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Abstract 
 

Background and purpose: Halitosis, or bad breath, is a condition in which the smell of a 

person's breath becomes unpleasant. This condition is not only the third most common reason for dental 

visits, but it also carries significant social and psychological consequences. Despite considerable 

advancements in dentistry and medicine, halitosis remains both a diagnostic and therapeutic challenge. 

Therefore, exploring complementary approaches is necessary. The aim of this study is to investigate the 

etiology and treatment measures for bad breath in Persian medical texts. 

Materials and methods: This study employs qualitative content analysis to examine bad breath 

in traditional Persian medicine texts. Eight books from the 3rd to 5th centuries A.H., such as the Canon of 

Medicine Alhavi, etc were sourced from the Noor Digital Library and other electronic resources. 

Results: According to the opinions of Persian medical sages, 17 different causes of bad breath 

were identified, primarily caused by conditions in the mouth, stomach, and lungs. These causes include 

ulcers, decay, and infection in the mouth, stomach disorders with the accumulation of infectious 

substances, and lung infections. For treatment, depending on the underlying cause in each case, health 

measures and lifestyle modifications, as well as single and compound drugs, have been suggested. These 

treatments include the consumption of celery, cloves, cardamom, and myrtle fresh foliage with seedless 

raisins, among others. 

Conclusion: Persian sages identified oral and dental diseases, as well as gastrointestinal 

problems, as the main causes of halitosis and treated it based on the underlying cause of bad breath. Some 

of the causes and treatments from traditional Persian medicine for this condition have been supported and 

validated by modern scientific research after centuries. Further investigations and clinical trials could 

pave the way for utilizing this valuable ancestral heritage. 

 

Keywords: bad breath, bakhr-al-fam, halitosis, etiology, traditional medicine, complementary medicine 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 34 (242): 127-137 (Persian). 

 

 

Corresponding Author: Assie Jokar - Faculty of Persian Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

(E-mail: a.jokar@mazums.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             1 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Goli
https://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Moallemi
https://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Hosseini
https://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Jokar
mailto:a.jokar@mazums.ac.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21340-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (021-031)   0413ال س   اسفند   242شماره  م   چهارسي و دوره 

          0413 اسفند، 242م، شماره چهاردوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             021

 پژوهشی کیفی

 دهان بدی بوی درمان ریتداب وی شناسسبب یبررس
 در متون طب ایرانی

 
 1زهرا گلی

 2مصطفی معلمی

 5و 3امیرسعیدحسینی

 5و4آسیه جوکار

 چكیده
 تغییرد ناخوشرایدد طوربره فردد هاند بوی آن در که شودیم گفته شکایتی زیس بههالیتو یا هاند بد بوی و هدف: سابقه

 یتوجهقابرل یو روانر یاجتمرا  داتیاسرت  بککره تر   یمداجعه به دندانپزشرک عیشا لیدل نیسوم تدهانه تیوضع نای. کددیم

و  یصریچرال  تش  کیرهمچدران  سیزهرالیتو  یو پزشرک یدر حروز  دندانپزشرک توجرهقابل یهاشدفتیپ رغمی ک. دارد

 و شداسریسبب بدرسری مطالعره این . هدفرسدیبه نظد م یضدور مکمل یهاکددیرو یبدرسلذا . شودیمحسوب م یدرمان

 .است در متون طب ایدانی هاند بد بوی درمانی تدابید

ی است دانیمتون طب ا در هاند بد بوی پیدامون محتوا تحکیل روش با کیفی پژوه  یک مطالعه  این ها:روش مواد و

 و نرور دیجیترالی نسر  خطری  کتاب انره از و ... یالحاو هجدی قمدی ازجمکه قانون در طب  3-5کتاب از قدن 8 که در آن

 .بدرسی شدند الکتدونیک مدابع

توان شد که می ییشداسا هیدهان  معد  و ر هفد   کت م تکف  مدتاً در  یدانیطب ا یحکما یآرا یبدرس با ها:یافته

از  ی دوان ب   مهم را به هیدر آن و  فونت ر یدهان  اختلالات معد  و تجمع مواد  فون یزخم  فساد و  فونت در اجزا

اصلاح سبک زندگی  و  یبهداشت دیدر هد مورد  تداب یماریب  کت بد اساسدرمان  یبدا نیها بدشمدد. همچد کت نیا

 و ... کشم  بی هسته بابدگ مورد تاز  مصدف شاخ و و    می ک  هلکدفس خوردن کهمفدد و مدکب ازجم یداروها

 شد  است. پیشدهاد

اند و هان دانستهتدین دلیل بوی بد دهان و دندان و مشکلات گوارشی را اصکیهای دحکمای ایدانی  بیماری استنتاج:

بعد از  یماریب نیا یبدا یدانیطب اهای ها و درمان. بدخی از  کتهان  به درمان آن پدداختددبا توجه به سبب بوی بد د

ی استفاد  زمیده تواندیهای لازم ماییها و کارآزمی. انجام بدرسمی شود دییو ت  تیحما نینو ی کم قاتیها توسط تحققدن

 .را فداهم آورد یاکانیمدد نارزش داثیم نیاز ا
 

 سدتی ایدانی  طب مکمل اتیولوژی  طب هالیتوزیس  هان  ب د الفم د بد بوی واژه های کلیدی:
 

  :a.jokar@mazums.ac.ir E-mail                                ساری: میدان خزر  جدب ککیدیک فوق ت صصی طوبی  دانشکد   طب سدتی                 -آسیه جوکارمولف مسئول: 

 ا   کوم پزشکی مازندران.دانشجوی کارشداسی ارشد تاری   کوم پزشکی گدو  تاری   کوم پزشکی دانشکد  ی پیداپزشکی ساری کمیته ی تحقیقات فداوری دانشجویی  دانشگ1
 مازندران پزشکی  کوم دانشگا  طب ایدانی  دانشکد  پزشکی   کوم تاری  دانشیار گدو  .2

 ایدان ساری  مازندران  پزشکی  کوم دانشگا  ا تیاد  پژوهشکد  مکمل  و سدتی طب تحقیقات استادیار  مدکز.3

 ایدان ساری  مازندران  پزشکی  کوم طب ایدانی  دانشگا  دانشکد  ایدانی  طب گدو   .دانشیار4

 ایدان ساری  مازندران  پزشکی  کوم   دانشگا ا تیاد پژوهشکد  مکمل  و سدتی طب یقاتتحق مدکز. 5
 : 15/11/1443 تاری  تصویب :             1/8/1443 تاری  ارجاع جهت اصلاحات :              7/7/1443 تاری  دریافت 
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 انو همکاری زهرا گل     

 021         0413 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 پژوهشی کیفی

 
 

 

 مقدمه
هرالیتوزیس هرم که به آن  بوی بد دهان یا ب د الفم

بروی دهران شرود کره در آن گفته می ایتیک  به شگویدد

با ث ناراحتی بدای  وکدد طور ناخوشایدد تغیید میبه فدد

در هرا شرود کره برا آنافداد مبتلا و همچدین افردادی می

هرای سردی م تکرف  . این بیمراری در گدو تعامل هستدد

  کل درون دتوانو می شایع است گوناگون اقوامجدسیت و 

 . (1 -5)داشته باشدنی یا خارج دها و دهانی

 یمرراریدنرردان و ب یدگیبعررد از پوسرر  ارضرره  نیرا

مداجعه به دندانپزشرکی  یبدا عیشا لیدل نیسوم ودنتالیپد

  54برررالای  ای از محققررین برره نظررد  ررد  (6  3)اسررت

بره مرددم  درصد 25و به نظد گدوهی دیگد  (8  7  4)درصد

کسانی که از بوی برد دهران (9  5)هالیتوزیس مبتلا هستدد

زمیدره اجتمرا ی و خرانوادگی احسراس  بدنرد دررنج می

کاه  کیفیت زندگی و  لائرم  امکانکددد و ناامدی می

در میان افداد  . (9  1 -3)وجود دارد در این افداد افسددگی

نسبت به همسالان خود احساس  مبتلانوجوانان و جوانان 

 .(14)رندتدی دااضطداب و افسددگی بی 

تدین مسئکه بدای درمان بوی بد دهان تشر ی  مهم

  های  کمریبا نگا  به جدیردتدین یافتره. (2  1) کت است

ب ذهالیتوزیس حقیقی کا لیتوزیس به سه گدو  اصکیها

در شرود. تقسریم می )تدس از بوی بد دهان( هالیتو فوبیاو

وجود دارد بره  که بوی بد دهان واقعاً هالیتوزیس حقیقی

 و شرودتقسیم می و پاتولوژیک ی فیزیولوژیکدسته دو

. محققرین (11  9  5)گردددمی جادیا یم تکف لیخود به دلا

داندد و هالیتوزیس را به دهان مدتبط میدرصد  94تا  85

 درصد پوش  51تدین  امل بوی بد دهان را حتی تا بی 

. بررد اسرراس انررد درروان کدد  (Tongue-Coating) زبرران

 تیاز فعال یناش تد یبهان   بوی بد دهای  کمیگزارش

 گروگدد براتیتدک که استموجود دردهان  یهایباکتد

 دهران و بهداشرت ناکرافیبرد .  لاو  کدددمی دیتول فدار

ال ازجمکه موارد دیگد  وامل پدیودنتهای بیماری دندان 

. (13  12  5)ی هسررتددمدشرر  دهررانهررالیتوزیس بررا دهررانی 

ی خونی و هالیتوزیس با مدش  غید دهانی  خود به دودسته

اختلالات شود. از  وامل غید دهانی غید خونی تقسیم می

هورمرونی یرا مترابولیکی  هپاتیرت یرا  گوارشی و اختلال

هررای   بیماریهررای ریرروی رردم کررارآیی ککیرره  بیماری

 که بیمرار آن_تدشحات پشت بیدی   گوش و حکق و بیدی

  _کدد صورت احساس جدیان مایع در گکو بیان میه را ب

 ی ریفلاکس حکق  مدی وفددی که سابقه. (11  5)باشدمی

د سرط  ای برتدشحات پشت حکق دارد مستعد ایجاد لایه

رابطرره بررین  . همچدررین(11)باشرردهررالیتوزیس میزبرران و 

های گوارشی و بعضی دیگد از بیماری هکیکوباکتدپیکوری

و در تحقیقری  (14)شرد بوی بد دهان مش  با  و کبدی

بوی بد دهان از  لائم غیداختصاصی بیمراری گوارشری 

 نیرو  بد ا لا. (15)شد  است چون کولیت اولسداتیو بیان

 هرادارو با مصدف بعضیتواند می سیتوزیهال ها یماریب

الکررل و  دنیازجمکرره نوشرر یسرربک زنرردگ یو رفتارهررا

دهران  برالا  یخشرک  یگدسدگ  آبیکم یا (16  12)گاریس

تعرادل   ردمو نیرز  (16)هااز انواع غرذا یرفتن سن و بدخ

 (17)ها در حفد  دهان و دستگا  گروارشسمیکدوارگانیم

هرالیتوزیس برا  در حال حاضرد بردای درمرانایجاد شود. 

  های مکانیکی مثرل اسرکداب زبرانمدش  دهانی از روش

همچررررون هایی شررررویهدهان مثررررلشرررریمیایی روش 

 روش تبدیل گازهای فدار با بوی بد به فدم  ککدهگزیدین

روش پوشراندن  وهای نمک فکرزی مثل محکول غید فدار

 هاییو روش (5  2)ها و آدامسبوی بد دهان با انواع اسپدی

ی و تداپرو فتودیدامیرک (18)هراپدوبیوتیک چون مصدف

 در  هم یسبک زندگ دییتغ. شوداستفاد  می (19)لیزردرمانی

 قراتیکره تحق کددد  باشد چدانتواند کمکمی یموارد

 د  که مصردف صربحانه برا خطرد کمترد ابرتلا برهنشان دا

 .(16)مدتبط است سیتوزیهال

 یشرروزبان دهررد کررههای دیگررد نشرران میبدرسرری

   صررار  قرررار   ژل پتوسیآدامررس اکرررال  یکیمکرران

hinokitiol ککرررروزانیتد درصررررد 43  خمیددنرررردان  

 استات و مسواک دکیو ز نیدیککدهگز یشویه حاودهان

کدتردل  یبردا cetylpyridiumشرویه زدن به همردا  دهان

  چدردان ا ردب   برا دارونمرا سرهیدر مقا  بد دهان یبو
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 بد دهان یبو يدرمان ریو تداب يشناسسبب يبررس
 

 0413 اسفند،  242شماره  م،چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            031

کید بسیاری که در مقرالات  توجود  باچدان که  .(8)نیست

 34مسرواک زبران فقرط ترا   اسکداب زبان شد  است هب

 شود و ا ردات قابرلدقیقه با ث تسکین بوی بد دهان می

ی ککرد شویهدهان با استفاد  از همچدین (9)توجهی ندارد

باشررد شررد  میی شداخته دتدین مرراد ؤهگزیردین کرره مرر

ی مز  پذیدی دندان و زبان مصدف این ماد  با ث رنگ

 .(5)شودبد و کاه  موقت حس چشایی می

هدروز شرواهد ها کیوتیپدوب یدرمان لیپتانس باوجود

 طولانی رضو  وا یدیدر مورد ا دب شی بال یمعتبد و قیدق

پژوهشگدان  یکه بعض حالی در (9)وجود نداردآن مدت 

فکرور  میها ممکن است به تدظرکیوتیپدوب زیمعتقدند تجو

کمررک  سیتوزیهررال درمرراننتیجرره  رود  و در ایرردهرران 

 کیسررتماتیمرردور سمطالعرره  ک  اخیررداً در یرر(17)کدررد

 تیرحما یبردا یاکددد شواهد قانع چیکه ه گزارش شد

بد دهان وجود  یدر درمان بو هاکیوتیاز استفاد  از پدوب

 نیردرمران ا یکره امردوز  بردا ییهادرمان .(24  16)ندارد

 ا د یبا مدش  دهان سیتوزیهال بد شتدیرود ب ارضه به کار می

درمرران چدرردان  هررالیتوزیس  گرردیداشررته و در انررواع د

 .(21)دد همدا  بود  استجب   نبود  و با  ود مت رضای

و  یتوجه در حوز  دندانپزشکقابل یهاشدفتیپ رغم کی

و  یصریچرال  تش  کیر چدانهم سیتوزیهال  یپزشک

 یبدرسرر همررین خرراطدبرره. شررودیمحسرروب مرر یدرمرران

 .رسدیبه نظد م یضدور نیگزیجا یکددهایرو

در و تکفیقرری مکمررل   سدتی طباز  د ستفاامرردوز  ا

چدرررین رویکرررددی در  (.22)ستا ی افزا لحادر  نجها

شد   کت و درمان این بیماری نیز به کار گدفته تش ی  

از  ی مدتاً ناشر سیتوزیلها نیچ یسدت طب در مثلاًاست 

 هاو ازجمکه درمان و... است طحال یگدماو معد   آت 

 و( moxibustion) یموکسراتداپ  یسوزن طب از استفاد 

 دیررجد قرراتیتحقباشررد. می یدرریچ اهررانیگ جوشرراند 

 طرب بیتدک تدتد و سدیعقوی مثبت ا دات یدهدد نشان

 Chinese)(CWM)ی غدبر مردرن یپزشک و یدیچ یسدت

western medicine)  مردت کوترا  در یمراریب نیرا برد 

 WM( )Chineseنسرربت برره پزشررکی مرردرن غدبرری )

medicine) یبردا یترد یبر مطالعرات حرال بااین. است 

 و یبرریتدک کررددیرو نیررا مرردتطولانی ا رردات یابیررارز

 لازم تدهاییبه (CM) یدیچ یسدت طب یب ش ا د نیچدهم

تردین مکاترب یکی از مهم نیز طب سدتی ایدان .(21)است

یرک  طبی است که سهم مهمی در تاری  پزشکی دارد و

در بسریاری از مروارد  اسرت کره نگدجامع و کرل مکتب

 خطدی را ارائه نمود های درمانی متعدد  آسان و کمروش

 تواند ما را در ات اذ راهکارهای مؤ دتد درمی و (23)است

  همچدین شایسته است مبانی (24)نمایدها یاری بیماریکدتدل 

 .(25)اصول و کاربدد آن مورد بدرسی دقیق و احیا قدار گیدد

 برد یبرو  کل و درمران بدرسیپژوه  باهدف  نیا

بره دنبرال ی انجرام شرد  و دانریادر مدابع طب سدتی  دهان

د ارزشررمد اتیرراز دانرر  و تجدب یدیررگاسررت داج و بهد 

 .می باشد جدید در طب استفاد  یبدا  ایشان

 

 هامواد و روش
 کیفی بد مبدای تحکیل محتوا از نوع مطالعهمقاله یک این 

 (summative qualitative content analysisسوماتیو )

و مدرابع الکتدونیرک  یدانریمتون طب اکه بد اساس  است

گانه مطالعات تحکیل صورت گدفته و شامل مداحل هفت

 .(26  23)باشدمحتوای کیفی می

 

 . سؤال پژوه 1

تدین سؤالات  چگونگی بیان اسباب در این مطالعه مهم

 و  کل بوی بد دهان )اتیولوژی(  و  لاج )درمان( آن است.

 

 . انت اب مدابع مورد تحکیل2

ا د ابرن ربرن  (27)فددوس الحکمهی  دانیکتب طب ا

  (29)  تقاسیم العکل(28)الطب یف یالحاو(  3طبدی )قدن

مررن لا یحضررد    (34)و دفررع مضررارها هیررمدررافع الاغذ

)قردن ی رازآ ار  (32)و المدصوری فی الطب (31)الطبیب

برن  براس  ی کا د  (33)هیکامل الصدا ه الطب . ق(   4-3

 دایسرابن ا رد (34)الطربیقانون فر . ق(   4)قدن ارجانی 

 یهرراگا یافررزار جررامع نررور و پادر ندم  . ق( 4-5)قرردن 
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 انو همکاری زهرا گل     
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 پژوهشی کیفی

 
 

 

SID PubMed  موتررور جسررتجویو Google  Scholar 

 چهارآ ار   کتبدد. این بدرسی و جستجو قدار گدفت مورد

که آ ارشان مدبع  باشدی میدانیا یطب سدت دیتن از مشاه

) ابرن ربنرن  یبن سهل طبد یبود  است؛  ک گدانیالهام د

 نیترد یمیقرد از خطره طبدسرتان  صراحب یبیطب (یطبد

 (35)فددوس الحکمه  یمی جامع تمدن اسلانامه یپزشک

گدا  و تجدبره یدیبال پزشک یراز ایمحمد بن زکد  است

 رکن نیدوم  یا د  صاحب الحاو 266ای پدکار با نویسدد 

 (37  36)یی  کم طب در تمدن اسرلاماز ارکان چهارگانه

از سره  یکری  دجانیج یبن  باس مجوس ی کباشد و می

اب و صاحب کتر یشدقپزشک بزرگ و مشهور خلافت 

 کسوف یف س یالدئ  یش و (38)هیمشهور کامل الصدا ه الطب

تردین دانشرمدد مدجم و بزرگ دان یاضیو ر بیاد ب یطب

صرراحب کترراب  دا یسرر یبررو ک دانیررجهرران اسررلام و ا

  است. (37)الطب یی قانون فپدآواز 
 

 ها و اصطلاحات. تعدیف واژ 3

  "دهان گدد"  "الفم ب د"  "الفم ری "  "الفم نکهة "

تردفس "و "دهان بدبویی"  "دهان بد بوی"  "دهان گدد "

در متررون طبرری و در مدررابع طررب جدیررد واژ  "المدُررتن

"halitosis" .و بوی بد دهان مورد جستجو قدار گدفتدد 
 

 . کدگذاری4

های تدهایی و همچدین در سدفصلواژگان ککیدی به

مدتبط با این بیماری در کتب طب ایدانی جستجو شردند. 

ماری در کتب طب ایدانی در فصولی با این  داوین بی این

امرداض دهران "  "بد دهان یبو یماریب" بیشتد یافت شد:

 دیترداب"  "برد دهران یدرمان بو "  "ب د الفم"  "و دندان

فصرول برا  نیا یکک ی؛ لذا پس از جستجو"بد دهان یبو

 میمفراه افتنیجهت  یتحت مطالعه اکتشاف یشتدیدقت ب

  .مطالعه قدار گدفتدد موردمدتبط با موضوع 
 

 بددی. دسته5

های حاصرل از جسرتجو در این مدحکه  تمامی یافته

کتاب مورد بدرسی برد اسراس مدطرق  8در متون طبی در 

و  "هرای بروی برد دهران کت"استقدایی تحرت  دراوین  

  .بددی شدند  دسته"درمان بوی بد دهان "
 

 . قابکیت اطمیدان و ا تبار سدجی6

 حققی با متون طب سدتی ایدانی  زبان  دبی چه مچدان

شداسی  ککمات و واژگان خاص و مبانی این طرب نس ه

بررا جسرتجو در مدرابع یادشررد  طری مداحررل  آشردا باشرد 

(  بره نترایج مشرابهی 1-5شد  فوق )مداحل توضی  داد 

 دست خواهد یافت.

 

 . ارائه نتایج7

ج به زبان که نتایبددی نتایج  با توجه به اینپس از دسته

طبی متون قدیم و گاهی به زبان  دبی است  بدای استفاد  

های زیدگدو  پزشکی  بهتد تمامی همکاران در ساید رشته

 .روان تدجمه و ارائه شد مفاهیم طب سدتی به زبان فارسی
 

 هایافته
موجرود در مدرابع مررورد  برد دهران یبرو یهرا کت

ل بدرردی شرردند کرره در جرردودسررته طبقه 17تحکیررل در 

 آمد  است. 1 یشمار 
 

 هان در کتب مورد بدرسیی بوی بد دها کتبدرسی  :1 جدول شماره
 

  کت  ضو

 هانزخم د هانی دحفد 

 دندان هادهان و  فساد 

  فونت لثه

 هان سوءمزاج گدم م اطات د

  فونت یا ورم زبان 
 

   یا دهانه آندر معد کغم  فن یا ب بکغم خکطوجود  ارشدستگا  گو

 حدارت معد 

 فم معد  صفداوی  فناجتماع خکط 

 مشکلات ساید اجزای دستگا  گوارش
 

 در بیدیزوائد گوشتی بوی بد  یدیب

  فونت در ریه هیر

 )نزله یا خکط پشت حکق( بدبو از سد به بیدی موادجذب  مغز

 و ییغذا مفددات

 ییغذا دیغ

 ماندها باقی میاز مواد غذایی که بین دندان

 . (. . خوردن مواد غذایی بودار) مثل سید و پیاز و شداب و

 . (. . خوردن غذاهایی که زود در معد  فاسد شود )تدبچه  تد  

 های سبز و قدمز دریاییخوردن قورباغهب ار یا دود جیو    

 ها )هوای وبایی(گیدیهمه دیسا

 

ی بردنی و غیرد بردنی توان به دودسرتهرا می ها کت

و  مانردها باقی میمواد غذایی که بین دندانتقسیم کدد. 
کتب طرب در )مواد غذایی بودار مثل سید و پیاز و شداب
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 بد دهان یبو يدرمان ریو تداب يشناسسبب يبررس
 

 0413 اسفند،  242شماره  م،چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            032

  ز ذکرد ککمره شردابمروارد مدظرور اایدانی در بسیاری 

است. برا ایرن حرال  به صورت شدبت بود  ییشکل دارو
تواند خمد باشد چدا  یمدظور از شداب م ی همموارددر 

متر  د از  یتمردن اسرلام برانیطب تیکه در گذشته  اکثد

استفاد  از شداب را  یبود  و در موارد درمان یونانیمدابع 
ر زمد  مدرافع موارد را د نین اابتو دیدانستدد. شایم زیجا

 (2 هیبه قدآن )سور  بقد  آ هیخمد به حساب آورد اما با تک
و  ستیبه استفاد  ن هیتوص یبه معدا مدافع م تصد ابداً نیا

 یامانتردار تیربه لحرا  ر ا مقاله صدفاً نیذکد آن در ا
لُونَکَ  نَِ الْ َمدِْ وَالْمیَْسدِِ قلُْ فیِهِمَا إِ مٌْ "است.  ی کم یَسْ َ

کدَنراسِ وَإِ ْمُهُمَرا كکَبَْردُ مِرنْ نَکبَیِدٌ  و ... و  (."فعِْهِمَراوَمدََافعُِ لِ
شود )تدبچه  تد  ...( غذاهایی که زود در معد  فاسد می

را غید بدنی گویدد که برا تردابیدی چرون پدهیرز و حفر  
رفع اسرت و بقیره را بردنی بهداشت دهان و دنردان قابرل

 یها کتاهد آمد. ها در ادامه خونامدد که درمان آنمی

بدنی بسرته بره  ضرو مدبوطره )دهران و دنردان  دسرتگا  

حکیم ) دسته قدار گدفتدد 5گوارش  بیدی  ریه  مغز( در 
( تمام  کل گفته شد  در قرانون را در 5-6)قدن یجدجان

کدرد یذکد مر د یدهان در کتاب ذخ یبو یب   ناخوش

از ابوالحسرن  یتیبرا ذکرد حکرا هیرکک  یو در ب   تشد
دهران را  یبرو یاز ناخوشر گردید یدر واقع  کتر  ینجتد

 قراتیکه تحق. داندیم هیکک یهایماریالتهاب و زخم و ب
 .(11  5)باشدیم ببس نیا دؤیم دیجد

به  بیماری  جادیبا توجه به سبب ا اطبای ایدانی درمان:
 ها و داروهای مفدد وو از انواع روش درمان آن پدداخته

 سبک زندگی بدای درمان بوی مدکب  پدهیزات و تدابید
 .آمد  است 2 در جدول شمار بد دهان بهد  بددند که 

های مفدد  و مدکبه بود  و درمان دارویی شامل دارو
درمرران غیررد دارویرری شررامل ا مررال یررداوی  ترردابید و 

 .باشدپدهیزات می

 

 هاندرمان بوی بد د :2 جدول شماره
 

 درمان سبب
روغن مالی با روغن بکسان  لثه ای که حدارت دارد با روغن گلاب و لثه ای که رطوبت و سددی دارد -ای که در آن  اقدقدحا و کزمارک باشد یا سدکه  دصکی درمان دارویی: مضمضه ی سدکه فساد دندان ها 

 .(33)جویدن می ک و مصطکی و  ود  -شود 
 

پاک کددن دندان و لثه با پارچه خشن هد صب  و  -اجتداب از لبدیات و موز  (27)داغ کددن ریشه ی لثه   (34, 27, 33) هاهان کشیدن خوردگیسو (34-33)درمان غیددارویی: کددن دندان پوسید  
 .(33)پاک کددن با خلال  - صد

 

مطبوخ هکیکج و تمد هددی  (27)غدغد  ی  اقدقدحا و مدزنگوش و سدکه و خددل -ای که  مد  الطدفا در آن پ ته شد  باشدمضمضه ی سدکه -درمان دارویی: استفاد  از داروی سفت کددد  ی لثه   فونت لثه
و شداب )انیسون( . رازیانه شامى مضمضه کددد دصکی پیاز  و مدن و امثال آن را بد لثه گذارند  سدکهصبد . ندودنج و می ک بجت مد گز و  اقدقدحا و فیجن و ساذج و  ود و مصطکى و پوست  (33)

اندازد و گوشت تاز  کدد و مىآن را بدمى  هان نهددگددید  د تدهایی بد گوشت( بهقکیا -ش ار )قکى -. مویزک را ب ایدد و تف بیدون اندازند نبیذ شیدین بد لثه مالدد  اگد  لاج نشدو غکی  
 .(34)مضمضه ی شب پ ته در سدکه  -. رویاندمى

 

 .(34)زدن رگ جهارک  -ها و شستن با سدکه و آب پاک کددن دائم دندان (33)دلک لثه با  سل ر فصد و حجامت نقد   قی  (27)فیقدا  درمان غیددارویی: مسواک با
ها را و به ویژ  زردآلو خشکه را . اگد زردآلو یا شفتالو تاز  گید نیامد  خیسید  خشک آنهم ناشتا ب ورند خوب است )خوخ( زردآلوى تاز   ناشتا تداول کددد  خدبز  و خیار و شفتالو درمان دارویی: هان سوءمزاج گدم م اطات د

 .(34) و شکد و بدفآب مفید است . سویقناشتا ب ورند
 

 .(34) ب   باشد که صفدا تولید نکددى سددىهاخوراک  باید غذا درمان غیددارویی:
 بکغم  در معد  رطوبت بدبوی فاسد

   خکط  فن بکغمی در فم معد در معد  
شداب ریحانی کهده با نقیع کبابه و بسباسه  -نقوع صبد و شداب افسدتین (27) -خوردن شداب هکیکج کابکی و مصطکی و نان وا  و قدنفل و قاقکه -غدغد  ی  اقدقدحا و اهکیکج اصفد  -درمان دارویی: 

- زنجفیل پدورد  شد  (33)جویدن و مضمضه ی مصطکی و قدنفل و قاقکی )گکدنگ یا گک شت( و  ود ناب  -هکیکج و بکیکج پدورد  با  سل -و قدنفل و ود خام و زنجبیل و سعدپوست کدد 
   ارمال  اشده  ناخن پدیان كصل الإذخد  جوزبوا  ) بسباسة( کافور  صددل  می ک  کبابه  مصطکى  چارگون    قدفه  پوست تدنج  گلهاى مفدد  تجدبه شد   بارتدد از: کددر   ود هددىدارو

  شداب بهها را با آن معجون کدد  شداب آنچه باید دارو - دها بوهاى مفدد  که در لوحبدگ تدنج  سدبل  نارمشک  زنجفیل بقیه دارو )فکدجمشق(    پکدگ مشک)قاقکة(   هل بویا( )كظفار الطیب
 . (34) سوسن  افشد  تدنج است و مویز تداول کدد خوب است

های مقطعه ی بکغم مثل ماهی شور و تدبچه و خددل و  سل و قی بعد استفاد  از غذا (27) خوردن صحدا )ماهیابه( -از هد چیزی که سدیع فاسد شود اجتداب کددن -درمان غیددارویی: قی بعد از غذا
پدهیز از غذای  -کدفس خوردن   با سداب وخیساند  و خواباند و کبابی سدخ شد  و پدند  ی گوشت ماندد لطیف و خشک  هایغذا -بعد نوشیدن شداب هفته ای یک یا دو بار م صوصاٌ تابستان

قی  مسواک با چوب  (33) مسواک با سعد و اذخد و صددل سفید -و آب کم نوشیدن حبوبات و ی مدطوبهامیو  و روغن و چدبی  بز و گوسفدد مولد بکغم مثل ماهی تاز  و لبدیات و گوشت
 .(34) (ابههیما) و صحدا ها )مطجدات(مصدف سدخ کددنی -پدهیز از مصدف زیاد آب و میو  و سبزی تاز  - اراک و زیتونکددد  هاى تک  قطعدرخت

 

ها گد زردآلو یا خوخ تاز  گید نیامد  خیسید  خشک آنا -. هم ناشتا ب ورند خوب است )خوخ( و خیار و شفتالو )بطی ( ن شکید  است ناشتا تداول کددد  خدبز  که زردآلوى تاز درمان دارویی:  خکط  فن صفداوی در فم معد 
 (.31. آب و سدکه و سکدجبین   آلو تدش  قماع )(34 31  29) مفید است )ماء الثکج( و شکد و بدفآبسویق . را و به ویژ  زردآلو خشکه را ناشتا ب ورند

 . (34)د ب   باشد که صفدا تولید نکدهاى سددىخوراک  باید غذادرمان غید دارویی: 
 

 . (32) کددروى همچدین در شداب خود نیز اندکى سعد و سدبل و قدنفل بدیزد و این قدص را بکار بدد ر داروی مجدب: باید در خوردن کدفس زیاد  درمان دارویی: کل دستگا  گوارش

پز هاى چدب و سدگین را بکار نبدند و به آبخوراکى -. هاى نمکین یا خددل و شوید و چغددر و نوشیدن  سلاب وادار به بالا آوردن کدددبیمار را پس از خوردن خوراکى درمان غیددارویی:
 (. 32) با ماهى ماند  و بیات( ب ورند اى شوربا ساخته شد ی  از خوراک چدد ربیثاو صحداء )گونه. اندکی مدى نبطى )آبکامه( در حالت ناشتا خورد  و پها بسدد  کدددها و سدخ کددنىشد 

  .(27)سپس استفاد  از مدهم هم آورند  و جوش دهدد   بدیدن گوشت اضافی درمان غیددارویی: در بیدیزائد  ی گوشتی از بوی بد 
 

 .(27)درمان غیددارویی: داغ کددن وسط سد  )نزله(  بدبو از سد به بیدیماد  جذب 
 

. هان را بشویددزرنباد را جوید  با آن د سعد و کبابه و -. دهدتد این کار را انجام مى. چدانچه به همداه  کبابه باشد نیدومددانهکاهدجویدن سعد پس از شداب  که بوى آن را مى درمان دارویی: . (. . مواد غذایی بودار) مثل سید و پیاز و شداب و
گشدیز تاز  و خشک  -. باشدهایى تدش ماندد شکغم و پیاز پدورد  در سدکه )تدشى( یا نوشیدن سدکه و جویدن گشدیز پس از آن مىدهد خوردن خوراکىهان را کاه  مىهمچدین آنچه بوى بد د

زداید  یا زرنباد را جوید  ب شى از آن  قورت داد  شود و یا بدگ  کیق را خیکى جوید  شود و ب شى از آب آن قورت داد  شود  یا سذاب را کاملا جوید  سپس خورد  شود که بو را خوب مى
. جویدن بدگ فیجن  بدگ تمشک ) کیق( و مضمضه ی سدکه ی پیاز دشتی (32) کى سدکه بد آن نوشید  شود. یا نعداع یا پودنه )فوتدج( را جوید  و اندجوید  و با آن شداب ریحانى نوشید  شود

 .(34)و نگه داشتن مشک زمین )سعد( و زنجفیل بیابانی )زرنباد( دردهان 
 .(32پز شد  خورد  شود )باقکى و  دس آب. ه و پس از آن خورد  شودسایید  شد   ری ت  کی. بد آن مهاى نازک بدید  و با روغن زیتون تاز  جوشاند  شودپدید را در بدش :ییدارو دیدرمان غ

 .(34)  نقد  بادرنجبویه  تدبول طلا  مد  (33) خل العدصل (32) (ر شید )لبن( ر کدفس ر ساذجقی) ک تمشکسعدر  درمان دارویی: درمان  مومی بیماری

 .(34)درمان غید دارویی: حجامت نقد   فصد رگ گددن 
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 انو همکاری زهرا گل     

 033         0413 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 پژوهشی کیفی

 
 

 

 بحث
  یاز مکاتب مهم طب سدت یکی دوان  به  یدانیطب ا

بد دهان دارد.  یدر شداخت و درمان بو یطولان یاسابقه

قدن از  یمکتب طب نیاآید که از سابقه متون چدین بد می

ی در کتاب فددوس الحکمه ا د  کری برن ربرن لادیم نهم

 در طب درحالی که  (31)است مشکل پدداخته نیبه ا طبدی

 یهاکوش  بای لادیم 1874در سال  سیتوزیهال مدرن 

 ارائره یهاافترهی .(3)افتی یدیبال تیموجود (Howe) هو

برد دهران در طرب  یها و درمان بروشد  در مورد  کت

 جرامع و چدردنگد  کرل کرددیدهدد  رونشان دان یا یسدت

  .است بیماری نیبه ا یمکتب پزشک نیبعدی ا

 هرم در طرب شرود ها مشر   میبا بدرسری سربب
 

برد  یبرو یبردا یو هم در طب مدرن   کل متعدد ایدانی

شرد  اسررت. هرد دو مکتررب بره نقرر  مهررم  دهران ذکررد

  ارضه نیا جادیدر ا( 11  9  7  1 -5)مشکلات دهان و دندان

مترون طرب  درتوجره ایدکره ی قابل نکتهاند. کدد  اشار 

دستگا  توجه شد   اما  یت دهاناگدچه به مشکلا  ایدانی

شرد    امل مهم در نظد گدفته کی دوان  به زین گوارش

بسرریاری محققرران در طرب مرردرن   درحررالی کررهاسرت 

 دلیل به لیتوزیسها موارد درصد 5کمتد از معتقدند که در 

  البتره جدیرردتدین (39)دهردرخ می یاخرتلالات گوارشر

کددد که مؤیرد نظرد حکمرای مقالات نکاتی را مطدح می

 یهابیآسر افتددیدر طب سدتی است  ایدکه پژوهشگدان

رخ  ودنترالیپد یهرایماریاغکب قبل از ظهور ب یگوارش

ا رد  یبرد غردد بزاقر ی. اختلالات گوارش(44)داد  است

. شودها میآن  مککدد در اختلال با ث و مدفی گذاشته

زخرم   کیپانکدات مزمن  تیگاستد  تیکول یهایماریب

التهراب لثره و   ارضره اب یمعد  به مد رفلاکسو  کیپپت

ی حفرد  نیوجرود رابطره بر دییا  است. ت همد تیودنتیپد

و  بد تش ی  یدهان و دستگا  گوارش ت  ید مثبت آشکار

شرته و اصرلاح  ردم تعرادل دا تیرودنتیپددرمان بیماری 

مبتلابره  مرارانیدر ببد درمان این  ارضه باکتدیایی رود  

 سیراصرلاح دی درنتیجره  مؤ د بود  اسرت و تیودنتیپد

کرراه    باکتدیررایی رود ( ) رردم تعرادل رود  وزیبراکتد

 یو بازسراز ودنترالیپد یهرالاکتوجهی در  مرق پقابل

 .(44)شودمی جادیا ودنتالیپد یبافت است وان ینسب

بره  ازیربد دهران ن یبوطب جدید  نیطبق نظد محقق

و درمرران   یتشر  یای برداچدرد رشررته یمریت کرددیرو

پزشررررررکان  شداسرررررری بررررررا حضررررررور دندانآسیب

گرروارش  جداحرران  نیها  مت صصررسررتیودنتولوژیپد

 مت صصان طب خانواد  و  یداخک  یدیگوش و حکق و ب

در ی چدرد ت صصر کددیرواین  (14  1)پزشکان داردروان

 جامع نگرد دگا یبد دهان در طب مدرن با د یدرمان بو

 یبهترد جیبره نترا توانردیرد و مردا یهم روان یطب سدت

تدهایی بره بیرطب کیرمدجد شود گدچه در زمان گذشته 

 .داشت یمتعدد یهات ص 

 و )تک دارویی( مفدد  یشامل داروها ییدرمان دارو

 یداویشامل ا مال  ییدارو دیو درمان غ مدکب )تدکیبی(

و  )تغییردات سربک زنردگی( دی  ترداب)مداخلات دستی(

نی را نشران داد  و اسرتفاد  از انرواع تدوع درما  زاتیپده

دهرد داروها غدرای فارماکوپره طرب ایدانری را نشران می

 (.3و جدول شمار   2)جدول شمار  

و  یعیطب یکه داروها حاکی ازآن است دیمطالعات اخ

 در درمان مشکلات دهان و دندان توانددیم ییدارو اهانیگ

 یدرمرران یهراروش نیرتوجره اقابل تیرمرؤ د باشردد. مز

 یبا داروها سهیدر مقا یکمتد بودن  وارض جانب  یعیطب

چون ا د مثبت و بری هایی همگزارش .(41)است ییایمیش

ی سردکه و گررلاب بردای جکروگیدی از  ارضرره  ارضره

استوماتیت کاندیدایی دنردان هرای مصردو ی و کراه  

ا رررد   (42)ر  کاندیررردا آلبیکررانس در بررزاقککدرری قررا

های طرب هرالیتوزیس برد اسراس نسر هخمیددندان ضد 

ترر  ید  ب  رضررایت جینتررا  (43)سرردتی بعضرری از حکمررا

شویه سدتی گکدار بدای کدتدل التهاب لثه در بیماران دهان

هرای  امرل پوسریدگی ا د هل روی میکدوب  (44)دیابتی

هایی از خاصریت ضرد میکدوبری و و گزارش (45)دندان

  هررالیتوزیس مرد  تررانبول  قدنفرل  فوفررل  جوزبررواضرد 

و  نیدارچر  یپونه کروه (47)یجعفد   کیم  (46)ارمال

 و  یترسد یاررهروش قیکه تکف دهددیرنشان م (41)اعررنعد
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 بد دهان یبو يدرمان ریو تداب يشناسسبب يبررس
 

 0413 اسفند،  242شماره  م،چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            034

 های مدکبهان با دارودرمان بوی بد د :3جدول شماره 
 

 درمان سبب

 (.33درمان دارویی: استفاد  از سدونات پاک کددد  مثل حب المشک ) فساد دندان ها

و پوست انار و  ضماد با  ف  -. (32)قکدقیون  (27)دد و حب سازند درهم را کوبید  و الک کدرماد القصب  مک  اندرانی   مد  طدفا  زبد البحد  حب البان پوست کدد   مویزج و  اقد قدحا یک درمان دارویی:   فونت لثه

نس ه: سوخته زاج یک جزء  بی  سوسن و ز فدان  (33)مضمضه ی آبی که در آن گل و گکدار و  ف  و کزمازک و جفت بکوط طب  شد   مطبوخ هکیکج و تمد هددی  -جفت بکوط معجون با آب آس و گلاب

ک  سه درهم  زرنی  دو درهم و نیم  سُها: سوخته کاغذ تد از اینداروى قوى -. شودیک نیم جزء  با  سل  جین شود و قدص گددد و استعمال شود و سپس با سدکه خال  یا م کوط با گلاب مضمضه  هد

  زرنی  سدخ  زرنی  زرد  آهک  شب )اقاقیا( نس ه: صمغ خدنوب مصدى -. از هدیک دو درهم که بد دندان و لثه مالدد و بچسباندد و پارچه کتان بد آن نهدد« فکدفیون»هاى زنجفیل  فکفل سوخته  قدص و سماق

بکوری  اوقیه زاج یک و سماق و گکدار زردچوبه و از اوقیه یک انار  پوست دو اوقیه دوای سورنیتجان: -. سایدد و بد لثه و دندان مالددب )طبی  ابهل( پز  مد سدو کوهىو در  سلاب یا آببا سدکه قدص سازند 

 با و کوبدد می و گدفته مک  اندرانی نمک از: سدون - بچسباندد روی لثه و بددارند کتان پارچه با را آن از مقداری. بمالدد درد محل روی و دارو را بددارند انگشت با سپس کددد  له و بکوبدد گدفته  مازو )شب( و

سپس   شود سدد تا گذارند می و کدددمی میسوسن خاموش اقطدان مایعی خوشبوی ی و کدددمی خارج آت  از و  اخگد و سدخ رنگ ماندد تا ریزند می ذغال در بددند و می سفت کاغذ در و کدددمی خمید  سل

 از نیمی فقاحالاذخد(  ششم ازشکوفه ی گورگیا  ) یک وخاکستد درمده )رماد الشی  ( و یک قسمت مشک زمین )سعد(  قسمت یک و مد قسمت یک و دارچین قسمت یک را  با آنکوبید  و یک قسمت 

کوبید  ی  مدگز سه درهم  بدگ حدا دو درهم  زراوند دو  -مضمضه ی شب پ ته در سدکه -. شود کددد و هد روز دندانشویه )سدون( م کوط صب  روز هد کافور  قسمت د  و شکد از قسم سه ی  ود هاخدد 

و گلاب و سماق بغدادی هشت درهم و از سدبل الطیب و فقناح الإذخد  هد یک سه درهمگکدار و پوست انار هد یک ش  درهم  زرنی  زرد و قدمز و شب یمانی  -. صورت ولدم دردهان نگه دارنددرهم به

رماک  هد کدام پدج گل با کاسبدگ و دنباله هفت درهم  فکفل هفت درهم  جفت بکوط  گکدار   مد آس سبز هد یک چهار درهم  خدنوب نبطی  گدد سماق  ا -.  بد لثه بچسباندد)شکوفه ی گورگیا ( د  درهم 

 .(34). ایارج کوچک بد سق مالیدن هم مفید است که بعد از آن با سدکه دشتی و سدکه ی حدظل مضمضه کددد و سدون قوی بد لثه مالدد درهم  یا به جای ارماک هشت درهم آس که بعد مضمضه بد لثه بمالدد
 

 .(34) حبوب صبدیه درمان دارویی: هان سوءمزاج گدم م اطات د
 

  در معد  رطوبت بدبوی فاسد

  خکط  فن بکغمی بکغم در معد 

 در فم معد 

ز فدان و قدفه و هل و دارچین و قاقکه از هد کدام دو درهم و مشک به  -ج کابکی و مصطکی و نان وا  و قدنفل و قاقکهخوردن شداب هکیک -حب اصطم یقون -درمان دارویی: نوشیدن ایارج فیقدا یا فدجوش

هان بمالدد و یکی وبید  و به ددر سایه خشک کددد و سپس کانداز  ی دو دانگ و کافور یک دانگ و نصف و مازوی سوراخ نشد  همه را خوب کوبید  و با خل ال مد خمید کدد  و انداز  ی ن ود در آورد  

ک قسمت  همه را با ایارج  زنجبیل پدورد   اطدیفل صغید  جوارش: جوانه آس تاز  سه قسمت  ابکج  سعد  سدبل  پوست اتدج  اذخد  مصطکی  سک  قدنفل هد کدام ی (27)را هدگام خواب زید زبان بگزارند 

هیل و قاقکة و جوزبوا و قدنفل و دارصیدی و خولدجان هد  -ایارج فیقدا -صغیداطدیفل  -حب ایارج و قوقایا -حب صبد -(. نقوع صبد و شداب افسدتین29مویز بی هسته کوبید   انداز  ی یک گددو مصدف شود )

اقکه قدفه و كشده و مک  هددی و ق -. ته در دهان نگه دارندکدام سه درهم  گل سدخ و صددل سفید هد کدام پدج درهم  کافور نصف درهم  مسک دانق و نصف همه را بکوبدد و با گلاب خمید کددد و قدص ساخ

مضمضه ی  -هکیکج و بکیکج پدورد  با  سل  -جبیل و سعدپوست کدد و ناردین هد کدام یک جزء  صبد سقطدی دو بدابد جمیع  با هم بکوبدد شداب ریحانی کهده با نقیع کبابه و بسباسه و قدنفل و  ود خام و زن

 تمیزی قابکمه در و ری ته گلاب و شدبت در و ببددند کتان پارچه در ودنفل و بسباسه و جوزبوا از هد کدام دو درهم  بکوب شداب ریحانی و گلاب از هد کدام نصف رطل ر  ود خام ) نینئ( و مصطکی و ق

هاى مسهل( که ها )معجوناستعمال ایارج. (33)است  نافع که بشویدد دردهان شب و صب  را هاآن. کددد صاف و خدک و بددارند حدارت روی از سپس شود نصف تا بجوشاندد ملایم حدارت روی و بگذارند

حب  )جوز السدو و الابهل(.  مد سدو و  مد سدو کوهى شد   به انداز  یک گددو یا به این انداز هد روز صب  بدگ آس و مویز از دانه تهى - و اطدیفل کوچک   زنجفیل پدورد  شد  هانه معد  کدددت کیه د

 . (34) سه درهم  خددل یک درهم با شداب سیا  غکی  صبدکافور  هدیک یک دانگ   اقدقدحا یک درهم  . تانبول  می ک  خولدجان  هدیک نیم درهم  مشک  هم خوب استحب فوفل   صدوبد
 

د خکط  فن صفداوی در فم مع  . (34)خوب است«صبدحبوب »درمان دارویی:  
 

: سک و قدنفل و قدفه و جوزبوا و ز فدان و سعد و سدبل و همچدین در شداب خود نیز اندکى سعد و سدبل و قدنفل بدیزند و این قدص را بکار بدند -ى فیقدا نوشیدن ى ایار چددین بار نوشابه درمان دارویی: دستگا  گوارش 

شاخ و -مز  کددد و آب آن را قورت دهدد.ها درست کددد و هد روز سه تاى آن را بجوند و مز ى ن ود از آنبو با هم سدشته و قدصى به انداز بدابد و اندکى مشک با شداب زردآلو خوشپوست تدنج و  ود 

. سعد و پوست (32). یکى از آن را در ناشتا و یکى در هدگام خواب بکار بدند ى گددو درآورندگونهرا بیآمیزند و به  اش کشم  بی هسته ندم نمایدد و هد دو بدگ آس )اطداف الاس( تاز  را کوبید  به انداز

 (.29رت قدص درآورد  در دهان نگه دارند )صو تدنج و سدبل الطیب و قدنفل و  ود و سک از هد کدام یک درهم و مشک یک قیداط با آب سیب و شداب ریحانی به
 

  بدبو از سد به بیدیماد  جذب 

 نزله  

باید هد روز با سکدجبین و خددل  (27) ها را بکوبدد و در بیدی بدمدد)بعد داغ گذاشتن(درمان دارویی: گل مورد و قصب الزرید  و کافور و اقکیمیا الذهب  و نمک اندرانی هد یک به وزن یک قیداط  آن

 . (32)هان را بشویدد د پ ته شد   دهانشویه نمایدد  سپس با شدابى که در آن قدنفل و مشک و سدبل و سعد

ز و افدنجمشک و سدبل الطیب و بدگ تدنج سب -تدکیب گفته شد  با ایارج فیقدا -جوز بوا و قاقکه و قدنفل و کافور و دارصیدی و خولدجان و فوفل هد کدام یک درهم  مشک دو دانق با گلاب درمان دارویی:  درمان  مومی بیماری

سفوف كرسطاطالیس که نوشت بدای  (33)  و حب کددد قدنفل و جوزبوا و نارمشک و زنجبیل و قدبیل و کبابه و بسباسه و سعد هد کدام یک اوقیه  مشک یک درهم  با گلاب و آب سیب و آب خمید کدد

ده و فکفل و دارفکفل و زنجبیل و قدنفل و کمون و دارصیدی و اشاسکددر: قدفة و ساذج هددی و هیل و  ود هددی و اسارون و کیة و هکیکج کابکی بی دانه و إککیل المکک و فدنجمشک و نارمشک و نار قیصد و 

رامک و کبد  هل و قدنفل و جوزبوا و بسباسه و  ود هدد و :حب هددی یعمل بالمسک -دانه انار و جوزبوا و قاقکه هد کدام دو جزء و مشک و  دبد و کافور هد کدام یک جزء و شکد طبدزد ش  بدابد کل دوا

 .(34) و کبابه  مشک  کافور نو ساذج و خیدبوا و صددل سفید وحواصیل هد

 
 یبرردا و مررؤ دی دیررجد یراهکارهررا توانرردیمرردرن مرر

 ارائره دهررد. بررا سیتوزیهررال ماندرد یاد یررچیت پمشرکلا

 قیردق یابیرارز یبردا یتد یب قاتیتحق مددازیحال  ناین

 .باشدمی یعیطب یدرمان یهاروش نیا یمدیو ا یا دب ش

 نیرا یبردا یدانریدهد که طب امطالعه نشان می نیا

 ارائه داد  یمتدو  یهامتفاوت و درمان یها   کتیماریب

 قراتیتوسرط تحق هراقدناز ها بعد ز آنا یاست که بدخ

 موارد یاریو در بسشد  است  دییو ت  تیحما نینو ی کم

 یهاجهت انجام پژوه  دیجد یهاد ی دوان ا تواند بهمی

مداخلات نو در جهت کمرک بره درمران  یو معدف نینو

 امجران کددرد  باشردکمک عیشرا تیو شرکا یمراریب نیا

ی توانرررد زمیدرررهمی هرررای لازمها و کارآزماییبدرسرری

 استفاد  از این میداث ارزشمدد نیاکانی را فداهم آورد.

 

 سپاسگزاری
داندرد ترا مداترب مقاله بد خرود لازم می سددگانینو

 یو طرب سردت یپزشک  یگدو  تار دیاز اسات یسپاسگزار

ایرن . آورنردمازنردران را بره  مل یدانشگا   کوم پزشک

شداسری ارشرد تراری  پزشرکی بررا نامره کارمقالره از پایان

شررد   اسررت داج IR.MAZUMS.REC.1403.203شداسرره 

 یدانشگا   کروم پزشرک تاری  پزشکیکه در گدو   است

 .شد  است مازندران تصویب
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