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 پیشگفتار
 

 
یی لی سرزمین آریااز حکمت خسروانی اها برخاستهای 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 زریّنمکتبی که در دوران 

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

هزار ساله، ده ایریشهاین مکتب با  .ا استبهداشت، پیشگیری، تشخیص و درمان دار ةمعضلات علمی را در عرص

 نگرد بلکه به ابعاد دیگر وجود او نیز توجه دارد.ی نمیانسان را فقط از بعد مادّ

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

که  طبیّ های مختلفارگیری روشبک برای پژوهشبه  غرب و شرق جهاندر  بسیاریمراکز تحقیقاتی ها و دانشکده

این دهندة نشان گوناگون، هایو روش هامکتبة العادباشند. گسترش فوقمشغول می ،نددارعلمی و تاریخی  ةسابق

شورهای 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 پاسخگوی هرچند ناچیزِآشنایی با مبانی طب ایرانی و مکمل،  نامةدرس

و  یحفظ اصطلاحات طب ایران ضمنلاش بر این است که اند، باشد. تاین راه گذارده برای افرادی که تازه پای در

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

یمان، ناخواسته دچار ی آسیبی نرسد و مقصود حکهای طبّ، به مفاهیم ژرف و محتوای 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 جستجوی بیشتر قرار دهند و از پیمودن بقیة این راه بازنایستند.مایة پژوهش ژرفآن را دست

ی، داروشناسی، تدابیر از مبان ـ هم اصیل و هم امروزینـ  اهد روزی باشیم که کتابِ مرجعیزودی 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 برگزاری  32شود، در مدت ، این گزارش در دیباچه کتاب نوشته می1401اکنون که در شهریور ماه 

ی کارشناس ی؛ وو داروساز یدندانپزشک ،یپزشک عمومیِ یدکتراهای علوم پزشکی )دانشجوی رشته 51000حدود 

 یعلوم پزشک هایرشته ریسای؛ و برخی از دانشجویان علاقمند از وتراپیزیو ف هیغذعلوم ت ،ییماما ،یپرستار هایرشته

 اند.ی(، در قالب آموزش هوشمند و مجازی دو واحد درسی با مبانی طب ایرانی و مکمل آشنا شدهاریبه صورت اخت

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

های گیری آموزش مجازی، برخی مخالفتگیری کرونا و شتابسو، شروع دوران خاص همه یک از هوشمند پزشکی علوم

متعصبانه، اظهارنظرهای سیاسی و جناحی ـ حتی از آن سوی مرزهای ایران عزیز ـ و اولین تجربة ارائه در سطح ملی 

شد؛ زرگ مواجه ساخته بود که باید با همدلی پشت سر گذاشته میاز سوی 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 ناصری و آشنایی در ابتدای راه، آموزش مبانی طب ایرانی با استفاده از تدریس استاد محترم، جناب آقای دکتر 

های مکمل با همکاری سایر استادان شکل گرفت اما به موازات و بر اساس بازخوردهای دانشجویان محترم، تدوین با طب

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

ت علمی طب و داروسازی سنتی سراسر کشور، به تایید گروه آموزشی مربوطه در دانشگاه نفر از اعضای 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

بازخوردهای دانشجویان عزیز و استادان و همکاران محترم، به زودی 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 همکاری نموده

فر و جناب آقای 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 
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 پزشکی عمومی انیدانشجو ژهیو مکمل؛ و یرانیطب ا یبا مبان یینامه آشنادرس
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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 های سنتی و مکملطببندی مکاتب طبقه  

o های 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. های سنتی و مکملبندی مکاتب طبطبقهمبنای 

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

 

o مقدمه 

ها و سازی و ایجاد ظرفیت تطبیق و تحول در مواجهه با شیوع بیماریآوری نظام سلامت، آمادهپایداری و تاب

تواند منبع مهمی در تضمین پایداری 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 های بهداشتدسترسی به مراقبت

 هایفرهنگ تجارب بومی در و باورها ها،بر نظریه مبتنی هایشیوه و ای 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 هایبیماری درمان یا بهبود و تشخیص، پیشگیری، در همچنین

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

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

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

های ریزی ملی سلامت، شمول محصولات و فعالیتورود طب سنتی در برنامه اقدامات مختلفی را در زمینه

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

های یکپارچه و مردم مراقبت یای و مشارکت برای ارتقارشتهو ایمنی، حمایت از ارتباطات میانزمینه کیفیت 

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

 ةسالانهای ملی های طب سنتی، جایگزین و مکمل به صورت گزارشدهی عمومی شاخصطریق گزارش

آگاه از  گیریِتصمیم یعات برای ارتقالاگذاری اطسلامت و نظام خدمات، تقویت ظرفیت پژوهش و به اشتراک

سلامت برای پوشش خدمات و محصولات طب  ةش 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 سازمانیتری دارند، به آن بهای بیشتری میعمیق ةزمینکه 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

های شوند. نظامهای عالی اداری مدیریت میسازمان کنند، طب مدرن و طب مکمل و جایگزین توسطمی

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

های مدیریت آنها در دپارتمان ،طراحی شده استهای ملی برای طب سنتی و طب مکمل و جایگزین سیاست که

ای برای خدمات مربوطه پوشش بیمه ؛مقررات داروهای سنتی وضع شده است ؛گیردمدیریتی مجزا صورت می

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

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

های طب سنتی دارند و عموم مردم وابستگی زیادی به مراقبت و جمعیت زیاد،طب سنتی قوی پیشینه 

 (.3های طب سنتی بسیار زیادی وجود دارد )بیمارستان
 

o 1طب مکمل و جایگزین تعریف  

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

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

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

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

ها های 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 برای سلامتی به اقداماتیو 

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

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

(2.) 

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

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

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

 اند.رآمدهگذاری در این حوزه باخیر درصدد شناسایی، آموزش، پژوهش، استانداردسازی و قانون ةطی 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 همکاری تیمی. در واقع در جهان امروز تلاش میدرمانگران با تجربه و 

 ها و اقداماتیروش ، سپسدگیرنبهای طب مکمل مورد ارزیابی قرار های 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 های سنتی و مکمل، افبا توجه به افزایش استفاده و روی آوردن مردم در کشورهای مختلف به طب

اشت در های سازمان جهانی بهدو بر اساس توصیه ؛در این زمینه امری ضروری است درمان کادر و پزشکان

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

 الزامی است.
 

o های سنتی و مکملبندی مکاتب طبطبقه 
2NCCIH  های سنتی ها را در خصوص انواع طببندی، یکی از مشهورترین و معتبرترین تقسیم2000در سال

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

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

های گیاهی، انواع شامل مکمل و،  3کنندهایی که از انواع محصولات طبیعی برای درمان استفاده میروش (1

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

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

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

روحیات، احساسات و ذهنیات افراد بر روی : با توجه به تاثیر انکارناپذیر تفکرات،  5تنیـ  های ذهنیدرمان (3

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

 گیرند.در این دسته قرار می درمانیبیوفیدبک، شناخت

های پیرامون انسان، شامل هایی که به نوعی با انرژی: درمان 8یا پزشکی مبتنی بر بیوفیلد 7انرژی درمانی (4

در ارتباط هستند در این دسته قرار دارند. به عنوان  9مگنتیکالکترووهای بیانرژی گرمایی، یا فیلد انرژی

 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 14های جامع پزشکیسیستم (5

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

مل را به صورت های سنتی و مکطب ةگانبندی 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 
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 های سنتی و مکملگانه طببندی انواع پنجتقسیم: 1-1 تصویر

 

o های سنتی و مکمل در جهانآموزش و پژوهش طب 

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

ها ین روشابرای پژوهش در خصوص ایمنی و اثربخشی  را ایهای گستردهها، بسیاری از کشورها برنامهبیماری

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

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

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

های ویژه پزشکی های عمومی دارای 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 ای هزینة 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 های دانشجویان پزشکی در چین دوره

 «آیورودا»های طب سنتی به نام ترین سیستمهند نیز یکی از کشورهایی است که دارای 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 بیماری

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

های 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 طبیگذاری میگذاری 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  ةز آزادترین کشورهای غربی در زمینآلمان یکی ا

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

ها مانند دانشگاه مونیخ، گیسن و های طب مکمل در بسیاری از دانشگاهداروهای گیاهی تعلق دارد. دوره

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

اند، و های 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 تجویزهای روزمره خود از داروهای 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 گرفتههای آموزشی پزشکان در بسیاری از کشورهای دنیا ورود طب مکمل و سنتی در دوره

 (.5ها ابلاغ شده است )دانشگاه

یس ئبی، استرالیا، اتریش، آلمان و سوهای پزشکی در کشورهای آفریقای جنوآموزشی دانشکده بررسی سیستم

های مکمل و سنتی وارد شده ها، طبهای آموزشی این دانشکدهنشان داده است که در بسیاری از کوریکولوم

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

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

های های به دست آمده از مصاحبه با دانشجویان پزشکی در استرالیا، به منظور تعیین استراتژیآنالیز داده

لزوم ورود آموزش در این  ةکی، نشان دهندپزشکلیدی برای ورود آموزش طب مکمل به کوریکولوم آموزش 

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

و محتوای  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. های سنتی و مکمل ارایه میطب

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

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

های مکمل و سنتی، ترمینولوژی ها و کلیات روشبندیی 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. یکه بیمار در مورد درمان یا ارتقا

های سنتی به موضوع آموزش طب به طور اختصاصیهای علم و فناوری پارلمان انگلستان در گزارشی در حوزه

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

کنیم که آشناسازی توصیه می. های بیماران باشدن پزشکی برای پاسخگویی به انتخاباست تربیت دانشجویا

ای باشد که دانشجویان پزشکی را برای کمک و راهنمایی به بیمارانی های 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

های سنتی دانشجویان پزشکی دوره عمومی آنچنان با طب کلهای پزشکی اطمینان حاصل کنند که دانشکده

 (. 10) «های بیمار سطوحی از آگاهی را دارا باشد.و مکمل آشنا شوند که نسبت به تمام انتخاب
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 یاریمطالعه اخت یبرا

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

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o  علم شبه وعلم 

o ؟علمشبه : علم یاهای سنتی و مکملطب   

o  مهدی گلشنیدکتر گفتاری از 

o  بندی علومطبقهحکمت و 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

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

o های مختلف بیان کنیم.معیارهای بررسی علمی بودن علم را بر اساس نظریه 

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

 

o علم شبه  لم وع 

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

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

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

 حتی و هنر زبان، تاریخ، فلسفه، ادبیات، مانند هاییحوزه توصیف برای 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 ظاهری ،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 برای قاطع معیار یک

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

 

o ؟علمشبه : علم یاهای سنتی و مکملطب   

را بررسی کنیم های سنتی از جمله طب ایرانی طب بودن علمی، علم فلسفه معیارهای 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 

های طب چنانچه بخواهیم علمی بودن گزاره .گیردصورت میداوری هرگونه پیش ، بدونابزار دقیق

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

، از جمله محمدبن زکریای رازی و ایرانیهای دانش طب ترین چهرهدهد شاخصها نشان میبررسی

 اند.های پیشینیان و قیاس اکتفا نکردههرگز بر گفته و اندتجربه و استقرا پافشاری 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 کشورهای  امروزه در حوزه آکادمیک، دوم اینکه

های خود های مشترک علمی به اثبات ایمنی و اثربخشی شیوهمختلف با استفاده از متدولوژی

 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 معنای نوین کلمه می

 را پذیریابطال استقراگرایان، نقد ضمن که است پوپر کارل نظریة ،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 های سنتی و مکمل  .کند رد را آن تا کرد معرفی سازسرنوشت آزمایشی بتوان

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

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

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

 ار داشتن پارادایم پیشین، معیارهای نقد ضمن که است کوهن تامس نظریة ،مطرح نظریة سومین 

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

در  و بینندای متفاوت میرا به گونههستی  ،های گوناگونپارادایم معتقد به دانشمندان اساس آن،

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

 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 نظریة سههر  طبق توان گفتنهایت می در

 .(5) است علم ایرانی طب
 

o  (با اندکی تلخیص) 1مهدی گلشنیدکتر استاد، گفتاری 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 …ها 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، کالیفرنیادکترای 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  بندی علومطبقهحکمت و 

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

گرایی در طب، تاثیری 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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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 بندینحوه طبقهو کی در بین سایر علوم مرور جایگاه علم پزش

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

نحوی 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 حیطة تخصص خود به تعلیم جهان یافته و با یکقدر کافی آگاهی می خود نیز به

 پرداخته است.می

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

علوم مابعدالطبیعه )وجودِ بدون ماده(، علوم طبیعی  :پردازدمی وجودبررسی به در سه سطح  :نظری حکمت (1

 و علوم ریاضی )وجودِ 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 ،کشاورزی، 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

 فردی و اجتماعی اخلاقالف: 

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

 (.7) )ادارة شهر و کشور( سیاستتدبیر مدُنُ یا  ج:

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
 بندی حکمت: تقسیم1-2 تصویر
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o منابع 

 انصاری،زادهتقی شهرام) 1399. علم نشر. خطیری مرتضی و جمالی محمد گلشنی، مهدی 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 زکریای  ،ناجی اصفهانی .نجمه، مقدس (2

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

 محسوب علم یک گرایان، ابطال شناسی علم مبنای 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 برمبنای ایرانی سنتی طب علمی . بازخوانینجمه ،مقدس .حامد ،ناجی اصفهانی (4

 1: شماره ،5: دوره

 اصفهان دانشگاه - فناوری و تحقیقات علوم، جرجانی. وزارت اسماعیل سید و سینا ابن آرائ مبنای بر ایرانی سنتی طب . فلسفهنجمه ،مقدس (5

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

 است.  مدرن پزشکی مکمل سنتی طب /باشند نگرکل هاگلشنی. دانشگاه مهدی (6

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

مجید. مروی بر کلیات طب سنتی ایران. تهران. انتشارات طب سنتی ایران.  ،انوشیرانی .چوپانی، رسول .حسین ،زادهرضایی .محسن ،ناصری (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
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 یاریمطالعه اخت یبرا

 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 های 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  مبنای تفکری رویکرد 

o توضیح دهیم. برای توسعه طب سنتی سازمان جهانی بهداشت راهای استراتژی 

o سنتی را بیان کنیم. هایطب در تحقیق شناسیمراحل روش 

 

o  فراگیر طبپزشکی یکپارچه یا 

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

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

 .(1)بیماری و درمان  صرفاًنه  ،است تمرکزمو ارتقای آن بیشتر بر سلامت 

 پزشکی مختلف هایرشته در که است پزشکی عرصه در نوین رویکردی یکپارچه و فراگیر طببه عبارت دیگر، 

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

 دستیابی یبرا مکمل و سنتیطب  طب رایج و از اعم مناسب درمانی هایروش تمام از و کندمی تاکید بیمار و

 دتش کاهش زندگی، کیفیت ارتقای در بسزایی نقش مکملطب  هایروش. کندمی استفاده درمان بهترین به

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

 .کندمی فراهم ،بالینی شرایط سطح و

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

 بیمار از بتمراق تیم که است ضروریالبته . است بیمار از مراقبت در همکاری و افزاییهم پویایی، نگری،کل

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

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

 طبتی ح و ناباروری و زنانهای بیماری ،ریوی و تنفسی هایبیماری، کودکانهای بیماری ،اعصاب و مغز

 . است کرده پیدا یتسرّ نیز نظامی
 

o سنتی هایطب توسعه 

توسعه طب سنتی با تمرکز بر پوشش سلامت، دسترسی به خدمات  برای سازمان جهانی بهداشتهای استراتژی

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

ای 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 برای توسعه این دانش در جهانو از آن هنگام تا کنون به ارائه برنامه صادر کرده است

است، در سال  یبهداشت در سطح جهان یارذگاستیمرجع 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 یهاکشورها و چالش شرفتیبهداشت را بر اساس پ یسازمان جهان 2005 -2002 یطب سنت یاستراتژ

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

های راهبردی خلاصه این برنامه .کندیم نییتع یو مکمل را در دهه بعد یطب سنت ریاساس آن توسعه و مس

 (.3) آمده است 2-3و  1-3های جدولدر 
 

 2014-2023های کلیدی عملکرد راهبرد طب سنتی سازمان جهانی بهداشت شاخص :1-3 جدول

 شاخص معیار نتیجه مورد انتظار های راهبردیدستورالعمل یداهداف راهبر

تولید دانش پایه 

فعال برای مدیریت 

طب سنتی و مکمل 

از طریق 

های ملی سیاست

 مناسب

درک 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

 های طب سنتی و مکمل ها و برنامهتدوین سیاست

 توسط دولت

 ی هایتعداد کشورهای عضو با گزارش

از سیاست ملی/ استانی/ ایالتی طب 

 سنتی و مکمل

 هایی تعداد کشورهای عضو با گزارش

های پژوهشی در از افزایش یافته

 بخش دولتی/ عمومی

های تقویت پایگاه

اطلاعاتی، مستندسازی 

 شواهد و حفظ منابع

تقویت روند تولید دانش، همکاری 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

درک نقش و اهمیت 

 ساماندهی محصولات 

 

 ماندهی محصولات تدوین و اجرای ملی قوانین ساز

 طب سنتی و مکمل مانند ثبت این محصولات

 لات و سایر وتقویت نظارت بر ایمنی محص

 رویکردهای طب سنتی و مکمل

 های فنی و روش توسعه یافته برای 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 رویکردهای 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، 

های رویکردها و روش

درمانی طب سنتی و 

 مکمل

  توسعه یافته توسط دولت برای استانداردهای

اندرکاران طب سنتی محصولات، رویکردها و دست

 و مکمل

 های اجرایی برای 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

گذاری روی سرمایه

پتانسیل طب سنتی و 

مکمل برای بهبود نتایج 

خدمات سلامت و 

های بهداشتی و مراقبت

 درمانی

 ادغام طب سنتی و مکمل در سیستم سلامت 

 بهبود خدمات و دسترسی به طب سنتی و مکمل 

 ای بهبود ارتباط بین پزشکان طب رایج و نهاده

 ای طب سنتی و مکملحرفه

  تعداد کشورهای 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

های آموزشی برای 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 هایدر سالراهبرد طب سنتی سازمان جهانی بهداشت برای ارتقای طب سنتی : 2-3جدول 

 نتایج مورد انتظار اجزا اهداف

گذاری: ادغام سیاست

صحیح طب سنتی با 

سیستم بهداشتی درمانی 

کشور، با توسعه 

گذاری و اجرای سیاست

های مناسب در رابطه برنامه

 با طب سنتی

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

ریزی ملی در رابطه با گذاری و برنامهتوسعه سیاست

 طب سنتی

گذاری 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 راستای حفظ دانش بومی طب سنتیبه کشورها 

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

 الیهای طب سنتی دیجیتتوسعه کتابخانه

سلامت، اثربخشی و کیفیت: 

ارتقای سلامت، اثربخشی و 

کیفیت طب سنتی با توسعه 

مبانی علمی طب سنتی و با 

سامان بخشی استانداردهای 

 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 صحیحای و تبادل اطلاعاکارهای شبکه

مورد  : بررسی تکنیکی تحقیقات طب سنتی در3-2

 های شایعپیشگیری و درمان بیماری

های مخصوص در مورد تحقیقات کلینیکی در : حمایت3-3

رابطه با استفاده از طب سنتی جهت مشکلات طبی دارای 

 های شایع اولویت بالا مانند مالاریا، ایدز و بیماری

روهای گیاهی: حمایت کشورها برای ساماندهی دا -4

موثر برای ثبت و تضمین  های منظم وتأسیس سازمان

 کیفیت داروهای گیاهی

 : تنظیم قوانین ملی جهت ثبت داروهای گیاهی4-1

های م بودن داروهای گیاهی و سایر روش: بررسی سال4-2

 درمانی طب سنتی

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

های تخصصی جهت تضمین سلامتی، حمایت از روش

کنترل کیفیت داروهای گیاهی و دیگر اثر بخشی و 

 نتیهای درمانی طب سمحصولات و روش

های تخصصی برای ارزیابی سلامتی، اثر بخشی و : روش5-1

 کیفیت طب سنتی

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

 یهای درمانی طب سنتبخشی و کیفیت روش

دسترسی: افزایش دسترسی 

طب سنتی به صورت و ارائه 

مناسب با تأکید بر دسترسی 

 درآمدمردم کم

شاغلین حِرَف طب سنتی در  شناسایی نقش -6

های بهداشتی: حمایت از شناسایی جایگاه مراقبت

کارکنان طب سنتی در سیستم بهداشتی درمانی با 

 تشویق گفتمان بین کارکنان طب سنتی و طب جدید

یی برای 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

 های ملی طب سنتی: افزایش تعداد سازمان6-3

ارویی: افزایش استفاده صحیح و دحفظ گیاهان  -7

 مستمر و کشت گیاهان دارویی

های مناسب کشاورزی برای 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

برای  حرف: افزایش ظرفیت علم کارکنان طب سنتی

های درمانی طب استفاده مناسب از محصولات و روش

 سنتی

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

 کارکنان جدید

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

 سنتی

ح از طب سنتی توسط مصرف استفاده صحی -9

ی کنندگان: افزایش ظرفیت علمی مصرف کنندگان برا

های گرفتن تصمیمات آگاهانه جهت استفاده از درمان

 طب سنتی

ابل اطمینان برای مصرف کنندگان درباره : اطلاعات ق9-1

 سنتی های درمانی طباستفاده مناسب از روش

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

 استفاده از طب سنتی

 

به طور  1T&CM، تعداد کشورهای عضو دارای سیاست ملی در مورد سازمان جهانی بهداشتطبق گزارش 

کشورهای عضو( دارای 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 
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ینه دنهاای قانونی بر کارهایراهل نبادبه ده و کرپرداختن به طب ایرانی را درک 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 مورای آبا تشکیل شو

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

ساله پنجم توسعه جمهوری 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 

های نظام تحقیقات سلامت کشور یتوو از اول توجه به طب و داروسازی 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 

های 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 

1NCCIH که عموماً جزء طب ها و محصولاتی است ها، روشسازمانی برای تحقیقات علمی در مورد سیستم

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

 تعیین تأثیرات بالینی و کارآیی است.  برایاثربخشی 

ای باشد که های سنتی باید به گونهاستراتژی کلی تحقیق در طببر اساس چارچوب پیشنهادی این مرکز، 

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

های طراحی کارآزماییبرای ای و مداخلهای ایه، مکانیسمی، ترجمههای اولیه کافی از مطالعات پوجود داده

 (. 1-3 تصویربالینی ضروری 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 رویکردهای طب سنتی باید از طرفی ایمنی و اثربخشی داروهای گیاهی و  شناسیروش

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

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

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

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

 زیر است. هحلمردو های غیردارویی مشخص کرده که شامل درمان

 مرور پیشینه پژوهش ،مرحله اول

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

های مرجع، مقالات مروری، مرورهای مرور پیشینه پژوهشی است. جستجوی متون باید شامل کتاب

های مربوط به طب سنتی )هم باشد. هنگام مرور پیشینه پژوهشها پایگاهسیستماتیک و جستجوی داده

ها و مفاهیم مربوط به طب سنتی در نظر گرفته شود. های غیردارویی(، باید نظریهداروهای گیاهی و هم درمان

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

 ایمنی و اثربخشی مشخص شود.

 ایمنی و اثربخشی ،مرحله دوم

گیری 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، 1های داروییشده طبق اصول مراقبت

 انجام آزمایشاتنیازمند اطمینان کامل از نظر ایمنی یک داروی گیاهی نیست و ممکن است لزوماً به معنای 

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

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

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

اثبات اثربخشی  اقدامات لازم برای اثبات اثربخشی داروهای گیاهی، به ماهیت و سطح علائم بستگی دارد. برای

ای(، به ویژه طالعات مشاهدهگیری کمتری نیاز است )به عنوان مثال مسخت ،در اختلالات جزئی یا پیشگیری

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

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

های های تحقیق در ارزیابی اثربخشی درمانر روشو سای های بالینیگیری کمی نتایج، انجام کارآزماییاندازه

  مند بسیار مهم هستند.سنتی روش

روی های پزشکی پیتحقیقات بالینی در حوزه طب سنتی از اصول طراحی مطالعات بالینی در سایر حوزه

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

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

های 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 میهای بالینی کنترلکه بالاترین سطح شواهد را کارآزمایی

در مسیر توسعه پژوهشی گیری دقیق سازی یا اندازهیکمّ با انجام مطالعات کیفی و تلاش براینیز  طب ایرانی

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

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

عروقی، تنفسی،  های قلبی مغزیهای مختلف از جمله بیماریدر بیماریسنجش شش ابزار و، سی2012تا سال 

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

 گیری کمک گرفت. یا بسته به مورد از طراحی ابزارهای 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  2011های در فواصل سال اتنوفارماکولوژی

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

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

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

 

 
 Web of Science بندی 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، برای دومی 505ایران با تولید  داد نشان

از رتبه دوازدهم و  قرارگرفتاز کشورهای 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 برای کشور مطرح استعنوان نقطهای 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 هایاسطوره 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 های دوره 

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

 

o مقدمه 

های 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. برای این منظور به صورت خلاصه این تاریخ را در شش

دوره ثیرات أتهای 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 هایاسطوره 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 باورهای مذهبی درهها امیدهای آن

تری تر و بزرگگ، ابعاد گستردههای بزردر تمدن یده است. این مهم معمولاًهای بعد رسشکل اسطوره به نسل

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

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

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

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

ون در شاهنامه(، نخستین ریتا )فریدندیداد از کتاب اوستا )کتاب مقدس زرتشتیان(، تِمطابق وَشود. یافت می

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

 (. 2و نماد داروسازی ایران است )نخستین داروساز  و تاریخی دیگر ـ ایاسطوره
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د. یکی از نشوات مشاهده میبر دانش پزشکی به کرّثر های پزشک یا مؤهای ایران، شخصیتدر اسطوره

ایران است که در شاهنامه در مه )جمشید(، پادشاه پیشدادی در اساطیر های مهم در این زمینه یَشخصیت

 مورد وی چنین آمده است:

 او پنـد از پـر دلیـک بســت کـمـر او فــرزنـد جـمـشـیـد گــرانمــایــه

 کـه دارنــد مــردم به بویــش نیــاز هـای خــوش آورد بــازدگـــر بــوی

 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 

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

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

 است. ـ آخرین امپراطوری 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

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

های در تمدنپیشرفته، جود پزشکی وشواهدی دال بر شناسی، های باستانبا بررسی یافتهگردد. پیش باز می

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

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

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

پس از جراحی  ماهششتوان فهمید که بیمار حدود های 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 بانوی دیگری 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 دارای 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 ماندمیهای جوش خورده را نشان قسمت

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

های دارویی(، ، هاون، قوری )برای تهیه جوشانده)برای تولید دودهای دارویی(ابزار آلاتی همچون عودسوز 

امروزی(، ظروف تقطیر، ابزار دان )ابزار دارورسانی مایعات به اطفال(، شیرمک )مانند شیشه شیرهای جرقه

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

 
سیلک  در تپه شدهکشف صافی: B؛ پیش از تاریخ یرشت، دوره ناودانی، مکشوفه در تول، موزه یسنگی 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، موزهگیری، 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 الفبای آن ناشناخته است )تصویر 
 

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

 

ثبات حاکمیت و های هخامنشی و ساسانی، ویژه حکومته، بحاکمیت مرکزی در ایران دوران طولانیدر 

بسیاری از  لازم برای حرکت به سمت گسترش علم و دانش را درشرایط مالی،  و فرهنگی ،فکری هایمولفه

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

پزشکان زیادی 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 روی آتوسا، دختر  ،پستاننخستین جراحی سرطان 

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

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

دهد در این دوران برای ترویج دانش اندوزی، 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 کودک از طرف دولت و حتی باورهای برای نوزاد متولد شده و خدمات اجتماعی گسترده برای 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  «دستبُرُایران دُ»و ساختار پزشکی منسجمی وجود داشته است که در آن شخصی به نام 

رد ایشان و مراکز های طبابت و کار برای پزشکان صادر و بر عملکازه نامهوده و در این ساختار اجبپزشکی 

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

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

 (؛7حکومتی بر کار کادر درمان )

 (؛8های آموزشی به سبک مدرن در دنیا )ابداع اولین بیمارستان 

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

 عنوان نخستین داروی ضد بت پراهوم بهویژه با مصداق داروی خرسندی و شرپزشکی پیشرفته بهروان

 (؛9افسردگی تاریخ )

 (7) ؛شدههای تعیینمشخص در جایگاه العمل مشخص ساخت دارو با افراددستور 

 ( ؛10نخستین گزارش از گردش خون ریوی) 

 ( ؛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) 

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

 ( 14اخلاق پزشکی بسیار متعالی و پیشرفته).  
 

o در دوره تمدن طلایی اسلام پزشکی 

 باستان به ابتدای دوره اسلامیعبور از دنیای 

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 جندی ش پس ازشود. غاز شد که دوره اسلامی خوانده میتاریخ ایران آ

دانشگاه و بیمارستان جهان زمان خود بود بدون جنگ و خونریزی 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 میلادی 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 دنیای 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

گیری تمدن جدید فضا برای شکل کارآمدن عباسیان،میلادی با سقوط دولت اموی و روی  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 جندی شاپوری به بغداد، دستاوردهای بزرگ این مرکز 

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

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

 (. 16) شودمنتقل می

، ندی شاپورگیری 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 فضای 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 میدنیای 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 های اسلامیدانشمندان در سرزمینگشت؛ 

می به یک یگر حاکمان اسلاهای 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 وی کتاب مهم

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

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

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

و جرجانی فراهم اخوینی، رازی، علی بن عباس مجوسی، ابن سینا بستری برای خلق دانشمندان بزرگی چون 

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

 یابد.میلادی 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  
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 به طور عمده های 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 ةگذارند. 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:های این دوران میچهره

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

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

دانشمند بزرگ ایرانی اهل ری است که در بسیاری از این میلادی(:  925 - 835) رازیمحمد ابن زکریای 

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

نام دارد  2الحاوی ،ترین آن در پزشکی و داروسازیلیف علمی است که مهمأت 200رود. وی دارای بیش از می

(. کشف 23داد )(. وی 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 بسیاری از روشبسیاری از مواد شیمیای

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

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

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

هدایه » ،: ابوبکر ربیع بن احمد اخوینی، پزشک ایرانی و زاده بخارا است. کتاب ویمیلادی( 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 بسیاری مانند نخستین گزارش حلقه ویلیس )26است )

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

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

و دستاوردهای  (. کشفیات30اند )قانون ابن سینا دانسته تی همپایةاست که آن را بسیاری از مورخین پزشکی ح

 ( به وی منسوب است. 31بسیاری در پزشکی مانند نخستین شرح کامل یرقان انسدادی )

ام ل سی)اسپانیای کنونی( است که فص میلادی(: دانشمند و پزشک بزرگ آندلسی 1013 -936) زهراوی

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

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

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

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

است  رفتهیمشمار ه روسازی 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 وی در پزشکی )القانون فی الطب(، مهم 1منتسب است که قانون در پزشکیلیف به وی أت 400بیش از 

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

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

خرین دانشمندان بزرگ سید اسماعیل جرجانی ازجمله آ (:یلادیم 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 ساختارهای پزشکی در دوران اسلامیبیمارستان

شکان از جندی ویژه با مهاجرت پزهساختارهای پیشرفته پزشکی اعم از دانشگاه و بیمارستان و نظام پزشکی ب

د و سپس در کل شی از مدل جندی شاپور ابتدا در بغداد ایجاد رالگوبردامیلادی با  8شاپور به بغداد در قرن 

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

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

 (. 37رود )های آن به شمار مینمونه

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

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

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

دوران  ارستان درها کمک هزینه معیشتی برای 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 آسیای مرکزی تحت فرماندمیلادی، مغول 13در میانه قرن 

میلادی ایران را تصرف  1256 تا 1219 هایسال 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 کشتاری بی ،رودترین تعرضات به خاک 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  اللهفضل بع رشیدی به همت رشیدالدیندانشگاه و مرکز علمی رِ کشور را آغاز نمود. راه اندازیبازسازی 

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

o  دوران صفویهپزشکی در 

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

این دوران با تصادم ایران صفوی با امپراطوری در (. 42) شدند داروسازی در کشورویژه هدانش پزشکی و ب

 از جمله پزشکی و داروسازی های 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 تریاک و اعتیاد توسط حکیم عمادالدین شیرازی به نگارش عنوان نخستین کتاب جامع و کامل در 

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

 داران معتاداز تریاک برای روزههای آهسته رهش خوراکی و شیاف اعتیاد و ترک آن و همچنین فرمولاسیون

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

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

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

 عمومی و درمان و پزشکی )بویژه داروسازی( از وضعیت نسبتاً (؛ بهداشت46) غلط در پزشکی عصر صفوی

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

رش این مهاجرت به هند منجر به گستبسیاری از پزشکان به کشوهای همسایه مانند هند و عثمانی هستیم. 

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

های 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 توانمندی پیشین ایران در حوزه بهداشت و پزشکی باقی نمانده و عدم توان

دولت مرکزی در کنترل اوضاع مزید بر علت شده و ایران دوره قاجار در شرایط بسیار بدی 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 

ای به عنوان طبیب در جامعه سواد حضور گستردهکه شیادان بیارهای پزشکی به طوریبر طبیبان و ساخت

مانند وبا، طاعون، حصبه، مالاریا و آبله در ایران های واگیردار ویژه بیماریند 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 کشورهای اروپایی در ایران های چشمدر این میان پیشرفت

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

 شود. از بحران میطلعی برای انتقال این دانش به ایران برای خروج ها مطلع شده بودند مَاز این پیشرفت

از سویی برای ارائه خدمات درمانی به نمایندگان  های 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

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

اروپایی رار پزشکی نوین در ایران به استخدام تعداد زیادی از پزشکان از سوی دیگر، دولت ایران نیز برای استق

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

یرانی (. همچنین اعزام دانشجویان ا52گیری پزشکی نوین در ایران داشتند )برد که کمک به سزایی در شکلنام

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

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

در مجلس موظف به تقبل ای طی مصوبه هلوی اول که دولتویژه در دوره پهیابد؛ بهای بعد گسترش میدوران

شود. مقصد ی مختلف به کشورهای صاحب دانش میهادانشجوی ایرانی سالانه در رشته 100های اعزام هزینه

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

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

یابد. مقاومت در مقابل واکسیناسیون )آبله تا دوران پهلوی اول هم ادامه می دهد کهشدیدی نشان میمقاومت 

های جدید، نگارش رسالات و کتب متعدد در رد داروهای جدید قرنطینه، عدم اعتماد به داروخانهکوبی( و 

له مواردی از جوهریه نگاشته حاجی میرزا بابا شیرازی، 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 داروسازی نوین در ایران

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

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

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

 دارالفنون

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

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

علمی نگاه آموزش شاه پهلوی 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 داروسازی( تأهای لازم فنون رزم و دانش

در  (داروسازی 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 بندیجمع 

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 برای 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 بهای تأثیرترین تمدنیکی از مهم

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

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

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

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

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

های علوم پزشکی کشور تی و تاریخ پزشکی در قلب دانشگاههای داروسازی سنطب سنتی و بعد از آن رشته

تواند به ارتقای است که این مسیر میطب نوین فراهم آمده  آن با نگاه تلفیقی درفرصتی دوباره برای احیای 

 پزشکی در ایران و نزدیک شدن به مرجعیت علمی در آینده کمک بسزایی نماید.  
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 . 1370سرمد، غلامعلی. اعزام محصل به خارج در دوره قاجار. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تهران،  (53

های سیاحان غربی. قرآن و طب. ی، هادی. گذر جامعه قاجار از پزشکی سنتی به مدرن بر اساس سفرنامهتمیر حسی .رازنهان، حسن لیلا. قنبری، (54

 .74-69، 1، شماره 5، دوره 1399

ثقفی، مریم. مروری بر موانع موجود در راه گسترش داروسازی نوین در عهد قاجار. اخلاق و  .آقاجری، سید هاشم .رالاجداد، سید محمدحسینمنظو (55

 .53-42، 6، شماره 5، دوره 1391تاریخ پزشکی. 

56) Nadim M, Zargaran A. Smallpox Eradication in Shiraz during 1926 to 1941. Iran J Public Health. 

2019;48(5):991-993. 

57) Ekhtiar M. Nasir Al‐din Shah and the Dar Al‐funun: the evolution of an institution. Iranian Studies. 

2001;34(1-4):153-63. 

  



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

 

31 

 یاریمطالعه اخت یبرا

 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 روزهای ما، اخلاق است، همان که نبیّ مکرم اسلام فرمود 

برانگیخته شده است )انّی بعثت لاتممّ مکارم الاخلاق(. علم  ،برای 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  حکمای بزرگ ایرانی در دوران باستان و پیش از اسلام و اطبای 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 راهنمای برخورد با بیمار از منظر حکمت

افزایی و های تعامل یا تقابل میان طب ایرانی با پزشکی رایج که قطعاً معتقد به گفتگو برای همبحث در میانة

 :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
 ؛باشدیم یاقو و اشدّ هیّزک نفس از کلام ریتأث و اقدام ریتأث که رایز دباش دهیشپو انتید و عدالت لباس و  
 ؛دینما عمل محبتّ و انبساط و فرح و خلق حسن به عموماً کس همه با که بیطب دیبا و 
 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
 امر یقو مسهل و فصد و هیّقو معالجات و هیّادو به و کند مرض صیتشخ و معالجه تمامْ تأملِّ و فکر به و 

  ؛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[ 
 ؛]قرائت کند[ (ص) غمبریپ بر صلوات و فاتحه سوره و میالرّح الرّحمن الله بسم گردد ضیمر متوجّه چون و 
 که شفا یدعا این و: 

 من جباّر و السّماء یف من جباّر انت یاله رکیغ همایف اله لا الارض یف مَن اله و السمّاءِ یف مَن اله انت اللهمّ»

 قدرتک رک،یغ همایف لاحکم الارض یف من حکم و السّماء یف من حکم انت و رکیغ همایف لاجباّر الارض یف

 وجهک و ریالکب باسمک اسئلک السمّاء، یف کسلطانک الارض یف سلطانک و السّماء یف کقدرتک الارض یف

  بخواند را «ریقد شئ کلّ یعل انّک م،یالقد مُلکک و ریالمن

 بخواند؛ ضیمر یشفا تیّن به را «صمد ای احد ای وتر ای فرد ای دائم ای ومیّق ای یّح ای» اعظم اسم هفت نیا و 

 (.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 فردی و 

 اجتماعی او معتقد است:

 و آورده باشد یبه جا یو شفقت مردم ینیامانت د یهااز آنکه شرط پس د،یآ ماریب کیکه به نزد بیطب 

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

 ؛بداند

 جست دیبا ماریب یدلخوش ها،یماریب ةاندر 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  
 ؛آن ریبه زرّ و جواهر و غ یو بعض دهایها و امرا به بشارت یبعض و  
 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 هابیماری درمان برای شرط ده ،همچنینوی 

  :است بوده بیماران

 ؛است بیمار داشتن شاد ،کرد باید قوت داشتننگاه اندر که صواب تدبیرهای از و  
 ؛جستن او رضای و دادن او مرادهای و  
 ؛آوردن خوش یجای به ییجا از و ترموافق ییهوا به ییهوا از را او و  
 ؛داشتن حاضر او پیش را او دوستان و  
 (.3) گیردهمی قوّت بدن نفسانی و حیوانی قوتّ تا دادن بشارت هاامیدواری و خوش خبرهای به و 
 

 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  
 یهاعلت تا باشد کرده اریبس معالجت و دهید اریبس مارانیب و باشد کرده هامارستانیب خدمت که دیبا و 

 نیالعیرأ به باشد خوانده کتب اندر آنچه و نپوشد یو بر احشا و اعضا اعلال و نشود مشکل یو بر بیغر

 ؛نماند اندر معالجت به و ندیب یهم

 ؛آورد تواند یجابه یراست و امانت شرط ماران،یب معالجت اندر تا باشد خوانده بقراط یایوصا که دیبا و  
 ؛دارد بیّمط و پاک جامه و پاک شتنیخو وستهیپ و  
 ب،یطب تیتقو که دهد یدلگرم را ماریب و باشد سخنخوش و یروتازه ماریب با شود ماریب سر بر چون و 

 .(4) دیفزایب یزیغر حرارت قوتّ 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 یماریب کردنِ عرضه مشکلات، از کردن سؤال که بدان 

 ؛ماریب یشفا در است کردن

 ؛اندبانیطب عالمان و مرََض، قُلوبِهِم یفِ که اندمارانیب جاهلانْ و 

 شایسته طبابت نیست[ دینشا را یبیطب ،ناقصْ عالمِ و[! 

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

 ستین ریپذعلاج یماریب نیا دیبگو که بود آن در بیطب یِاستاد عقل،یب ماریب و بود مزمن علت چون اما 

 (.5) نبود کردن عیضا روزگار جز ،یو 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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 ه؛یسخت بزرگ و پُرما ند،یاست و آن را روح گو یرا نفس یکس هر  

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

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

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

 ؛که او کرده است یارینکند بد اخت نیکه ا یهر 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؛ تیّمعرفت صفات اله دیکل ،یآدم

  :]اما[ حاجت است... یرا به و

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

 ؛]همان کسی که بیماری دهد، شفا دهد[ انزل الدّواء ،انزل الداّء یدانست که: الذّ دیبا قتیبه حق و  

 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  یخاطر 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 ةخزان اند درر ملکوت آسمان نهادهآن د دیکل هک

 (.5د )همه از خزانه ملائکه رو
 

o  اخلاق پزشکی تعریف و تاریخچة 

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

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

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

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

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

 کــشامــا نه طبیب آدمـــی               هش باش طبیـــب عیسویمــی
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بنابراین، تردیدی نیست که امروزه از یک سو، توجه به سجایای اخلاقی پزشک و از سوی دیگر، ارزشیابی 

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

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

تنها از لحاظ سجایای اخلاقی، بلکه از نظر صفات ظاهری و های بسیار قدیم تا امروز، برای پزشک نهاز زمان

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

ظ صفات بدنی و سجایای اخلاقی برای پزشک شرح های 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 دستورهای دیگری 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 شاهکارهای تر و کاملکه منظمشده است، منتها سوگندنامه بقراطی به مناسبت آن

نظیر شهرتی کم ،یای 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 اینامهسوگندهای 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، چیزی به آنان نیاموخت.
 اخلاق پزشکی در دورة ساسانیان علم

 گوید:برزویه می [؛مختصر تحریفی، جهت سهولت فهم]عبدالله بن مقفع  کلیله و دمنهچند سطری 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 ویادگارهای زیادی از نصایح و اندرزهای 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 اندرزهای حکیم شاید 

 کنیم:می ی 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 امری 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 مایةتخار و عزت خواف مایة گویی از طبیب دیگر نکند و خطای دیگران راو بدگویی و زشت

 ه و هشیاری خود داند که خود چنین تدابیر ننماید. تنبّ

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

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

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

زحمت و مشقت چند روزی را برای 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 بیماری 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 بیماری

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

 ستان.جای دورد

ها به سبب مباشرت با صاحبان چهارم: آنکه چون کسی به بیماری مسری 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 بیماری

های 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 های 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 حُو دلیل صدقی که خوانده

صادر گشته و یا دیگری 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 علامتِ

ششم: آنکه اگر کسی سخن ضعیف یا سخیف و یا باطل گوید بر او صریحاً انکار ننماید، و ردّ 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 برای 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 بیماری رود یا بیماری نزد وی 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 معالجة»تمام به او بگوید: کلام و بشاشت 

 «.قریب صحت تام حاصل خواهد گشتشاءالله عنهمان باید داشت و ان

هشتم: آنکه چون بیند که طبیب متوجه معالجه مریضی است و او بر خطا است و رأی 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 دیگری 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 ناشِ

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

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

، یک دو روزی بر طبیعت واگذارند و تدبیری نکنند پس به طبیب دیگر که طبیعت «دست دیگری باشدبه

طبیب ماهرتر در معالجه و  ه استخاره به نام او خوب آید و اگر خودْخود 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 بیماری به مداوا 

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

 چند دارو بپردازد.

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

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

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

 های فرعی بپردازد.است و بعد به عوارض بیماری یا بیماری

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

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

 دارو مؤثر نبوده است.  ،بیماری در اثر مداوای 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: دوای 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 مداوای بیماران بلکه حریص بر آن باشد و شانزدهم

ص و متجسس احوال ایشان و دایم در تدبیر اصلاح و حّفَتِشفیق بر شاگردان و مریضان و متفقد و مُ

و فرق میان ملوک  ها، و دلتنگی نکندها، داروها و غیرهها، آشامیدنیترقی ایشان در تعلیم و امر خوراک
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کننده نباشد بر امثال و اقران خود و مملوک 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 برای 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 خوشنودی و نیاز خود 

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

کنندگان بدان چیز تعلق خاطر دارند عنوان هدیه چیزی برای 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 رفتةمتوجه معالجه نوزدهم: 

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

گویی و نوشیدن شراب و سایر مسکرات م و هزل و لطیفهش و تنعّبیستم: پرگو و پرخوار و مشغول تلذذ و تعیّ

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 پرخوری و اختلاط اغذیه و اشربه و ناپرهیزی را نزد مردم، و بیند و ذکر منافع و فواید آن

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

o آداب و شرایط و اخلاق بیمار 

تنها دربارة سجایای اخلاقی پزشکان، بلکه دربارة رفتار و سلوک 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:رای درمان به پزشک مراجعه میدر بیان آداب و شرایط و اخلاق بیماری که ب

کلاً یا بعضاً باشد و  ،گفتهف به اوصاف و اخلاق پیشصِاول: 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 تارک بود، زیرا که بر عامل بی ناچار، اختیار

الاثر استعمال چندان اعتمادی نیست و عالم در همه وقت و حال و مرض، داروهای مضر و سمّی 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 مشکوک 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 رأی صائب نداشته. 
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پنجم: اگر برای 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 مَتعظیم و حرمت پزشک را در مجالس و 
 

o :منابع 

 ؛ )با اندکی دخل و تصرف(1383، 171فلسفه، پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی، صپارسانیا، حمید. علم و  (1
 )اقتباس( 1388. المعی. مجموعه آثار حکیم میرزا احمد تنکابنی: مطلب السوال رساله اسهالیهتنکابنی، حکیم میرزا احمد.  (2
 1391جرجانی، حکیم سیدّ اسماعیل. ذخیره خوارزمشاهی. موسسه احیای طب طبیعی. چاپ اول.  (3
 وسوم. امیر عنصرالمعالی کیکاووس بن اسکندر. قابوسنامه. باب سی (4
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 1390شگاه فردوسی مشهد. چاپ پنجم. بیهقی، ابوالفضل محمد بن حسین. تاریخ بیهقی. تصحیح  دکتر علی اکبر فیاض. دان (6
 1393ناصری، محسن. مجموعه آثار مرحوم دکتر سید جلال مصطفوی کاشانی. جلد دوم. انتشارات طب سنتی ایران. چاپ اول.  (7
 1385. صحیح و ویرایش: اسماعیل ناظم. اسماعیلیان. چاپ اول. 1عقیلی شیرازی، محمد حسین. خلاصه الحکمه. ج (8
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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 هایمزاج 

 بخش سوم: اخلاط 

o کاربردی 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 بندیتقسیم 

o بافتار ناهمگونی یا همگونی اعتبار به اعضا بندیتقسیم 

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 عنصری 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. تعریفبندی اعضا را انواع تقسیم 

o .مزاج هر کدام از اعضا را بیان کنیم 

o .مسیر تولید روح بخاری در بدن را شرح دهیم 

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

o بندی قوای بدن را بیان کنیم.تقسیم 

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

o  را نام ببریم.انواع افعال 
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o ویراستار مقدمه 

بنابراین،  .نگردیم انسانی تندرستی و بیماریِ 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 برای شناخت

در طب  و اصطلاحات فیاز تعار یاریو 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 یفرد مبتد یبرا یمختلف یهاالؤس ،وی های پیشینبرخی دانسته

 . شوددانشجو گشوده میذهن  یروفرا یدیجد دگاهیو افق و د دیابنیپاسخ خود را م

 یعنوان روش درمانمکتب به نیاز اقصد دارند که  پزشکانی نیو همچن یرانیطب ا رندگانیما به فراگ یةتوص

در ذهن باز کنند و در  یدیپرونده جد ،مکتب نیا حاتمطالب و اصطلا یریادگی یکه برا ستا نیا بهره ببرند

 .ندکن یبه شدت خوددار طب سنتی و پزشکی رایج دگاهیدو د آمیختنهمبهراه از  یابتدا

ای مجموعهو برای بیان آنها از  استخاص خود  فلسفی دارای دیدگاه طبی، تبامک سایرمانند نیز  یمکتب طب ایران

 لازم است این لغات عیناًهای آن گزارهبرای فهم کامل  ،نیند. بنابراکاستفاده می یلغات و اصطلاحات تخصص از

متداول و  به لغات ،کلمات نیاز ا یبرخ که توجه داشت دیبا سوی دیگراز  .کار برده شوندهو ب، فهم شده آموخته

ینشان از آن مفاهیم امروز مفهوم اند وی بودهتخصصاصطلاحاتی اما در زمان خود  ،شباهت دارند یامروز معمول

های 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 ةتطبیق یا ترجمتلاش برای  خطای رایج دیگر،

تواند موجب بدفهمی و گمراهی در درک مقصود حکما در بسیاری 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 مبنای شود، زیرا

گذاری نام درمان آنها و نهایتاً اصول تشخیص و ها وبیماری بندیتقسیمروش شناسی )پاتولوژی(، فیزیولوژی و آسیب

با طب جدید تنها اختلافی  ایرانی. به بیان دیگر اختلاف طب رویکرد با یکدیگر متفاوت است دو ها نیز در اینبیماری

های با واژه ایرانینیست، از این رو رویکردی صرفاً لغوی و زبانی برای تطبیق اصطلاحات طب  (linguistic)زبانی 

 بنیاد است. زده و بیطب جدید کاری شتاب

درمان درست بیماری و  و مهم است تشخیصاولویت و  ،پزشکیدر هر مکتب عملاً آنچه همچنین، باید گفت 

شود. ، زیرا در علوم تجربی، معیار درستی یک تئوری در عمل و تجربه آشکار میباشدمناسب می ةنتیجرسیدن به 

زدگی پرهیز شود، در یک رویکرد و شتاب (Eclecticism) خوبی فرا گرفته شود و از التقاطبه یاگر دیدگاه طب ایران

دو حیطة 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 بیماریدر

 باشد. درمانی ـ یار سیستم پزشکی و خدمات بهداشتیهمهای درمانی نوین و نه در مقابل آنها، روش
 

o بندی علم طبتقسیم 

 :(1-6)جدول  شودمیتقسیم  طب نظری 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 : نظریطب 

طب نظری شامل نماید. راهنمایی می ،ه، نهایتاً پزشک را به تشخیصدربررسی ک ـ شوندسلامتی یا بیماری می

 :استبخش سه 

 )فیزیولوژی(. ، بر آنها مبتنی استبدن انساناموری که هستی، قوام و حفظ کمالات جسمی امور طبیعیه:  (1

( فیزوپاتولوژی) بیماری بروز چگونگی و( اتیولوژی) انسان بدن تغییرات بر مؤثر عوامل و عللاسباب و علل:  (2

 .کندمی بررسی را

پردازد و پزشک را برای تشخیص حال سلامت یا بیماری می هابررسی علایم و نشانه به دلایل و علایم: (3

شناسی یا شناسی و ادرارشناسی )نشانههای مزاجی و غلبة اخلاط، نبضمانند نشانه کند،راهنمایی می

 سمیولوژی(.

 به که رودمی کار به سلامت حفظ برای و سلامتی شرایط در که است هاییروش شامل عملی طب :عملیطب 

 «معالجات» علم به که است سلامتی بازگرداندن برای و بیماری 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 صحیّ )علم حفظ (1

 باشد.می درمانی ترین بخشِ تدابیرو تدبیر غذا )رژیم درمانی( مهم حفظ سلامتی است

 دارو درمانی با داروهای گیاهی، حیوانی و معدنی به اشکال مختلف خوراکی و موضعی   (2

، رفلکسولوژی و Acupressureمانند دلک )ماساژ(، انواع غمز )مشابه با طب فشاری:  اعمال دستی )یدَی(: (3

 های گوناگون. )داغ کردن( و جراحییّ...(، حجامت، فصد، کَ

 

 بندی علم طب: تقسیم1-6جدول 

 طب

 نظری

 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 های بنا به سخن ابن سینا در نخستین برگ

های نشانه»جوید، و را می« های تندرستی و بیماریسبب»پردازد، و می« های صحتتن آدمی از وجه دگرگونی

شناخت ساختار و کارکردهای پیکر زندة »شناساند. این سه امر، یعنی را در بدن می« همراه و پیامدهای هریک

های تندرستی و نشان»، و «های استواری و آشفتگی آن ساختارها و کارکردهاشناخت سبب»و  ،«انسان

« طب نظری»به بخش « دلایل و علایم»و « اسباب و علل» ،«امور طبیعی»های ترتیب در سرفصل، به«بیماری

 تعلق دارند. 

نخست به شناخت اجزاء و عوامل  در بخش نظریِ 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 )صحّی( پرداخته می

 گرددمیهای کلّی تغییردهندة مزاج و ساختار صحّی )اعم از بدنی و روانی و رفتاری و محیطی( معرفی سبب

ها، حرکت و سکون، حفظ ها، هوا و فصول و اقلیمها و نوشیدنیل خوردنیو در دنبالة آن تاثیر امور روزمرهّ )شام

مواد سودمند در بدن و دفع پسماندهای زائد، خواب و بیداری، و حالات ذهنی و روانی( بر حالات بدن شناسانده 

شامل  هااین نشانه گردد.بیان میهای بدنی در طیف تندرستی مزاجی، و بیماری شود، و سرانجام نشانهمی

 های روانی هستند. شناسی، و نشانههای عملکردی اعضا ازجمله نبضهای ساختار بدنی، نشانهنشانه

های راه»پردازد؛ و می« ثر بر بدنؤهای متدبیر و سامان دادن به سببچگونگی »اما بخش دیگر طب ایرانی، به 

را بیان کند. در طب ایرانی، این  «داوی()اعمال ی ورزیهای دستها، و شیوهدرمان غذایی و دارویی بیماری

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« های دستیعلاج»، و «علاج با داروها»، «غذاها

  اند.مربوطداروهای ترکیبی به این بخش 

در « طبیعی»گیرد. مراد از همانگونه که گفته شد، نخستین بخش از طب نظری، امور طبیعی بدنی را در برمی

اینجا، نرمال و هنجار یا عادی 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 حیطة 

« اعضاء»افعال. آشکارترین و آشناترین امور طبیعی بدنی برای پزشکان امروز،  قوا و، ، اعضا، ارواحها، اخلاطمزاج

 شوند.فیزیولوژی )متناظر با دانش تشریح در طب نیاکان( بیان میهستند که در دانش آناتومی و 

و غایی در سامانة پیکر زندة انسان هستند. به  ان اجزاء جسمی، کیفیاز دیدگاه طبی، امور طبیعی بدنی هم

های فیزیکی )ارکان(، ساختارهای زیستی )اخلاط و اعضا و ارواح(، زبان دیگر، امور طبیعی بدن شامل ریزبنیان

رایی گکنش و همهای کیفی )مزاج( و سرانجام غایات عملکردی )افعال( حاصل از درهمنیروها )قوا(، ابرعامل

    شش امر پیشین هستند.
 

o بخش اول: ارکان 

شوند. به بیان فیلسوفان های موجودیت اشیاء و جانداران و بدن انسان معرفی میدر مبحث ارکان، انواع بنیان

های جوّی مانند ها، گیاهان، جانوران )و نیز پدیدهدان، اشیاء و جانداران روی زمین یعنی همة کانیطبیعی
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اند که آنها را رکن، باران و صاعقه( از ترکیب و امتزاج چهار نوع مادةّ بسیط بنیادی تشکیل شده ابرها و برف و

 اند. نامیدهس میقُسطُیا عنصر، یا اُ

دانستند که به صورت موادی غیر از خود قابل تجزیه نباشد و نتوان ای 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 دیگری منقس

مادة مرکبّ در  .ای است که در صورت و طبیعت آن اختلافی بین اجزاء و کل وجود نداشته باشدبسیط، ماده

های مختلف تقسیم کرد. با این دیدگاه، همة توان آن را به موادی با صورتمقابل مادة بسیط است که می

 ادراک کنیم، مادّة مرکب هستند.  توانیم با حواس خودچیزهایی که ما می

ای درخور است و آن اینکه هنگام یادگیری این اصطلاحات و مفاهیم باید هشیار باشیم که به جا نکتههمین

کسان یدر طبیعیات قدیم و شیمی مدرن را « عنصر»مغالطة اشتراک لفظ دچار نشویم یعنی مثلاً معنای 

 داریم.  نپن

ریک از این )آتش(. ه هوا )باد( و نارعناصر در طبیعیات فلسفة سینوی عبارتند از ارض )خاک(، ماء )آب(، 

)کیفیات های چهارگانة گرمی و سردی )کیفیات فاعل( و تری و خشکی عناصر دارای دو کیفیت از میان کیفیت

 میایی وشیـ  شناختی، فیزیکیف کیهانهای مختلتوان از دیدگاهباشند. این عناصر را میمنفعل( می

 پردازیم. ه اکنون به بیانی مختصر از آنها میشناختی تبیین کرد کزیست

 پذیری/و شکل 1سبکی دو معیار اصلی و مشترک شامل سنگینی/ ةدانان، عناصر بر پاییدگاه طبیعیبنا به د

 شوند: بندی میناپذیری طبقهشکل

 سبکی:  معیار سنگینی/

ختاری بسیار و چگالی در عنصر خاک )ارض( به نهایت رسیده و اجزاء مادّه در این عنصر به صورت سا سنگینی

اند، برخلاف آن در عنصر آتش )نار( سبکی به نهایت رسیده و اجزاء مادهّ در آن به و فشرده قرار گرفته متراکم

و  بب تراکم ماده در عنصر خاکسدت واند. کیفیت فاعلة برصورت ساختاری بسیار متفرّق و پراکنده درآمده

یا « ثقیل مطلق»شود. به این ترتیب، خاک کیفیت فاعلة 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»

پذیری( و ترک شکل همچنین حکما بنا به آسانی یا دشواری، و تندی یا کندی مادهّ در قبول شکل )شکل

پذیری تند و آسان اند: عنصری که در شکلبرای عناصر قائل شده« خشک»و « تر»گریزی(، به کیفیات )شکل

پذیری آن ری 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 تری و روشنی پیداست که گرمی و سردی عنصری اساساً ماهیتاز این بیان، به

 .داری بنا نشده استخشکی عنصری 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

 سوی مرکز ثقل: حرکت و میل طبیعی مادّه به

 سوی محیطخفت: حرکت و میل طبیعی مادّه به

 کم بر روی 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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 خاک: عنصری بسیط، جامد، مطلقاً سنگین، و سرد و خشک است.

 آب: عنصری بسیط، سیال، نسبتاً سنگین، و سرد و تر است.

 هوا: عنصری بسیط، لطیف، نسبتاً سبک، و گرم و تر است.

 آتش: عنصری بسیط، لطیف، مطلقاً سبک، و گرم و خشک است.   

کنیم، عناصر بسیط نیستند. بنا به نوشتارهای خاک و آب و هوا و آتشی که با حواس خود ادراک می نکته:

توانیم لمس ولی خاک و آب و هوا و آتشی که می 1حکیمان، ارکان یا عناصر بسیط، قابل ادراک 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 چیزهای محسوس ما باشند؛ ولی در همین آب نوشیدنی محسمی

خاکی کربنات کلسیم و منیزیم وجود دارد که بنا به دیدگاه عنصرشناسی حکیمان، موادّ متشکّل از اجزاء 

بینیم با آب وری که میشود و آتش شعلهید مییند احتراق، بخار آب تولادر فر ،)ارضی( هستند؛ همچنین

 بسیط عنصری نیستند.   ةو هوا و خاک محسوس، هیچکدام ماد بنابراین آب و آتش .همراه است

های اجسام و خواص هنگامی که از گرمی و سردی و تری و خشکی در مورد ویژگیاین است که  نکته دیگر:

گوییم، معناهای دیگری 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 عملکردی و ساختاری است که با گرمی و خشکی در خواص اشیاء متفاوت

 یدگاه عنصرشناسی در دانش طبیعیات بیان کرد:های زیر را از دتوان گزارهبا این مقدمه، می

 تر است.لهوا از آب سیااست، یعنی  طبعیت هوای عنصری نسبت به طبعیت آب عنصری گرم -

تر است هرچند دمای آن هوا خنک طبعیت هوای مرکب محسوس ما نیز از طبیعت آب مرکب گرم -

 باشد. 

 تر است.سیّالطبعیت آب عنصری نسبت به طبعیت هوای عنصری سرد است یعنی آب از هوا کم -

تر است هرچند دمای آن آب داغ طبعیت آب مرکب محسوس ما نیز از طبیعت هوای مرکب سرد -

 باشد.   

پذیر است و در حرکت انعطاف دارد و در برابر نیرو، تازه و نورستة درخت بید در بهار، خم ةشاخ -

خه در اما همان شا .دار نباشدهرچند خیس و نم شودمحسوب می« تر»بنابراین  ،شکندسرعت نمیبه

ناپذیر است و از این رو شمِپاییز 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 برای تری 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

خاک عنصری در نسبت کمّی معتدل، بنا به کیفیت خشکی خود به اجسام مرکبّ استواری و استحکام و 

 شود. کند و مانع سیلان مفرط ناشی از تری اجزاء آبی میبخشد و شکل جسم مرکب را حفظ میپایداری می

پذیری و لآب عنصری در نسبت کمیّ معتدل، بنا به کیفیت تری خود، به اجسام مرکبّ نرمی و شک

کند. همچنین از شدت حرارت دهد و ترکیب و امتزاج اجزاء در جسم مرکّب را آسان میپذیری 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 دمیهوای عنصری در نسبت کمیّ 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 عنصری در نسبت کمیّ معتدل، نفوذپذیری در اجسام مرکبّ را افزایش می

شود. آتش عنصری، سردی مفرط اجزاء آبی و خاکی رعت حرکت و جنبش در اجزای 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 کاربردیمزاج از مهم

شود: نخست در بیان امور طبیعی مزاج در دو جایگاه گوناگون و با دو رویکرد مختلف بررسی می ،در طب نظری

 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 خاک و آب و هوا و آتش، انواع مواد بنیادی شمرده می

گیرند؛ آمیزند و در ساختارهای بسیار پرشمار و گوناگون اجسام مرکب جای میهای 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 دنیای محسوس، عنصرها به صورت خالص و مفرد قابل اما چنان .شودطبیعت آنها نامیده می

شمار با یکدیگر، در وجود های بیها و امتزاجهای بسیار بسیار متنوع در ترکیبمشاهده نیستند بلکه با صورت

های متضادشان اند. در هر ترکیب و امتزاجی، کنش و واکنشی میان عنصرها و کیفیتآمده و گسترده شده

گردد که بطور یکسان بر جدیدی در جسم مرکب می کیفیت)های(دهد که سرانجام موجب پیدایش روی می

یندی از مقدار اشود و برم مرکب، مزاج نامیده میشود. این کیفیت جدید غالب بر جسهمة اجزاء آن عارض می

 و نسبت اجزاء عنصری نخستین در فعل و انفعال با یکدیگر است. 

ن جنینی تر است. تکوُّمراتب 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 ساختارهای مزاج انسا

گذارند و مزاج مادرزادی، 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 ساختاری و عملکردی اعضا

 گردد. ارزتر و آشکارتر میپس از تولد، ب
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های طبیعی را تابع اند مزاججا سودمند است و آن اینکه برخی کوشیدهدیگری نیز در همین ةاشاره به نکت

ریز یا سامانة عصبی خودکار بدانند درحالی که در حقیقت، نحوة فعالیت اعضا و چگونگی فعالیت غدد درون

ه مزاج یک ابرَعامل 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 الگوهای گوناگون نظم

توضیح مدُام امری 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 نوشتارهای مفصل
 

 معتدل حقیقی و غیرحقیقی

های متضاد اولیه )یعنی گرمی و سردی، تری و خشکی( یا متساوی هستند یا بنا به تصور عقلی، کیفیت

مرکب، میانه و متوسط بین  های متضاد برابر باشد، کیفیت جسمکیفیت ةمتساوی؛ اگر پیش از ترکیب، اندازنا

های متضاد برابر نباشند کیفیت ةاند؛ و اگر اندازل حقیقی نامیدهکیفیات نخستین خواهد بود که آن را معتد

های متضاد کمابیش دور خواهد بود و به یک یا دو کیفیت از مزاج جسم مرکب، از میانه مطلق میان کیفیت

 نامند.ایش بیشتری خواهد داشت که آن را نامعتدل حقیقی میچهار کیفیت گرمی و سردی و تری و خشکی گر

مثلاً امتزاج مقادیر مساوی از عنصر آب )سرد و تر( و عنصر آتش )گرم و خشک( به پیدایش جسم مرکبی 

های چهارگانه معتدل است. ولی آمیختن مقادیر مساوی از عنصر آب )سرد و تر( با انجامد که در کیفیتمی

انجامد که در کیفیات تری و خشکی معتدل است، خشک( به پیدایش جسم مرکبی می عنصر خاک )سرد و

 اما سردی بر آن چیره است.

اماّ اگر دو واحد عنصر آتش با سه واحد عنصر آب امتزاج یابد، سردی و تری عنصر آب، گرمی و خشکی عنصر 

دی و تری 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 برابری و نابرابری میزان کیفیات سنجیده نمی

حقیقیِ برآمده از تساوی مطلق کیفیات، وجود خارجی ندارد چه رسد به اینکه در مزاج اعضا یا بدن انسان 

 باشد.قابل تحقق 

مندی وافر بدن و هر عضو از کمیّت و کیفیت عناصر بقدر سزاوار و درخور مزاج و مفهوم بهره اعتدال طبی، به

مندی فراوان باشد دارای سرشت انسانی است. به بیان دیگر، اگر انسان از تناسب کمّی و کیفی عناصر بهره

ی، در نوع انسان بیشتر به اعتدال حقیقی، نزدیک مندی از تناسب کمیّ و کیفاعتدال طبی است. این وفور بهره

 تر از دیگر انواع است.              است تا دیگر جانوران. به این معنا که در میان همة انواع جانداران، نوع بشر معتدل
 

 گانه صحیهای هشتمزاج

جغرافیایی زمین را در نظر بیاوریم،  ةترین منطقج در بین ساکنان معتدلترین مزااگر شخصی با معتدل

هیچکدام از کیفیات مزاجی بدن و اعضای وی از میزان سزاوار و هنجار، بیشتر و کمتر نخواهد بود و همة 

توان عملکردهای بدنی وی بطور طبیعی و مطلقاً بدون افزونی و کمی انجام خواهند شد. چنین فردی را می
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توان به هشت مزاج اشاره ر نظر گرفت. با ملاحظة این اعتدال فرضی، میبطور فرضی سنجة اعتدال نوع انسان د

شوند ولی از دیدگاه طب بالینی، اختلال مزاجی محسوب کرد که بطور نظری 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

 های 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

 های مرکب:مزاج

 مزاج گرم و تر: مزاجی که گرمی و تری 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 سردی و تری آن بیش از حد اعتدال مفروض است. (3

 مزاج سرد و خشک: مزاجی که سردی و خشکی آن بیش از حد اعتدال مفروض است. (4

)ها( بقدری افزایش مگر آنکه کیفیت شونددرستانه محسوب میگانه، طبیعی و تنهای هشتهمة این مزاج

 کارکردی خارج شود و افعال مرضی روی دهد.  ـپیدا کنند که سامانة ارواح و قوا و اعضا از اعتدال ساختاری 

ای حتی با گانه صحی نشانگر آن است که افراد تندرست در طیف مزاجی گستردههای هشتملاحظة مزاج

وان تندرستی و اعتدال طبی را در یک نقطه یا دامنة باریک حصر کرد. مثلاً تگیرند و نمیعلایم متضاد قرار می

ها متفاوت های گوناگون، میزان نیاز به خواب و استراحت، غذا، و آب و نوشیدنیدرست با مزاجدر افراد تن

ه های حسی یکسان نیست، و همه استعداد یکسانی برای ابتلا باست، و پاسخ سیستم عصبی آنها به محرک

توان های التهابی ندارند، بلکه میهای متابولیک یا اختلالات نوروتیک یا مشکلات قلبی عروقی یا بیماریبیماری

زا را با ملاحظة بندی کرد و سبک زندگی سلامتشناختی طبقهدرست را با رویکردی نشانهاین افراد تن

در محیط و زیست روزمرّه، استعداد ابتلائات به های فردی به آنان آموخت تا در مواجهه با امور ناگزیر ویژگی

 اختلالات واقعی نینجامد.

 حات دموی، بلغمی، صفراوی، سوداویای دربارة اصطلانکته

های طبیعی نیستند. در واقع این اصطلاحات در متون اصلی دهندة مزاجهیچکدام از این اصطلاحات، نشان

اختلالات خلطی از جمله اختلال افزایش کمّی اخلاط طبیعی های همراه با طب ایرانی برای توصیف سوءمزاج

 درستانه ندارند. اند و ربطی به الگوهای مزاجی تنیا غیرطبیعی بکار رفته
 

o  :اخلاطبخش سوم 

اخلاط در لغت جمع خِلط است، امروزه معنای لفظی و عامّ خلط، ترشحات مخاطی مجاری 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 بسیاری از اختلالات مرضی به دگرگونی مقدار و کیفیات و میبدن در تندرستی و بیماری شمرده 

 گردند. نقش اخلاط در تندرستی و بیماری چنان مهم تلقی شده که برخی گویندگان،جوهر اخلاط منسوب می

گذاری را درست و جامع اند که البته نگارنده، این نامنام طب اخلاطی را برای این مکتب طبی روا دانسته

 داند. نمی

های توان با بیوشیمی تغذیه در طب نوین متناظر دانست. بنا به نگاشتهمبحث اخلاط در طب ایرانی را می

ای تدریجی را هاحلی پیوسته و ممتدّ از دگرگونینوشیم مرخوریم و میدان، چیزهایی که میپزشکان طبیعی

کنند و سرانجام با ساختارهای پیکری )عضوی( یکپارچه و همانند های بدن طی میو بافت در معده، کبد، عروق

جان به صورتی جاندار در بدن زندة ما انگیز از صورتی غیربدنی و بیشوند و در فرآیندی پیچیده و شگفتمی

      گردند.میتبدیل 

دهد. به زبان دیگر ها در کبد روی 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  سرشتِبه مرتبه و  ،اند و از مرتبه و سرشت غذاییو صورتِ نخستینِ خوراک در بیرون تن پیدا کرده

 . اندرسیده

و  های پایههای حاصل از هضم کبدی، سیال و مایع هستند ولی در وجوه گوناگون )از ویژگیوردهااین فر ةهم

بندی و ساختار مادهّ، تا صفات ظاهری مانند قوام و رنگ و بو و مزه( با یکدیگر جوهری همچون مادّه، تا صورت

ها و ساختارهای عضوی گوناگون، آثار زیستی ناهمتا هستند و هریک افزون بر کارکرد متمایز در پشتیبانی بافت

نامیده « خلط»های نهاییِ هضمِ کبدی، وردهات. این فره به آنها خواهیم پرداخای نیز دارند کدارویی ویژهشبه

 اند.  های طبیعی آنها دم و بلغم و صفرا و سودا شمرده شدهشوند که جنسمی

یک از اخلاط، مواد متعیّن و خاصی با یک ساختار سلولی یا بیوشیمیایی ثابت نکته مهمّ این است که هیچ

های مشترک پایه و ظاهری هستند. در توضیحی د با برخی ویژگینیستند بلکه هریک دربرگیرندة گروهی از موا

برد که به شماری 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 دارای 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 چهارگانة طبیعی، بطور خلاصه بر

ها کبد. تاثیر حرارت بنیادی معده و کبد بر روی مادة خوراکی ها، و دیگری حرارت بنیادی در معده وخوراکی

گویند و انجامد. به عامل نخست، سبب مادیّ میبه پیدایش انواع و اقسام اخلاط )طبیعی و غیرطبیعی( می

 شود. عامل دوم سبب فاعلی نامیده می

ضاد در قوام و رطوبت و طعم های گوناگون و حتی متهای مختلف با ویژگیغذایی، خوراک ةوقتی در یک وعد

وردة نهایی هضم، هم به اکنند و فرمه بطور یکسان اثر نمیخوریم، حرارت غریزی معده و کبد در هو طبع می

سبب درجات گوناگون تاثیر حرارت های مختلف، و هم بهاقتضاء و تناسب جوهر هر خوراک در تبدلّ به خلط

که به اجناس چهارگانة 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 مادی برای تولید هریک از اخلاط طبیعی چهارگانه اشاره شده است: هایبه سبب 6-2
 

 ولد هریک از اخلاط طبیعی چهارگانهمهای فاعلی و مادی سبب: 2-6جدول 

 سبب            

 خلط 
 سبب مادی سبب فاعلی

 مرغ و نان گندمتخم ةغذاهایی مانند گوشت و زرد حرارت معتدل دم

 ها با طبع سردهای غلیظ و لزج خوراکبخش حرارتی که کمی از حد معتدل کمتر باشد بلغم

 هاهای چرب و شیرین، و گرم و تند از خوراکبخش حرارتی که کمی از حد معتدل فراتر باشد صفرا

 ها چه گرم و چه سردهای غلیظ و خشک خوراکبخش حرارت معتدل سودا

 

بندی و ساختاری 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، برای برآوردنش هر 

ان )یعنی شهای ساختاریآورد، مثلاً مواد سوداوی بنا به ویژگیاش پدید میخلط را با صورت و ساختار ویژه

دهندة بدن )مانند مین و پشتیبانی ساختارهای استوارکننده و نگهدارنده و استحکامأصورتشان( کارکرد ت

شان های ساختاریدهند درحالی که مواد بلغمی بنا به ویژگیها و وترها و دندان( را انجام میها و رباطاستخوان

شود. به عامل  مینتأآوری فیزیکی و تاب نرمش و کشش پذیرش عضو برای خمش وشوند که موجب می

توانیم بگوییم که سبب نامند. میگویند و هدف کارکردی را سبب غایی مینخستِ ساختاری، سبب صوری می

دهد صوری مانند یک الگوی ساختاری است که سبب فاعلی براساس آن، مادهّ را به صورت مطلوب سازمان می

 3-6در جدول کند. گِل همانندسازی می ن را باسازی که براساس الگوی هندسی یک چهره، آمانند مجسمه

 .های صوری و غایی برای تولید هریک از اخلاط طبیعی چهارگانه اشاره شده استبه سبب

 نکات کاربردی

گوشت گوسفند  مثلاً .شوندرده میسازهای تولید آنها در بدن شمهای مادی هریک از اخلاط در واقع پیشسبب

لاط دیگری نیز از گوشت گوسفند و ولی اخ ،تولید جنس خلط دم هستندسازهای اصلی برای 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

های 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 تغذیة نوین نیز نتیجه مشابهی دارد مثلاً در یک ای خوراکیمقایسة 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 چهارگانهمهای صوری و غایی سبب: 3-6جدول 

 سبب       

 خلط 
 سبب غایی سبب صوری

 دم

نضج کامل که موجب سرخی رنگ 

و اعتدال قوام و شیرینی مزه خون 

 شودمی

 تولید روح حیاتی 

  تغذیه همة بدن 

  مین گرمی و تری 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 

 گیری از خشکی و لاغری بدنوجل 

  همراهی با خون برای تغذیه برخی اعضا مانند مغز و نخاع و

 هاعصب

 صفرا

نضج کامل رو به افزونی که موجب 

و طعم مایل به تندی و قوام رقیق 

النفوذ شدن آن تلخی صفرا، و سریع

 شوددر مجاری می

 تغذیه برخی اعضا مانند کیسه صفرا 

 لطیف و رقیق ساختن خلط دم برای سهولت گردش مویرگی 

 ماندهای هضم که موجب زدودن ها برای 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

های غذا، و کمک به انقباض معده در برابر سستی ناشی از رطوبت

 آنها  

 

 تناظر طبع آنها با ارکان چهارگانهطبیعت اخلاط و 

ای و صفات های تغذیههر یک از اخلاط چهارگانه طبیعی، از دو کیفیت برخوردار هستند که در کنار ویژگی

رَوی، در عملکردهای بدنی هریک اهمیت زیادی دارند مثلاً کمّی و فیزیکی آنها مانند مقدار و قوام و گران

 مینأبب غایی آنها تغذیة عام بدن، و تکیفیت گرم و تر است که س جنس خلط دم طبیعی شامل موادی با

دهندة کیفیات اخلاط و نشان 4-6جدول پذیری 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

 خاک سرد و خشک سودا
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 مفهوم کیفیت در اخلاط

نحو دیگری باید بازگو شود بارة اخلاط بهرمحسوس چهارگانة عناصر گفته شد، دآنچه دربارة مفهوم کیفیات 

دانیم در حقیقت بر اثرات زیستی یعنی وقتی اخلاط را دارای کیفیات گرمی و تری و سردی و خشکی می

های فیزیکی و شیئی اخلاط در خارج کنیم و ویژگیکید میأپاتولوژیک( اخلاط بر بدن انسان تفیزیولوژیک )یا 

که برآیندی از کیفیات اخلاط و  ـهای 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 هستندهای جوهری و ساختاریویژگی

بخش برای همة بدن است و حالاتی همچون طراوت و بخش و رطوبتاین است که خلط دم مادة مغذیِ گرمی

ها را فراهم و رطوبت بافتی اندام حس گرمی معتدل و یکسان در بدن شادابی پوست، چابکی و سرحالی،

شود )مانند سردی انتهاها، های سردی و خشکی میر شرایط کمبود آن، بدن دچار نشانهو برعکس د ،کندمی

گوییم خلط سودا سرد میهای 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 مشترک با آثار کمبود خلط دم پدید بیاورد. تواند نشانهنیز می

بخش اخلاط را شامل آور و گرمیهمچنین نسبت دادن سردی و گرمی به اخلاط، گرچه اثرات دمایی سردی

شود؛ مثلاً در سوءمزاج صفراوی )در مثالی شود ولی در گرمی و سردیِ محسوسِ دماسنجانه حصر نمیمی

 وار: کلانژیت اسکلروزان( آثار دمایی گرمی و خشکی مانند حس داغی و کلافگی از گرمای محیط همراهنهنمو

خوابی و قراری 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 میپذیری رواتحریک

دهد و هم علایم سوءهاضمة کارکردی های سرد ترجیح میهای 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 پری 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 ای مانند قانون و ذخیرة خوارزمشاهی بطور گسترده به آن پرداختههای 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 های قانون، هنگام پرداختن به اقسام روشگیرد. همچنین بوعلی در نخستین برگدیگر را دربرمی

ها و حسی و تشریح را در شناخت اندام های طب نظری و طب عملی، مشاهدهمطالعه و یادگیری در شاخه

دان را در این موضوع توصیه نکرده است. امروزه کارکردهایشان برای پزشک واجب دانسته و تقلید از طبیعی

توانیم بگوییم شود و میبررسی ساختار ماکروسکوپی اعضای بدن در دانش آناتومی یا کالبدشناسی بیان می

در  ی کهن ایرانی، با آناتومی در پزشکی نوین بسیار بیشتر از همانندیکه همانندی دانش تشریح در پزشک

 های دیگر این دو مکتب طبی است.بخش
 

                                                           
1.  Organs 
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 هااندام أمنش

آنها، اند یعنی منشأ اولیة های ستبر اخلاط طبیعی شمرده شدههای 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 بندی کرد ازجمله بهتوان تقسیماعتبارهای گوناگون میبه

 و بخشیدن نیروها، یا پذیرفتن نیروها.
 

 اعتبار همگونی یا ناهمگونی بافتار بندی اعضا بهتقسیم

الاجزاء، اعضایی هستند که بافتار همگون دارند یعنی همة اجزاء آنها در مشاهدة حسی، مفرد یا متشابهاعضای 

ان کهن، اعضای مفرد را شامل دو دسته اعضای بدارند. طبی یکسان هستند و یک اسم و یک تعریف مشترک

تکون آنها را خلط دم  دانستند. اعضای دموی عبارتند از گوشت و چربی که منشأدموی و اعضای منوی می

شمردند، و اعضای منوی عبارتند از استخوان، غضروف، عصب، وتر، رِباط، شریان، ورید، و غشا که پیدایش می

شد. در کتب طبی، برای هرکدام از اعضای مفرد، تعریفی آمده است و افعال آنها منی ممزوج والدین قلمداد می

ه رِباط، اتصال و ارتباط استخوان با استخوان، یا عضوی به عضوی دیگر و فواید آنها نیز ذکر شده است مثلاً فاید

 گفته شده، و فایدة عصب رساندن نیروی حس و حرکت از دِماغ )مغز( به سایر اعضا شمرده شده است. 

ها، وریدهای 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 اعضای مفرد ترکیب یافتهاما اعضای مرکب، اندام

عصب و شریان و ورید و گوشت و ... است. به تعبیر حکما، عضو مرکب عضوی است که جزءهای محسوس آن 

 باشند مانند همین اجزای دست که هرکدام نام و تعریفی دارند. در اسم و تعریف مشترک 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 بندی 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، اعضای رئیس یا اعضای اصلی

و کبد هستند و بقای هر شخص ضرورتاً به این اعضاء وابسته است. اعضای تناسلی در مرد و  شامل مغز، قلب

 اند، نه برای بقای فرد.های رئیسه هستند ولی برای بقای نوع انسان ضروریاندام ءز جززن نی

شوند مانند ریه، کنند اعضای مرئوس نامیده میهایی که نیروی تولیدشده از اعضای رئیس را دریافت میاندام

سانند، به اعضای خادم رو رحم؛ و اعضایی که نیروها را از اعضای رئیس به اعضای مرئوس می الها، طحکلیه

و وریدها برای کبد هستند. اینگونه  ها برای قلبها برای مغز، شریاناند که شامل عصبرئیس موسوم

 پردازد. مراتب آن میبندی به توصیف یک سامانة نیرو و سلسلهتقسیم

پشتیبان اعضای رابطة دیگری نیز میان اعضای اصلی و برخی اعضای مرئوس توصیف شده که اعضای مهَیّئ یا 

 ءاعضا ةیبان 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 برای هریک از اعضای مفرد و مرکب بدن، مزاجی ذکر  یکیفیات مزاجی اعضا

شان، و از سوی دیگر با را باید از سویی با ملاحظة غایات عملکردی ءاعضا. مزاج (5-6)جدول  شده است

شود و استخوان ملاحظة مقتضیات ساختاری برای حصول آن غایات فهمید مثلاً معده گرم و تر شمرده می

سرد و خشک؛ زیرا معده جایگاهی اصلی برای هضم اولیه غذاست و نیروی هاضمه نیازمند کیفیات گرمی و 

ت، و البته معده نباید صلب و سخت باشد وگرنه برای تحرک و اتساع یافتن، و دریافت و نگهداری تری 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 ةگاه 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 اموری 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 مادیّ تشکلّ می بنیاد ایران، بدن انسان ازپایة منابع مکتوب طب حکمت

های سیّال حاصل از هضم کبدی وردهاکه پیشتر گفته شد، اخلاط فرچنانو ارواح.  ءاخلاط و رطوبات، اعضا

ها سرانجام با قبول تغیّراتی اند و پس از ورود به بافتها هستند که عموماً در مجاری عروقی در گردشخوراک

های لطیف هستند. همچنین از بخش ءشوند که همان اعضاهایی متراکم و ثابت و متمکّن تبدیل میبه ساختار

و اخلاط  ءشود که بسیار سیّال و نافذ است و اگرچه مادیّ است، اما مانند اعضااخلاط، جسم دیگری ساخته می

زیرا وقوع افعال، ضرورتاً  افعال بدنی ضروری است ةست. این جسم لطیف، برای وقوع همآسانی قابل حس نیبه

ها و وریدها نیز ها و عصبنیازمند قوا است و انتقال قوا از اعضای اصلی به اعضای مرئوس در مسیر شریان

عملکردهای حسی، حرکتی،  ةشود. بدین ترتیب همبدی انجام میهای قلبی و مغزی و کتوسط همین روحبه

  ها وابسته است.سامانة روح ادراکی، روانی، تنفسی، گوارشی و ... به وجود

بنا به آرای حکیمان طبیب، روح نخست در قلب از امتزاج هوای استنشاقی با بخش لطیف و بخارگون اخلاط 

« روح بخاری»آید؛ و از همین روست که در متون فلسفی و طبی، گاه ترکیب وصفی ویژه خلط دم پدید میهب

پیشگیری « روح شرعی»مشُتبه شدن آن با روح غیرمادی موسوم به رود تا از برای اشاره به این روح بکار می

 شود. 

با مزاج  که پس از انتقال به مغز و کبد ،شودشود روح حَیَوانی )حیاتی( نامیده میروحی که در قلب تولید می

هر یک  گردد.عی )یا روح کبدی( تبدیل میشود و به روح نفسانی )یا روح دِماغی( و روح طبیآنها متناسب می

هستند و در وقوع افعال خاص هر یک از اعضای اصلی  ءها رسانندة قوای اعضای اصلی به دیگر اعضااز این روح

ها نقش دارند، بدین ترتیب که روح حَیَوانی یا حیاتی، قوای حَیَوانی یا حیاتی را از مبدأ قلب و از طریق شریان
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بیعی، قوای طبیعی را از منشأ کبد و از طریق وریدها به دهد؛ و روح کبدی یا روح طبه سراسر بدن انتقال می

 گستراند.   رساند، و روح نفسانی، قوای 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 قوای حَیَوانی )حیاتی(، های قوا در نزد طبیبان سه دسته دانسته شدهگردد. سرشاخهای صادر میقوه

 جنس قوای نفسانی، و جنس قوای طبیعی.

 قوای حیََوانی

یابد. ها در اعضای بدن سریان میواسطة روح حیوانی و از طریق شریانمنشأ نیروی 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 نمینیروی 

مند شود. سامانة تن، به نیروی حیاتی هیچ نیروی دیگری از جمله نیروهای حس و حرکت و تغذیه و نمو بهره

ی، همه قوا و افعال دیگر نیز دچار که در ضعف نیروی حیاتتواند قوای دیگر را بپذیرد؛ چنانماند و میزنده می

 گردند.  سستی و کندی می

 قوای نفسانی

کننده(، و نیروی محرکّ منشأ نیروی نفسانی در بدن مغز است که دارای دو شاخه نیروهای مدُرِک )ادراک

های پنجگانه(، و نیروهای ادراکی باطنی است. نیروهای مدُرک، به دو دسته نیروهای ادراکی ظاهری )حس

 شوند.   تقسیم می

نیروهای حسی ظاهری شامل قوای بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی، و بساوایی هستند که اعضای حسی آنها 

کنند و به قوای مدُرک باطنی در سطح بدن قرار دارند و صورت محسوسات گوناگون را از محیط دریافت می

 رسانند. در مغز می

های محسوس و معنی آنها، و نگهداری باشند که به دریافت صورتنیرو مینیروهای مدُرک باطنی نیز شامل پنج 

اند از حس پردازند. این نیروها عبارتسازی آنها میشده، و نیز تغییر و دگرگونهای ادراکها و معنیآن صورت

 ره(. مشترک، خیال، واهمه، ذاکره، و متصرفه )مفکّ

 ها )دیدنی و شنیدنی و بوییدنی و چشیدنی و بسودنی(قوة حس مشترک نیرویی است که صورت همه محسوس

حس  ةشده توسط قوهای ادراکرندة صورتخیال، نگهدا ةشوند. قوسند و توسط آن ادراک میربه آن می

 کند. ها را هنگامی که از دیدرس حس پنهان باشند حفظ میمشترک است و صورت محسوس

های محسوس است و از های نامحسوس در صورتکنندة معنیادراککننده( 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، اموری 

همچون مهر و کین، آسایش و گزند، امنیت و خطر، زیبایی و زشتی، راستی و فریب، دلیری و ترس، و ... است 

های واهمه این امور را در صورت ةک کنند بلکه نیروی دیگری بنام قوتوانند آنها را درظاهری نمی که حواس

که اشاره شد این نیرو همانند حس مشترک و خیال، در دهد. چنانیابد یا به آنها نسبت میمحسوس درمی

آن خطر در گرگ، و انس را واسطة 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 نورستة شادابی را تماشا می

توسط قوة حس برد و ادراکی از صورت گل ترک می)شامل فرم هندسی و اندازه و رنگ گل( را به قوة حس مش

های کند و به خزانة صورتدهد؛ سپس قوة خیال، آن ادراک از صورت گل را ضبط میمشترک روی می

نحوی که فرد در هنگام غیاب گل، بتواند آن را با قوة خیال تصور کند )تصور: بازیابی ه سپارد بشده میادراک

آورد که آن را معنی شده پدید میواهمه، اندریافتی از صورتِ محسوسِ ادراکآوری(. سپس قوة صورت، صورت

نامیم. معنی مشترک 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 میهای ادراککند و به خزانة معنیمی

هایی پدید بیاورد مثلاً شده دگرگونیهای ذخیرهها و معنیتواند در صورتای 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 دیگری به آن بیافزاید )مثلاً تصور همان گل در یک گلدان(، یا معنا

 )مانند نسبت دادن معنای اندوه و حسرت به همان گل، در آیین سوگواری(.   

همانگونه که نخست اشاره شد، نیروی نفسانی دارای دو شاخه نیروهای مدرک و نیروی محرک است. نیروی 

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 شوهای ارادی وترها و عضلات میتبنابراین مقصود از نیروی محرک، نیرویی است که موجب حرک

شاره شود که در ادامه به آن ادیدگاه طبیبان حکیم، حرکات دستگاه گوارش از منشأ قوای طبیعی انجام می

 خواهد شد.   

 قوای طبیعی

گیرند. افعال گوناگون از فرآیند تولید ای و نمو هستند و از کبد منشأ میدار افعال تغذیهقوای طبیعی عهده

و بافتی(،  ، کبدی، عروقیهای معدیهای چهارگانه )هضماخلاط تا تبدیل آنها به عضو طی مراحل پیچیدة هضم

گیری جنین و رشد و عهدة این نیرو است. افعال مربوط به باروری و شکلو دفع فضولات هر مرحلة هضم به

توان گفت که نیروهای طبیعی در به توضیحی بیشتر می باشد.تکامل آن در رحم نیز در تصرف این نیرو می

 رسان.پذیر و نیروهای طبیعی خدمتاند: نیروهای طبیعی خدمتبدن بر دو دسته

 پذیرنیروهای طبیعی خدمت

ای از نیروها که برای بقای شخص در پذیر دارای دو سرشاخه هستند: نخست دستهروهای طبیعی خدمتنی

دهند. دستة دیگر، شامل یندهای تغذیه و نمو شخص را سامان میاکنند و افعال آنها فرها تصرف میخوراکی

 ع انسان است.     بندی جنین هستند و غایت آنها بقای نونیروهایی است که سبب تولید منی و صورت

باشد. وظیفة نیروی غاذیه، نخست دستة نخست شامل دو نیروی غاذیه )غذارسان( و نامیه )نمودهنده( می

و سپس تبدیل آنها به غذای قابل استفاده برای اعضا، و سرانجام  هاردن و استحصال اخلاط از خوراکفراهم آو

 با بافت یکسان شوند. بطوری که کاملاً ،سج اعضا استبخشی کامل آنها با مزاج و نهمانندسازی و سازگاری

نقص و کامل برسد. قوة نامیه )نمودهنده( افزایش ابعاد بدن به تناسب طبیعی است تا به رشد بی ةوظیفة قو

غاذیه، اصطلاحاً خادم قوة نامیه شمرده شده است بدین معنی که قوة غاذیه، مادة مناسب را برای فعل قوة 

 رسان آن است.کند و خدمتنامیه فراهم می
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ن رشد متناسب طبیعی، فربهی )سمََن مفرط(، توقف و نقصان رشد )ذبول(، هایی همچواز دیدگاه بالینی، پدیده

 باشند.      و لاغری )هُزال( با قوای غاذیه و نامیه مربوط می

 رساننیروهای طبیعی خدمت

 سازهای غذاییسازی اخلاط از پیشرسان قوة نامیه است یعنی فراهمکه گفته شد نیروی غاذیه، خدمتچنان

دهد، و افزایش طبیعی و بدون کاستی و افزونی در ابعاد بافتی به آنها را قوة غاذیه انجام میبخشی و صورت

 بخشد.  های مختلف( قوة نامیه سامان میبدن را )بحسب سن

گیرد تا بتواند افعال خود را به ثمر برساند. چهار نیروی اما قوة غاذیه، خود چهار نیروی دیگر را به خدمت می

توانیم آنها را به قوة غاذیه عبارتند از قوة جاذبه، قوة ماسِکه، قوة هاضمه، و قوة دافعه؛ که می رسان بهخدمت

 برنده بنامیم.فارسی نیروی کشاننده، نیروی نگهدارنده، نیروی گوارنده، و نیروی رانشگر یا پیش

کشاند، ید را به عضو میتوان گفت که نیروی 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 مغذی، آن را زمانی کافی در عضو نگه

گوارد، و سرانجام میدهد و کند، و در همین حین نیروی هاضمه آن را تغییر میاز جابجایی آن جلوگیری 

تقال و جابجایی کند. تعامل دو نیروی جاذبه و دافعه، موجب انمینیروی دافعه مواد پسمانده از هضم غذا را دفع 

 گردد.  و دفع پسماندهای زیانمند به بیرون بدن می مواد در درون بدن

فعل جاذبه در مجاری عضلانی )مثلا در مری( توسط بافت لیفی طولی، و فعل ماسکه با بافت لیفی مورب انجام 

 گردد.می
 

o  :افعالبخش هفتم 

های گوناگون به ستند که در مزاجکنش اعضا و ارواح و قوا در جانوران و انسان هستاوردهای درهمافعال، د

دهند. افعال نیز مانند قوا و ارواح، بر سه دسته حیََوانی و نفسانی و طبیعی هستند که طرزهای گوناگون رخ می

های بدن زنده، محل لی سراسر بخشو کبد( است و در یکی از اعضای اصلی )قلب، مغز کانون هرکدام از آنها،

 بروز آنهاست.  

شود. بر این مبنا، فعل یا مفرد است یا مرکب. بندی افعال برپایة 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

ی جاذبه طبیعی از سوی معده و کم دو نیرو باید در کار باشد مانند فروبردن غذا که هم نیرومرکب دستفعل 

 اند.    ای عضلات مسئول بلعیدن غذا برای وقوع تام آن ضروریهای ماهیچهو هم نیروی رشته مری
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 پیوست

اج در طب ایرانی های نوین در خصوص تطبیق مفاهیم مزپردازیبرای 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 ناصریدکتر 

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

 ایرانی طب و محوری سلامت  

 زندگی به بازگشت برای ریزیبرنامه 

 اول: تدابیر حفظ سلامتی: آب و هوا بخش 

o هوا و آب مدیریت  

o هوا مدیریت هایعملدستور  

 هاها و آشامیدنیتدابیر حفظ سلامتی: خوردنیدوم:  بخش 
o  درمانیمدیریت تغذیه و غذا  

o های مختلفتفاوت رژیم غذایی در فصل  

o های گرمی و سردی غذاها و داروهاتئوری  

o آداب تغذیه  

o آب 

o آب مدیریت هایدستورعمل 

 :تدابیر حفظ سلامتی: حرکت و سکون بخش سوم 

o  مدیریت فعالیت بدنی 

o های مدیریت فعالیت بدنیعملدستور  

 بخش چهارم: تدابیر حفظ سلامتی: خواب و بیداری 

o مدیریت خواب  

o های مدیریت خوابعملدستور  

 پاکسازی تدابیر حفظ سلامتی:: پنجم بخش 

o مدیریت پاکسازی بدن  

o  انواع پاکسازی 

o های مدیریت پاکسازی بدنعملدستور  

 :رویدادهای نفسانی تدابیر حفظ سلامتی: بخش ششم 

o مدیریت حالات عصبی و روانی 

o های 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 بیداریتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

o  را توضیح دهیم. پاکسازی بدنتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

o  را توضیح دهیم. حالات عصبی و روانیتدابیر حفظ سلامتی در زمینه 

 

o  یو طب ایرانسلامت محوری 

« بازگرداندن سلامتی»را بر « حفظ سلامتی»است، در تعریف طب،  یایران حفظ سلامتی بخش اعظم طب

ای 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 روی علم و عمل
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ها با آموزش روش صحیح زندگی سالم طور عمده بر پیشگیری از بیماریسلامت محور است و به یطب ایران

زیرا با تدابیر پیشگیری کننده  ؛کندداند که سلامتی جامعه را حفظ میتأکید دارد و پزشک موفق را پزشکی می

، نه تنها کیفیت سلامتی جامعه بهبود یو آموزش و اجرای 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 ای تمطالعه در

گرفتند و سپس بهورزان  قرارایرانی ول حفظ سلامتی طب بهورز تحت آموزش اص 52، «زندگی زنان روستایی

زن روستایی را آموزش دادند. آمارهای به دست آمده از  850روستای شهرستان، تعداد  32آموزش دیده در 

عملکرد »های 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

های 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»های زیرمقیاس

 . (1) دار شده استباعث بهبود عملکرد معنی

های با هدف بررسی اثر آموزش اصول حفظ سلامتی طب ایرانی )حفظ الصحه( بر هزینه پژوهشیهمچنین، 

 1396که در تهران طی سال درصد،  70تا  50ک شدگان بیمه سلامت با هزینة بالای بین صددرمان بیمه

 یهای حفظ سلامتی بر پایه طب ایرانصورت حضوری و مجازی، آموزشنفر( به 50مداخله ) انجام شد، گروه

نفر( تحت آموزش خاصی قرار نگرفتند. نتایج این مطالعه برای اولین بار  51را دریافت نمودند و گروه کنترل )

دیولوژی و تعداد ویزیت های آزمایشگاه، دارو، راهای گروه مداخله شامل هزینهدر کشور نشان داد که هزینه

  .(2) درصد( بوده است 36داری نسبت به گروه کنترل )حدود دارای کاهش معنی

ها تأکید بسیاری شده و اهمیت آن بیشتر از استفاده در طب ایرانی بر مدیریت روش زندگی در درمان بیماری

ای های عملکردی دارند و هزینهنقش قابل توجهی در بهبود بیماری «دستورات غیردارویی»این  از دارو است.

 .کنندرا به بیمار تحمیل نمی

 

o زندگی به بازگشت برای ریزیبرنامه 

گانه برای زندگی سالم، درمان واقعی و اتیولوژیک ، بدون توجه به اصول ششیایران بر اساس دیدگاه جامع طب

آب و هوای »شش اصل عبارتند از: این ها بالا خواهد بود. پذیرد و عود بیماری)سبب شناسانه( صورت نمی

هر برای های مناسب ها و آشامیدنیسالم، حرکت و سکون کافی، خواب و بیداری مناسب، استفاده از خوردنی

 «. فرد، دفع مواد غیر ضروری و حفظ مواد ضروری بدن و کنترل صحیح حالات روحی و روانی

از « سیناالرئیس ابنشیخ»بیماران لازم است.  این شش اصل، هم برای سالم زندگی کردن و هم برای بهبود

ورزش و فعالیت »داند که به ترتیب عبارتند از: تر میبین این شش اصل، سه اصل را برای 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، بیمارییاز 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 ضروری حیات شناخته میزیست ایجاد می

 ها قرار دارند. بیماریخصوص تغذیه، در رأس درمان به

گانه اصلی توان علت ششگیری صحیح میقابل ذکر است اکثر اوقات در هر بیماری 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 برای  ریزی جدیدل برنامهواصلی بیماری 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 ادامة حیات و استفاده از مواد غذایی، تولید انرژی و حرارت و دفع مواد زائد گازی 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 مقداری از حرارت اضافی تولید شده را خارج کرده و تعادل حرارتی بدن را حفظ می

تواند کند. تغییر درجة هوا در اوقات مختلف روز و همچنین در فصول مختلف میای بازی میداخلی نقش عمده

ها ترین عواملی است که انرژیز دیدگاه طب سنتی، هوای پاک از مهمطور کلی، اتعادل بدن را بر هم زند. به

شود ایسکمی عضوی ایجاد می آورد، و هوای آلوده موجبدهد و سلامتی و نشاط را به ارمغان میرا افزایش می

ها کاهش یابد و سموم مختلف در بدن تجمع ها و بافتهای قلبی، مغزی و کبدی و سایر اندامانرژی شود و

 های مختلف کند. ابد و فرد را مستعد بیماریی

هوای باشد.  های مغناطیسیهای فیزیکی، شیمیایی و میدانآلایندهطور کلی هوا و محیط پاک نباید آلوده به به

های بهداشتی سرویس ،هادود خودرو و موتورسیکلت ،و فیزیکی محیطی هایآلایندهخوب باید دور از تأثیرات 

های تولید های سرب، روی، آلومینیوم، سیمان و نیروگاهها و رآکتورهای اتمی و کارخانهها، فاضلابمرداب و

 برق باشد. 

 )خصوصا با قطر منواکسیدکربن، ذرات معلقانواع آلاینده مثل توان گفت می های شیمیاییآلایندهدر رابطه با 

مغز اکسیژن رسانی گوگرد و ازن باعث تأثیر منفی روی اکسید اکسید نیتروژن، دی، دی(میکرون 10کمتر از 

ریوی، کاهش عملکرد  ـ های قلبیتشدید بیماری ،اهش دقت بینایی، توان کاری، قابلیت یادگیری، کو قلب

 شوند. سرطان میاحتمال ابتلا کودکان و افزایش در آسم بروز سیستم ایمنی، 

میزان های برق فشار قوی و تلفن همراه و دکل در نزدیکی مانند زندگی های مغناطیسیآلایندهدر رابطه با 

توجه  آلودگی نوری و آلودگی صوتی که امروزه همچنین .باید دقت نموداستفاده از مایکروفر و تلفن همراه 

 های عصبی، گوارشی و هورومونی باشد.ساز بیماریتواند زمینهمحققین را به خود جلب کرده است، می

کند درجه ی، دمای هوا است. بدن با تمام امکانات خود سعی میایراندیگر از دیدگاه طب یکی از نکات مهم 

 ثابت نگهرا حدود درجه مرکزی 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 گذرای دمای 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 برای این مناطق از بدن  گیرند و یامی

تهویه  ،کند. همچنین از وظایف دیگر لباسمی ها را ایجادملکرد تخمدانعدردهای 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 تهویة مناسب در خانمهای و راحت و نه تنگ و چسبان باشند. لباس

ل خواهد شد. ها که عضوی با متابولیزم بالا است، دچار مشکبیضه ةشود و در آقایان تهویواژینیت میافزایش 

ای 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 دمای محیط جداگانه

 .کندمخصوص تنظیم می

و باد مستقیم  مانند استفاده از کولرها ،هاها و بافتتغییر ناگهانی در دمای بدن، اندامگونه که هرنکتة دیگر این

کند و یا باد سرد پاییز و زمستان، منجر به صدمه به خصوص کولر گازی که سرمای 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 افرادی 2006ای 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

 داری 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 بههای فلزی و دیوار سرد و یا صندلی

د و د، سردرم عضو صدمه ببیند و عوارضی مانند کمردرسی عضو را پایین بیاورد و متابولیتواند دمانیز می

 اختلال در کنترل ادرار و مدفوع را ایجاد کند.

 

 های مدیریت هواعملدستور

امکان مهاجرت از مناطق و شهرهای  ریزی شده و در صورتصورت متناوب و برنامهوای پاک بهاستفاده از ه (1

 آلوده.

 .های 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 بوهای خوش موجود در اطراف خود مانند بوی  (3

 . )مانند مناطق روستایی یا زمین باران خورده( بوی خاکِ پاک آب پاشی محیط و استشمام

                                                           
1. Air Conditioner 

2. Peack Expiratory Flow Rate 
3.FEF 25%-75% ی وسطی( ظرفیت حیاتی اجبار %50) درصد 75تا  25 ج(بین)در طی خرو اجباری 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، روزی  (4

 ها.مرِآلودگی هوا و یا کِ

 . (صلمناسب با ف) و پشم پنبه ،کتان نخ، های با درصد بالایپوشش مناسب سر و بدن و استفاده از لباس (5

 ها، ناف و منطقة تناسلی.جلوگیری از برخورد مستقیم هوای سرد به سر، ناحیه کمر، کلیه (6

و کلاه در  استفاده از زیرانداز نمدی و پشمیننشستن در جای مرطوب، مناطق سرد و صندلی فلزی و  (7

 مناطق سرد. 

 .خصوص بعد از استخر و حمامر بهاجتناب از قرارگیری در معرض باد سرد پنکه و کول (8

 پوشش سر با کلاه یا پارچه نازک هنگام خواب. (9

ی 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

های مناسب از اهمیت خاصی برخوردار است. بسیاری از اصول ها و آشامیدنیحفظ سلامتی و درمان با خوردنی

و خواست ما  خارج از ارادههای زندگی ماشینی( ضروری برای زندگی )مانند هوا، محل زندگی، سرعت و تنش

که انرژی لازم برای ذاها علاوه بر ایناست. از دیدگاه حکما، غ ریزیقابل برنامههستند؛ ولی مصرف غذا کاملاً 

کنند، بر کل بدن و همچنین اعضای مختلف آن اثرات ها را تأمین میحرکت و سوخت و ساز و ترمیم بافت

 .گذارندیا منفی از خود به جای میمثبت 

 

 های 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 های گرم، بخصوص تابستان، استفاده از غذاهای سردی و رطوبت بخش مانند ماست و در فصل

شود. البته افرادی 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

غذاهای گرمی بخش مانند کره، عسل، بادام، فندق و های سرد، بخصوص زمستان، استفاده از در فصل نمایند.

 شود.پسته همراه غذاهای اصلی پیشنهاد می
 

 های گرمی و سردی غذاها و داروهاتئوری

های مختلفی دربارة دلیل ایجاد گرمی در بدن، پس از مصرف بعضی از مواد )مانند خرما، عسل و فلفل( تئوری

مواد )نظیر هندوانه، ماست و خیار( مطرح است. به برخی از این و یا ایجاد سردی 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 انرژی بالا می .دهندتیروکسین را افزایش می

 شود.یسم پایه و تولید انرژی کم میدهند و در نتیجه متابولو ترشح تیروکسین را کاهش می

م دهند؛ این مواد، گرهای گوارشی را افزایش میبعضی از غذاها با ورود به بدن، تولید آنزیمرسد به نظر می( 3

سیستم های 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 شیرازی 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: ایمفید 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 های حیاتی ها و فعالیتدر بدن هر فردی 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

های دستگاه گوارش ها و اعمال حیاتی بدن بخصوص فعالیتو این نظم و ترتیب باعث منظم شدن واکنش

 شود. می

  های 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 نمیهای دیگر میدهد و گردش خون متوجه اندامروی می

 های درشت()مولکول پذیرد و مواد هضم نشدهطور کامل صورت نمیهمین علت، هضم غذا در معده به

 . کندهای باریک داخل کبدی میوارد کبد شده، ایجاد اختلال در کار کبد و ایجاد انسداد در مسیر

  طوری 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 بیشتری در معده معده به راحتی می

 شود. میو سوءهاضمه ماند و سبب سنگینی معده می

 :مواد اضافی خوب  ف معده، امتلاء یا پری بدن ازایجاد ضع»خوری عبارتند از: مضرات پر پرهیز از پرخوری

 «.هاو زمینه سازی برای بسیاری از بیماری یا بد

 :مدت( ضعف معده دت سبب ضعف عمومی بدن و )در درازگرسنگی طولانی م پرهیز از گرسنگی طولانی

 شود.شود. همچنین غذای خورده شده پس از این گرسنگی طولانی، خوب هضم نمیمی
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 تواند موجب میغذا  در هم خوری و با هم خوری و روی هم خوری انواع نوع غذا با هم: نخوردن چند

 اختلال در هضم آنها شود. 

 بهتر است ابتدا غذای زود هضم مانند سوپ ساده و سالاد و سپس غذای اصلی : هارعایت ترتیب خوردنی

 و سنگین خورده شود. 

 :رقیق ، معدهغذا در وری باعث غوطهها یا سایر نوشیدنیزیاد خوردن آب  نخوردن آب و نوشیدنی با غذا

 شوند. های لازم برای هضم میآنزیم کاهش اثرشدن ترشحات و 

 :کند. حرکت و ورزش شدید بعد از غذا خوردن، از هضم کافی غذا جلوگیری می سکون بعد از غذا 

 حداقل  شب میل شود تا زمان کافی هنگام غروب یا ابتدایلازم 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 پیوندی بدن است. آب مواد مورد نیاز بدن را به بافت آب مهم

حمل مواد ضروری در گردش خون تنها در سایة وجود آب هضم و جذب و دهد. سیِر ها انتقال میو سلول

شود. در وسیلة آب تأمین می یابد. تنظیم درجه حرارت بدن و تعدیل گرمای تولید شده در بدن بهتحقق می

های پیوندی و اعضای داخلی، با تأمین لغزندگی لازم از سایش و فرسایش عارضی های متحرک بدن، بافتبخش

آورد. شادابی و طراوت پوست بدن، عملکرد ها فراهم میکند و انعطاف لازم را برای حرکتدر بدن جلوگیری 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 ای که مورد نیاز بدن است نوشیده نشود، بی، اگر آب به اندازهی طب ایرانیاز دیدگاه حکما

دهد. سوی دیگر، چنانچه آب بیش از حد و و لاغری 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، بیماری

 خواهد شد:

 یابد. : با بالا رفتن وزن، مقدار خوردن آب فرد نیز افزایش میبدن وزن

آبی مزاج نیاز به مایعات بیشتری دارند و بیشتر تحت تأثیر شرایط کمافراد گرم مزاج و سپس افراد خشک : مزاج

 .گیرندقرار می

خورد، در مقایسه با افرادی که غذای خشک میزان آب مورد نیاز فردی که سبزی فراوان و میوة زیاد می :تغذیه

 .خورند، کمتر استمی

یابد و نیاز آب روزانه و مواد معدنی از علت تعریق، مایعات بدن کاهش میدر هوای گرم به :محیطی شرایط

 شود.حالت عادی بیشتر می

نیاز آب روزانة فردی که فعالیت فیزیکی متوسط دارد از فرد دارای 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، برای دفع مواد 

موارد، در کنار آب از دست رفته، جایگزینی مواد معدنی از دست رفته هم  گونهآب بیشتری نیاز است؛ در این

های 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  خونریزی، مانند و حوادث هابعضی بیماری :هابیماری

 آب از دست رفته ضروری است.  جایگزینیگونه موارد، در اینشوند. و فراوان آب بدن می

پذیرد، موجب کاهش رطوبت بدن خصوص سفرهای هوایی که در ارتفاعات بالا صورت میسفر، به :مسافرت

 ان مایعات اقدام کرد.و لازم است جهت جبر شودمی

 

 های مدیریت آبعملدستور

راهنمای اصلی برای 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، حمّام گرمبلافاصله مصرف نکردن آب  (5

 خواب از بعد بلافاصله

 ها و بعد از مصرف غذاهای 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 ارادی یا غیرارادی است. تمامی حرکات، حرارت را افزایش می

های بدن، قوای لازم را برای شوند و استراحت ضمن بازگرداندن رطوبتبدن میو موجب کاهش رطوبات 

)مانند راه رفتن، دویدن، سخن  و ورزشی های ارادیآورد. انسان بدون حرکات و فعالیتحرکات بعدی فراهم می

سینا ابن. در بین شش عامل حفظ سلامتی، عملاً و صرفاً برخوردار از زندگی نباتی استگفتن و شنا کردن( 

های دسته جمعی )مانند کوه نوردی، فوتبال، ترین عامل معرفی کرده است. ورزشورزش را به عنوان مهم

های ضعیف علاوه بر تقویت های باستانی(، متناسب با توان فرد و بدون فشار به اندامتنیس روی میز و ورزش

اط و تجدید روحیه و کاهش اضطراب عضلات و سیستم قلب و عروق و بهبود گردش خون مغزی، 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 گیری و تقویت سیستم عصبیرینات بدنی که برای شکلو تم هاشود حرکتموجب می

کسالت،  آوری،کاهش توان و تاب ترین لازمة توسعة جوامع انسانی( کاهش یابد و این، موجبو اراده و عزم )مهم

 . شودمی ...اضطراب و 
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) با شکم پر و غذای 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 معدی و کبدی )حداقل نشده(

، حدود دو ساعت قبل از برای ورزش مناسبهای 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 زانوی دچار آرتروز( تحت فشار قرار نماید 
 

 : معیارهای ورزش معتدل از دیدگاه طب ایرانی1-7 جدول

 تغییرات در ورزش معتدل معیارهای 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 صدری 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 ی تعیین مدت زمان فعالیت بدنی میوجود اینکه برا

روز در هفته برای بسیاری از  5ای برای حداقل دقیقه 30-45بررسی قرار گیرد، ولی فعالیتی مانند پیاده روی 

به اثبات رسیده است. به  های شدید و سنگینمضرات ورزشمروزه نیز افراد قابل انجام و اثربخش خواهد بود. ا

های 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 بیمارید و نهایتاً میشوآزاد می
 

 های مدیریت فعالیت بدنیعملدستور

 های سبک در برنامة روزانه.روی یا ورزشگنجاندن پیاده (1

 صورت جمعی و با رعایت شرایط ذکر شده، دو بار در هفته.تر ترجیحاً بهانجام فعالیت ورزشی جدی (2

 بهتر از کم خوری است. ،کنترل وزن با فعالیت بدنی (3

ریزی برای داشتن فعالیت ؛ یا برنامهبرای افراد مستعد افزایش وزن کم تحرکهای عدم انتخاب شغل (4

 .فیزیکی مناسب

؛ )معمولاً بسیاری از افراد با فعالیت فیزیکی قابل قبول، فعالیت بدنی و ورزش پس از ازدواجافزایش  (5

 کنند(.عد از ازدواج ورزش خود را ترک 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 کاری با فعالیت ورزشی. (8

 ورزش نیز زایمان از بعد و یابد افزایش نیز جنین به رسانیخون تا نشود کم بدنی فعالیت بارداری در (9

  .برگردد بارداری از قبل به شانوزن مادران تا یابد استمرار

 ترتیب دهید تا خود نیز مجبور به فعالیت شوید. ،های ذهنیو نه بازی ها بازی بدنیبرای بچه (10

 کارهای تعمیراتی ساده را یاد بگیرید و خود انجام دهید.  (11

 رسیدگی به آن. داشتن گل و گلدان و فضای سبز در محیط خانه و درختکاری و  (12

و ورزش  یا بیمار یفبرای افراد ضعساده های های کششی و نرمشتر مانند ورزشسبکانجام ورزش   (13

 .شودتوصیه می قوی برای افراد دارای انرژی بیشتر

 

o :تدابیر حفظ سلامتی: خواب و بیداری بخش چهارم 

 مدیریت خواب

شود. خواب، تمامی نیروهای یک ضرورت زندگی سالم موجب تجدید قوای جسمی و روانی می به عنوان خواب

های کند و موجب تجدید قوای اندامطبیعی شامل هضم، متابولیسم و دفع سموم و قوای مغزی را تقویت می

 شود. های 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 میفردی 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 الگوی رکز روی 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 کمیّ 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 سکتة  کهای ویروسی و التهابی، افزایش ضربان قلب و فشار خون، افزایش تولید پلابیماری

کاهش »اند از: خوابی هستند. عوارض روانی این حالت نیز عبارتخوابی یا کممغزی، از عوارض جسمی بی

در . .«طراب و اختلال خلقی دو قطبیپذیری، افسردگی، اضگیری 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 های قلب، مغز و کبد را افزایش میخیزی است. تنفس نسیم صبحگاهی انرژیاز دیگر موارد مهم سحر

های دهند که ریتمنشان میولوژی کرونوبی حوزهبرای سلامتی ضروری است. تحقیقات انجام شده در 

شوند. به هم خوردن این چرخة خصوص نور خورشید دچار نوسان میفیزیولوژیک بدن توسط عوامل محیطی به

های مهمی اند، ریسک بیماریعنوان مثال مطالعات نشان دادهشوند. بهها میعته سبب بسیاری از بیماریسا 24
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های قلبی عروقی و اختلالات خلقی در افرادی های متابولیک )مانند دیابت(، بیماریاز قبیل سرطان، بیماری

صحیح و  ر از افراد با زمان خوابصورت قابل توجهی بیشتکاری هستند، بههای با شیفت شبکه دارای شغل

 باشد.منطبق با ساعات تاریکی می
 

 های مدیریت خوابعملدستور

 زود خوابیدن، زود بیدار شدن.  (1

 سرد دارند.  های جنسبرای افرادی که بیماری 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 ضروری است. حداقل دوفاصلة  (4

 باشد. خلوت و مرتبهای محرّک و محل خواب تاریک، رنگ اتاق آرامش بخش، فاقد رنگ (5

 باشد.  با تهویة مناسبدرجه  22تا  18 و بین کمی خنکدمای اتاق  (6

 تابستان. فصلتر حتی در های نازکمثل پتو یا پوشش ،خوابهنگام پوشش مناسب داشتن  (7

 .طولانی گرسنگی یاوابیدن با شکم پر و نخ (8

یک ساعت قبل از و ...(  فعالیت در فضای مجازیذهنی )مثل درگیری یا  شدید عدم فعالیت جسمی (9

 از خواب.
 

o پاکسازی تدابیر حفظ سلامتی:: پنجم بخش 

 مدیریت پاکسازی بدن

پاکسازی 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 نگهداری مواد حیاتی در شوند یا از بیرون وارد بدن میمی

تجمع پیدا کرده اد زائد بیشتری در بدن روز موروز به، سبک زندگی جدیدبا  است.ضروری بدن، برای سلامتی 

شود. دلیل همین تغییرات، دو چندان می اهمیت مفهوم پاکسازی در طب ایرانی به یا وارد بدن می شوند.

 اند از: هایی از این مواد مضر عبارتنمونه

ها و پیشگیری از ماهیتر حیوانات و ی که برای رشد بیشتر و سریعلهای احتمابیوتیکها و آنتیمونالف( هور

توان از شوند؛ از جمله این مواد میشوند و وارد گوشت و شیر آنان میهای احتمالی استفاده میعفونت

 ها نام برد.سوماتوتروپین، کلرامفنیکل، مالاشیت گرین و فلوروکینولون

شوند. های کشاورزی میب( سموم و کودهای کشاورزی که برای برداشت محصول بیشتر استفاده و وارد فرآورده

های تجاری مختلف مانند مالاتیون، کزاتیون و پاراتیون را نام توان سموم ارگانوفسفره با ناماز سموم مهم می

خوابی و پذیری، 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 برای تقویت بعضی گیاهان بهمی

 .شود

ارنجی( ها، تارترازین )زرد یا نهای مختلف مورد استفاده در صنایع غذایی. از جمله این رنگها و طعمج( رنگ



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

 

72 

کنند. تر بودن، از آن به جای زعفران استفاده میعلت ارزانها بهها و نانواییها، قنادیاست که برخی از رستوران

 فعالی، حملات آسم، ایجاد تومورهای تیروئیدی و تشدید میگرن شود. تواند موجب عارضة بیشاین ماده می

ها، ها برای ماندگاری دراز مدت آنخصوص سسها و بههای شیمیایی که در کنسروها، کمپوتد( نگهدارنده

ها ها و قارچشوند. یکی از این مواد نگهدارندة پرمصرف، سدیم بنزوات است که از فعالیت باکتریاستفاده می

یش از اندازة این ماده موجب بروز ب. مصرف نیز هستهای گازدار نوشابه درکند. این ماده جلوگیری می

 شود.فعالی در کودکان میشپارکینسون و بی

اکسید گوگرد، شود؛ مانند دی( سمومی که از طریق هوا، به ویژه در شهرهای بزرگ و صنعتی وارد بدن میه

 اکسید نیتروژن، آمونیاک و فلزات سنگین.

 .های 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 مضری 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 پاکسازی

 شود:بندی میپاکسازی به دو دسته طبقه

، نفسی و ریویتدفع گازهای  مانند در حد متعادل: مواد زائد )اعمّ از خوب یا بد( اول؛ پاکسازی طبیعینوع 

، یشمچ، اشک، ترشحات گازهای گوارشیدفع دفع مدفوع، دفع ادرار، عرق کردن، عادت ماهانه، عطسه، 

 . جنسیترشحات 

م غذایی، دوم؛ پاکسازی ایجاد شده توسط پزشک و با هدف طبی است. طبیب با کاهش غذا یا تغییر رژینوع 

های بدنی فرد، تغییر الگوی 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 یاری طبیعت می و سونا فصد، حجامت و یا حمام

 کند.می

 و کاهش 3پیری فرایندخیر انداختن أدر به ت 2داری شبیه به روزة اسلامیو روزه 1امروزه اثر کاهش غذا

 اثبات به فراوانی مقالات در...  و التهابی هایبیماری متابولیک، هایبیماری سرطان، مثل مختلفی هایبیماری

 .است رسیده

 افزایش بدن محیط در خون گردش ورزش، هنگام. است ورزش پاکسازی، در مهم دستورات از دیگر یکی

 فعالیت و ورزش با همچنین. شوندمی دفع پوست طریق از زائد مواد از بسیاری و افتدمی اتفاق تعریق و یابدمی

 کلی طوربه. شوندمی دفع تنفس طریق از دیگر زائد مواد از بسیاری و یابدمی افزایش تنفس دفعات بدنی

 صورت به عادلمت ورزش اتمام از پس آن، نتیجة و شده تحریک ورزش، با پاکسازی مراکز همة: گفت توانمی

 رعایت با تدلمع ورزش که کسی»: گفته است رابطه این در سیناابن. کندمی بروز نشاط و سبکی احساس

 .«شودنمی دچار دهند،می روی زائد مواد تجمع علتبه که هاییبیماری به دهد،می انجام آن شرایط

                                                           
1. Calorie restriction 

2. Intermittent fasting 

3. Aging 
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های مرتبط با التهاب یکی بیماری هایبیماری برخی در TNF-α و IL-6 مانند سرم التهابی مارکرهای کاهش

ای منتشر شده در سال لعهدر مطاکند. ر ورزش بر پاکسازی بدن را به خوبی اثبات میهایی است که اثاز نمونه

اند که کنترل سالة مبتلا به آسم بررسی شدند، به این نتیجه رسیده 12تا  8کودک  482در آن  که 2019

داری بیشتر از کودکان دیگر به صورت معنی ،بیماری در کودکانی که دارای فعالیت فیزیکی بیشتری هستند

 . (6) بوده است

دفوع و ادرار مو به مقدار  دفع به موقع از جمله نکات مهمی که در مورد پاکسازی بدن باید به آن توجه داشت

 ینیت آلرژیکبروز ربا یبوست  است ارتباطهزار نفر انجام شده  110بر روی بیش از  که مطالعهدر یک  .است

 .(7) مشاهده شده است

اشته باشد و با د، یک بار اجابت مزاج کاملبه ازای مصرف هر یک بار غذای  باید هر فرد یاز دیدگاه طب ایران

کنند، لازم است دو بار اجابت مزاج کامل صورت دو بار غذای اصلی مصرف می حداقلتوجه به اینکه ایرانیان 

بسیاری از  یبوست شایع است و موجب ایجاد ،پذیرد؛ ولی امروزه به علت کم فعالیتی و تغییر عادات غذایی

 شود. ها میبیماری

های مختلف بدن را با کمک به پاکسازی بدن از سموم و مواد زائد، عملکرد دستگاه ،فع یبوستدرمان و ر

این شایسته است نسبت به درمان آن اقدام کرد. چند روش ساده برای 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 غذاهای ملین مانند زیتون کم نمک، انجیر و انگور در رژیم غذایی روزانه، خوردن نان سبوس

 ده.تخمیر طبیعی و درمان بیماری سوء هضم یا ضعف هضم مع

نچنانی در چون باعث تغییرات آهای امروزی البته دوش گرفتناست،  حمامیکی دیگر از دستورات پاکسازی، 

ز شدن کامل فرصت کافی برای با نیست زیرا حمامتغییر دمای درونی و بیرونی بدن نمی شوند، مصداق مفهوم 

کند. در حمام، لازم است گردش خون محیطی افزایش یابد و رنگ چهره های دفع پوستی فراهم نمیراه

 . پاکسازی رخ دهدمقداری قرمز شود و فرصت داده شود تا 

یان داشت، تر در آن جرتدریج از محیط سرد به محیطی که آب گرمهای 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 جلوگیریفشار خون و متعاقب آن، تحریک سمپاتیک و انقباض عروق و افزایش ضربا

در حالت ایستاده(. برخی مطالعات امروزی نیز  دوش گرفتن کوتاهکند )بر خلاف در حمام احساس آرامش می

هایی که در آن به جای ریختن آب بر بدن، فرد در آب فرو و حمام 1به بررسی تفاوت اثر دوش گرفتن امروزی

رفع های قلبی عروقی، ریوی، کاهش خطر بیماریداری در معنی. نوع دوم به صورت اندپرداخته 2رودمی

در مرحلة 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 پاک شدن کشی ملایم گیرد و سپس کیسة مشت و مال می

ر کاهش سردرد و داستفاده از سنگ پا و ماساژ کف پا با آن نیز همچنین شود. ها و مجاری 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 زیادی دارد. خروج از حمام نیز

 ی تنفسی و سینوزیت نشود. هاتا شخص دچار بیماری ،پذیردبا سر پوشیده صورت 

علت موقعیت خود  است. حفرة بینی به حفرة بینی یا استنشاق شستشویهای مهم پاکسازی، از دیگر روش

همین علت، عدم نظافت  های انتقال یافته از هواست. بهباشد، آکنده از میکروبکه محل عبور و مرور هوا می

ها و های مکرر، افزایش آلرژیتواند مشکلات مختلف تنفسی مانند سرماخوردگیصحیح این موضع حیاتی می

های دیگر نیز تأثیر بگذارد. در فرهنگ اسلامی و های مقاوم به درمان ایجاد کند و همچنین روی اندامعفونت

 ها شده است. ش آن در جلوگیری از بیماریای روی استنشاق و نقالعادهطبی ما تأکید فوق

ها دارد. حفرة دهانی ای در حفظ سلامتی دهان و دنداناست و نقش عمده مسواکهای پاکسازی، 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 میهای بیمارید؛ همچنین تعداد میکروبدر هضم و نفخ بروز کن

ها شود و دندانعملکرد معده تحت تأثیر قرار گیرد. پاکیزگی دهان با مسواک موجب کاهش بوی بد دهان می

کمک شایانی  هایها و دندانمانند. اگر گاهی مسواک به سماق آغشته شود، به سلامتی لثهها سالم میو لثه

یابد. علاوه بر اثرات موضعی، مسواک تأثیرات عمومی روی تدریج بهبود می کرده و وضعیت گوارش نیز به

های موجود در دهان خصوص سلامتی قلب دارد. امروزه مشخص شده است که تعداد باکتریسلامتی، به

سالم بسیار بیشتر است، در نتیجه، اند، نسبت به افراد بیماران قلبی و کسانی که دچار حملات قلبی شده

 تواند در پیشگیری از حملات قلبی مفید باشد.احتمالاً مسواک زدن می

سینا معتقد است پزشک نباید و نزدیکی متعادل با همسر است. ابن مقاربتهای پاکسازی طبیعی، از دیگر روش

دفعات، برای مزاج گرم و افراد با بدن قوی . در این راستا از نظر ش تعلیمات جنسی کوتاهی و حیا کنددر آموز

نزدیکی مناسب در پاکسازی بدن و تحکیم  شود.مرتبه توصیه می دو دفعه در هفته و برای افراد سرد مزاج یک

  .ای داردروابط زناشویی و سلامت اجتماع نقش عمده

است که نقش مهمی در پاکسازی و دفع  ایجاد اسهال، یهای پاکسازی مؤثر در طب ایرانیکی دیگر از روش

یکی از ها دارد. در ای در ایجاد یا درمان بیماریدارد. از نظر حکما، دستگاه گوارش نقش عمده مواد زائد

افراد را به دو گروه تقسیم شدند و میزان سطح خونی مواد سمی تجمع های مرتبط با این موضوع، پژوهش

ها( را اندازه گرفتند. گروه اول را به مدت چند کشسموم کشاورزی و حشره علت استفاده از یافته در بدن )به

 روز تحت درمان با داروهای مسهل مناسب قرار دادند و گروه دوم را بدون هیچ درمانی تحت نظر گرفتند.

اسهال گیری کردند. نتیجة 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

 

 های مدیریت پاکسازی بدنعملدستور

  طبی داریهمچنین 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 گرمای تابستان  (5

 شستشوی حفرة بینی یا استنشاق (6

 ن روزانه حداقل دوبار مسواک زد (7

 متعادل  داشتن رابطه جنسی (8

 

o :رویدادهای نفسانی تدابیر حفظ سلامتی: بخش ششم 

 مدیریت حالات عصبی و روانی

که در تأمین سلامت او به  1شناختی و اجتماعیروحانی، جسمانی، روان هایانسان، موجودی است با ویژگی

همة ابعاد حیات مادی و معنوی 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 دنیای پزشکی به تأثیر مهم حالات روانی باشد. ها به صورت گسترده مطرح میبیماری

و عواطف در وضعیت جسم و عوامل مختلف فیزیکی آن جلب شده است و نقش عوامل روانی و تجارب تلخ 

های است. افزایش سرعت صنعتی شدن و صدمه دیدن روشها مشخص شده زندگی در بروز بسیاری از بیماری

های سنتی و استفاده از غذاهای با ترکیب نامتعادل، آلودگی صوتی، عتقادات و ارزشبومی زندگی، کاهش ا

آلودگی نوری و آلودگی به امواج الکترومغناطیس باعث ایجاد ترس و اضطراب و غم و دیگر فشارهای روحی 

 ةقات فراوانی در زمیناست. تحقیشده و سلامت جسمانی و روانی را با خطرات جدی مواجه نموده 

و نقش حالات روانی بر سیستم عصبی و سیستم دفاعی بدن در حال انجام است. « ایمونولوژیسایکونورو»

های ایمنی، روند بسیاری از تواند با افزایش دفاع تخصصی سلولتغییر مناسب حالات روحی روانی می

صورت مستقیم و غیرمستقیم روی روانی به _ی های روحتنشهای مزمن را تحت تأثیر قرار دهد. بیماری

توانند های گردش خون و تنفس، ترشحات دستگاه گوارش و غدد داخلی اثر دارند و میمتابولیسم، سیستم

 هایحالت کیفیت 2-7 جدول درای برای 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 هایحالت: 2-7جدول 

 کیفیت حالت روانی

 خشک گرم و خشم

 گرم و تر شادی

 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  های جسمی و روحیاز عوامل کنترل روح و روان این است که ظرفیتیکی 

دار تحصیل، ازدواج، بچه مةمانند دریافت وام، خرید اقساطی، اداـ  زااقدامات تنشهای آن به بر اساس ظرفیت

زا از سطح تحمل افراد بالاتر باشد، دست زد. اگر رفتارهای تنش ـ شدن و دوری از خانواده و سفرهای دور

شوند. پزشک حاذق هر ها ظاهر میآرامش جسمی و روانی او مختل شده و چهرة هولناک بسیاری از بیماری

در مشاوره  شود، با ارزیابی صحیح سعیزا میهم خوردن تعادل به نفع عوامل تنشگاه در بیمار خود متوجه به

 کند.زای مناسب و مقدور میت برداشتن بار بعضی از عوامل تنشتوجه بیمار در جه و جلب

های 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 معنوی

های درماناند. ابن سینا، در مبحث ید کردهیهای مختلف تأارینوروترانسمیترها و بیم ها وها، آنزیمهورمون

ها، از ایجاد نشاط و روحیه مناسب در بیمار، ملاقات با افرادی که مشترک و مناسب برای درمان اکثر بیماری

از بوهای 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 معنوی

 ها نقش اساسی دارد. دیگری است که در پیشگیری و درمان بیماری

رشی های عصبی و گواخصوص بیماریها بهتواند در درمان بسیاری از بیماریت حالات عصبی و روانی میمدیری

رفتن فواید و ضررهای گشناختن و به کار  معتقد بوده است سید اسماعیل جرجانی ای ایفا کند.نقش عمده

ر افراد، دثر حالات روحی روانی او  هاستحالات روحی روانی، اصل بزرگی در حفظ سلامتی و درمان بیماری

تقد بوده است بقراط نیز مع .تو دیگر اصول ضروری برای حیات اس هاها و نوشیدنیتر از خوردنیبیشتر و سریع

پزشک به  بعضی بیماران اگرچه شرایط آنها خطرناک است، به راحتی سلامتی خود را با تکیه بر مهربانی»

 «.آورنددست می

 مدیریت حالات عصبی و روانیهای عملدستور

 سخنان و امید بیمار به درمان بیماری حتی اگر بیماری صعب العلاج است، جلب شود و روحیة او با (1

 .رفتار پخته و حکیمانه تقویت شود

ی روز طکاهش میزان کلام در طی روز و آرام سخن گفتن تا میزان انرژی کمتری از طریق کلام در  (2

 .هدر رود

یافت ی و درزا، خبرهای منفی، فضای مجازبیش از حد به محیط، عوامل استرس توجهچشم پوشی از  (3

 سیستم بیش از اندازه تحریک ربط دیداری و شنیداری که همگی باعثحجم بالای اطلاعات بی

 است.اضطراب  ه سازآدرنرژیک و زمین

انجام شده  ةمطالع راستادر همین ...  ، فضای مجازی وه از تلفن همراه، تبلت، اینترنتکاهش استفاد (4

د و غیر حدانشجو در کشورهای ایتالیا و صربستان نشان داده است که استفاده بیش از  785بر روی 

 (.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 برای افرادیدقیقه کار فکری 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  های هیجانی، ترسناک و غمگین.فیلم بیش از حد پرهیز از تماشای (9

   .مجازی جنسی از طریق فیلم و فضای

ریزی برای زندگی شاد و تفریحات سالم و نشست و برخاست با افراد صبور و آرام و افرادی که برنامه (10

 کنند.میدر انسان ایجاد شادی 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. 

های سبز، های مفرح و جنگلهای زیبای طبیعی همچون دشتخوش و منظره استفاده از بوهای (12

 ساران جوشان، زندگی حیوانات، گیاهان و ... های پوشیده از برف، چشمهکوه

 .ها، نغمة پرندگان، صداهای خوش و دل انگیزهای فرح بخش طبیعت چون آوای رودخانهشنیدن نغمه (13

 3درمانی ةپرستاری در کشور کره جنوبی، استفاده از رایح دانشجوی 98بر اساس یک مطالعه بر روی 

صورت همزمان موجب کاهش اضطراب، استرس و بهبود خصوص بهبخش بهو شنیدن موسیقی آرامش

 (.12) عملکرد کاری در موقعیت شغلی پراسترسی مثل پرستاری شده است

 (. و...، ماهی )مانند پرندگان خانگیحیوانات نگهداری پرورش گیاهان و  (14

 .حوصلگی و خستگیها، اضطراب، سردرد، بیدور کردن بسیاری از تنش برای 4صحیحطبی تنفس  (15

نتایج یک مطالعة 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 بارداری و همچنین 

دم آرام و د های تنفسی ماننمطالعة 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 فرادی که با کامپیوتر سر و کار دارند و یا کارهای ذهنی انجام میا. 1

توان شوند، نیز میهای مهم که افراد دچار استرس میگیریشود. 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 نوک انگشتان روی پیشانی، در محل رویشگاه مو قرار گیرد. در این حالت ای روی صورت گذاشته شود که تمام دست بهو دست به گونهمرحلة اول: کف د
 به تکرار شود.ها بپیچد. این حرکت ده مرتصدای باد در گوشها عبور کرده و ها از روی 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 جهای که دستها روی صورت قرار داده شده و این بار به صورت عمودی حرکت داده شوند به گونهمرحلة دوم: مانند مرحلة قبل دست
 نند. این حرکت نیز ده مرتبه تکرار شود.کها بین چانه و محل رویش موها حرکت میدست

 ای ده بار ماساژ داده شود.مرحلة 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 ای 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 ابتدای ستون فقرات به

مچ دست به مدت دو و  ةصورت دورانی به سمت گردن و سپس سرشانه و پشت بازو تا ناحیبهپشت گوش راست  ةه 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 هوای تمیز پر کنید. به مدت  هایبرای رسیدن به این منظور، ترجیحاً در هوای 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 های 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 باکودک  60روی  پژوهش انجام شده بریک . است

در  میزان اضطراب پیش از جراحی و درد بعد از جراحیباعث کاهش  از تصویرسازی هدایت شده

 (. 15) کودکان شد
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 شناسیعلم نشانه :8فصل 
 زاده، دکتر رسول چوپانی، دکتر مجید انوشیروانیکتر محسن ناصری، دکتر حسین رضایید

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o بندی علایمتقسیم 

o های کلی مزاج جبلّینشانه 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o بندی علم طب را بیان کنیم.تقسیم 

o ا نام ببریم.رهای کلی مزاج جبلّی نشانه 

o گانه شرح دهیم.های چهاررا بر مبنای کیفیت های دلالت کننده بر مزاج جبلّیهر کدام از نشانه 

 

ی هاتوان به شناخت مزاجکمک آنها می پردازد که بامی« دلایل و علایم» ةطب نظری به بحث دربار اخةسومین ش

ی ماریو ب یسلامت یهانشانه بررسیدلایل و علایم به  دست یافت. هابیماریصحیّ )سالم( و همچنین شناخت 

آگهی بروز آن تواند نمایانگر وقوع یک بیماری و یا پیشها میها در مورد بیماریپردازد که این نشانهبدن می

درنظرگرفتن  افراد را شناخت. البته برای رسیدن به نتیجه صحیح، جاتوان مزمی دلایل و علایمکمک ه ب باشند.

 بر این اساس، .به داوری پرداختو با یکی دو علامت  انگارانهسهل بایدم در کنار هم ضروری است و نیعلا همة

 سالم تشخیص داده شود، تدابیر صحیّ )سته ضروریه و...( برای حفظ سلامت وی فرداگر پس از دریافت علایم، 

های بیماری وی پی برد و با توجه به شرایط، بیماری را تدبیر توان به سببشود؛ و اگر بیمار باشد میتوصیه می

 نمود. 

o بندی علایمتقسیم 

گویند. علایم بر عملکرد صحیح اعضاء بدن انسان علامت می ،های بیماریهای 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 دردهای گوناگون در بیمار. علایم ذهنی  ند احساس خارش بدن، یا سوزش معدهبرای دریافت آنها ندارد مان

 شوند.صورت شکایت اصلی بیمار مطرح میگاه به

دهد، مانند سرخی و زردی 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.بیماری و پیش

در وضعیت سلامت افراد اشاره شده است و سایر  ی یا مادرزادیمزاج جبلّ یکل یهانشانه فقط به در این بخش

های در کتاب و ...وضعیت زبان ، شناسی )قاروره( ، ادرارشناسی علایم غلبة اخلاط چهارگانه، نبض ها از جملهنشانه

هایی . باید توجه داشت که بسیاری از نشانهاندت طب سنتی ایران( توضیح داده شدهتر )مانند مروری بر کلیاتخصصی
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شود، علایم طبیعی و ذاتی افراد هستند و تا زمانی که موجب اختلال عملکرد در شخص نشوند بیماری گفته می که

 گردند. محسوب نمی
 

o های کلی مزاج جبلیّنشانه 

های مزاجی توجه و تطبیق تفاوت های نژادی، شرایط جغرافیایی و اقلیمی، در ابتدا باید گفت در تفسیر نشانه

 ذاتی توان در مورد وضعیت کلی مزاجمواردی که با توجه به آنها میژنتیک افراد و عوامل شغلی فرد ضروری است. 

 بدن قضاوت کرد، عبارتند از: 

 ملمس (1

 ی(و چربعضلانی )میزان بافت  جثهیا  کلیه (2

 مو (3

 بدن رنگ (4

 یداریو ب خواب (5

 چگونگی افعال صادر شده از بدن (6

 ی بدندفع کیفیت مواد (7

 بزرگی و کوچکی اعضا (8

 های چهارگانهچگونگی تأثیرپذیری بدن از کیفیت (9

  ینفسان حالات (١0

این نشانه یکی از  د.کنحس می شوندهشخص معاینهم لمس بدن اهنگ طبیب کهاست  تیکیفی ملَمسَ: (1

تواند مربوط ترین ابزارهای تشخیص میزان گرمی و سردی و همچنین تری 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. 

انة گرمی و احساس سرما دلیل بر سردی ، 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 صحیحبرای 

دهد مزاج آن شخص می نشان احساس حرارت کرد، و لمس کرد شخص دیگری را ،لمزاجالمعتدبِ طبی اگر

یعنی مزاج فرد  د،ندیگری کمی احساس حرارت کشخص لمس  با و باشد سرد پزشک مزاج اگر گرم است.

 .دارد آن شخص مزاج یگرم دلالت بر دنحرارت زیادی حس ک اگر معتدل است و

 عرضم در فاصله کمی از آن، نبایدهنگام معاینه توسط پزشک برای بررسی ملمس یا بهبه شخص از طرف دیگر،

معمول متناسب با  ششپو و جسمی و روانی عادی، شرایط بایدبلکه  ،باشد یا هیجان شدید فعالیت، سرماگرما، 

  باشد. فصل داشته

 رطوبت و شرایط لازم برای رشد، از .است یو چربو میزان بافت عضلانی  اندازه کلی بدن :و اندام هیکل (2

گفت که زیادی توان عبارت دیگر، می. بهشودمی هیکل درشت دارد تروگرمکه مزاج  فردی حرارت است و

  :اندها دو نوعهیکل کند.گوشت و چربی دلالت بر تری مزاج و کمی آنها دلالت بر خشکی می

 شود.خشکی مانع رشد می زیرا باشندسردوخشک می یاوخشک های گرمجکه شامل مزا لاغر هایهیکل: الف
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 سردمزاج بدن همراه هستند که اینها معمولاً دارای  بر چربی ةغلببا  که بعضی دارحجم های 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 نشانة خشکی است و اگر این سرعت خیلی زد مو شر یع بودنسر

 است. 

 نشانة رطوبت مزاج است. آننازکی  کی ونُتُ و رشد موکُندی و  کنددلالت می گرمی مزاج زیادی مو بر

ضخامت، مجعد بودن و سیاهی مو بر گرمی و خشکی مزاج دلالت دارد و بر عکس آنها کمی، نازکی، صافی و 

 کند.سفیدی مو بر سردی و تری مزاج دلالت می

تشخیص کافی در شرطی که دقت رنگ بدن علامت بسیار خوبی برای تشخیص مزاج است به رنگ بدن: (4

  .ا مبذول شودهرنگ

 است.رطوبت غلبة به رنگ مهتاب( نشانه  شبیهرنگ سفید )

 است.  مزاج یا گرمی و تری یل غلبه گرمیرنگ سرخ دل

 .باشدمزاج می یا گرمی و خشکی غلبة گرمیرنگ زرد )رنگ آفتابی( نشانه 

 شود.در فرد معتدل دیده می سرخ و سفیدرنگ 

 و مواردی مثل بیماریعوامل محیطی سایر باید توجه داشت که رنگ بدن حالت ثابت ندارد و تحت تأثیر 

 کند.تغییر می

اعتدال در خواب و بیداری نشانه اعتدال مزاج خصوصاً اعتدال در مغز است. سردی و تری  بیداری: و خواب (5

بیشتری نیاز دارند. خشکی و گرمی موجب خواب به  با مزاجِ تر،علت افراد همین به، دشونمی پرخوابیباعث 

 خوابی( است. بیداری )کم

هم دیر  کند به طوری کهبروز میصفرا بیشترین مشکلات خواب در غلبة ، یسوءمزاجهای بیمارینکته: 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 سرعتِ  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. بهنشانة گرمی م بدن،

 نشانة سردی مزاج است.  بدن بر عکس، ضعف و سستی و کندی افعال

 راحت دفع بار یکباید  ،ی کاملمصرف غذا بار ازای هربهاجابت مزاج طبیعی در  بدن: یدفع کیفیت مواد (7

عث باگرمی مزاج  .شوندموجب کاهش اجابت مزاج می و سردی 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 قوی
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ز از هرکدام اانفعال یا تحت تاثیر قرار گرفتن سرعت چگونگی تأثیرپذیری از کیفیات چهارگانه:  (9

عنوان مثال، غلبة همان کیفیت است. به ، نشانةیبوستت و های چهارگانه یعنی حرارت، برودت، رطوبکیفیت

 باشد.ه سرعت دچار انفعال شود نشانة 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 بلندی صدا، نشانة گرمی مزاج هستو جسارت، پرسخنی و سرعت و پیوستگی کلام و نیز ق

 ةحافظ، رکار و فعال هستندپُ، 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 کندی در حالات نفسانی،دیگران ارتباط برقرار میبا 

آرامی و بدون عجله انجام و کارها را به انددر اوج ثبات کلام نشانة سردی مزاج هستند. صاحبان مزاج سرد و خشک

سرد و تر  . اشخاصباشندجوشند و مستعدّ 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

های 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 سوی دیگر باید ازتغییر می

ر فرد هداوری یا قضاوت اخلاقی در مورد افراد بر مبنای 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 . مروی بر کلیات طب سنتی ایران. تهران. انتشامجید ،انوشیرانی .رسولچوپانی،  .حسینزاده، رضایی .محسنناصری،  (1

 1399بیست و هشتم. 

  

                                                           
 Temperament / Mizajانگلیسیتوان به آنها مراجعه نمود. کلید واژه معادل مزاج در های 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 ناصری

 

 آموزیم:آنچه در این فصل می

o درمانی غذا قوانین  

o مهم مزه شش  

o سرد و گرم غذایی هایرژیم برخی 

o غذاها برخی تهیة دستور 

 رود در پایان این فصل بتوانیم:انتظار می

o را شرح دهیم. درمان با غذا قوانین 

o های 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 بیماریطب ایرانی کار ترین راهمهم به عنوان غذا درمانی

  هاها و آشامیدنیخوردنیقانون رعایت سردی و گرمی  و 1کاهش غذا

 الف( قانون کاهش غذا

های حاد مانند خصوص در بیماریبه آنتوجه به و  ها مؤثر استد بسیاری از بیماریکار در بهبواین راه

ست. کاهش اسرماخوردگی، گاستروانتریت بدون علائم دهیدراتاسیون و آنفلوانزا از اهمیت خاصی برخوردار 

خوری باعث افزایش اتوفاژی و پاکسازی شود. همچنین کمهای التهابی بدن میغذا سبب کاهش التهاب و پاسخ

زای و مقابله با عوامل بیماری کندذخیره شده در بدن کمک می برداشت مواد زائدِشود و به درون سلولی می

 شود وهای 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 بیشتری انجام میسموم ا پاکسازی

های اتوایمیون مانند بیماری مولتیپل پیشگیری و درمان سرطان، تعدیل سیستم ایمنی و درمان بیماری

 های نورودژنراتیو مانند آلزایمر و آسم آشکار شده است.اسکلروزیس، بهبود علائم در افسردگی، بیماری

م میزان کالری 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 اعِما ، 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 مغذی ، و از سوی 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 تخمهای 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 های سادة بدار و قدرت هاضمة وی متناسب باشد. سوپباشد، تا مقدار غذا با میل و اشتهای بیم

 شد(.زنک گفته میگول ن مواد هستند )در گذشته به این گونه غذاها، مزُوَِّرهِ از ریشه تزویر به معنیخوبی از ای

 :شرطی که اشتها زیاد، و هضم قوی های مزمن کاربرد دارد؛ بهدر ابتدای بیماری افزایش کمیت و کیفیت غذا

ن است که بدن بتواند بیماری این تدبیر آ کار بستنباشد و بدن نیز به غذا و تقویت نیاز داشته باشد. دلیل به

 را تحمل کند.
 

 ب( قانون رعایت سردی غذا و گرمی غذا 

های متفاوت است، بدن و سیستم ،افراد مختلف طور که اثر انگشتاینکه از دیدگاه طب ایرانی همان نکتة اول

های پژوهشها نیز با یکدیگر متفاوت است. فیزیولوژیک، ایمونولوژیک و همچنین سیستم عصبی و هورمونال آن

، بیان ژنی و های ایمنیپاسخ ،سیستم سمپاتیک و ارتباط آنها با یایرانطب  های پایةمتعددی درباره نظریه

 مورد اشاره قرار گرفته است. 7و  6های در فصلکه پروتئومیکس انجام و منتشر شده 

 مورد توجه است. این دیدگاه 1پزشکی شخصیاین مفهوم در دانش نوتریژنومیک و  این است که نکتة دوم

متابولیسمی های ژنتیکی و تهای دارویی و غذایی متفاوت برای افراد مختلف بر اساس تفاومتکی به تفاوت روش

 ها است. و آنزیماتیک آن

شوند که به صورت ، به دو دستة گرم و سرد تقسیم می2ایرانی به صورت ساده و کاربردی غذاها از دیدگاه طب

 مورد اشاره قرار گرفت 7مطالعاتی که در فصل حسب دهند. قابل توجهی فیزیولوژی 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 غذاهای سرد و گرم قرار می

، با توجه به 3بیماران مبتلا به سوءهاضمه عملکردی نوع نفاّخاز و گروه سی نفره برای مقایسه د مطالعهیک در 

گروه رژیم غذایی گرم  در یک ،شوددر طب ایرانی یک بیماری سرد گوارشی محسوب می اینکه این بیماری

. نتایج مطالعه نشان داد که دریافت کردندو گروه دوم رژیم غذایی معمولی با کالری مناسب فرد تجویز شد 

درصد نسبت به گروه کنترل در تعدادی  70حدود و مصرف مواد غذایی گرم،  پرهیز از سردیجات باگروه اول 

 (.8) شان دادنداشتهایی بهبود ناز علایم مانند نفخ و بی

اری سبب تحریک تخمک گذ همراه با ناباروریدرمان رژیم غذایی گرم در  دیگری تجویز در مطالعةهمچنین 

دازة درصد بیش از گروه کنترل باشد. همچنین تعداد و ان 30 ، میزان باروریشد که در گروه مداخله

 (.10، 9) گرم، افزایش یافت ثیر رژیم غذاییداری، تحت تأهای 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 برای نزدیک سازی مطلب به ذهن، ساده سازی 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  دارای اهمیت است ییکی از نکاتی که در تغذیه طب ایران

لازم به ذکر است بدن (. 1-9 ، توجه به مزة غذاهاست )جدولغذایی )گرمی و سردی / و تری و خشکی( است

مختلف نیاز دارد )همانند هرم تغذیه( و رژیم غذایی سالم و روزمره باید ترکیب های ما به همه این مواد با طعم

های پیشگیرانه یا درمانی ممکن است نسبت آنها به عنوان ها باشد. اما در توصیهمتناسبی از همه مواد و طعم

 مُصلح یا تعدیل کننده توسط متخصص آشنا به این مفاهیم تغییر یابد.

ای بسیار جذابی های مرتبط با آنها، موضوعات پژوهشی بین رشتهها و کیفیتاین طعم از طرفی نظریه ارتباط

 است.

 آن به وابسته هایکیفیت 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، سردی و خشکی را افزایش  ترش:طعم 

یابد. افراط در استفاده از این مواد، دهند و هرچه ترشی آنها بیشتر باشد، سردی و خشکی آنها افزایش میمی

 دهد. ش میگذارد و سرفه را افزایتأثیر منفی بر دستگاه تنفسی و عصبی از خود برجای 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 خونریزی را افزایش میمی

یلی از ة مضرات مواد شیرین، مواد ترش هستند. خکنندمواد شیرین، گرم و تر هستند. اصلاح  شیرین:طعم 

های خوب ایرانی دارای 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 ، ضروریحد 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  انرژیسطح مزه سرد و تر هستند و مصرف بیش از اندازة آنها، مواد بی :مزهبیطعم 

 دهد. می
 

o غذایی گرم و سردهای 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 افرادی که دارای معده و دستگاه گوارش سرد هستند )علامت آن نفخ زیاد، آروغ، سنگینی معده بعد از غذا، 

اند، استفاده مطلق از غذاهای مبتلا به نوعی بیماری 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

غذاهای گرم  فهرستشود. در این افراد بهتر است به صورت ترکیبی از هضم و گوارش غذا می فراینداختلال 

( و غذاهای سرد )فقط غذاهایی که بیمار قبلاً مانند زنجبیل و... گرم های بسیارچاشنی بدونت بیشتر و نسب)با 

است( مصرف کنند؛ ولی در عوض از داروهای سرد برای تکمیل اثر علائم نشدهها دچار تشدید ردن آنبا خو

 درمانی مورد انتظار استفاده کنند. 

دست پزشک و بیمار در مصرف غذاها مطابق  تا استمفصل  ی ایرانی بسیارغذاهانکته دیگر اینکه فهرست 

در دوران بیماری از تنوع طلبی و  . ترجیحاًباز باشدای در هر قسمت از کشور سلیقه خود و عادات منطقه

 فراموش نشود. ،اهش غذاکپرخوری پرهیز شود. به هر تقدیر قانون 

انتخاب شود که بیمار به آن عادت دارد و با مصرف آن راحت است و برای او  معرفی شده مواردی از غذاهای

تئوری غذایی برای بیمار پیشنهاد  کند. گاهی از نظرای )مانند علائم گوارشی و عوارض پوستی( ایجاد نمیعارضه

در سازگاری 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 غذای خاص کرد.ملاک عمل میغذا 

بنابراین های گرم یا سرد وجود دارد، مدر مناطق مختلف کشور، غذاهای محلی با مواد مشابه بیان شده در رژی

و سازگاری سیستم ای و جغرافیایی به علت تنظیم قههای 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، عاری بودن گندم از مواد آلوده و بیماری

های نان با کیفیت )مانند سموم کشاورزی(، 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. نکتة قابل ذکر این

باشد و در افراد با ضعف قوا و یا ضعف هضم توصیه شود )نه برنج هندی و پاکستانی( هم تراز با نان خوب میمی

 شود و بر نان گندم در این موارد اولویت دارد. می

مول حدود های معبایست میزان گوشت مصرفی نسبت به دستور پختهای جدول غذاهای 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 غذای 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 جعفری، سوپ زیره.جسوپ هوی

نان+ارده و ، به، شقاقل یا بهار نارنج، نان+کره و عسل، نان+پنیر و گردو، جبالنگ، هوی ینان+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، سبزی 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، رُخرما 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، چای 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 محمدی، نان+خامه و  ینان+پنیر سفید، نان+کره )به میزان کم( و مربا

 مربای آلبالو.

اسفناج، خورشت به، خورشت بامیه، چلو با ماست، آلبالو  خورشت کدو، خورشت آلو، خورشت آلو و

پلو، زرشک پلو، عدس پلو، چلو گشنیز، خوراک 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، چای آب 

 .)بدون افزودنی، رنگ و اسانس( طبیعی

 

o 3-9و  2-9برخی غذاهای ذکر شده در جدول  دستور تهیة 

 :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 غذاخوری آب سوپ را ،کرده به اندازه یک عدس

 کنید.

 :های ترجیحاً گرم یا در صورتی که یافت نشد مرغ 1300های زیر گرم جوجه مرغ )مرغ 300 سوپ جوجه

کف آن را جدا کنید.  ،زیر دو کیلوگرم( را با مقدار کافی آب با شعلة کم بجوشانید، در حین جوشیدن

سپس یک پیاز متوسط به آن اضافه کنید. وقتی جوجة مرغ پخت و آب آن به دو الی سه لیوان رسید 
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زعفران و کمی نمک به آن اضافه کنید و شعلة گاز را خاموش کنید و آب آن را صاف کنید. هر یک ساعت 

 سه تا پنج قاشق غذاخوری آب سوپ را میل کنید.

 :فنجان آب، پنجاه گرم شوید تازه خرد شده،  10(، ایرانیهای معطر ان برنج )برنجیک فنج سوپ شوید

 روغن زیتون اضافه کنید. یک فنجانیک قاشق غذاخوری  ،نمک و زردچوبه به مقدار کافی. بعد از پخت

 ابتدای 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 غذاخوری روغن زیتون اضافه شود. یک فنجان ابتدای هر وعده غذا میل 

 شود.

 :فنجان آب، پنجاه گرم جعفری خرد شده، نمک و زردچوبه به مقدار  10یک فنجان برنج،  سوپ جعفری

شود. یک فنجان ابتدای هر وعده غذا میل  کافی. بعد از پخت یک قاشق غذاخوری روغن زیتون اضافه

 شود.

 :فنجان آب، یک قاشق مرباخوری زیرة تازه پودر شده، نمک و زردچوبه  10یک فنجان برنج،  سوپ زیره

به مقدار کافی. بعد از پخت یک قاشق غذاخوری روغن زیتون اضافه شود. یک فنجان ابتدای 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 ابتدای هر وعده غذا میل شود. 

 :جان آب، صد گرم کاهوی خرد شده، نمک و زردچوبه به مقدار کافی. نف 10یک فنجان برنج،  سوپ کاهو

 یک فنجان ابتدای هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، دو عدد کدوی سبز خورشتی خرد شده با پوست، نمک و  10یک فنجان برنج،  سوپ کدو

 زردچوبه به مقدار کافی. یک فنجان ابتدای هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، سه تا چهار قاشق غذاخوری آبغوره، نمک به مقدار کافی.  10یک فنجان برنج،  سوپ آبغوره

 ل شود.یک فنجان ابتدای هر وعده غذا می

 :فنجان آب، سه تا چهار قاشق غذاخوری سرکه، نمک به مقدار کافی.  10یک فنجان برنج،  سوپ سرکه

 یک فنجان ابتدای 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 ابتدای هر وعده غذا میل 

 :عدد آلو بخارا، نمک به مقدار کافی. یک فنجان  12تا  10فنجان آب،  10یک فنجان برنج،  سوپ آلو

 ابتدای هر وعده غذا میل شود.

 :فنجان آب، صد گرم تره خرد شده. یک فنجان ابتدای هر وعده غذا میل  10یک فنجان برنج،  سوپ تره

 شود.

 هندی، نمک به مقدار  ، یک تا دو قاشق غذاخوری تمرفنجان آب 10یک فنجان برنج،  هندی: سوپ تمر

 کافی. یک فنجان ابتدای هر وعده غذا میل شود.
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 :فنجان آب، یک پیمانه آب انار، نمک به مقدار کافی. یک فنجان ابتدای  10یک فنجان برنج،  سوپ انار

 هر وعده غذا میل شود.

 :گرم کدوی سبز، دو قاشق غذاخوری آبلیمو یا آبغوره،  200گرم گوشت گوسفندی،  100 خورشت کدو

 نمک و زردچوبه به مقدار کافی.

 :گرم به، یک قاشق آبلیمو، یک قاشق شکر، نمک به مقدار  200گرم گوشت گوسفندی،  100 خورشت به

 کافی اضافه شود.

 :دو قاشق آبلیمو یا آبغوره، نمک و زردچوبه گرم بامیه،  200گرم گوشت گوسفندی،  100 خورشت بامیه

 به مقدار کافی.

 :گرم اسفناج، نمک و زردچوبه به  200گرم آلو،  50گرم گوشت گوسفندی،  100 خورشت آلو و اسفناج

 مقدار کافی.

 :یک قاشق آبلیمو، یک قاشق شکر،  گرم آلو خورشتی، 50گرم به،  200گرم گوشت مرغ،  100 خوراک به

 افی.نمک به مقدار ک

 :گرم آلو، یک قاشق آبلیمو، یا یک قاشق  50گرم کدوی سبز،  200گرم گوشت مرغ،  100 خوراک کدو

 آبغوره، نمک به مقدار کافی.

 شکر کمی آب، لیوان یک نشاسته، مرباخوری 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 

 جای در و کرده صاف را آن سپس(. کنند شدن نرم به شروع کمی جوها که طوری) برسد واحد 12 تا

 .شود میل تشنگی هنگام ،آب بجای. شود نگهداری 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 های طب ایرانی در کبد چرب توصیه 

o های طب ایرانی در فشار خون بالا توصیه 

o های 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 چربهای طب ایرانی در توصیه 

 درصد 25ترین بیماری مزمن کبد است. شیوع این بیماری در خاورمیانه حدود شایع 1کبدچرب غیرالکلی

های 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 ای نظیرکبدی، بدون هیچ علت ثانویه

ها، فیبروز و در نهایت نارسایی کبدی های کبدی و نهایتا به تخریب هپاتوسیتو سپس به التهاب در سلول

دومین شاخص اصلی برای 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  های غیر دارویی ازمبتنی بر درمان به طور عمدههای 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، داروهای ، متفورمیE(. داروهایی نظیر ویتامین 2ثری وجود ندارد )ؤم تاکنون هیچ درمان دارویی کاملاً

 (. 5، 4ترین داروهای 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 بیماری

های مادی کبد، مزاجبا انواعی از سوءبیماری کبدچرب،  سیر رسد مراحل مختلفمنابع طب ایرانی، به نظر می

)نوعی  لقنیهاست(، اورام کبد )معادل التهاب(، ضعف کبد و سوءا انسداد نسبیه )تنگ شدن مجاری نوعی دّسُ

 تا حد زیادی انطباق دارد. و نارسایی کبدی(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 ای دارد. رعایت اصول زیر از مهمگوارش نقش ویژه

 خوب جویدن غذا 

 منظم غذا خوردن 

 پرهیز از پرخوری 

 ( 6-4حداقل پرهیز از خوردن غذا قبل از هضم کامل وعده قبلی )ساعت زمان لازم است. 

                                                           
1. (Non-alcoholic Fatty Liver Disease=NAFLD) 
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 غذا در حالت آرامش و پرهیز از تماشای تلویزیون حین صرف غذا خوردن 

 پرهیز از استحمام و یا فعالیت بدنی بلافاصله بعد از غذا 

 (غذا فقط در هنگام گرسنگی )نه از روی عادت خوردن 

 دست کشیدن از غذا قبل از سیری کامل 

  ساعت  2-1پرهیز از نوشیدن مایعات بخصوص مایعات بسیار سرد نیم ساعت قبل از غذا، حین غذا و تا

 مقدار کمی آب( ةبعد 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 

 رژیم غذایی: تدابیر و پرهیزات کلی و عمومی ●

محتوی نشاسته، گوشت گاو، پرهیزات: غذاهای غلیظ مانند هلیم، کله پاچه، غذاهای  ▪

ماکارونی، آش رشته، لازانیا، شیربرنج، قارچ، پیتزا، سیراب و شیردان، جگر، گوشت بریان، نان 

فطیر. همچنین کباب خام یا سوخته، دسرهای بسیار شیرین، ته دیگ، سیب زمینی و کته، 

کر، شهد کشک، غذاهای شور و پر ادویه، غذاهای سرخ شده در روغن، مصرف زیاد قند، ش

 شربت و مربا، عسل

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 خوری 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 شواهدی  یا ترکیبی گیاهان دارویی، مفردات گیاهی متعددطب ایرانی و بر اساس کتب مرجع 

اثربخشی آنها بر بیماری 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، هندی

مصرف هریک از این موارد می بایست با لحاظ کردن شرایط بیمار، اعم از مزاج، شدت بیماری، وجود بیماری 

 ای و با مشورت پزشک معالج صورت گیرد.زمینه
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o بالا فشار خونهای طب ایرانی در توصیه 

و در این راستا نکات زیر بسیار حائز اهمیت  ستا در قدم اول اصلاح سبک زندگی در این بیماران ضروری

 است:

ملایم بدن در شود. از یک ماساژ بسته به شرایط بیمار، ورزش مناسب پیشنهاد می ورزش و فعالیت بدنی:

درمان  کمک به روی تند یا دویدن آرام، شنا و دوچرخه سواری برایهای شدید تا پیادهسالمندان با بیماری

ای های سه جلسه سی دقیقباید به طور منظّم و حدّاقل هفتهد. برای اثربخشی بهتر، وشفشار خون توصیه می

 (.1ورزش کرد )

تواند به تنظیم فشار خون خواب منظم، کافی و به موقع و پرهیز از بیداری شبانه می اصلاح الگوی 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:

های (. 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 میهای دارویی و روانانو ماساژ در کنار درم شکمی عمیق

برقراری 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 ضروری است )

ثابت شده است که فشار خون در افراد دارای 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 فشاری خون هستند ترینهمای 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 خوری، پرخوری، 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 غذاهای 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 غذاهای چرب و سرخ شده که با درجه از افراط در مصرف گوشت قرمز و غذاهای حی

ها به اندازه متعادل جایگزین ها و کباب، خورشو به جای آن ودشوند، پرهیز شحرارت بالایی طبخ می

 شود.گنجانده در برنامه غذایی  بخارپز مصرف بیشتر میوه و سبزیجات شود و

 طبیعی مانند های گیاهی سالاد از روغن مصرف چربی به حداقل کاهش پیدا کرده و برای پخت و پز و

 زیتون )به خصوص انواع تصفیه نشده آن( استفاده شود. روغن
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 ها، تنقلات مصنوعی و غذاهای فرآوری شده که حاوی مقدار زیادی پرهیز از مصرف مواد حاوی افزودنی

ها، یکنسروی، شورها هستند مثل انواع سوسیس و کالباس، نوشابه، چیپس، پفک، غذاهای نمک و ادویه

 ایهای کارخانهها و چاشنیها، انواع سسترشی

 شک نظیر از مصرف زیاد نمک و غذاهای پرنمک و ادویه پرهیز شده، به جای نمک از گیاهان تازه یا خ

 گلپر، آویشن، نعناع خشک، کنجد، پودر سیر و پیاز و آب لیموی تازه استفاده شود.

  های یرینیششود و جایگزین کردن آنها با چیزی که با آنها تهیه میمحدود کردن مصرف قند و شکر و هر

  در حد متعادل طبیعی مانند خرما و عسل

 .تا حد امکان از غذاهای نفاخ کمتر مصرف شود 

 دار به حداقل رسیده سفید و بدون سبوس و خمیر آردهای ها و مواد کربوهیدراتی تهیه شده ازمصرف نان

دار و حاوی جو دوسر استفاده شود که می تواند اثر مثبتی در کاهش فشار سبوسهای و به جای آن از نان

 خون داشته باشد.

 خوردن  سنگین نکردن بعد از غذا ورزش فعالیت و 

  حداقل دو ساعت( فعالیت جنسیرعایت فاصله از غذا برای(  

 خوردن از غذا بلافاصله بعد  یدنخوابن 
 

 پر فشاری خون درمانهای غذایی جهت پیشگیری و توصیه

 گشنیز، شنبلیله، شوید، جعفری، ریحان، نعنا، شاهی، کاهو و اسفناج به  مانند مصرف روزانه سبزیجات

شود. مصرف چند توصیه می1عنوان سبزی خوردن و همچنین در غذاها و سالادها از جمله سالاد زیتون

 باشد.های غذایی مفید میعدد زیتون یا زیتون پرورده در کنار وعده

 جانده شود. به های 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 های گیاهی مثل بادام درختی و گردو به صورت خام در رژها و دانهتوان از مغزمی

 برد.   

 همچنین افزودن موادی 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، جعفری و گردو، خرد شده و دانه های انار به همراه آب لیمو ترش تس .1

 می توان در انواع سالاد های 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) شودچای ترش، چای 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
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e
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y
)
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iu
m
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s L
. 
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ها، ساقه، 

دانه
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s 
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),

 

p
h
th

alid
es

 های در گردش کاهش سطح کاتکول آمین - 

 کاهش مقاومت عروقی  -

 و کاهش اکسیداتیو استرس  آنتی اکسیدان -

 کلسیمیبلوک کانال  -

با داروهای فنوباربیتال، لووتیروکسین و 

وارافارین )در صورت استفاده زیاد از 

داروهای ضد التهاب غیر  و گیاه(،

 )موجب افزایش اثر بخشی( استروئیدی

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 جلوگیری از لخته شدن خون -

رگ عروق غیر وابسته به اندوتلیوم در عروق بز هگشادکنند -

 )از طریق تنظیم سطح کلسیم خارج سلولی(

های عروق وابسته به اندوتلیوم در شریان هگشادکنند -

 )اکسیداز NADPHکوچک )مهار فعالیت 

 آنتی اکسیدان -

در محدوده دوز درمانی تداخل خاصی 

 ندارد.

سبز
ی 

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 

 های مولکولی مختلفکاهش استرس اکسیداتیو با مکانیسم -

گشاد شدن عروق از طریق افزایش آزادسازی نیتریک  -

 اکسید

 1-اندوتلینکاهش  -

  ضد التهاب -

 های اندوتلیالسلول در NF-κBسازی مهار فعال -

 های صاف ماهیچه عروقمهار تکثیر سلولی در سلول -

با داروهای 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 سبزی 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 روی حرارت می

خشک، نمک، فلفل، زردچوبه و گلپر ساییده شده  ش آلو: حاوی برنج، ماش، لوبیا چیتی، سبزی تازه شامل تره، جعفری و اسفناج، پیاز، آلو بخارا، روغن زیتون، گوجه فرنگی، آبغوره، نعناعآ. 2

 شود.است و مشابه آش آبغوره تهیه می

. به عنوان ادویه کمی نعنای تازه، هل و دارچین شودبرنج  جذبمواد  شود تامی، آب انار، آب به و مقداری 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
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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-

جلوگیری از تکثیر سلولی در  -

 های ماهیچه صاف عروقسلول

لاکت مانند وارفارین، آسپرین، انعقاد و ضد پبا داروهای ضد 

( NSAIDsپیریدامول و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی )دی

مثل ایندومتاسین )به علت اثر مهاری گیاه بر تجمع پلاکتی و 

صورت مصرف همزمان علائم و  افزایش خطر خونریزی، حتما در

 های خونریزی مونیتور شود.(نشانه

الکل، داروهای مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین مانند 

مانند  HIVلیزینوپریل و مهارکننده آنزیم پروتئاز ویروس 

 ساکویناویر
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ی تر
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عروق )از طریق  هگشادکنند -

تولید نیتریک اکسید، مهار  افزایش

های کلسیمی و باز کردن کانال

 های پتاسیمی(کانال

 مهار هایپرتروفی قلبی  -

دیورتیک و کاهش محتوای  -

 سدیم خون

 آنتی اکسیدان قوی -

 ضد التهاب -

 در محدوده دوز درمانی تداخل خاصی ندارد.
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 آنتی اکسیدان -

  ضد التهاب -

عروق )از طریق  هکنندگشاد -

 افزایش تولید نیتریک اکسید(

 دیورتیک و دفع آب و سدیم -

گلیکوزیدهای قلبی مثل دیگوکسین )دوز گلیکوزیدها افزایش اثر 

 باید با روند کاهشی تعدیل شود(

یل افزایش احتمال خونریزی، داروهای آنتی پلاکتی ) به دلبا 

 های خونریزی مونیتور شود(نشانه

 III به دلیل عملکرد مشابه داروهای آنتی آریتمی کلاس
(amiodarone, ibutilide, sotalol, dofetilide, dronedarone) 

 هم زمان با این داروها مصرف شود. نباید

های پتاسیمی نباید با دلیل اثرگذاری روی عملکرد کانال به

 .شود.داروهایی با عملکرد مشابه مثل سیزاپراید استفاده 

ن
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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 داروهای کاهنده فشارخون مانند 

آتنولول، متوپرولول، آملودیپین، انالاپریل و کاپتوپریل و داروهای 

بنکلامید و گلی کلازید کاهنده قند خون مانند متفورمین، گلی 

 چک فشار و قند برای پیشگیری از افت صورت گیرد.
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o دیابتهای طب ایرانی در توصیه 

ای در کنترل بیماری دیابت دارد و در طب رایج از دیدگاه طب ایرانی، وضعیت تغذیه نقش کاملاً شناخته شده

توجه به  ،های 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 خوری و در هم خوری، رعایت 

های های غذایی، توجه به غذاهای مناسب برای 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 کلیدی 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 هوای آزاد در مبتلایان به دیابت باید از قرار گرفتن در هوای بسیار سرد و 

مناطق با آلودگی کمتر بسیار مفید است. همچنین توجه به تغییرات فصلی و رعایت نکات تندرستی برای هر 

های طب ایرانی است. امروزه برخی مطالعات ارتباط تغییرات فصلی و وضعیت آب و هوایی فصل از دیگر توصیه

 (.3 ،2اند )رل بیماری دیابت نشان دادهرا با شدت و ضعف کنت

در منابع طب ایرانی، داشتن خواب مناسب شبانه اهمیت زیادی در تنظیم هضم و متابولیسم مواد و کنترل 

شب( شروع شود و منجر به سحرخیزی  11 -9ساعت که در اول شب )ساعت  8 -6قند دارد. خواب حدود 

 6شود. مطالعات جدید نیز نشان داده خواب کمتر از صیه میصبح( گردد برای 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 فردی برای مبتلایان به دیابت ضروری است. از دید منابع طب ایرانی، ورزش  ورزش

بخش داشته باشد. ورزش باید در حدی باشد که نفس تند و عمیق شود و فرد احساس گرمای ملایم و لذت

روزانه که آهسته شروع  رویشود. پیادهخسته کننده که همراه با احساس ضعف باشد به هیچ وجه توصیه نمی

روی در شود و به تدریج بر سرعت آن اضافه شود برای این فراد بسیار مناسب است. مطالعات مختلفی اثر پیاده

 (.5اند )پیشگیری و بهبود دیابت را نشان داده

د در رساز دیدگاه طب ایرانی، وضعیت روانی نقش بسیار مهمی در پیشگیری و کنترل دیابت دارد. به نظر می

هاس مداوم، غم و اندوه طولانی و یا حتی فشارهای عصبی حاد و کوتاه مدت و خشم مکرر موارد زیادی استرس

توانند به عنوان عواملی برای شروع یا تشدید قابل توجه دیابت مورد توجه قرار گیرند. لذا باید با استفاده از می

، گروه درمانی، موسیقی درمانی و همچنین های روان درمانی مثل مشاورههای مختلف شامل روشروش

اند وجود های غذایی و دارویی در بهبود شرایط روانی فرد تلاش کرد. مطالعات امروزی نیز نشان دادهروش

توانند در کنترل بهتر بیماری دیابت احساسات مثبت مثل شادی، امیدواری، محبت، شکرگزاری و عشق می

 (.6کمک کننده باشند )

توجه به مسیرهای دفعی بدن به ویژه وضعیت دفع گوارشی فرد بسیار حایز اهمیت است. هرچند که یبوست 

تواند در از عوارض شناخته شده بیماری 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 کلیوی کمک کننده باشد. برخی م
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و کاهش دفعات اجابت مزاج با افزایش عوارض کلیوی دیابت همراهی دارد. استفاده از مواد در دسترس مثل 

های پاکسازی که با قبل از صبحانه کمک کننده است. از سایر روششربت خاکشیر با آب گرم و یا اسفرزه 

توان برای کنترل برخی عوارض استفاده کرد می ایرانیتوجه به شرایط فردی و با نظر پزشک متخصص طب 

های خونگیری مثل حجامت و فصد هستند. همچنین استفاده از زالو درمانی یا لارو درمانی برای کنترل روش

تواند مفید باشد. هرچند عوارضی مثل زخم پای 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 

 پرهیزهای 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 کالری دریافتی فرد توجه داشت 

زینی و مصرف غذاهای پرکالری 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 مغذی 

 موجود در آنها بسیار مفید است اما باید در میزان استفاده از آنها دقت نمود. 

حجیم که معمولا های خمیر و از دیگر موارد بسیار حائز اهمیت نوع نان مصرفی است. پرهیز از مصرف نان

ها باید تا حدود زیادی کنترل شود. تری دارند ضروری 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 

های مختلف مصرف این مواد به مقدار زیاد در مزاجشوند ولی با در نظر گرفتن اصول تغذیه بیماران توصیه می

شود برای افراد با مزاج سرد مناسب نبوده و ممکن است در طولانی مدت عوارضی داشته باشد. لذا توصیه می

 ریزی غذایی برای این بیماران شرایط مزاجی آنها نیز مورد توجه قرار گیرد. در برنامه

توان به غذاها و تنقلات خیلی شور و های طب ایرانی میول و آموزهاز دیگر پرهیزهای مشترک بر اساس اص

تند و ترش و چرب، آب یخ، گوشت گاو و گوساله، ته دیگ چرب یا سوخته، سیب زمینی مخصوصا سرخ شده، 

غذاهای مانده و فریز شده، غذاهای خمیری مثل ماکارونی و الویه، پنیر پیتزا و سایر پنیرهای 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. 

 های غذایی در دیابتتوصیه

 به میزان خیلی کم و تلاش برای حذف نسبی و تدریجی مصرف  طبیعیو گیاهی های استفاده از روغن

 روغن از آشپزی روزمره.

  هستند که البته میزان قند و کالری  های مفید برای 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

 های کوچک به ویژه کیلکا و گوشت جوجه مرغ، کبک، بلدرچین، ماهیکم یا بدون چربی مانند:  هایگوشت

 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 

 های تجاری با غلبه عسلاغلب تری 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 حدی عوارض ناشی از مصرف برنج را کاهش میمانند گشنیز، 

 هندی و سماق اشاره نمود. توان به آبغوره، آب نارنج، آب لیموی تازه، تمرهای مفید میاز چاشنی 

  برای بیماران مبتلا به دیابت برخی غذاهای مفید

آش ساده: که در تهیه آن از جو یا برنج، گشنیز، شنبلیله، جعفری، 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 انتهای 

 به آن به آن آبغوره و روغن زیتون اضافه شود. پخت

شود که بهتر است در انتها به آن کمی دارچین اضافه صورت کبابی استفاده می ماهی کیلکا معمولاً به ●

قاشق غذاخوری 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 جعفری به صورت خورش گوشت چرخ شده اضافه کرد. همچنین می

 هندی اضافه نمود. ن کمی تمرپخت و به آ

ها شامل سیب، به، گوجه سبز، آلو، آلبالو آبگوشت میوه: پس از پخت گوشت گوسفندی با کمی لپه، میوه ●

شود )مفید در کاهش قند، خت به آن اضافه می)بسته به فصل( به همراه مقداری دارچین در انتهای پ

 چربی و اسید اوریک(

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 

هندی 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

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.

نعنا، ترخون، بامیه و کنگر استفاده شده  خورشت کنگر: که در آن از نخود فرنگی، لوبیا سبز، عدس، جو، ●

 باشد.

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.

مک و مقداری زیره، دارچین، شوید و گشنیز روی 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 آبلیموی تازه استفاده شود. میل می
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ری، گوشت پرندگان یا گوسفند به اضافه مقداری 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

های اصلاح رسد استفاده از روشتر بیماری جلوگیری کنند. به نظر میتغذیه و ورزش از ابتلا به مراحل پیشرفته

اری 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 برای کنترل قند است، یه هیچ وجه توصیه نمی

شود با توجه به شرایط مزاجی بیمار و با در نظر گرفتن های رایج خود را حذف نماید بلکه تلاش میدرمان

نجام شود که به تدریج به بهبود کنترل قند، ای اهای غذایی و درمانی به گونهتداخلات دارویی احتمالی، توصیه

کم شدن داروی مصرفی بیمار )تحت نظر پزشک معالج( و یا کم شدن عوارض دیگر بیماری 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) های 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 داروهای (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 داروهای 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 هایفرآورده و دارویی گیاهان 

 .کنیم تجویز تداخلات

 

o گیاهان دارویی (Medicinal Plants) 

دارو برای  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 سری ترکیبات یا یک ترکیب خاص را از گیاه استخراج و برای مقاصد درمانی استفاده کنیم. 

 شود.ته میگیاه دارویی گف ،اربردی داردبه گیاهی که چنین ک

و از این  ؛شودآنها به عنوان گیاه دارویی شناخته می ةگون 2300گونه گیاهی داریم که  8000در کشور ایران 

 رسد.بازار گیاهان دارویی به فروش می گونه آن در 450تعداد، 
 

o  داروهای گیاهی(Herbal Medicines) 

 گیردبرای مقاصد درمانی مورد استفاده قرار می ای از گیاه کهیک اندام گیاه یا فرآورده شکل فراوری شدة

مانند شربت یا قرص تهیه کنیم و  ایفرآورده بخشی از یک گیاه،مثلا ممکن است از  داروی گیاهی نام دارد؛

 برای مقاصد درمانی مورد استفاده قرار دهیم. 

است که  «گیاه دارویی»یک  .Vitex agnus-castus Lهای گیاه پنج انگشت با نام علمی میوه به عنوان مثال،

ولاکتینمی است. شود و یکی از موارد اصلی تجویز آن برای درمان هایپرپره منظور مقاصد درمانی استفاده میب

های گیاه را استفاده شود که در این صورت میوههای پودر شده گیاه به صورت مستقیم ممکن است از میوه

های مختلفی از گیاه تهیه شود که به اینها ممکن است فرآورده کنیم. همچنین،تلقی می« داروی گیاهی»یک 

 شود.اطلاق می« داروی گیاهی»هم 
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o  گیاه درمانی(Phytotherapy) 

ها بر مبنای یک رویکرد برای درمان یا پیشگیری از بیماریگیاه درمانی به معنای استفاده از گیاهان دارویی 

مبتنی بر شواهد از این نظر اهمیت دارد که استفاده از گیاهان دارویی مبتنی بر شواهد است. تاکید بر رویکرد 

های منتقل شده از نسلی به نسل دیگر نیست، بلکه بر مبنای مطالعات، فیتوتراپی صرفاً بر مبنای توصیه در

 اند.ر زمینه گیاهان دارویی نگارش شدههست که د هاییکتابمقالات و 

شود فروش این بازار های 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  1994های گیاهی از سال : روند فروش گیاهان دارویی و فرآورده1-11 تصویر

 

دهد. با بت به مصرف گیاهان دارویی و داروهای 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 دوزی 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  دهندهای مختلفی را تحت تاثیر قرار میرندهها، و گیها، هورمونس از ورود به بدن، نوروترانسمیترپ

بی و نیز تداخلات دارویی با داروهای توانند یک سری 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 داروهای شیمیایبنابراین گیاهان دارویی هم می

 ضروری . 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 داروهای شیمیای

تفاوت باشیم است، اما نباید نسبت به آنها بی تررنگهای شیمیایی کممقایسه با دارومورد گیاهان دارویی در 

 تواند مخاطراتی را برای بیمار به دنبال داشته باشد. ن ملاحظات به قدری جدی است که میو گاهی ای
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 یر گیاهان دارویی پس از ورود به بدنأث: مسیرهای ت2-11 تصویر

 

o نام علمی 

و باکتری( 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 جلوگیری از خطاهای المللی، دارای یک بندی بینسیستم رده

های متعدد در مناطق مختلف دنیا است. به عبارتی، یک گیاه دارویی ممکن است چندین گذاریناشی از نام

یید شده دارد که برای ارائه گزارشات أنام انگلیسی یا چندین نام محلی داشته باشد، ولی تنها یک نام علمی ت

ستجوی اطلاعات یک گیاه بایست حتما از همین نام استفاده شود، بنابراین برای جمی در ارتباط با گیاه میعل

است که بایست از نام علمی گیاه استفاده کرد. یک نام علمی دارای دو قسمت اصلی داده میهای 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 میگذاری المللی ناماساس قوانین بین

و  دارند که در ادامة این فصل گیاهان دارویی تقریبا در تمام حیطه های پزشکی اعم از جسمی و روانی کاربرد

که در طب ایرانی و داروسازی 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 
 

 

 

 

 

 



 

108 

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 برای 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 ای گابا،هنوروترانسمیتر

افت شدید سطح منجر به های اپیوئیدی، 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 هوشیاری

 د مانند رانندگی پرهیز کند(.ندارکارهایی که نیاز به سطح هوشیاری بالا 

 Nardostachysبا نام علمی (3-11)تصویر شماره  در بازار گیاهان دارویی ایران گیاه سنبل طیب هندی

jatamansi (D.Don) DC.  ،رسد. ترکیبات شیمیایی و اثرات درمانی به فروش میبه جای سنبل طیب اروپایی

مصرف این گیاه در دوران اروپایی دارد. باید دقت داشت که  این گیاه مشابهت زیادی با گیاه سنبل طیب

 ممنوع است.بارداری 

 

 

 

 

 
 : سنبل طیب هندی3 -11تصویر 

 

 بادرنجبویه (2

 .Melissa officinalis Lنام علمی: 

 Lemon balmنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: برگ
 

مبتلا به  انبیماردر کاهش علائم  و شودنین میسروتوهای 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 بارداری، احتیاط مصرف در افراد مبتلا به کم کاری تیروئید

م کاری تیروئید، ه کدر صورت مصرف بادرنجبویه در افراد مبتلا ب .توسط بادرنجبویه( TSHهای مهار گیرنده

 تری انجام شود.بایست در فواصل زمانی کوتاههای 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 چای )هوفاریقون( (4

 .Hypericum perforatum Lنام علمی: 

 St. John's wortنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: اندام هوایی
 

های پایگاهرت جستجوی 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 بیشتری در ارتباط با این گیاه بدست

 شده برای درمان افسردگی است. 

های ضد بارداری خوراکی و سرکوب کنندههای اخلات بسیار مهم شامل تداخل با دارویملاحظات مصرف: تد

 P450های کبدی سیتوکروم این داروها )مهار آنزیمسیستم ایمنی مورد استفاده در پیوند اعضا و کاهش اثرات 

که منجر به شکست روش پیشگیری از  است و افزایش متابولیسم و حذف داروها( P-glycoproteinو مهار 

 رد پیوند اعضا شده است. باعث بارداری یا 

 

 اسطوخودوس (5

 .Lavandula stoechas Lنام علمی: 

 Lavenderنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: گل
 

خوابی استفاده و بیبرای 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
 

های 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 عارضةو عارضه هایپوکالمی را ایجاد می شودهای 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 های تابستانت، میوههاضمه است. در طب ایرانی مصرف زنجبیل بعد از غذاهای سرد و تر مانند لبنیاو سوء

 توصیه شده است.  ،به عنوان یک مُصلحِ ،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 بارداریو همچنین 

دوز توصیه شده برای درمان تهوع و استفراغ بارداری کمتر . گرم )نصف تا یک قاشق چایخوری( در روز است

زنجبیل را سه تا چهار روز پیاپی  ،رفع تهوع شود خانم باردار برایاست. 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 قوی آنزیم پروستاگلاندین سنتتاز عمل کرده و باعث مهار 

انعقاد خون ترین تداخل زنجبیل با داروهای ضدین مهمشود. بنابراجمع پلاکتی و مهار انعقاد خون میت

مصرف همزمان زنجبیل با )وارفارین، آسپیرین، کلوپیدوگرل( است. به دلیل افزایش ریسک خونریزی بیمار، 

 های 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 خونریزی گوارشضدانعقادی 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 قوی است و میالتگیاه بابونه دارای اثرات ضد 

 همچنین، بابونهتر پیلوری نیز دارد. اثرات ضد هلیکوباک موثر است وهاضمه عملکردی های گوارشی و سوءزخم

 درمان درو ثیر گذاشته تأ (Gut-Brain axis) گوارشی-تواند بر محور مغزیو میدارای اثرات ضد اضطراب است 

 مفید باشد.  پذیرتحریکبیماری سندرم روده 

های خوراکی است. گیاه بابونه اروهای بنزودیازپینی و ضدانعقادملاحظات مصرف: دو تداخل مهم گیاه بابونه با د

های خوراکی تداخل اشته و به این دلیل با ضدانعقادانعقاد درکیبات کومارینی است که خاصیت ضدحاوی ت

کند مصرف همزمان یا داروهای مشابه استفاده می دارد. بنابراین چنانچه بیمار آسپیرین، وارفارین، کلوپیدوگرل

 است. منوع های آن در این بیمار مبابونه و فراورده

چنانچه ، و ها تداخل داردهای بنزودیازپینی با بنزودیازپینریق افزایش اثرات گابا بر گیرندههمچنین بابونه از ط

 با احتیاط انجام شودهای بابونه در این بیمار وردهباشد، استفاده از فراها میبیماری تحت درمان با بنزودیازپین

 بیمار از انجام کارهایی که نیاز به هوشیاری بالا دارند مانند رانندگی خودداری 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 دارای اثرات ضد ن

 شود(، در کتب فیتوتراپی جدید توصیه میشبیه به استروژن دارد )فیتواستروژنآنتول در رازیانه که ساختاری 

پیش از سن بلوغ  ،هاها و چه در پسربچههای حاوی 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 بارداری ممنوع است. شود. 



 

112 

 بیانشیرین (5

 .Glycyrrhiza glabra Lنام علمی: 

 Licoriceنام انگلیسی: 

 بخش مورد استفاده: ریشه
 

 . شی یا گاستریت مؤثر استالتهابات گوارو هاضمه عملکردی 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 برای مدتی بیشتر از  بیانشیرینهای حاوی 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 داروهای کورتیکواستروئیدی ممنوع است.یابد. پس مصرف همزمان شیرینمی

همچنین مصرف  و افزایش سمیّت آن است. توان به تداخل آن با داروی دیگوکسینبیان، میتداخلات شیرین

 گیاه در دوران بارداری ممنوع است. این 
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