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  كمالي  و همكاران           

  149 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

بدن جايگاه ويژه اي  يدفاع يسم هايوبا الهام گرفتن از مكان
 يمختلف برا يدرمان ييافته است . در اين طب ازروشها

) و قبل از شروع  به درمان ، 2گردد( مي بدن استفاده يپاكساز
،خلط  يو يمار،مزاج عارضيب يدر تعيين مزاج كل يسع

گر اعضا يا عدم مشاركت دي، مشاركت  يمارياحتمالي مسبب ب
باشد، سپس با كوشش درجهت تعديل مزاج  مي و ساير موارد

معده و در صورت لزوم استفاده  يه مناسب، پاكسازيمار بااغذيب
  ).4-3شود (  مي پرداخته يماريه به درمان بياز ادو

  
  :ها روش

  : تهوع و استفراغ در طب مدرن
 ياج فوريند احتيبا احساس ناخوشا ياست ذهن يعلامتتهوع 

 ا گلو احساسيگاستر  يبه استفراغ كه به طور معمول در اپ
گاستر،  ياپ يشود وابعاد آن شامل حالت تهوع ، ناراحت مي

 يوحت يجيق ،گيگر علامات شامل تعريود ينياحساس سنگ
  )1باشد. (يم يوافسردگ يخستگ يم خلقيعلا

ق يا روده از طريات معده يمحتو يانفجاراستفراغ به خروج 
نه يشكم وعضلات قفسه س يچه هايدهان همراه با انقباض ماه

  )1شود. (يگفته م
 
 تهوع مزمن : يصيتشخ يارهايمع

  تهوع رنج آوركه معمولا چند باردرهفته رخ دهد. -1
  باشد .معمولا با استفراغ همراه نمي -2
جود اختلال در ك در فرد وعدم وينبود مشكل متابول -3

ي از ديگر معيارهاي دستگاه گوارش فوقان يآندوسكوپ
  باشد.تشخيصي تهوع مزمن مي

ي ارهايمطابق با مع ياستفراغ عملكرد يصيتشخ يارهايمع
ROME III :  

 . ميانگين دفعات استفراغ يك يا بيشتر در هفته .1

  ).Rumination. عدم وجود معيارهاي نشخوار (2
  دي و عدم اعتياد به حشيش .. فقدان استفراغ عم3
. نبود اختلالات سيستم اعصاب مركزي ويا بيماري متابوليك 4

  كه توجيه گر استفراغ باشد.
نكته : معيارهاي فوق بايد به مدت سه ماه ادامه داشته وشروع 

  علايم حداقل شش ماه قبل از آغاز تشخيص باشد .
  )Cyclic vomiting syndromeسندرم استفراغ دوره اي (

  ومعيارهاي تشخيصي آن :
. دوره هاي  مكرر استفراغ با توجه به شروع و مدت آن بايد 1

  كمتر از يك هفته باشد.
  . رخ دادن سه يا بيشتر از اين دوره ها در مدت زمان يكسال .2
  . عدم وجود استفراغ در فواصل زماني بين حملات .3
خانمها استفراغ  دوره اي گاهي همراه با سيكل هاي قاعدگي  -

  )1دهد. ( مي ويا در زمان بارداري رخ
  

ماران مبتلا ي% درب25% واستفراغ با 51تهوع با فراواني نسبي   
ات يك و مبتلايان به سوءهاضمه بدون زخم، ازشكايبه زخم پپت

 )5ه  بوده است. (ياول

  
 تهوع و استفراغ جزيي از سند رم ديس پپسي شناخته -

(سندروم روده   IBS –C1به  % مبتلايان 46كه شود بطوري مي
    IBS –D 2% مبتلايان به 48پذير با غلبه يبوست) وتحريك

پذير با غلبه اسهال) از آن رنج مي (سندروم روده تحريك
  )،6برند.(

%  در بيماران 10% و تهوع با 20در مطالعه اي ميداني غثيان با 
 داراي علايم معدي كه به درمانگاه دانشكده طب سنتي تهران 

 )7مراجعه كرده بودند مشاهده شد. (

 
 درمان در طب مدرن :

در طب مدرن درمان در مرحله اول، بررسي واصلاح رژيم 
شود . در  مي غذايي وبهبود وضعيت روحي رواني بيمار  توصيه

مرحله بعد استفاده از ضد افسردگيهاي سه حلقه اي وداروهاي 
انسته ،استفاده ضد ميگرن را در درمان استفراغ عملكردي موثر د

از رفتار درماني و آموزش مهارتهاي اجتماعي و شناختي را 
دانند . در تهوع ايديو پاتيك مزمن بلوك كننده  مي قابل ارزيابي

مانند اندانسترون ، پرومتازين و ضد  HT3-5هاي رسپتور 
داند . بتا  مي افسردگيهاي سه حلقه اي را در درمان موثر

از بيماران مبتلا به استفراغ هاي دوره بلوكرها در درمان تعدادي 
  ).1اي مفيد هستند (
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   ...تهوع واستفراغ ازديد گاه  

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  --- 150

  تهوع واستفراغ از ديد گاه طب سنتي ايران :
در اين طب از چهار واژه براي تعريف وتوصيف بيماري 

  استفاده شده است .
تهوع :  حركت معده براي دفع ماده اي است كه در داخل   .1

 شود .جرم معده قرار دارد، بدون آنكه چيزي دفع 

. غثيان :  حالتي است از دل بهم خوردن واين به علت 2
تقاضاي معده براي خارج كردن هر گونه ماده غير طبيعي بدون 
انجام هيچ حركتي است. دراين حالت ماده غير طبيعي  به پرز 

  هاي معده  چسبيده است .
. تقلب نفس :  به غثيان دايم وهميشگي بدون انجام استفراغ 3

  د .شو مي اطلاق
. قي (معادل لفظ استفراغ در طب جديد است ): حركت  4

معده براي دفع موادي است كه در حفره معده قرار گرفته وبا 
  )4شود.( مي اين اقدام، آن ماده از راه دهان دفع

ايد كه ماده موذي در قعر معده قرار گرفته  مي قي  وقتي بوجود
آن بالا  باشد ،سپس معده به حركت درآمده به طوري كه قعر

آمده به فم (دهانه معده)  نزديك شده تا بتواند اين ماده غير 
  )8طبيعي  را رانده وخود را پاكسازي نمايد. (

  
  غثيان، مقدمه و مبدا قي بوده كه شامل دو حالت است :

. غثيان دايم : ماده غير طبيعي در خود معده توليد شده ويا از 1
خته شده است، سپس به جايي ديگراز بدن  آمده  و به معده ري

طبقات لايه اي آن نفوذ كرده وبا تحريك فم معده موجب 
  شود. مي غثيان دايم فراهم

. غثيان دوره اي: ماده غير طبيعي در خود معده توليد نشده 2
بلكه مستقيما از ديگر اعضا مانند دماغ  به معده آمده و در 

  )3طبقات  لايه اي معده نيز نفوذ نكرده است. (
امي حالات چهارگانه پيشگفت ، بي اشتهايي علامتي در تم

غالب است . بعضي از انواع قي حاد همراه با اضطراب و 
نگراني بيمار است مانند بيماري هيضه(هيضه به نظر گاسترو 

رسد) كه در افراد دچار ضعف معده به علت آنتريت مي
 سنگيني و ثقل طعام بر معده آنان اتفاق افتاده و فرد دچار قي

  )4شود. ( مي
  

اسباب وعلل قي، تهوع ، غثيان و تقلب نفس در طب سنتي 
 ايران :

  اسباب وعلل قي دو نوعند : كلي وجزيي
سبب كلي :آزار معده از دماغ يا مشاركت معده با دماغ درايجاد 

  بيماري.
  اسباب جزيي : هفت سبب هستند كه عبارتنداز :

اخلاط سودا ،  . توليد ماده مسبب قي در خود معده، كه شامل1
باشد ويا ريزش ماده از عضوي ديگر مانند  مي بلغم ويا  صفرا
  طحال به معده .

. ضعف معده به علت سوء مزاجات واعراض نفساني شامل 2
  هم ،غم و ترس.

.فساد غذا در معده به علل : كميت ( پرخوري ) و كيفيت آن 3
شامل خوردن غذاي تند ، شور ،ترش، بسيار چرب يا غذاي 

ته ، سوء تدبير در غذا خوردن مانند خوردن غذاي لطيف سوخ
بر غذاي غليظ كه درآن صورت غذاي لطيف فاسد شده باعث 

  كوشد. مي اذيت معده شده و معده ناچار در دفع آن
.خوردن غذاهاي  تهوع آور،تخيل آنها وحتي بوييدن مواد  4

  مشتمئز كننده.
 يجاد قي. اورام معده واحشا به خصوص ورمهاي گرم كه ا5

  كند . مي
.در بحران ( مثل تبهاي حاد ) طبيعت يا همان  قوه مدبره بدن 6

جهت دفع ماده بيماري زا آن را به سمت معده رانده واين ماده 
  شود. مي رانده شده باعث قي

. ديگر بيماريها شامل برخي سردرد ها( مثلا بيضه) ، سوء 7
نج و غيره كه با ،ديدان (انگلها ) ، قول "انقلاب معده "هضم ،  

  شوند . مي آزار معده سبب ايجاد استفراغ
: هر غذايي  كه خورده شود وبعد از "انقلاب معده"تعريف  

هضم  معدي با قي خارج شود و علت تشبيه آن به انقلاب آن 
است كه قسمت تحتاني معده به طرف بالاي آن حركت كندويا 

دهد كه علل اينكه معده كار خود را خلاف حالت طبيعي انجام 
آن عبارتند از وجود زخم در اثني عشر يا درساير بخشهاي 

  )4روده كوچك. (
واسطه استعمال دارو ايجاد شود كه مضر و قي ممكن است به

پرمخاطره است ولي اگر به وسيله غذا ايجاد گردد باعث 
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  كمالي  و همكاران           

  151 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

  )9پاكسازي معده و سبكي اعضاي مجاورميشود. (
تشمام روايح بدبووكريه به علت شديد الحس بودن فم معده، اس

  )10شود. ( مي سبب غثيان
 
  

  قي الدم ( استفراغ خوني ) :
  آيد : مي به دو علت بوجود

. به دليل پاره شدن يا قطع رگي از رگهاي مري يا معده و يا 1
آيد كه  مي گشاده شدن بيش از حد اين عروق قي الدم بوجود

اگر درد  نشانه آن احساس درد در ناحيه مري يا معده است ولي
  بين دو كتف باشد اختصاص به جراحت مري دارد .

. بر اثر پديد آمدن آفت در كبد يا طحال و سپس سرايت 2
شود . مشخصه  مي خون از اين اعضا به معده ، قي الدم ايجاد

 اين نوع ، وجود نشانه هاي آسيب و تباهي در كبد يا طحال
  )11باشد. ( مي
 

  تي ايران :علل ايجاد تهوع از ديدگاه طب سن
.ماده غير طبيعي در معده جا خوش كرده كه بايد در دفع آن 1

  .كوشيد
  . وارد آمدن ضربه به سر2
  .چنگ زدن خلط موذي  به جدار معده3
  . وجود خلط صفراوي فاسد كننده غذا در معده4
  شود .. رطوبت فم معده را سست كرده باعث حالت تهوع مي5
  است . . رطوبت غليظ در معده جاي گرفته6
. افزايش ميزان رطوبت در معده كه با ايجاد ثقل باعث تهوع 7

  گردد.مي
. تهوع به علت وجود خون يا بلغم در معده ،كه اين حالت 8

افتد كه معده كاملا خالي از غذا بوده ،هيچ  مي هنگامي اتفاق
رسان  نيز كفايت غذايي نيز دريافت نكرده باشد و رگهاي خون

در اين هنگام معده از فرط گرسنگي به ناچار تغذيه آن را نكند، 
 خون را قبل از آنكه به هم مزاجي خود درآمده باشد هضم

  )3دهد . ( مي كند كه در اثر اين فعل وانفعالات تهوع روي مي
توضيح :  بنا بر عقيده حكماي  طب سنتي هر عضوي در بدن 
تغذيه مخصوص به خود را دارد وماده تغذيه رسان به هر عضو 

بتدا بايد با تغييراتي به هم مزاجي آن عضو درآيد تا قابل ا
  )12استفاده باشد. (

اشاره شده است احساس قي بعد از 1گونه كه در جدول  همان
حركت روي غذا، دلالت بر رطوبت فم معده ويا ضعف معده 

 )3كند. (مي

 
 . رابطه قي بعد از حركت روي غذا با رطوبت و ضعف معده1جدول 

 
 
 
 

د از حركت قي بع
 روي غذا

 
 
رطوبت  -1

 معده

-a معده خالي 

-b كم اشتهايي  
-c  خروج مواد غذايي همراه با

 مقداري بلغم در قي

 
ضعف  -2

 معده

-a  وجود امتلا  
-b  اشتهاي طبيعي  
-c  تنها خروج مواد غذايي در قي 

شود و خلط  مي در قي ، خلط بلغم بيش از همه اخلاط خارج
گيرند .  مي ترتيب در مراحل بعد قرارصفرا وخلط سودا به 

 شود كه پيوسته شراب مي خلط سودا فقط در قي افرادي يافت
خورند، كبد گرم داشته و طحالشان بزرگ شده است ويا در  مي

  )13زناني كه قاعدگي ندارند. (
 

. معيارهاي دالّ برنوع خلط وماده مسبب قي وارتباط آن با   2جدول  
 يم همراهرنگ مواد دفع شده و علا

 رنگ مواد مستفرغه
نوع خلط در 

 معده
 علايم همراه

 نفخ ،قراقر،تشنگي مفرط،تلخي دهان صفرا زرد مايل به سبز

 ترشي مزه دهان،عدم تشنگي سودا سياه

شفاف زجاجي  
 (به رنگ شيشه  )

 بلغم
نفخ وقراقر در امعا ومعده ،كمي 

 تشنگي ، سيلان لعاب از دهان

شفاف به رنگ 
 آب بيني

انصباب خلط از 
 دماغ به معده

مشاركت دماغ با معده در ايجاد قي 
 ،تهوع ، غثيان و تقلب نفس

 درمان در طب سنتي ايران :

طبق نظر حكما، درمان  در جهت بر طرف كردن عامل اصلي 
است، اصلاح مزاج بيمار به تفكيك نوع خلط مسبب بيماري 

 ط فاسد  )، با پاكسازي معده از وجود خل4-3الزامي است. (
 )، در كسي كه هر چه14توان از قي پيشگيري كرد. ( مي
كند بايد غذا را كم كم  و به تدريج داد، در  مي خورد قي مي

  ضمن  غذاي وي لطيف و قليل باشد .
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  بعضي از روشهاي درماني تو صيه شده :
  . منحرف ساختن ماده از معده به سوي اندامها  .1
از بالا به پايين و سپس قرار دادن . بانداژ اندام تحتاني بيمار 2

  آنها در آب گرم .
  . گرم كردن اندام همراه با ماساژقوي آنها در تسكين قي .3
. حجامت خشك (باد كش ) اطراف ناف ، ميان دو كتف و 4

  ساق پا ها.
  .روزه داري و ورزش.5
  . انحراف ذهن ازتصور و ترسيم چيزهاي كريه و مخالف طبع.6
ز قي ، جذب ماده به سوي اندام  بسيار . براي جلوگيري ا7

سودمند است به خصوص اگر اين ماده از اعضاي ديگر  به جز 
  دماغ به معده ريزش كرده باشد .

. اگر همراه با قي و غلبه غثيان ، امتلا هم وجود داشته باشد 8
  فصد مفيد است .

مواد قابض معطر و كليه مواد اشتهاآورو جذاب در درمان غثيان 
نفس ،تهوع و قي سودمند است . تركيبي از سفوف  ، تقلب

(آرد ) سماق همراه  گشنيزخشك وغنچه گل در  كاهش وقوع 
  )3قي مفيد است. (

 
درمانهاي ذكر شده در منابع طب سنتي بر پايه سبب شناسي 

 تهوع ،غثيان ،تقلب نفس وقي :

 درمان قي ، تهوع و غثيان ناشي از توليد بلغم در معده :

شور با نان خورده واز نوشيدن آب منع شود تا آنكه  بيمار ماهي
تشنگي شديد غالب شود سپس از آبي  كه لوبيا ، ترب ،خردل 

  ،نمك وعسل در آن جوشانيده باشند ،بنوشد .
جوشانده عود و قرنفل وميخك در درمان قي ناشي از بلغم 
مجرب است.  بيمار از مصرف اشياي مولد بلغم مانند ميوه 

 .ورزش نيز در حد اعتدال مفيد است ري نمايد .هاي تر خوددا

 درمان قي ، تهوع و.... ناشي از توليد سودا در معده :

بهتر است در اين حالت قبل از هر اقدامي بيمار حقنه شود . 
  شربت انار مخلوط با ادويه جات معطر و نعنا مفيد است .

طحال را با تركيب اكليل الملك ، آس ، لادن ، اشنه و شراب 
عفص ضماد كنند . فصد رگهاي پا و حجامت ساقهاي پا نيز در 

 اين افراد مفيد است .

 درمان قي ، تهوع .... ناشي از توليد صفرا در معده :

آب انار ميخوش ،آب به ،آب گلابي ،آب غوره ، آب زرشك 
،آب سماق وآب ليمو را به مقدار مساوي گرفته و بجوشانند تا 

قند سفيد داخل آن حل كرده ، يك سوم آن باقي بماند سپس 
به قوام آورند و ميل نمايند .حجامت خشك نزديك ناف وبين 

 دو كتف نيز مفيد است .

  
درمان قي ، تهوع و.... ناشي از مشاركت ديگر اعضا بدن مانند 

  دماغ ، جگر ، طحال ، كيسه صفرا و رحم :
تقويت عضو مشارك يا تقويت كل بدن و تقويت معده با آب 

شود .  به رب ميوه وادويه خوشبوي قابض توصيه ميميوه ، 
كار بردن حقنه ملين و استفاده از ضماد به بريان كرده و سيب 

 )15بر روي معده در اين افراد مفيد است. (

  
  درمان قي ، تهوع و.... ناشي از ضعف معده :

 در افرادي كه معده ضعيف داشته وبا غذا خوردن دچار غثيان
از غذا به آنها ماده نرم ليز كننده ( مزلق ) شوند بايد قبل  مي

خوراند و بعد از غذا مواد قابض داد ،آنگاه آهسته قدم بزنند تا 
غذا به قعر معده سرازير شود، سپس معده را با جوارشات 
تقويت و حركت را بيشتر كرد. ومعده را با ضمادهاي قابض 

  )13تقويت نمايند. (
 

  فساد غذا :درمان قي ، تهوع و.... ناشي از 
دهد،  مي در اين نوع قي كه به دنبال  مصرف غذاهاي فاسد رخ

در ابتدا بايد غذا را اصلاح  كرد ،سپس مقويات خوشبوي معده 
 )3، گرم يا سرد را بنا بر موافقت مزاج بيمار استعمال كرد. (

  
 درمان قي ،تهوع و.... ناشي از بحران:

بدن پاكسازي شود قي در بحران اگر شديد نباشد و به سبب آن 
مفيد است، ولي اگر مفرط بوده و كيفيت آن سوداوي يا 
زنگاري باشد ناپسند است . تا زماني كه توان بدني بيمار اجازه 
بدهد لازم به جلوگيري ازانجام قي  نيست، بلكه بايد بااستفاده 
از سكنجبين و مواد مشابه آن طبيعت يا نيروي ذاتي بدن را 

بدن پاكسازي شود، مگر آن كه  ضعف براي قي كمك كرد تا 
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  153 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

 شديد براي بيمار ايجاد شود .

در اين افراد براي تسكين تب ، شربت نيلوفر و گلاب و بعد از 
  )3قي شربت انار و پودنه مفيد است. (

 
  درمان قي، تهوع و... ناشي از ديدان ( انگلها ) :

 ).4( بايد براي از بين بردن ديدان واخراج آنها از بدن اقدام كرد

 
 ديگر توصيه ها دردرمان قي ، تهوع ، غثيان وتقلب نفس :

بيمار مبتلا به قي شديد به منظور درمان،غذاهايي كه سريع و 
شود، بخورد وازنوشيدن آب سرد ، استحمام با  مي آسان هضم

آب سرد ومواجهه با هواي سرد بپرهيزد . سكون وآرامش و 
  )16روزه داري نيز مفيد است. (

از دو جزء انار ملس و يك جزء آب برنج را تهيه  آميزه اي
كرده وصبح هنگام يك فنجان از آن بنوشند كه به منظور رفع 
ترشي معده ، قي و درد معده بسيار مچرب است . آشاميدن 
يك فنجان عرق اسپند دانه دار ( اسپند سفيد ) نيز مفيد خواهد 

را  ) مصرف مقداري مصطكي همراه با آب سيب معده17بود. (
بخشد . جويدن سقز وامثال  مي تقويت كرده و غثيان را تسكين

  آن مسكن قي و مانع ايجاد آن است.
اگر سك همراه عود خام و ميخك به مقدار مساوي در آب 

  سيب مخلوط كرده، تناول كنند  مفيد خواهد بود .
عدس را در آب پخته و سپس آب آن را دور بريزند ، مجددا 

د و تناول كنند در علاج قي مفيد است. عدس را در سركه بپزن
)12(  
  

 انجام قي به عنوان پيشگيري و درمان :

قي ملايم در صورت مساعدت بدن با شرايط قي كه تفصيل آن 
بر طبيب حاذق پوشيده نيست در هر ماه دو  مرتبه به منظور 

پاكسازي معده از فضولات  لازم بوده ودر حفظ صحت 
اب قي ( واجدين شرايط ) موثراست . تشخيص وتعيين اصح
تواند خود سرانه اقدام به قي برعهده طبيب است وهركسي نمي

  )18نمايد. (
  

 
  :يريگ جهيبحث و نت

در طب مدرن معمولا دوواژه تهوع و استفراغ ، نحوه ايجاد 
باشـد، در حـالي كـه در متـون     آن ودرمانهاي مربوطه مطرح مي

يـان ،تقلـب نفـس    معتبر طب سنتي ايران، چهار واژه تهوع ، غث
وقي ذكر شده وبه تفصيل به تعريف آن پرداخته وازعلـل اوليـه   

) انه ،نقش ديگر اعضا ( مشاركت عضوايجاد اين حالات چهارگ
درپيدايش مشكل  وبالتبع ايجاد قي وساير حالات ، سـخن بـه   
ميان آمده ،همچنين در مورد نقش اخـلاط  و ديگـر مـوارد در    

ب علت، درمان جداگانـه  اي  پيدايش بيماري پيشگفت، به حس
  براي هر يك ذكرشده است .

سونگري بـا  رسد به دورازهرگونه تعصب و يك مي به نظر 
مطالعه وبررسي آثارو تجارب حكماي بزرگ طب سنتي ايـران  
همچون ابن سينا ، رازي و ديگـر انديشـمندان ايـن عرصـه بـا      
استفاده همزمان از روشها وامكانات تشخيصـي ودرمـاني طـب    

ن ،بتوان درجهت كاهش آلام بيماران و پايه ريزي آينده اي مدر
  .روشنتر گام برداشت
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