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 چكيده
هاي مقعدي پرداخته شده  مفصل به بيماري طور بهتوانند بنا به علل متعددي ايجاد شوند. در طب ايراني  شكايات شايع باليني هستند كه مي دردهاي ناحية مقعد از

عارضه و مؤثر است. بر همين اساس،  هاي جديد، كم دستيابي به درمان منظور بههاي مقعد است و هدف از اين مطالعه، آشنايي با ديدگاه طب ايراني در مقولة درد
هاي اطلاعات الكترونيك مانند  وجو در پايگاه منابع معالجات در طب ايراني است، همچنين با جست نيتر مهمكه از  اعظم اكسيرموضوع با مروري بر كتاب 
Google Scholar, SID  PubMed, عوامل موجود در مقعد و اطراف آن،  ليدل به، دردهاي مقعد گاه اعظم اكسيربراساس ديدگاه  .گرفت قرار همطالع مورد
توان عوامل ايجاد دردهاي مقعدي را به دو  شوند. همچنين مي علل خارج از مقعد مانند ريح البواسير و زخم روده ايجاد مي ليدل بهمانند بواسير و شقاق و گاه 

ي دردهاي مقعدي و اشارة بند دستهي مانند ايجاد شقاق در مقعد و عوامل شيميايي مانند عبور مدفوع حاوي مواد سوزاننده از مقعد تقسيم كرد. دسته عوامل فيزيك
اني مانند كتاب عارضه و متنوع كه در منابع طب اير هاي دارويي آسان، كم هاي طب نوين در كنار درمان دقيق به علل ايجاد دردهاي مقعدي و مشابهت با يافته

 هاي درماني جديد را در پي خواهد داشت. آمده است، اميد دستيابي به روش اعظم اكسير
 هاي مقعد، خارش مقعد، بواسير، شقاق مقعد  طب ايراني، بيماري ها: كليدواژه

 

 

 مقدمه:
دردهاي ناحية مقعد جزو شكايات شايع باليني هستند و 

 مقعدي مشكلات اينكه مرغ ). علي2، 1علل گوناگوني دارند (
 آن دربارة بيمارانمعمولاً  دارد، اثر بيماران زندگي كيفيت بر

 سال در اي مطالعه طبق كه يا گونه به كنند نمي صحبت داوطلبانه
 شد درصد گزارش 6/15 مقعديعلائم  شيوع فرانسه، در 2017

 كرده مراجعه موضوع همين بابت درصد صرفاً 3/2 فقط كه
 رنج مقعديعلائم  از اينكه با بيماران از صددر 3/13 و بودند
 ). 3( دانستند نمي پزشك به مراجعه براي دليلي را آن بردند، مي

منابع معالجات در  نيتر مهمكه از  اعظم اكسيردر كتاب 
ي مقعد ذيل فصلي ويژه ها يماريبطب ايراني است، به 

پرداخته شده است. در اين كتاب، دوازده بيماري در فصل 
هاي مقعد عنوان و شرح داده شده است شامل: بواسير،  ريبيما

ريح البواسير، قشر البواسير، نواصير [فيستول]، ورم مقعد، شقاق 

مقعد، استرخاي مقعد، خروج مقعد، حكّه (خارش) مقعد، 
قروح (زخم) مقعد، مقعد غيرمثقوب (بدون سوراخ) و 

نجام ي مقعد بايد سريع اها يماريبخونريزي از مقعد. درمان 
شود. بايد  اگر مزمن شوند، درمان دشوارتر مي چراكهشود؛ 

ي مقعد تابع ها يماريبتوجه داشت كه گاهي اوقات 
 ).4ي روده هستند (ها يماريب

بودن  كننده ناراحتبا توجه به شيوع زياد دردهاي مقعد و 
هاي درماني كه آسان، در دسترس،  آن براي بيمار، يافتن روش

ل مؤثر باشند، ضروري است. در منابع و در عين حا خطر كم
هاي درماني فراواني ذيل مباحث گوناگون  طب ايراني، روش

توانند  هاي مقعدي عنوان شده است كه هركدام مي بيماري
پژوهشي را رقم بزنند. براي نيل به اين منظور، بايد با عواملي 

شوند،  كه از منظر طب ايراني موجب ايجاد درد در مقعد مي
  اي وجوها به مطالعه . از آنجا كه نويسندگان در جستآشنا شد
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رسد كه اين مطالعه،  مي نظر بهدر اين زمينه دست نيافتند، 
نخستين پژوهش در باب بررسي دردهاي مقعدي در طب 

است و هدف از آن، آشنايي با علل دردهاي مقعد از  ايراني 
است  اعظم اكسيرديدگاه طب ايراني، با استناد به كتاب جامع 

ي روده و ها يماريبكه براي انجام آن، مروري بر دو فصل 
، نوشتة اعظم اكسيري مقعد، در جلد سوم كتاب ها يماريب

حكيم محمد اعظم خان چشتي، معروف به ناظم جهان، از 
 اكسيرق انجام شده است. كتاب  ه 13پزشكان نيمة اول سدة 

ن كه مشتمل است بر آراي بسياري از طبيبان طب كه اعظم
ترين منابع  ايراني و حتي آراي اطباي هند و يونان، از مفصل

معالجات در طب كهن به زبان فارسي است. در كنار مرور 
در  Anal Painهاي درد مقعد و  ه ، كليدواژاعظم اكسيركتاب 
و  PubMedهاي معتبر علمي مانند جهاد دانشگاهي،  پايگاه

Google Scholar  راني، طب در تركيب با عبارت طب ايو
 Traditionalو  Persian Medicineسنتي ايراني، 

Medicine وجو شدند و مقالات مرتبط،  تنهايي جست و نيز به
 تيدرنهاي فارسي و انگليسي استخراج شدند. ها زبانبه 
هاي طب ايراني با مطالب طب نوين مقايسه شدند. از آنجا  يافته
ز اصطلاحات يك كتاب بسيار مفصل است و ني اعظم اكسيركه 

طبي قديم براي خوانندگان نامأنوس هستند، مطالب 
 تر بازنويسي شدند.  از كتاب به زبان ساده شده استخراج

 اكسير اعظمكتاب -دردهاي مقعد در طب ايراني
 الف) علل مقعدي درد مقعد  

 . بواسير1
هايي كه  بواسير جمع باسور است و عبارت است از فزوني

شود.  ز ورم سوداوي غليظ ايجاد ميي مقعد اها رگبر دهانة 
بودن  براساس شكل، بواسير هفت نوع است و بر حسب همراه

يا نبودن با خونريزي، دو نوع است و بر حسب اينكه بيرون از 
مقعد باشد (خارجي) يا داخل مقعد باشد (داخلي)، دو نوع كه 
علاج نوع داخلي دشوارتر است. علت ايجاد بواسير، خون 

ه اين شكل كه يا بعد از افراط در مصرف سوداوي است ب
ي صفراوي يا بعد از تناول ها يماريبي گرم يا ها يخوراك

هاي سودازا مانند عدس، كلم، بادمجان، گوشت شكار،  خوراكي

مانند  ها يخوراكشود. خوردن برخي  خون تيره و گرم مي
روغن بيدانجير و صبر نيز موجب ايجاد بواسير و سوزش مقعد 

اين بيماري در مناطقي كه هواي آلوده و مرطوب دارند شود.  مي
و غذاي غالب مردم ماهي شور، خرما، شير و ميوة فراوان 

مزاج شايع  شود. بواسير در افراد سوداوي است، بيشتر حادث مي
است و با غم و ترس ارتباط دارد. بواسير با درد، احساس 
ه سنگيني و خارش مقعد، با يا بدون خونريزي نشان داد

چكه  چكهشود. خونريزي بواسير قبل يا بعد از دفع و گاه  مي
است و خون با مدفوع مخلوط نيست. چنانچه احساس سنگيني 
در ناحية مقعد، نسبت به احساس سوزش بيشتر باشد، احتمالاً 
علت پديدآمدن بواسير، خون غليظ است و چنانچه درد و 

د بواسير سوزش بيشتر از احساس سنگيني باشد، احتمال ايجا
خون صفراوي بيشتر است. درمان بواسير شامل اصلاح  ليدل به

يت قطع درنهاغذا، اخراج خون سوداوي، تسكين درد و 
 ).4هاي بواسير است ( دانه

 . ورم مقعد2
دنبال  ورم مقعد به معمولاًورم اولية مقعد شايع نيست و 
دنبال شقاق، زخم،  شود: به يكي از موارد زير عارض مي

دنبال درمان جراحي  ، به]ترومبوز[انسداد دهانة بواسير خارش، 
 نيتر مهمدنبال سقوط و ضربه. از  بواسير و نواصير و به

هاي ورم مقعد درد است. ورم گرم با سوزش و درد  نشانه
يابد. در  شديدتري همراه است و با سردكردن موضع تسكين مي

رد، درمان اورام گرم مقعد، فصد، حجامت و زالو، تسكين د
حذف عامل ورم و تنقيه با مسهلات صفرا، تعديل مزاج با 

كردن حجم غذا،  داروهاي حاوي عناب و بنفشه، ايجاد قي، كم
اصلاح غذا با مصرف غذاهايي با طبيعت سرد و پرهيز از 

جات، استفاده از داروهاي موضعي مانند تركيبات حاوي  گرمي
كمي روغن گل سرخ و در صورت شديدبودن درد، افزودن 

 ). 4شود ( افيون به اين داروها، توصيه مي
 . شقاق مقعد3

شقاق ايجاد شكاف در ناحية مقعد است كه بنا به دلايل 
شود: غلبة حرارت و خشكي بر مقعد، عبور  زير ايجاد مي

 ليدل بهدنبال بواسير و فيستول،  مدفوع سفت و خشك، به
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داوي، دنبال ورم گرم، ورم سو پرشدن عروق مقعد از خون، به
شدن مادة حاد و خورنده از  ورم ريحي، اسهال صفراوي، خارج

ورم عامل  كه يصورتمقعد، ضربه و سقوط و غلبة سردي. در 
شقاق باشد، درد شديد خواهد بود. در درمان، بسته به عامل 

شود كه شامل داروهاي خوراكي،  مسبب، تدابيري انديشيده مي
ي است. بعد از كنترل گير خون علت، به بسته ها و حمول، مرهم

ة بيماري، جهت رفع شقاق از داروهاي موضعي كه جادكنندياعامل 
شود. مرهم مقل  حاوي روغن گل سرخ و موم هستند، استفاده مي

 ).4و روغن هستة زردآلو نيز از داروهاي موضعي مؤثر هستند (
 حكه (خارش) مقعد. 4

هاي كوچك  علت خارش مقعد در بسياري از مواقع، كرم
و گزنده  كننده كيتحرتند. گاهي عبور دفعيات سوزناك و هس

شود كه در اين صورت، مدفوع  باعث ايجاد خارش مقعد مي
سمت مقعد  كمي نرم است. گاهي جريان خون سوداوي به

باعث خارش است كه اين نوع، مقدمة ايجاد بواسير است و 
باشد. گاهي  همراه با سوزش و سفتي مدفوع مي معمولاً
در مقعد كه حاوي چرك باشند باعث  جادشدهياهاي  زخم

شوند. درمان شامل رفع سبب با دارو و اصلاح غذا  خارش مي
و پرهيز از غذاهاي سودازا، استفاده از مسهل و فصد و در 

و ايجاد قي است. داروهاي  ها افيشي ريكارگ بهبرخي انواع، 
موضعي مانند ماليدن روغن بنفشه، روغن هستة زردآلو و 

 ).4گرم نيز مفيد هستند ( در آب نيمه نشستن
 ي مقعدزدگ رونيب. 5
شدن  دهد: شل ي مقعد بنا به دلايل زير رخ ميزدگ رونيب

دنبال غلبة رطوبت، كه در اين  مقعد به ]اسفنكتر[عضلة ماسكة 
شود؛ دفع همراه با زورزدن  ي به داخل رانده ميراحت بهصورت 

در دشواري دفع زياد كه در بيماري زحير، خشكي مدفوع و 
ي راحت بهشود؛ اورام مقعد، كه در اين نوع، مقعد  ادرار ديده مي

بر  حتماًرود و با درد همراه است. در درمان بايد  داخل نمي
حسب علت ايجاد بيماري اقدام كنند. در درمان نوع ورمي كه 
با درد همراه است، ابتدا بايد درد را تسكين داد؛ براي مثال، 

دة بنفشه، ختمي، پنيرك، پوست خشخاش، بيمار در جوشان
  بابونه، تخم كتان و ... بنشيند و سپس بر مقعد، داروهاي

موضعي مانند موم و روغن بابونه و روغن شبت بمالند تا نرم 
ي مقعد تلاش كنند و پس از جااندازي براي آرام بهشود سپس 

ي، از روغن قسط يا روغن گل استفاده كرده و پودر جاانداز
 ). 4قابض بپاشند ( ادوية
 ي) مقعدها زخم. قروح (6

علت ايجاد زخم در مقعد يا از عوامل داخلي يا از عوامل 
شود.  خارجي است و اكثراً از عبور يك مادة سوزاننده ايجاد مي

طبق نظر انطاكي، علت اين بيماري يا از سوءمزاج است يا از 
ت. در ي روده ايجاد شده اسها زخمدنبال  ايجاد جراحت يا به

 يصورتتري بايد استفاده كرد و در  درمان آن از داروهاي قوي
ها افيون و بذرالبنج نيز  توان در مرهم درد شديد باشد، مي كه

اي حاوي گل سرخ،  وشوي ناحيه با جوشانده وارد كرد. شست
پوست انار و جفت بلوط و نيز استعمال روغن ديودار توصيه 

 ). 4شود ( مي
 د مقعدب) علل غيرمقعدي در

 ريح البواسير .1
رود  راحتي تحليل نمي يك ريح (گاز) غليظ سوداوي كه به

هاي گوناگوني در اعضاي گوناگون ايجاد  و قادر است نشانه
تواند موجب ايجاد  كند. در ناحية مقعد و اطراف آن [پرينه] مي

درد مقعد و درد ناحية تناسلي در هنگام فعاليت جنسي شود. 
تواند به شكل انقباض مقعد همراه با  قعد ميهمچنين در ناحية م

ي بسيار خود را نشان سروصداخروج مدفوع نرم توأم با گاز و 
دهد. علت اين بيماري در مقعد نيست و عامل ايجاد اين گاز 

كردن خلط  غليظ، بيماري سوداوي كليه است. در درمان، خارج
سوداوي و نيز استفاده از داروهاي بادشكن، اصلاح غذا و 

 ). 4ي، نافع است (سوار اسب ژهيو بهورزش، 
 . علل گوارشي دردهاي مقعد2
 سحج .2-1

سحج، خراش سطح دروني روده است كه به دلايل زير 
ماهيت سوزانندة  ليدل بهايجاد شده است: ريزش خلط صفرا كه 

خود، باعث ايجاد خراش شده است؛ ابتلا به اسهال صفراوي 
حج است؛ خلط بلغم شور كه كه طي يك هفته قادر به ايجاد س

خلطي سوزاننده است؛ بلغم لزج كه به جدار روده بچسبد و 
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شدن، به سطح روده آسيب برساند؛ ريزش خلط  موقع كنده
سوداوي كه داراي حرارت است؛ عبور مدفوع درشت؛ خوردن 

 مواد سمي مثل نوشادر و خوردن برخي از داروهاي مسهل. 

رودة بزرگ باشد يا  از سويي خراش ممكن است محدود به
در رودة كوچك هم وجود داشته باشد. بسته به عامل ايجاد 

و درمان متفاوت است و تمام انواع سحج با درد  علائمسحج، 
مقعد همراه نيستند؛ براي مثال، سحج ناشي از اسهال صفراوي، 
با احساس گزش و تحريك در ناحية مقعد، خروج صفرا و 

و درد شكم همراه  زردرنگي سپس خون و مواد لزج با مدفوع
تر شود و  است. ممكن است گاهي زخم از سطح روده عميق

حتي روده را سوراخ كند. در درمان، نخست بايد جلوي توليد 
ي ها زخمو ريزش مادة مسبب بيماري گرفته شود. در 

تاب و  آهن صفراوي، تناول سيب، انار، شربت بارهنگ، دوغ
ي ها قسمتجي كه در شود. در سح شربت بنفشه توصيه مي

تر هستند  داروهاي خوراكي مناسببالاتر دستگاه گوارش است، 
و در مناطق انتهايي روده، حقنه با داروهاي مناسب ارجح است؛ 

برد،  براي مثال، زماني كه بيمار از احساس سوزش شديد رنج مي
 ). 4حقنه (انما) با روغن گل سرخ مناسب است (

 . زحير2-2
همراه با احساس  حجم كمدفع مدفوع پيچه و  زحير، دل

دانند.  و درد شكم است. برخي آن را نوعي سحج مي چهيپ دل
از: ريزش صفرا يا بلغم شور به  اند عبارتعلل ايجاد زحير 

شود  مستقيم كه موجب برانگيختن احساس دفع مي رودة
مدفوع چنداني وجود ندارد؛ التهاب روده همراه با  كه يدرحال

؛ رسيدن سردي مفرط از خارج به ]روده گرم ورم[غلبة گرمي 
مقعد كه در اين صورت بيمار احساس احتباس مدفوع و 
اضطرار به دفع آن دارد؛ احساس اذيت در ناحية مقعد و انتهاي 

بر چيزي  مدت يطولانروده با خروج مدفوعي سخت؛ نشستن 
سخت مانند سواري طولاني بر زين نامناسب، نشستن بر سنگ 

 هاي ترش با معده خالي. برخي ف خوراكيو چوب و مصر
معتقد  نايس ابناند.  تعفن هوا را هم از علل ايجاد زحير گفته

است كه بيشترين عامل زحير، بلغم شور است و بيمار احساس 
  اند. سوزش مقعد در زحير، كند كه بر مقعد او نمك پاشيده مي

ابتدا ريزش صفرا يا بلغم شور است. در درمان زحير  ليدل بهيا 
كردن مقدار غذا توصيه  علت بايد شناخته و رفع شود. كم

ها به داروهاي  ها و شياف شود. داروهاي موضعي مانند حقنه مي
دانه، ختمي، بنفشه،  خوراكي ارجحيت دارند. داروهايي از به

سپستان و تخم كدو مناسب هستند. نوشيدن شيرة بادام و 
 ). 4(ماليدن روغن آن به مقعد نيز مناسب است 

 دردهاي مقعد در طب نوين
 الف) علل مقعدي دردهاي مقعد

 و شايع مقعد درد ايجاد علل موارد، از بسياري در
 اخذ بر علاوه تشخيص، به رسيدن براي. هستنددرمان  قابل
 در معمولاً و است لازم نيز دقيق معاينة يك دقيق، حال شرح
 معاينات ) هرچند كه5، 3( آيد مي دست به مهمي نكات معاينه،
 امروزه ).3شود ( نمي انجام پزشكان توسط يراحت به نيز مقعدي
 تر دقيق و تر عيسر تشخيص به رسيدن براي غيرباليني يها روش
 ).6( هستند درماني مراكز استفاده مورد و اند شده ابداع
 . دردهاي غيرمزمن مقعد1

شوند و گاه با  دردهاي مقعدي با علل گوناگوني ايجاد مي
 ممكن ). اين دردها1ختلالات همراهي دارند (جدولساير ا
 تا گاه و بدهند رخ روده حركات از بعد و حين قبل، است
). علل 7كند ( مي محدود را روزمره فعاليت كه است حدي
)، 8، 3( شقاق بواسير، از اند عبارتدردهاي مقعدي  تر عيشا

پوستي  ) و اختلالات8هماتوم اطراف مقعد، آبسة دور مقعد (
)، هرپس، سوزاك آنوركتال، ضربه، 3ليكن ( ). كونديلوما،3(

علل كمتر  ) از8آبسة بين اسفنكتري و آبسة ايسكيوركتال (
 و يبوست شكل به دفع شايع دردهاي مقعدي هستند. اختلالات

 از تر عيشابرابر  3حدود  مقعديعلائم  داراي بيماران در اسهال
 ). 3( است بوده علائم اين فاقد بيماران
 دردهاي مزمن مقعد. 2

 است عملكردي دردهاي شامل بيشتر مقعد مزمن دردهاي
 حدود در و ريپذ كيتحررودة  سندروم با موارد از نيمي در و

 بسيار درصد. است همراه ادراري اختلالات با موارد درصد 30
 ها خانم در كه دارند افسردگي از درجاتي بيماران اين از زيادي

  .)15است ( تر عيشا



 و همكار مهرتاش 

  237 ---1401سوم، پاييز  ة، شمارسال سيزدهم 

  
 همراهعلائم نوع درد و  مقعدي بر حسب دردهاي علل .1جدول

 علت هاي درد ويژگي و نوع درد علائم

  )1شدن مدفوع همراه با درد هنگام دفع ( كم
 يبوست

، 7بيفتـد (  اتفـاق  ترومبوز كه دهد مي رخ زماني دردمعمولاً در هموروئيد 
 ).10تند (هسعلائم  نيتر عيشا تورم، و پرولاپس خونريزي،. )10، 9

شـدن دسـتمال    خارش مقعد، احساس تـوده اطـراف مقعـد، خـوني    
 ).1كردن ( توالت بعد از پاك

 ).7، 2با احساس توده، با يا بدون خونريزي است ( معمولاًدرد هموروئيد 
 ).9رنگ و سفت است ( در معاينه ناحية ارغواني

در هموروئيـد خـارجي    دردهاي تيز منقطع در مقعـد 
 ).5ترومبوزه (

 ). 5( اي يا مداوم در خود مقعد دهاي حملهدر
 چنـد  شـود و طـي   مـي  بدتر رفتن راه و نشستن با درد
 ).7يابد ( كاهش مي روز

 هموروئيد

دنبـال   بـه  معمولاًعلل درد است. درد شقاق  نيتر عياز شاشقاق يكي 
ممكـن اسـت    كـه  يحـال افتد در دفع مدفوع سفت يا ضربه اتفاق مي

). درد شـقاق ممكـن اسـت بـدون     9شد (خونريزي زيادي نداشته با
تواند شديد و  ) و مي10، 2همراه يا همراه با خونريزي باشد ( علائم

) يا بعد از دفع و همراه با خـارش باشـد   9مدفوع ( خروج در هنگام
)11.( 
 

) كـه  1درد تيز هنگام دفع، درد سوزشي بعد از دفـع ( 
تواند پابرجا براي چند روز تا چنـد سـال باشـد و     مي
ي به پا منتشر شود. بيمـار ممكـن اسـت احسـاس     حت

 حـاد،  فيشـر  ). درد9شدن داشته باشد ( سوزش يا پاره
 كـه  دفع هنگام تيز ). دردهاي11است () sharp( تيز
 ).5يابد ( مي ادامه دفع بعدها  ساعت تا گاه

 شقاق

) 9شـوند (  دچار ترشح مـي  معمولاًهمراه با قرمزي اطراف مقعد كه 
 .)1(ذ توالت پس از دفع، تب چرك و خون بر كاغ

 ).7مقعد ( اطراف چركي دردناك تودة همراهي

 ). 1دار مداوم ( ) درد ضربان9درد حاد (

 فيستول و آبسه

 ).1تواند علامتي از سرطان باشد ( مي ندرت بهدرد مقعد، 
 مزاج اجابت عادات تغيير با همراه شود مي بدترروز  روزبه كه دردي

 .)7(خونريزي  و
احساس تـوده بـا يـا     صرفاًست دردي وجود نداشته باشد و ممكن ا

 ).2بدون خونريزي (
. همـراه بـا   هاسـت  خانمسال و در آقايان دو برابر  60در سن بالاي 

 ).11خونريزي، خارش و ترشح (

 ).7شود ( مي بدترروز  روزبه كه دردي

 آنال بدخيمي

 سـابقة  ،باريـك  مـدفوع  دفـع . اكثراً شود ايجاد مي دستكاري دنبال به
 ).10لاگزاتيوها ( زياد مصرف كرون، بواسير، جراحي

 در anal digitationو باريـك  مدفوع دفع با همراه دفع حين درد
 ).11دارد ( انسداد وجود يا يبوست. معمولاً دفع حين

)، 11) و حين دفع (10روده ( حركات با درد احساس
ري   احساس همراه با روده انتهاي در شونده كم درد پـ

 آنال تنگي ).5(
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 ).10شود ( مي بيان سوزش يا خارش با كه مقعد دور ناخوشي احساس
. معمـولاً  آن اطـراف  پوسـت  و مقعـد  درآزاردهنده  خارش احساس
 ).11درد ( و سوزش با همراه
 ارش مقعد:  علل خ

الف) اختلالات گوارشي و آنوركتال: هموروئيد، پـرولاپس، اسـهال،   
 ).11فيشر و فيستول (

ي هـا  يمـار يبي قـارچي،  هـا  عفونـت اي،  : انگـل روده ها عفونتب) 
 ).5ي زنان (ها عفونت)، 11منتقلة جنسي (

دنبـال مصـرف صـابون، دسـتمال توالـت،       ج) تحريكات موضعي به
، مصـرف  هـا  كـرم ، مصـرف  ريز لباساقي، رطوبت ناحية ناشي از چ

قهـــوه و غـــذاهاي اســـيدي و آبجـــو، مصـــرف داروهـــا ماننـــد  
 ).5)، مورفين و بلادونا (11( ها تراليمهيدروكورتيزون و 

ي پوستي مانند پسـوريازيس، اگزمـا، لـيكن، بـدخيمي     ها يماريبد) 
 ).8)، كانديديازيس، گال (11(

لوسـمي، لنفـوم، يرقـان    )، 11، 5ي سيستميك: ديابـت ( ها يماريبه) 
 ). 5ي كبدي (ها يماريب)، نقرس، 11انسدادي (

 ).8و) ترشح از مقعد: فيستول، هموروئيد، زگيل، بدخيمي (

 ).8اختياري دفع ( ز) آلودگي به مدفوع: بهداشت ضعيف، اسهال، بي

 ).8ح) علل رواني: اضطراب (

 

 خارش مقعد
)Pruritus Ani( 

 خـارش،  سـوزش،  احسـاس . حيهنا عرق غدد مزمن يا حاد عفونت
 ).10( هيدر ناح آبكي ترشحات بدون يا با ناحيه تعريق
 ).11است ( ناشايع كم سن در. و در چاقيها  خانم در بيشتر

 عفونت غدد عرق ).10احساس سوزش و خارش (
(هيدرآدنيت 

 چركي).
 ).7اي است ( درد، خارش و خونريزي كه دوره

 تـوده  احسـاس  و خونريزي با گاه و خارش بامعمولاً  مقعدي زگيل
 .)9(دهد  مي نشان را خود

ي پوستي ها يماريب ).7اي است ( درد دوره
مانند پسوريازيس 

 و زگيل
 ).1از علل ناشايع درد مقعد هستند (

 ).7(باشد  داشته وجود است ممكن خارش و ترشح خفيف، خونريزي
 بـا الزامـاً   و شـود  مي حس مختلف يها شدت در درد

 قارچي يها عفونت .)7ندارد ( ارتباط روده حركات

 ).1از علل ناشايع درد مقعد هستند (
 .)7( باشد داشته وجود است ممكن خارش و ترشح خفيف، خونريزي

الف) سوزاك مقعدي: خارش و تحريك مقعد، درد در هنگام دفـع،  
 احساس پري مقعد، ترشح.

 ب) كلاميديا: زخم دور و درون مقعد، درد ركتال و ترشح.

ي مقعـدي كـه   هـا  زخـم سيفليس: شانكرهاي بـا يـا بـدون درد،     ج)
 شود بدون ترشح. متناوباً دچار درد مي

 ، وزيكول، درد مقعد و خارش.درد بدند) هرپس: تب، 

 .)10ه) ايدز: شقاق، ترشحات چركي مقعد، آبسه (

 بـا الزامـاً   و شـود  مي حس مختلف يها شدت در درد
 .)7ندارد ( ارتباط روده حركات

منتقلة  يها عفونت
 جنسي
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 علت هاي درد ويژگي و نوع درد علائم

اي) كـه از   روده -در ناحيـة آنوركتـال (مقعـدي    ميخ خوشوضعيتي 
تـا   4قرن نوزدهم در مقالات علمي وارد شده است و شيوعي بـين  

 ).12درصد دارد ( 18
 

 20 از بـيش  براي مقعد كه مزمن ياننده عودك دردهاي
 كرامــپ( تيــز درد جـوان  مــردان در. مانـد  مــي دقيقـه 
 دقيقـه  چنـد  تا ثانيه چند كه فرورونده درد يا) شارپ
 را بيمـار  و رود مي بين ازخود  خودبه و كشد مي طول
 ).10كند ( مي بيدار خواب از

چند ثانيه تا چند دقيقه، درد تيز و  مدت كوتاهدردهاي 
دار يـــا بـــا احســـاس گرفتگـــي و  يـــق ضـــربانعم

انداختن در ركتوم بدون انتشار به جايي در بـين   چنگ
 ).13حملات درد وجود ندارد (

پروكتالژيا 
 فوگاكس

)، همراهــي ســاير اخــتلالات 10ســال ( 45ي كمتــر از هــا خـانم در 
 ـتحرعملكردي مانند سـندروم رودة   و فيبروميالژيـا شـايع    ريپـذ  كي

 ).13است (

ي لوكـاليزه  خـوب  بهدر انتهاي ركتوم كه  دار شخاردرد 
شـود و بـا    شود. با نشسـتن و بـا دفـع بـدتر مـي      نمي
). 10كنـد (  شود. از خواب بيدار نمـي  رفتن بهتر مي راه

احساس يك درد مبهم يا احساس فشار براي بيش از 
دقيقه در ركتوم با انتشار به باسن، واژن، سـاق پـا    30

)13.( 

 سندروم لواتور آني

 )11، 10رد ناحية دنبالچه (د
ناحيـه   در تومور يا كيست ليدل بهساكروكوكسيژآل ممكن است  درد

 ).5ايجاد شود (

 ).13شود ( درد پرينه كه با نشستن تحريك مي
 كوكسوداينيا 

 ).2درد همراه با توده با يا بدون خونريزي (
 ).8همراه با تودة دردناك در ناحية اطراف مقعد (

هماتوم اطراف  ).8گهاني (درد با شروع نا
 مقعد

 ).2يي يا همراه با خونريزي (تنها بهدرد 
 ).5التهاب پوست دور مقعد (

پروكتيت ممكن است با خارش، درد آنوركتال، تنسـموس و ترشـح   
 ).14و خونريزي مشخص شود (

 ).5درد سوزشي در انتهاي روده (

 پروكتيت

 جسم خارجي )5شونده ( كمدرد  ).5همراه با احساس پري در انتهاي روده (

پرينه با پارستزي، كه بـا نشسـتن    طرفه كپودندال درد ي در نورالژي
 ). 13رفتن ( شود احساس سوزش، پارگي و خواب بدتر مي

دردهاي  ).13طرفه، سوزش، احساس پارگي ( درد يك
 نوروپاتيك

 )5مقعد ( خود در مداوم يا اي حمله دردهاي 
 پرولاپس ركتوم

 ريپذ كيتحررودة  سندروم مانند عملكردي اختلالات ساير همراهي
 ).13است ( بسيار شايع فيبروميالژيا و

 از بيش براي فشار احساس يا مبهم درد يك احساس
 ).13ركتوم ( در دقيقه 30

درد مقعد با علت 
 نامشخص
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توان به فيستول مقعد،  از علل دردهاي مزمن مقعد مي
طراف مقعد، كرون و سل بدخيمي آنوركتال، ضايعات مزمن ا

از پروكتالژيا فوگاكس،  اند عبارتاشاره كرد. برخي علل نادرتر 
 ).8اسبي (نخاعي) ( زخم منفرد ركتوم و ضايعات دم

 علل ساير از مزمن درد مزمني است كه بايد پروكتالژياي
 نادر ژنتيكي سندروم كوكسوداينيا، شامل ناحيه مزمن دردهاي

 .)11( شود افتراق داده ژنيكولوژيك علل و ركتوم فاميليال درد
 . دردهاي بيانگر وضعيت اورژانس3

 مانند شوند؛ مي محسوب اورژانس مقعد، دردهاي برخي از
 يا ترومبوزه هموروئيد نكروزان، فاسئيت آنوركتال، آبسة
 و جسم حاد شقاق خورده، پيچ ركتوم پرولاپس خورده، پيچ

 48 تا 24 طي مقعد دردهاي چنانچه ).16مقعد ( در خارجي
 به فوري مراجعة باشند، تب با همراه يا نشوند رفع ساعت
 ).7است ( الزامي پزشك

 ب) علل غيرمقعدي دردهاي مقعد
 ناحية بايد نشود، يافت اي نشانه مقعد ناحية در چنانچه

 در. شود بررسي نخاع عصبي سيستم نيز و تناسلي ادراري
 مانند ديگر اعضاي از درد گاه كه داشت توجه بايد تشخيص

 ارجاع مقعد ناحية نخاعي به طناب و مثانه پروستات، رحم،
 ليدل به گاه و دارند رواني منشأ دردها اين گاهي. شود مي

 ). 5( شوند مي ايجاد عصبي هاي ريشه التهاب و تحريك
 ي:ريگ جهينتبحث و 

ي مقعدي ها يماريب، برخي از اعظم اكسيربراساس كتاب 
هايي  امل ايجاد درد در مقعد يا بيماريبا درد همراه هستند. ع

اند مانند بواسير و شقاق يا  است كه در ناحية مقعد پديد آمده
درد، از محل ديگري به مقعد ارجاع شده است مانند ريح 
البواسير و يا عاملي در روده موجب ايذاء ناحية مقعد شده 
است مانند زخم روده. به عبارتي، علل دردهاي مقعد از ديدگاه 
طب ايراني به دو گروه علل مقعدي و علل خارج مقعدي 

توان دردهاي  هستند. همچنين از نگاهي ديگر مي ميتقس قابل
مقعد را در دو گروه دردهاي فيزيكي (مانند درد شقاق) و 
دردهاي شيميايي (مانند عبور صفرا از كانال مقعد) تقسيم كرد. 

توانند  ود مية خنوب بهة مدفوع، دهند ليتشكبه عبارتي، مواد 

عاملي براي ايجاد درد در ناحية مقعد باشند. در رابطه با 
 مرجع يها كتاب ي دردهاي مقعدي در طب نوين، دربند ميتقس

) Anal Pain( مقعدي دردهاي به جداگانه فصلي پزشكي،
 موضوع اين اختصاصاً به مطالعاتي حال اين با ندارد اختصاص
) 13( Cohen و  Knowles). براي مثال13، 5، 2اند ( پرداخته

ي موضعي ها تيوضع«دردهاي مقعدي را به سه گروه 
ي دور مقعد، زخم، بواسير ها عفونت(مانند شقاق، » آنوركتال

ي عملكردي ها تيوضع«ترومبوزه و پروكتيت شديد)، 
 آني، درد لواتور فوگاكس، سندروم (مانند پروكتالژيا» آنوركتال
» سندروم درد نوروپاتيك«مقعدي و كوكسوداينيا) و  نامشخص

 شديد ركتوم و درد فانتوم پودندال، سندروم (مانند نورآلژي
 اند.   مزمن) تقسيم كرده

تواند  هاي مطالعة حاضر، نوع درد مي همچنين براساس يافته
سرنخي از علت ايجاد درد به پزشك بدهد؛ براي مثال، دردهاي 

د و درد شون سوزش و گزش بيان مي صورت بهناشي از بواسير، 
گردد  دار توصيف مي ناشي از زحير ورمي يك درد ضربان

 ).2(جدول
Raven )5مقعد، با توجه به نوع توصيف بيمار  درد ) براي

درد است؛ براي مثال،  كرده  مطرح احتمالي از درد، تشخيص
 peri-ano-rectal suppurationرا دليلي بر دار مداوم  ضربان

داند  مي درمان نشده است) يدرست (بيانگر وضعيتي است كه به
با همراه شونده در انتهاي روده  درد كم معتقد است كه يحالدر

مدفوعي،  ةتود هايي مانند تواند بيانگر وضعيت مي احساس پري
بزرگي و بدخيمي، تنگي ركتوم، جسم خارجي، انواژيناسيون 

باشد. همچنين معتقد است كه درد مقعد ممكن است  پروستات
 . ي از اعضاي ديگر باشديك درد ارجاع

 زمان مدتدر مطالعات جديدتر نيز گاه به نوع درد مقعدي، 
پابرجايي درد و انتشار درد، متناسب با علت بيماري اشاره شده 

دردي  را شقاق ) درد9و همكاران (  Changاست؛ براي مثال
ايجاد  ضربه يا سفت مدفوع دفع دنبال اند كه به توصيف كرده

 و باشد سال چند تا روز چند براي پابرجا اندتو  شود و مي مي
زيادي  خونريزي است ممكنكه  يحالدر شود، منتشر پا به حتي
 احساس سوزشصورت  بهاست درد را  ممكن بيمار. باشد نداشته
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 )4( اعظم رياكسكتاب  براساس درد نوع و همراهعلائم  حسب بر مقعد درد علل .2جدول
 همراه علائمنوع درد و  علت

 لل مقعديع

 كشيدن با يا بدون خونريزي سنگيني، سوزش، نيش بواسير
 درد شديد شقاق

 خارش مقعد با يا بدون درد سوزشي حكة مقعد
 درد با يا بدون تب ورم مقعد

 درد با يا بدون ترشح قروح (زخم) مقعد

علل مربوط به دستگاه 
 گوارش

انـد، همـراه بـا دفـع رطوبـت       مقعد نمـك پاشـيده  كه به  كند يماحساس  زحير (ناشي از بلغم بورقي)
 مخاطي

 ايذاء مقعد هنگام دفع زحير (ناشي از سردي خارجي)
هـاي حـرارت و    سوزش مقعد همراه با دفع خون و خراطه و ساير نشانه زحير (ناشي از صفرا)

 خشكي
دار در انتهاي روده و در مقعد گاهي همـراه بـا دفـع مشـكل      درد ضربان زحير ورمي

 ادرار

 زخم روده (ناشي از اسهال صفراوي)
حـاوي   زردرنـگ احساس لذع (سوزش) در مقعد همراه با دفـع مـدفوع   

 حرارت و خشكي علائمخراطه و با درد شكم و ساير 

 اسهال (ناشي از ريزش صفرا به روده)
چيزي تيـز بـه بـدن)     فرورفتناحساس لذع (سوزش) و خلش (احساس 

 در مقعد هنگام دفع

 عللساير 
 شده از كليه  درد ارجاع ريح البواسير

 ورا)، بيدانجير سابقة مصرف صبر (آلوئه مصرف داروها

 
، )15(و همكاران   Maoتوصيف كند. طبق مطالعة شدن پاره يا

 تيز، درد يك مقعدي، مزمن دردهاي به مبتلا بيماران از بسياري
راساس ب. كنند مي بيان را گرفتگي و مبهم درد پارگي، احساس

همراه نيز ممكن است براي  علائمهاي مطالعة حاضر،  يافته
تشخيص ارزشمند باشند؛ براي مثال، زحير بلغمي همراه با دفع 

ي علائم). در مطالعات نوين، 2رطوبت مخاطي است (جدول
 يزدگ رونيبمانند احساس توده، خونريزي، دفع چرك و ترشح، 

ها هستند كه  نشانه نيتر عيشااضافي از  بافت يك وجود و بافت
 ).1) (جدول9( ترند عيشاهريك در حالتي خاص، 

ي مقعدي در طب ايراني بپردازند ها يماريبمطالعاتي كه به 
محدود هستند. اكثر مطالعات به بواسير اختصاص دارند. شايد 

) در رابطه با 17بتوان گفت كه مطالعة يوسفي و همكاران (
از بهترين مطالعات باشد تاريخچة بواسير در طب ايراني، يكي 

و درمان  علائمي انواع بواسير، علل، بند ميتقسكه در آن دربارة 

در زمينة  نايس ابني بحث شده است. همچنين ديدگاه خوب به
ي مقعدي (آنوركتال) مورد توجه ها يماريببواسير و ساير 

ي و بند طبقهبه لحاظ  نايس ابنپژوهشگران بوده است. ديدگاه 
، 18ي آنوركتال، مشابه با مطالعات جديد است (اه يماريبشرح 

داروهاي متعددي براي درمان ارائه  نايس ابن). علاوه بر اينكه 19
 و مقعد شقاق شيوع به توجه با )20درخشان ( .)18داده است (

 بررسي به درمان، به مزمن شقاق نامناسب يده پاسخ
 اختهپرد بيماري اين درمان در نايس ابن و رازي هاي ديدگاه
  .است

 موجب زحير و) روده زخم( امعا سحج مانند هايي بيماري
شوند  مي مقعد از شور بلغم يا صفرا مانند سوزاننده مواد خروج

 سوزش احساس ايجاد باعث دارند، كه حدتي بر بنا مواد اين و
 در اي الزاماً ضايعه اينجا در. شوند مي مقعد ناحية در گزش يا

بطه با علل ايجاد سحج، در كتاب در را. ندارد وجود مقعد
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 جادشدهياآمده است كه خراش  نايس ابنبه نقل از  اعظم اكسير
در سطح روده، از مواد صفراوي، سوداوي، خون، مواد 

اي  داخل روده منشأتواند باشد كه يا  سوزاننده و مواد عفوني مي
ي بالاتر دستگاه گوارش به روده ريزش ها قسمتدارند يا از 
) بيماري سحج را 21زاده و همكاران ( ). باقي4اند ( پيدا كرده

هاي فراواني  با كوليت اولسراتيو تطابق داده، بين اين دو شباهت
اولسرو باشد،  اند و با احتمال اينكه سحج، همان كوليت يافته

گياهان دارويي مؤثر بر اين بيماري را كه اثرات آنها در دانش 
و همكاران   Nigamند.ا نوين تأييد شده است، معرفي كرده

 يها يماريب) در رابطه با اختلالات مقعدي در مبتلايان به 22(
 دنبال عواملي نظير ي مدفوع بهها يژگيوروده، به تغيير  التهابي

 مصرف داروها، مصرف صفراوي، يها نمك سوءجذب
 اسهال همراهي ها، باكتري غذايي، يها تيحساس مسهلات،

يكي  عنوان به پانكراس، كفايتي يب و سلياك بيماري مانند مزمن
ي اختلال عملكرد آنوركتال در فاز خاموش اين ها سميمكاناز 

ي مدفوع و عوامل ايجاد ها يژگيواند. تغيير  بيماري اشاره كرده
اين تغيير كه در اين مطالعه نام برده شده، بسيار شبيه عواملي 
است كه در مطالعة حاضر تحت عنوان عوامل شيميايي ايجاد 

هاي منتقله از راه تماس جنسي  درد مقعد از آن ياد شد. بيماري
  شوند عاملي براي دردهاي مقعدي شناخته مي عنوان بهامروزه 

ذيل  اعظم اكسيردر كتاب  ها يماريب). اين دسته از 10(
 اكسيراند. در جلد چهارم كتاب  ي مقعد بحث نشدهها يماريب

يك  عنوان بهي، بيماري سيفليس با عنوان آبله فرنگ اعظم
از راه تماس جنسي شرح داده شده است  شونده منتقلبيماري 

 است.  مقعدي آن اشاره نشده علائم)، اما به 4(
نفر  ونيليم كبيش از ي ابتلاشايد شيوع فراوان هموروئيد و 

)، توجه پژوهشگران حيطة طب 12در دنيا به اين بيماري (
ي ناحية مقعد ها يرمايبمكمل را به اين بيماري بيش از ساير 

معطوف داشته است. با وجود اين، علل دردهاي ناحية مقعد به 
شود و اين امر از ديدگاه دانشمندان كهن  هموروئيد محدود نمي

مخفي نبوده است. شباهت زياد علل مسبب دردهاي مقعدي در 
هاي علم نوين  هاي حاصل از پژوهش نگاه طب ايراني با يافته

فتن راهكارهاي درماني براي هركدام از يا دبخشينوتواند  مي
علل مسبب دردهاي مقعدي، براساس طب ايراني باشد. 

عارضه، ارزان و  راهكارهايي كه در كنار اثربخشي مناسب، كم
در دسترس باشند. مطالعه بر راهكارهاي درماني دردهاي 

پيشنهاد  مندان علاقهمقعدي براساس مباني طب ايراني به 
 شود. مي

 ع:تضاد مناف
 .ندارند وجود گزارش براي منافعي تضاد مقاله اين در
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Abstract: 
 
Anal pain is as a common clinical complaint, which occurs due to various causes. In Persian Medicine (PM), 
anal disorders have been explained in detail. The aim of this study is to investigate the viewpoint of PM 
regarding anal pain in order to achieve new, less complicated and effective treatments for this condition. 
Accordingly, one of the most important sources of treatments in PM, the book Exir-e Azam, was reviewed. 
Electronic databases such as Google Scholar, PubMed and SID were also searched. According to PM, anal 
pain is sometimes caused by factors in the anus and preanal region, such as hemorrhoid and fissure. 
Sometimes, it occurs due to causes outside the anus such as “Rih al-Bavasir”- a referred pain from the 
kidneys, and also intestinal ulcers. Moreover, causes of anal pain can be divided into two categories: physical 
factors such as fissures, and chemical agents such as passing feces containing burning substances through the 
anus. As a conclusion, categorizing types and causes of anal pain and based on the similarities with findings 
of Modern Medicine, along with easy, less complicated and diverse medicinal treatments that are found in 
PM sources such as Exir-e Azam, promise finding potential new treatments. 
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