهی 

فرآیند هضم و جذب به بیان کلی میزان و کیفیت شیر مادر تحت تأثیر چهار عاملِ مواد غذایی مصرفی مادر، 

هاي طب ایرانی توصیهبر این اساس و حالات روحی مادر است.  سلامت عملکردي پستانر بدن مادر، مواد د

 عبارتند از: در جهت بهبود کیفیت و کمیت شیر مادر

ǒ :سزایی دارد. براي تولید شیر با کمیت و کیفیت کیفیت غذا در تولید شیر اهمیت به غذاي مصرفی مادر

کنند و مزاج گرم وتر نزدیک به اعتدال دارند مصرف مادر باید غذاهایی که خون خوبی تولید می ،مناسب

جات هبا طعم تند، شور، تلخ، ترش، ادوی ییدر دوران شیردهی پرهیز از خوردن غذاها .)1 -13(جدول  کند

 .الزامی است فود، سیر و پیاز خام، تره و شاهیگرم، انواع فست
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  مواد غذایی مفید در دوران شیردهی :1-13 جدول

 محتویات غذایی ماده غذایی

 شیر، کره حیوانی (شیربرنج، فرنی، حریره بادام) لبنیات

 تازه، زرده تخم مرغگوشت گوسفند، بره، سینه مرغ، جوجه مرغ، ماهی  گوشت و محصولات طیور

 میوه، حبوبات و سبزیجات

مرباي هویج، مرباي زردك، مرباي  ،سیب، هویج، زردك، به، گلابی، انجیر، کاهو، اسفناج، کدو

هویج، هویج پلو، دسر  به، فالوده سیب، آب هویج، خورشت کدو، خورشت سیب، خورشت

 کدو حلوایی

 شیربادام، حریره بادام، انواع دسر و کاچی با پودر بادام و فندق ،بادام، فندق، انجیر خشک آجیل و مغزها

 غلات و حبوبات
مانند پلو، شیربرنج، فرنی، ماءالشعیر طبی، انواع سوپ جو و ، برنج، گندم، ذرت، جو، ماش

 هاها، انواع جوانهگندم، ماش پلو، انواع کاچی

 

ǒ مجدد در  بارداري، کم تحرکینزدیکی جنسی زیاد،  :عوامل موثر بر کاهش مقدار و کیفیت شیر مادر

هاي نامناسب (غذاهاي با غذا و نوشیدنیهاي روحی و کاري و محیطی، مصرف حین شیردهی، استرس

 ).فود، سیر و پیاز خام، تره و شاهیجات گرم، انواع فستطعم تند، شور، تلخ، ترش، ادویه

o منابع 

رویکردي نو به پروتکل تشخیصی و درمانی دیسمنوره، روشنک  ،مکبري نژاد .الهام ،بهمنش .مژگان ،سازتن .راضیه ،نبی میبدي .آپانته ،شیرویه )1

 .75-63):33(9;2018تلفیقی از طب سنتی ایران و طب رایج. تاریخ پزشکی. 

تاثیر آموزش بهداشت بلوغ از طریق منابع امین.  ،اجلی .خدابخش ،احمدي نوده .عباس ،عبادي .زهرا ،حاجی امینی .مرجان، دلخوش .اکرم ،مالکی )2

 موثق بر رفتارهاي بهداشتی دختران.

 .طاهره ،افتخار .فاطمه ،عمادي .الهام ،عمارتکار .روشنک ،نژادمکبري .ژاله ،علی اصل .فیروزه ،رئیسی .نفیسه ،ظفرقندي .زهرا ،درویش مفرد کاشانی )3

 .90-73):27(8;مروري بر تدابیر سلامت جنسی از دیدگاه طب سنتی ایران. مجله تاریخ پزشکی.

 راهنماي بالینی تدابیر پیش از بارداري زیر نظر شوراي علمی کارگروه زنان دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت )4

 وند.زیرنظر محمدمهدي اصفهانی، اسماعیل ناظم، فرناز سهراب .نسل سالم .سودابه ،بیوس  )5

هاي دوران بارداري از دیدگاه طب سنتی ایران. مجله تاریخ . مراقبتمریم ،تقوي شیرازي ومرضیه بیگم ،سیاهپوش .فتانه ،هاشم دباغیان )6

 .59-139):12(4;پزشکی.

مطالعۀ تطبیقی عوامل مؤثر بر کاهش شیر مادر در طب ایرانی و  محمد. تبرایی، ملیحه.قراط، فرشته. نجات بخش، فاطمه. نمازي، نازلی. احمدي،  )7

 .Dec 10;8(3):2414-26 2018طب رایج. فصلنامه طب مکمل. 

دیدگاه طب ایرانی علل کمبود شیر مادر و نحوه برخورد با آن: از سقراط.  ،زادهفقیه .مهناز ،صادقیان .شهربانو ،نخعی .الهام ،عمارتکار .مریم ،جهانگیر )8

 .108-95):34(10;و طب کلاسیک. تاریخ پزشکی.
9) Speroff L, Glass RH, Kase NG, Kase N, Million L. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 

Lippincott Williams & Wilkins; 1999. 
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 : آشنایی با طب مکمل: مرور طب سوزنی مبتنی بر شواهد14فصل 
 محمدحسین آیتیدکتر 

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o سوزنی طب و بهداشت جهانی سازمان 

o NIH سوزنی طب و 

o سوزنی طب احتمالی خطرات و عوارض 

o سوزنی طب اثربخشی مکانیسم در شواهد 

o سوزنی طب کاربرد براي بالینی شواهد 

o هادرمان سایر با سوزنی طب مقایسه از هاییمثال 

 پایان این فصل بتوانیم:رود در انتظار می

o .مکانیسم ایجاد بیماري از دیدگاه طب سنتی چینی را بیان کنیم 

o  نام ببریمرا  بهره برد از طب سوزنی توانهایی که در درمان آنها میبیماريبرخی از. 

o را نام ببریم. عوارض و خطرات احتمالی طب سوزنی 

 

o مقدمه 

با قدمت چند هزار ساله است که از آن بر  ـ همچون طب ایرانی ـ دانش پزشکی چینی مبتنی بر طب سوزنی

شود. واژه سلامتی استفاده می ءبقا و ارتقا ،پیشگیري ،درمان اساس مبانی اختصاصی طب مزبور براي تشخیص،

Acupuncture  در اصل ریشه یونانی دارد و از دو جزءAcu  معنی سوزن و بهPuncture معنی سوراخ کردن  به

معناي  به (Zhen)شود که در آن جِن میده مینا Zhen Jiuتشکیل شده است. طب سوزنی در زبان چینی 

سوزنی  زدن گیاه موکسا است. قسمت دوم برگرفته از آن است که در طبمعناي آتش به (Jiu)سوزن و جیو 

و استفاده از آن به صورت مستقل و یا با  آتش زدن با (Mugwort)گاه از خواص درمانی گیاهی به نام موکسا 

شود گفته می Moxibustionباسشن یسروش موککه به این  ،شودها استفاده میقراردادن آن در انتهاي سوزن

 .)1-14(تصویر 
 

 
 هاصورت مستقل و قراردادن آن در انتهاي سوزندو باسشن به یسموک: 1-14تصویر 

 

هاي مخصوص در نقاط ، طب سوزنی عبارت است از فرو بردن سوزنبهداشتسازمان جهانی بر اساس تعریف 

رار دارند، و این عمل به منظور نقاط بر روي مسیرهاي ویژه حرکت انرژي حیاتی در بدن ق خاصی از بدن. این

اساسی فلسفی  ،شود. انرژي حیاتی بدن که در طب سوزنی و ماساژمی آن انجام يستیابی به سلامت و ارتقاد

 نامیده شده و مسیرهاي مذکور مریدین نام دارند. » چی«دارد؛ 
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از پنج شاخه تشکیل شده است که عبارتند از: ) Traditional Chinese Medicine: TCM(چینی سنتی طب 

 اي.هاي تغذیهگونگ)، و درمانچوان و چیبدن (تایچیـ  هاي ذهنطب سوزنی، طب گیاهی، ماساژ، درمان

کند که چندین سیستم عملکردي در آن درگیر ل نگاه میسنتی چینی به بدن انسان به عنوان یک کُطب 

به معناي اعضاء تو پر  زانگگویند که می (Zang-Fu)فو ـ  ها اصطلاحا زانگها به این سیستمهستند. چینی

باشد. از نظر طب سنتی ها) میبه معناي اعضاء تو خالی بدن (مثل معده و روده فوها) و بدن (مثل کبد و کلیه

چی و خون به هم خورده باشد. با اصلاح  ،ود که تعادل بین ئین، یانگشچینی هنگامی بیماري ایجاد می

یا چیزهاي دیگر در نقاط  نمودن یک یا چند سیستم عملکردي از طریق استفاده از سوزن، فشار، حرارت و

آید می شود تعادل از دست رفته دوباره به دستگفته میخاص و حساسی از بدن که به آنها نقاط طب سوزنی 

 شود.و بیماري درمان می

هاي طب در چهار دهه اخیر، حجم بالایی از مطالعات سلولی، حیوانی و انسانی (بالینی) روي انواع پروتکل

ها گزاره ارائهبندي نتایج مطالعات و سوزنی انجام شده، و طی دو دهه اخیر انواع مطالعات مروري سعی در جمع

در این فصل سعی داریم نظرات  اند.تر در خصوص اثربخشی و ایمنی طب سوزنی داشتههاي دقیقو توصیه

مراکز معتبر جهانی در خصوص طب سوزنی، و نیز برخی از استنادات علمی در این زمینه را به طور خلاصه 

 تر راهنمایی کنند.خود را بهتر و دقیقمندان حوزه علوم پزشکی بتوانند بیماران مطرح کنیم تا علاقه
 

o سازمان جهانی بهداشت و طب سوزنی 

 المللی که در مورد اثربخشی و موارد کاربرد طب سوزنی جمع بندي علمی خود را رسماًاولین مرکز بزرگ بین

اهد طب سوزنی، مبتنی بر شو هايموضوع اثربخشی و کاربرداست که اعلام کرده سازمان جهانی بهداشت 

شود استفاده از ملاحظه می 1-14در جدول همانطور که  .اعلام نموده استنکات احتیاطی لازم را و  علمی

باید . باشدمان مفید میأدرد و التهاب تو یا هاي همراه با درد، وتعداد قابل توجهی از بیماريطب سوزنی در 

ي انجام دیگر هاي زیادها پژوهشمنتشر شده است و طی این سال 2003در سال توجه داشت که این لیست 

هایی که طب سوزنی بر آنها موثر این سازمان، فهرست بیماري هاي بعديدر بیانیه بنابراین ممکن است شده،

  ).2، 1است کامل شده یا تغییر یابند (
 کارگیري طب سوزنیه: موارد ب1-14جدول 

Diseases, symptoms or conditions for which acupuncture has been proved (through controlled trials) to 

be an effective treatment: 
 Low back pain  

 Malposition of fetus, correction of position 

 Morning sickness  

 Nausea and vomiting  

 Neck pain  

 Pain in dentistry (including dental pain and 

temporomandibular dysfunction)  

 Peri-arthritis of shoulder  

 Postoperative pain  

 Renal colic  

 Rheumatoid arthritis 

 Sciatica  

 Sprain  

 Stroke 

 Tennis elbow  

 Adverse reactions to radiotherapy and/or 

chemotherapy 

 Allergic rhinitis (including hay fever)  

 Biliary colic Depression (including depressive 

neurosis and depression following stroke)  

 Dysentery, acute bacillary Dysmenorrhoea, 

primary Epigastralgia, acute (in peptic ulcer, acute 

and chronic gastritis, and gastrospasm)  

 Facial pain (including craniomandibular disorders)  

 Headache  

 Hypertension, essential  

 Hypotension, primary  

 Induction of labour  

 Knee pain  

 Leukopenia  



 

155 

 

o NIH  و طب سوزنی 

پژوهشی در علوم سلامتی ترین بدنه ، به عنوان بزرگNIHمجموعه مراکز ملی سلامت در آمریکا، موسوم به 

یک  1998در سال   NIHباشد.همواره محل رجوع گروه پزشکی و نیز بیماران براي کسب اطلاعات صحیح می

که نتایج حاصل از این نشست علمی  )3( کنفرانس بزرگ به صورت ویژه در خصوص طب سوزنی تشکیل داد

 ).4( به چاپ رسید JAMA (IF=56)رفرنس در مجله معتبر  2300در قالب یک مقاله با بیش از 

کند. هاي بسیار متنوعی را بررسی میپردازد، و جنبهاین مقاله به صورت مفصل با نگاه علمی به طب سوزنی می

هاي سنتی و مکمل ایجاد کند، چرا که رعایت تواند دید عمیقی براي نحوه تحقیق در طبمطالعه این مقاله می

شاید  باشد.ظر در این حوزه همواره از موضوعات چالش برانگیز بوده و میو اظهار ن رویکردجنبه اعتدال در 

 هاي این مقاله در خصوص طب سوزنی را در عبارات زیر دانست:ترین پیامبتوان مهم

 Evidence demonstrates clear efficacy for a number of disorders 

 Useful as an adjunct treatment or acceptable alternative    

 Inclusion in a comprehensive management program 

 Incidence of adverse effects is low 

 کند:همچنین این مقاله استفاده از طب سوزنی در موارد زیر را توصیه می
 Nausea and Vomiting of chemotherapy 

 Post op surgery pain 

 Post op dental pain 

 Myofascial pain 

 Fibromyalgia 

 Headache 

 Carpal tunnel syndrome 

 Tennis elbow 

 Osteoarthritis 

 Low back pain 

 Stroke rehabilitation 

 Menstrual cramps 

 Asthma 

 Addiction 
 

مکمل (درمان کمکی) در یک طرح ست طب سوزنی به عنوان یک ا کند که لازمالبته متن مقاله تاکید می

 الذکر ادغام شود.درمان جامع براي موارد فوق
 

o عوارض و خطرات احتمالی طب سوزنی 

هایی از شوند؛ همواره نگرانیهایی در نقاط مختلف بدن بیمار وارد میبا توجه به اینکه در طب سوزنی، سوزن

مرورهاي سیستماتیک؛ چهار گروه از عوارضِ در بررسی جامع خطرات احتمالی طب سوزنی وجود دارد. 

ها (که حتی با ها و بافت: آسیب به ارگاناند که عبارتند ازاحتمالی طب سوزنی شناخته شده و گزارش شده

 .هاي موضعی، و سایر عوارض مانند سرگیجه یا سنکوپعوارض و واکنش ها،اند)، عفونتمرگ و میر همراه بوده
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 و دیده انجام شودتوسط پزشکان آموزش تواند داراي عوارض باشد، و لازم است صرفاًطب سوزنی می بنابراین

 ). 6، 5( و عوارض جدي نداردن بوده ایماگر توسط فرد متبحر انجام شود، 
 

o شواهد در مکانیسم اثربخشی طب سوزنی 

با توجه به اینکه اثرات ضد درديِ طب سوزنی در انواع دردهاي موضعی، سیستماتیک، حاد، و یا مزمن با 

ارزیابیِ مکانیسم اثرات ضد درديِ طب سوزنی حجم  بنابراین، نشان داده شده استمطالعات بالینی متعدد 

 دهد. قابل توجهی از مقالات علمی این حوزه را به خود اختصاص می

ها که با انواع مطالعات حیوانی و سلولی مولکولی به اثبات رسیده تغییراتی است که ترین مکانیسمهمیکی از م

تواند در مقدار و سرعت گردش نوروترانسمیترهاي سیستم عصبی مرکزي محیطی، و نیز طب سوزنی می

 TH5زنی با افزایش طب سو .)2-14(تصویر  کندتغییرات در میزان مواد و فشار در مایع بین سلولی ایجاد 

تواند با تغییرات روي چند نوروترانسمیتر دیگر مانند شود، و نیز میمنجر به افزایش سروتونین مرکزي می

Endogenous Opiate-like Substances (OLS) هاي مرکزي (خصوصا نوراپینفرین) اثرات ضد و کاتکولآمین

هاي کنترل و مکانیسمـ  دردي طب سوزنی تئوري گیتهاي ضد از دیگر مکانیسم. درديِ خود را ظاهر کند

 اندباشد. اثرات بازدارندگی سگمنتال و هتروسگمنتال نیز به صورت وسیع مورد مطالعه قرار گرفتهنخاعی می

)7- 11.( 

 
 طب سوزنیاثر : مکانیسم 2-14تصویر 

 

o شواهد بالینی براي کاربرد طب سوزنی 

کشور دنیا، شامل تعداد قابل توجهی  60مقاله از بیش از  13000بیش از در موضوع کاربرد طب سوزنی، 

که طب سوزنی نشان داده شده است آنالیز در یک متااند. مرورهاي سیستماتیک و متاآنالیز به چاپ رسیده

ارجاع بیمارانی که از  بنابراین ثر است،ؤبراي درمان دردهاي مزمن عضلانی اسکلتی، سردرد، و استئوآرتریتی م

 ).12، 11( برند براي یک دوره درمان با طب سوزنی یک انتخاب منطقی استاي مزمن رنج میدرده
 

o هاهایی از مقایسه طب سوزنی با سایر درمانمثال 

هاي فیزیکی در درمان اوستئوآرتریت زانو نشان براي مقایسه درمان 2013ورك متاآنالیز در سال ـ  یک نت

هاي معمول، کیفیت بالا؛ طب سوزنی بالاترین اثرات را در مقایسه با مراقبت داد که با در نظر گرفتن مطالعات با

 .  )13( هاي بدنی، و کاهش وزن داردتمرین
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م سندر هاي افزودنی به تمرین بدنی در درمانبراي مقایسه درمان 2015ورك متاآنالیز در سال -یک نت

ترین درمان افزودنی نشان داد که طب سوزنی موفق )Shoulder Impingement Syndrome( گیرافتادگی شانه

 .)14( و درمان اولتراسوند بود NSAIDsدرمان دیگر، از جمله تزریق استروئید،  17در میان 

هاي یبوست نشان داد که طب سوزنی از داروها براي مقایسه درمان 2018ورك متاآنالیز در سال  -یک نت

 .)15( تر بوده و عوارض کمتري هم داردموفق

نشان داد  )Sciatica(نوع درمان مختلف براي بیماري سیاتیک  20بر روي  2016یک مقایسه جامع در سال 

که طب سوزنی دومین درمان با بیشتري تاثیر، بعد از استفاده از عوامل بیولوژیک است، و نسبت به 

 . )16( دهاي اپیدورال، جراحی دیسک، و اوپیوییدها برتري دارمانیپولاسیون، تزریق
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