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Abstract 

 

Background and purpose: Cconstipation is recognized as a widespread digestive disorder that 

influences the quality of life of affected people. The aim of this study was to review Persian and Chinese 

traditional medicine about constipation and finding the similarities in its etiology, symptoms and 

treatments and compare them to modern medicine and presenting a consolidated approach for performing 

joint research to clarify the mechanism which causes the disease and its effective treatments. 

Materials and methods: This article is a review study in which the information was collected 

through searching PubMed, Scopus, Google Scholar, Civilica, and SID. Clinical articles and related text 

books without any time limits were studied using specific keywords. Data was then compared, analyzed 

and adapted and finally a conclusion was drawn.   

Results: In Persian and Chinese traditional medicine constipation causes difficult temperament 

and has various causes and treatments. 

Conclusion: The scientific capability of Chinese and Iranian medicine and their common 

cultural and scientific aspects could help in designing a new pattern for diagnosis and treatment of 

constipation. A consolidated approach and joint researches are suggested for clarifying some hidden 

aspects of this complication and its treatment. 
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 چين و ايران سنتي طب مكاتب در يبوست درمان بر كوتاه مروري
  
       1شاپور بديعي

       2سيدمحمد نظري
        2مجيد انوشيرواني 

       3سيد موسي الرضا حسيني
  4محمدرضا نورس 

  چكيده
 ذارتاثيرگ ـ افـراد  زنـدگي  كيفيت بر توجهي قابل شكله ب كه است يك مشكل شايع گوارشي يبوست :و هدف سابقه

شناسـي و    علامـت  بررسي امكـان تطبيـق در اتيولـوژي،    هدف از اين مقاله بررسي منابع طب سنتي ايران و چين، و. باشد مي
منظور تحقيقات باليني مشترك براي ارتقاء ه ها با موارد متناظر خود در طب نوين، و ارائه رويكرد تلفيقي ب تدابير درماني آن

  .باشد مي بوستيدانش ما از اتيولوژي و درمان 
آوري اطلاعات از مقالات باليني جستجو شـده در   اين مقاله يك مطالعه مروري است كه در آن جمع :ها مواد و روش

 بـدون محـدوديت زمـاني و    Google Scholarو  PubMed ،Scopusهاي علمي جهاد دانشگاهي، سيلويكا،  هاي داده پايگاه
آوري شده تحليـل، مقايسـه و تطبيـق     هاي جمع سپس داده. ورت گرفته استكتب طب سنتي با استفاده از كلمات كليدي ص

  .گيري شده است بندي و نتيجه نهايت مطالب جمع شده و در  داده
شود كه طرح  ها و الگوهاي تشخيصي متنوعي ناشي مي در مراجع طب سنتي ايران و چين يبوست از سوءمزاج :ها يافته
  .ددگر ها ارائه مي تناسب آن درماني به

ــا اســتفاده از ظرفيــت     :اســتنتاج ــديريت يبوســت همــراه ب ــران و چــين در م ــي اي ــايي علمــي دو مكتــب طب ــاي  توان ه
رويكـرد تلفيقـي در انجـام    . تواند الگوي جديدي را بـراي مواجهـه بـا آن طراحـي كنـد      درماني طب كلاسيك مي تشخيصي

  .شنهاد مي گرددهاي يبوست پي تحقيقات باليني براي بهبود اثربخشي و ايمني درمان
  

  يبوست، طب سنتي ايران، طب سنتي چين، سوءمزاج، الگوي تشخيصي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
در طــب از شــكايات شــايع بيمــاران  يكــي يبوســت
يبوسـت   ،تحقيقـات متعـدد   رغـم  علي. باشد كلاسيك مي

 درصـد  28تا  3در بالغين و  درصد 30تا  15شيوع مزمن با 
 هـاي  هم به عنوان يكي از چـالش در دنيا هنوز  در كودكان
ــاني و ــت از جه ــت     اولوي ــاني بهداش ــازمان جه ــاي س ه

 ،هاي سني شيوع بالاي يبوست در همه گروه. )1- 4(باشد مي

بـه ميـزان    هاي بهداشتي درماني تحميل بار مالي بر سيستم
تاثير ، )5(در آمريكا دلار در هر سال براي هر بيمار 7522

مندي از داروهاي  ضايتعدم رو  بر كيفيت زندگي افراد
محققان را بـه سـوي اسـتفاده از     گرايش بيماران و ،رايج
هـاي   و سـاير شـيوه   يماندر هاهاي ديگر از جمله گي روش

   ضرورت .)5- 7(دهد توضيح ميرا جايگزين  طب مكمل و
  

  E-mail: Norasmr901@nums.ac.ir                       ، دانشكده طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد: مشهد - محمدرضا نورس  :مولف مسئول

  و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ايراني، دانشكده طب سنتي چينياستاديار، گروه . 1
  هد، مشهد، ايرانو مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مش ايرانياستاديار، گروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي . 2
  استاديار، گروه داخلي گوارش، دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران. 3
  و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ايرانيدانشجوي دكتراي تخصصي طب سنتي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده طب سنتي . 4
  16/2/1394 :تاريخ تصويب      7/1393//14:يخ ارجاع جهت اصلاحات تار     5/7/1393: تاريخ دريافت  
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 اتخاذ يك برنامه تشخيصي و درماني جامع و در عين حال
  .مقرون به صرفه در مواجهه با اين بيماران وجود دارد

  

  ها مواد و روش
اي  مطالعه حاضـر يـك بررسـي مـروري و كتابخانـه     

عين از طريق است كه به صورت هدفمند و با معيارهاي م
هاي معتبر طب سنتي ايران شامل قانون  جستجو در كتاب

، )حكــيم ارزانــي( ، طــب اكبــري)ســينا ابــوعلي( در طــب
و منـابع   )سـيد اسـماعيل جرجـاني   (ذخيره خوارزمشاهي 

طب چيني شامل كتاب راهنماي جـامع تشـخيص در طـب    
هاي علمي  هاي داده و پايگاه) Giovanni Maciocia(چيني 

  و  PubMed ،Scopusگاهي، ســـــيلويكا، جهـــــاد دانشـــــ
Google scholar  طـب سـنتي   ، يبوسـت هـاي   با كليـد واژه

بدون اعمال محدوديت زماني انجام  طب سنتي چينو  ايران
اطلاعات مربوط به تحقيق در طب كلاسيك از . شده است

افـزار جـامع    مقالات باليني، و طب سنتي ايران از طريـق نـرم  
و كتـاب   از مقـالات بـاليني  نور الطب و طـب سـنتي چـين    

مرجع آن استخراج و به صورت دسـتي فـيش بـرداري و    
و درمــان  بــر اســاس الگــوي تعريــف، علائــم، تشــخيص

بندي شـده و نهايتـاً بـا بـازخواني مطالـب، محتـواي        دسته
  .مطالعه مورد تحليل و تطبيق قرار گرفته است

  

  يافته ها
  يبوست در طب كلاسيك

زور علائم شامل  طيف وسيعي ازدر طب كلاسيك 
دفـع   احساس پري در قسمت تحتاني شـكم،  ،مفرطزدن 

ــل و ــدم رضــايت از آن، ناكام ــدفوع  شــكل و ع ــوام م   ق
  

، )مـدفوع شـل وآبكـي    اي شـكل،  گلوله مدفوع سفت و(
وصـداي  رسو ، و اتسـاع شـكم  نفـخ  يي، اشتها درد، بي دل

در ايــن ديــدگاه  .)5 ،3(شــود ديــده مــييبوســت  درشــكم 
تقسيم گشـته،  ارگانيك و  ته عملكردييبوست به دو دس

 III يبوســـت عملكـــردي بـــر اســـاس معيارهـــاي روم و 
اصـلي شـامل كيفيـت     معيارهـاي  .شـود  تشخيص داده مي

 تخليه ناكامـل، احسـاس انسـداد و    زور زدن،( فرايند دفع
قــوام و  شــكل ،)بــراي تخليــه نيــاز بــه مانورهــاي دســتي

عـدم   و نياز به مصرف مسهل، تعداد اجابت مزاج، مدفوع
باشــد  مــي پــذير ســندرم روده تحريــك معيارهــايوجــود 

بـه انــواع داراي   عملكــردي يبوسـت  .)1 شــماره جـدول (
ــا ســرعت انتقــال طبيعــي، يبوســت يين، ســرعت انتقــال پ

ــي  ــي  )defecatory disorders(خروج ــيم و تركيب تقس
تواند يكي از تظـاهرات روده   مييبوست ثانويه . دگرد مي

ناشي از عـوارض مصـرف دارو    اي بيماري هاي ديگر يا
اجابـت   از نظـر چگـونگي  شـرح حـال كامـل     اخذ. باشد

داروهـاي  سـابقه   ،تغذيـه نوع قوام مدفوع،  مزاج، شكل و
معاينـه  بـه عـلاوه انجـام    مصرفي، مسـائل روحـي روانـي    

در صـورت نيـاز انجـام     ركتـوم و  معاينـه  ويژهه فيزيكي ب
، لونوسكوپيوك ،هاي آزمايشگاهي، تصويربرداري تست

بـه تشـخيص دقيـق     خطـر هـاي   توجه بـه نشـانه   بيوپسي و
شـامل  كلاسـيك   طـب  راهبردهـاي درمـاني  . انجامـد  مي

 تحركـي و  تغذيه، پرهيز از بي نوع ،سبك زندگي اصلاح
اسـتفاده از   و هاي رواني، آمـوزش  هانجام ورزش، مشاور

اسـتفاده از   .دباش ـ داروها بـا مكانيسـم هـاي مختلـف مـي     
در مـوارد   و )تنقيـه ( انمـا ، فوعكننـده مـد   هاي نـرم  شياف

  .)9 ،8 ،6 ،5 ،2 ،1(گردد مقاوم جراحي پيشنهاد مي
  

  براي يبوست كاركردي IIIمعيار هاي تشخيصي روم  :1جدول شماره 
  

 بايد حداقل دو مورد از معيار هاي زير وجود داشته باشد: 

  درصد  موارد  25زور زدن حداقل در  −
  درصد  موارد دفع  25حداقل در ) lumpy(مدفوع سفت يا گلوله مانند  −
  درصد  موارد دفع   25احساس تخليه نا كامل حداقل در  −
  درصد  موارد دفع  25احساس انسداد يا گرفتگي آنوركتال حداقل در  −
  موارد دفعدرصد   25حداقل در ) مثلا تخليه با انگشت يا حمايت از كف لگن( نياز به مانورهاي دستي براي تسهيل دفع  −
  ه بار دفع مدفوع در هفته كمتر از س −

 بدون مصرف مسهل ها ندرتا مدفوع نرمي وجود داشته باشد. 

 معيار هاي تشخيصي براي سندرم  روده تحريك پذير كافي نباشد. 
 .اين معيار ها بايد در  سه ماه گذشته وجوداشته باشند و پيش از تشخيص حداقل شش ماه از شروع علائم گذشته باشد



     
  شاپور بديعي و همكاران     

  

  225        1394فروردين ،  123، شماره  بيست و پنجمه دور                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 مـــروري

  ي ايرانيبوست در طب سنت
 يبوست گوارشهاي  بيماري بخشدر در كتاب قانون 

، احتباس ثفل، اعتقال بطنبطن، قبض  ،حصر عناويني مانندبا
 احتباس طبيعت، حبس بطـن، امسـاك بطـن و بسـتن شـكم     

مدفوع و غير طبيعي هاي طبيعي  ويژگيبيان شده است و 
در اين منـابع   .نيز شرح داده شده است )2شماره  جدول(

  .)11 ،10(شرح ذيل بيان شده است ست بهعلل يبو
  

  ايراني طب ديدگاه از طبيعي مدفوع خصوصيات :2جدول شماره 
  

 رديف خصوصيت توضيح

 1 شكل مجتمع ومتشابه الاجزاء

 2 مقدار )شدهنزديك به حجم مواد غذايي  خورده(حجم معتدل

 رنگ زرد سبك

 بو بوي معتدل

 قوام يكنواخت و ملايم

 زمان دفع ادت و نياز فردبر حسب ع

 3 كيفيت خروج خروج ساده و ارادي

 5  كف و موكوس بدون كف و موكوس
 6  سر و صدا با سروصداي زياد همراه نيست

 7  سوزش مقعد ندارد

  
مصرف غـذاهاي خشـك و كبـابي ماننـد بـرنج،       -1

ذرت، تخم مرغ نيمرو و غذاهاي كباب شده كه منجر به 
  .گردد ها مي روده افزايش كيفيت خشكي در

هـا   ها و نوشـيدني  كاهش مقدار مصرف خوردني -2
ماند و هم بدن  جاي مي هها ب كه هم فضولات كمي از آن

ســبب نيــاز بــه غـذا و رطوبــات ميــزان دفــع را كــاهش   بـه 
  .دهد مي

  .مصرف داروهاي مدر، معرق و مخدر -3
افزايش تحليل رطوبات بدن بـه سـبب حركـات     -4

  .رماي شديد هوا و اسهالبدني، مشاغل خاص، گ
و هـا   هاي گرم كـل بـدن، كبـد، كليـه     سوء مزاج -5

ها شـده   كه موجب از بين رفتن رطوبت روده كيسه صفرا
  .را در پي داردو خشكي مدفوع 

 مجراي بين كيسـه صـفرا و   نسبي يا كامل انسداد -6
هــا، و كــاهش يــا قطــع ريــزش صــفراي لازم بــراي   روده

 .تحريك عمل دفع

 
 

   .ها رودهانگل در وجود  -7
معــادل (هــا  ضــعف قــوه دافعــه و حــس در روده -8

به دليل غلبه كيفيـت  ) ها اختلالات حركتي و حسي روده
  .خاص يا مصرف داروهاي مخدر

هاي خشكي، سردي شـديد و گرمـي    غلبه كيفيت 9
  .شديد در امعاء

ــ -10 ــاري اجابــت مــزاج و  ب ــداختن اختي ــاخير ان ه ت
  .حبس باد در هنگام احساس دفع

عضلات بطن و كف لگـن   هضعف قوه فشارند -11
روي در اعمال جنسـي بـه ويـژه بعـد از پـر       به دنبال زياده
  .بودن شكم

  .غلبه رطوبت در اطفال -12
  ).يبوست ريحي(ها  در روده) باد،گاز(احتباس ريح  - 13
تجمع بلغـم غلـيظ يـا صـفراي غيـر طبيعـي در        -14
   ).يبوست ناشي از بلغم يا صفرا(ها  روده

سردي شديد هـوا و نشسـتن بسـيار    : ساير موارد -15
  ).معادل سوناي خشك امروزي(هاي گرم  در حمام

 

  يبوست در طب سنتي چين
عملكرد طبيعي دستگاه گوارش در منابع طب چيني 

 طحـال،  شامل كبـد، ) (Zangبا عملكرد ارگان هاي توپر 
شـامل كيسـه   )  Fu(كليـه وارگـان هـاي توخـالي      ريـه و 
مـرتبط  ها بـا هـم    آنكنش  برهم روده ها وو معده  صفرا،
، يانـگ  )yin(ن يتوزيع نامناسب ي عدم تعادل و. باشد مي

)yang( انرژي چي ،Qi)( خون ،)Blood(   مايعـات بـدن ،
Jin –ye) (، ت سـردي، گرمـي، خشـكي،    اغلبـه كيفي ـ  و

ــري؛  ــون و   ت ــرژي، خ ــود ان ــا كمب ــود ي ــات در  رك مايع
 اسب روده بزرگ وهاي فوق منجر به عملكرد نامن ارگان

. دگـرد  نفـخ مـي  و علائم گوارشي شامل يبوست، اسهال 
ها  يباليني بيمار ينما 1در طب چيني الگوهاي تشخيصي

در تحقيقــات انجــام شــده الگوهــاي  كنــد و ن مــييرا تبيــ
يبوسـت گـزارش شـده اسـت      برايگانه  ششتشخيصي 

هـاي مـدفوع از نظـر     ويژگـي . )12-14( )3شماره  جدول(

                                                 
1. Syndrome differentiation 
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بيان شده  مشابه طب ايراني رنگ طبيعي نيز وقوام، شكل 
در مطالعه بـر روي بيمـاران    چنگ و همكاران. )15(است

   يبوســـت را يالگـــوي تشخيصـــ تـــرين شـــايعســـرطاني 
 Qi deficiency، Qi stagnation، yin or yang deficiency 

 همكاران الصاق و .)16(گزارش كرده است excess heatو 
در كبـد   نقـش طب چينـي بـه   منظر  در بررسي يبوست از

بـا  كليـه   ، وحركـت آزادانـه انـرژي چـي    و توليد  كنترل
هـا   روده بر اجابت مزاج وات بدن و تاثير آن كنترل رطوب

  .)17(كنند مي اشاره
  

  بوست در طب سنتي چينيالگوهاي تشخيص  :3جدول شماره 
  

  بوست در طب سنتي چينيالگوهاي تشخيص 
عدم تعادل حرارت و كمبود يين داخل بدن و حرارت خارج بدن،   حرارت  افزايش

  تحريك و هيجانات
 بدن خارج حرارت و بدن داخل يانگ كمبود و سردي تعادل عدم  سردي

  معده سردي كمبود و كليه طحال، در چي يانرژِ كاهش  انرژي چي كمبود
  كليه عملكرد كاهش  خون ومايعات بدن

  چي انرژي كبد، معده، در وحرارت خون ركود  انرژي چي )ركود(احتقان 
  تندخوردن خوري، كم پرخوري،  تغذيه نامنظم تغذيه

  
  

  درماني تشخيصي و رويكردهاي
 در مكاتـب طـب سـنتي ايـران و     ياولين قدم درمـان 

هاي  توجه به ويژگي. استتشخيص الگوي بيماري  چين
علائـم همـراه، در   و بو  ،رنگ مدفوع از نظر قوام، شكل،

كنار معاينه زبـان و نـبض از مـوارد مهـم ايـن دو مكتـب       
اصـول درمـان در طـب ايرانـي بـر پايـه اصـلاح        . باشد مي

تقويـت  و ايجـاد تعـادل مزاجـي    ، تغذيـه  سبك زندگي و
توزيـع   مبتنـي بـر   ب چيني نيزط مان دردر .باشد ميعضو 

يانگ، توجه بـه عوامـل    مناسب انرژي چي، توازن يين و
 .باشــد مـي  تغذيــه خـارجي، تقويــت عمـومي و   داخلـي و 

در  مركـب به صورت مفرده يا  يياستفاده از گياهان دارو
ــب  ــر دو مكت ــي   ه ــرار م ــه ق ــورد توج ــتركاٌ م ــرد مش  .گي

ران اي ـ يبعضي از گياهان دارو اثربخشيتحقيقات متعدد 
 )انمـا (حقنـه  . چين را بر روي يبوست نشان داده اسـت  و

يك روش درماني موثر بـراي يبوسـت ذكـر    نيز به عنوان 
  .)12(شده است

  بحث
  و چينـي مـورد   طـب ايرانـي   از منظربررسي يبوست 

 پــور مظفــر .قــرار گرفتــه اســت يمتعــدد انتوجــه محققــ
 را ايرانـي  طـب  منـابع  در اشـاره  مورد يبوست وهمكاران

 برده و معـادل  نام ثفلي و قولنج شكم قبض حصر، لمعاد
 بررسـي  و به كلاسيك دانسته طب در عملكردي يبوست
 آن اي اتيولـوژي يبوسـت در دو مكتـب و تطبيـق     مقايسه
توصـيف   و همكـاران  الصـاق  مطالعـه  در. )18(اند پرداخته

 ارش،گــو فيزيولــوژي ايرانــي، طــب در امعــاء تشــريحي
 يبوسـت  ايجاد كننـده  عوامل مدفوع، طبيعي خصوصيات

 كبـد،  مانند مجاور اعضاي نقش آن بيان شده و  و درمان
قـرار گرفتـه    مـورد توجـه   يبوست ايجاد در و طحال كليه
 ،اجابـت مـزاج  چگـونگي  به دليل طيف وسيع  .)19(است
 معمـولاً  وچندان ساده نيست  دقيقي از يبوستتعريف ارايه 

ظاهر ناكامل اطلاق ه يا ب نامنظم و زاج دشوار،به اجابت م
از  يبوست يكي از وجوه تمايز در تعريف .)20 ،5(شود مي

 ايران و چين، تعداد طبي مكتب و دو كلاسيك ديدگاه طب
بر اساس منـابع طـب سـنتي    . باشد مي مزاج دفعات اجابت
حجـم  متناسب بـا   مزاج اجابت دفعات تعداد ايران و چين

 هـاي  شـاخص . باشـد  شـده در روز مـي   موادغذايي مصـرف 
 مــدفوع، و قــوام شــكل دفــع، كيفيــت ديگــري از جملــه

 علائمو  دفع، براي دستي و مانورهاي مسهل به نيازمندي
ــي    ــل م ــت دخي ــابي يبوس ــراه در ارزي ــند هم  .)14 ،10(باش

هاي مشترك يبوست در دو مكتب طب ايرانـي   اتيولوژي
 و چيني غلبـه كيفيـت گرمـي، خشـكي، سـردي مفـرط،      

در امعـاء، و عوامـل   ) ركـود انـرژي  (احتقان ارواح و قـوا  
  .)14 ،10(باشند اي مي تغذيه

تغذيـه  ايراني و چينـي   طبي دو مكتب تدابير درماني
 يــي،گياهــان دارو اســتفاده ازاصــلاح ســبك زنــدگي،  و

 كـه در باشد  ، طب سوزني و انماء ميهاي موضعي درمان
هـا   تـايج آن تـوان از ن  مـي  بـاليني  تحقيقـات انجام صورت 

 هــاي مشــترك و در دسـترس را انتخــاب كــرده و  درمـان 
انتقال داروئـي را فـراهم    تبادلات علمي و اي جهت زمينه
اولين قدم درماني اصـلاح سـبك زنـدگي بـه      .)21(آورد



     
  شاپور بديعي و همكاران     
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 مـــروري

 ويژه توجه به كميت و كيفيت مواد غـذايي و عملكردهـاي  
. باشـد  ها در ارتبـاط بـا شـخص بيمـار مـي      اي آن فراتغذيه

توجــه مزاجــي بــه كيفيــت غــذاهاي مصــرفي و ملاحظــه 
بخـش در   آور و تـري  زا، خشـكي  زا، سردي اثرات گرمي

توانـد   الگوي اجابت مزاج از نكات طب سنتي بوده و مي
به عنوان يكي از مباني تحقيقات باليني مورد توجـه قـرار   

گياهان دارويي در مرحله بعدي مورد استفاده قرار . گيرد
 95بـيش از  تايوان مطالعه گسترده در  در يك. مي گيرند

درصـد شـهروندان از داروهــاي گيـاهي چـين در درمــان     
در ايــران مظفــر پــور . )13(اســتفاده مــي كردنــديبوســت 

والصاق و همكاران بـه معرفـي    134وهمكاران به معرفي 
وانجام كار باليني بـر روي  مفرده براي درمان يبوست  40

  .)23 ،22(ندا هپرداختفلوس 
 سـنتي  هاي مكتب طـب  ني يكي از ظرفيتطب سوز

 توزيـع  بر اساس اصلاح واست كه چين در درمان يبوست 
هاي مشـخص بـه نـام مريـدين بـا       مناسب انرژي در كانال

 و اي مطالعـه . )24-26(انجام مي شودتحريك نقاط خاص 
بيمار در چهـار گـروه تـاثير طـب      700همكاران بر روي 

 وكـرده  ررسـي  برا سوزني در درمان يبوست عملكـردي  
   .)27(است نمودهش ررا گزا كارآمدي آننتايج 

ماسـاژ جـدار شـكم     هاي موضعي با روغـن و  درمان
ها يكـي   تحريك آن براي اصلاح كيفيت مزاجي امعاء و

افــراد  ويــژه در اطفــال وه هــاي درمــاني بــ از روشديگــر 
به با بررسي منابع،  الصاق وهمكاران. )13(باشد ميسالمند 

 هـاي سـقز،   ت تحتاني شـكم بـا روغـن   چرب كردن قسم
زنبق براي اصلاح غلبه كيفيـت سـردي امعـاء     مصطكي و
يك مطالعه باليني، ماساژ شكم در در  )17(ندا اشاره كرده

ــده نخــاعي موجــب كــاهش شــدت    بيمــاران آســيب دي
هاي گوارشي و افزايش حركات روده و مخصوصـا   نشانه

  .)28(كاهش يبوست و درد شده است
ــا  ــراي تخلانم ــودهب ــه ت ــدفوعي   ي ــته م ــاي انباش در ه
دليـل عـوارض   بـه  و  رود بـه كـار مـي   هاي مـزمن   يبوست
اخـتلال  ، واد مصـرفي سـميت احتمـالي م ـ  از جمله متعدد 
آسيب موضعي بافت پوششي ، عفونت، الكتروليت آب و

اسـتفاده  مـورد  كمتر )  پرفوراسيون(و سوراخ شدن روده 
هـاي   ظرفيـت حقنه يكـي از  انما معادل . )29(گيرد قرار مي

آثار درمـاني زيـادي    .باشد درماني مكتب طب ايراني مي
 كليــه، امـراض از جملــه دردهـاي معـده،    حقنـه در بـراي  
بـر   .انـد  اعلام كردهيبوست  مفاصل و قروح امعاء و مثانه،

مختلفي  گياهي انما تركيباتازمورد نياز  انتظاراتحسب 
 فراوان داروهـاي مصـرفي و   تنوع. استفاده مي شده است

هـاي   داروهـا از ظرفيـت  كيفيـت   توجه مزاجي بـه امعـاء و  
تواند مبناي كارهـاي   اي است كه مي بسيار با ارزش و بالقوه
  .)14 ،10(تحقيقاتي قرار گيرد
مطالعـات  گيـري كـرد كـه     تـوان نتيجـه   در پايان مـي 

باليني مبني بر الگوي سبب شناسي يبوست مبتني بر متون 
ده است، لذا با توجه به طب سنتي ايران تا كنون انجام نش

هـاي طـب ايرانـي انجـام      شيوع بالاي يبوسـت و ظرفيـت  
تحقيقات بر مبنـاي الگوهـاي سـبب شناسـي متـون طـب       
ايراني و توجه محققان باليني به استفاده از آن براي تعيين 

 بـه  توجـه . رسـد  نوع تدابير دارويي ضروري بـه نظـر مـي   
 نـوع  در تفـاوت  به ويـژه  امروز، زندگي سبك اختلافات
ضروري  گذشته، به نسبت افراد مزاجي وضعيت و تغذيه،

 اصلاحي ديدگاهي با سنتي طب متخصصان كه نمايد مي
 بـا  و نماينـد  تبيـين  را يبوسـت  كهـن،  پزشـكان  تعريف به

 را آن درمـان  و پيشگيري هاي راه ميداني تحقيقات انجام
  .كنند بازشناسي امروز زندگي شرايط بر مبتني

انـواع يبوسـت   در ب كلاسـيك  دقيـق ط ـ بندي  طبقه
 ر،هاي خط نشانهو  علائم، عملكردي از نظر حركت كولون

ه امكانات تشخيصي ب ـنيز بهره بردن  و هاي فوري، درمان
نمونه بـرداري بـافتي    كولونوسكوپي وپي، ويژه اندوسكو

بـا اسـتفاده    ب سنتي باشد ومتخصصان طبايد مورد توجه 
هــاي طــب  ظرفيــت هــاي طــب كلاســيك و از توانمنــدي

ديگـر،  از سوي . نمايندسنتي يبوست بيماران را مديريت 
طب كلاسيك نيـز بـا توجـه بـه تشـخيص هـاي       پزشكان 
هـاي درمـاني    طـرح تنوع و  بيماروضع فردي هر مبتني بر 

تــر،  جــامعدرمــان بــه تواننــد  مــي ســنتي طــبيبوســت در 
لـذا كارآمـدي   . مبادرت كنندتر  عارضه تر و كم اثربخش
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هـاي درمـاني در دو مكتـب     و طـرح  الگوهاي تشخيصـي 
هـاي   طبي ايراني و چينـي، بـه همـراه اسـتفاده از ظرفيـت     
توانـد   تشخيصي و درماني طب كلاسيك در يبوست مـي 

الگوي جديدي براي بررسي و درمان اين مشكل فراگيـر  
رويكـرد نظـري تلفيقـي و انجـام تحقيقـات      . فراهم نمايد

اتيولـوژي   باليني مشترك براي ارتقاء دانـش پزشـكان از  
   .گردد يبوست و درمان بهتر آن پيشنهاد مي

ــاژ،    ــاهي، طــب ســوزني، ماس ــاي گي ــه، داروه تغذي
داروهاي طب كلاسيك، تكنيك هاي آرام سازي، حقنه 

نگر به بدن و فرآيند بيماري موجب افـزايش   و توجه كل
منـدي بيمـاران از نتـايج     هاي درمانگران و بهـره  توانمندي

ظري و باليني كه بـر ايـن اسـاس    مطالعات ن. گردد آن مي
را تسـهيل   1توانند رويكرد طب تلفيقـي  طراحي شوند مي

كنند و در گسترش اين رويكرد سازمان جهاني بهداشت 
  .موثر باشند

  

  سپاسگزاري
اين مقاله يكـي از مقـالات اسـتخراج شـده از طـرح      

 هاي معاونت) 921235تصويب شماره ( مصوبپژوهشي 
و دانشـگاه علـوم پزشـكي    پژوهشي دانشكده طب سـنتي  

ــن      ــاي اي ــت ه ــان از حماي ــه محقق ــد ك ــي باش ــهد م مش
  .ها مراتب تقدير و تشكر خود را اعلام مي دارند معاونت
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