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  مظفرپور  و همكاران           

  163 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

حداقل به ازاي هر چهار بار دفع مدفوع، يك بـار از داروهـاي   
)، يبوست سالانه در آمريكا منجر بـه  3كردند. ( ملين استفاده مي

)، و ارزش 4شـود. (  ون و پانصد هزار ويزيت پزشك ميدو ميلي
طـور   اقتصادي مراقبتهاي درماني هر بيمار مبتلا به يبوسـت، بـه  

  شود.  دلار تخمين زده مي 2752متوسط 
تحقيقهايي كه در ايران انجام شده، شيوع يبوست در ايـران  

دهـد. در   را كمتر از ميزان آن در كشورهاي ديگر گـزارش مـي  
% 5/3در تبريز انجام شـد، شـيوع آن را    83ر سال تحقيقي كه د

  ) 5گزارش كردند. (
امروزه علاوه بر بزرگسالان ، ايـن مشـكل در كودكـان نيـز     

  شيوع بسياري يافته است.
اند.  % گزارش كرده28 -% 3/0شيوع يبوست در اطفال را از 

) و در مواردي كه فيبر رژيم غذايي محدود باشد، شـيوع آن  6(
)، يبوســت دومــين علــت شــايع مراجعــه بــه 7بيشــتر اســت. (

% كــل 25متخصصــان گــوارش اطفــال اســت و درصــد آن را  
  ) 8زنند. ( ها تخمين مي ويزيت

در سنين قبل از بلوغ، شـيوع يبوسـت در پسـران بيشـتر از     
)، در سنين مدرسه پسران سـه برابـر دختـران    9دختران است. (
ها،  ت در زن)، اما در بزرگسالي، شيوع يبوس10يبوست دارند. (

 )11سه برابر مردان است. (

در بعضي تحقيقها شيوع كلي يبوست در كودكان بستري تا 
  )12% نيز گزارش شده است. (43

  
  :ها روش

اي است كه با بررسي متـون   اينبررسي، يك مطالعه كتابخانه
طب سنتي ايراني و طب جديد غربي، تعريف يبوسـت در ايـن   

ه عللي را كه در ايجاد يبوست شود. آنگا دو مكتب طبي بيان مي
  شود.  اند، استخراج و با هم مقايسه مي مؤثر دانسته

براي يافتن علل يبوست در كتابهاي طب سنتي، بايد در دو 
  مبحث به دنبال آن گشت.

نخست: زير مباحـث دلايـل و علائـم در كليـات طـب در      
مبحثي به عنوان رقت و غلظت براز و در زيرمجموعه بـراز يـا   

  ار دارد.ثفل قر

دوم: در بحث معالجات، در زيرمجموعـة بيماريهـاي امعـا،    
زير مبحث قولنج و علل آن . (عمدتاً در قولنج ثفلـي) و يـا در   
مبحث كوچكي به عنوان حصـر (بعـد از بحـث قـولنج) ارائـه      

  گردد. مي
با توجه به اين موارد، اين موضوع در كتابهـاي زيـر مـورد    

  جستجو قرار گرفت:
  (شيخ الرييس ابن سينا)  قانون في الطب -1
الاغراض الطبيه والمباحث العلائيه و ذخيـرة خوارزمشـاهي    -2

 (حكيم سيداسماعيل جرجاني) 

 الموجز (حكيم ابن نفيس قرشي) -3

شــرح الاســباب و العلامــات (حكــيم نفــيس ابــن عــوض   -4
 كرماني)

 كامل الصناعه (حكيم شيعه علي ابن عباس اهوازي) -5

لطب (حكيم محمد اكبر مفرح القلوب، طب اكبري و ميزان ا -6
 ارزاني)

خلاصه الحكمه و معالجـات عقيلـي (حكـيم سـيد محمـد       -7
 حسين عقيلي خراساني)

 اكسير اعظم (حكيم محمد اعظم خان چشتي) -8

آنگاه علل يبوست از ديدگاه طب جديد از دو كتاب معتبر طب 
) Cecil) و طب داخلي سيسيل(Harrisonداخلي هاريسون (
  بندي شد. استخراج و دسته

بندي گرديد، و يك كار تطبيقي  سپس اين علل در جدولي دسته
براي مقايسه بين علل يبوسـت از ديـدگاه طـب سـنتي و طـب      

  جديد انجام شد.
  

  ها: يافته
  تعريف يبوست: -1
  تعريف يبوست در طب سنتي:-1-1

در طب سنتي، از مدفوع با عنـوان بـراز و ثفـل يـاد شـده و از      
بض بطـن، احتبـاس ثفـل،    يبوست با عناويني ماننـد حصـر، ق ـ  

احتباس طبيعت، حبس بطن، اعتقال بطن، بستن شكم، امسـاك  
سـخت كـردن طبيعـت و ... نـام بـرده       بطن، بازگرفتن طبيعت،

شود. براي درمان آن از واژة تليـين و عنـاويني مثـل اطـلاق      مي
بطن، تليين بطن، اطلاق طبع، تليين طبع، تليين شكم، نرم كردن 
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  ...سه علل مختلف آن در مقاي تبيين مفهوم يبوست و 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  --- 164

اسـتطلاق شـكم، اسـهال     اندن طبيعـت، شكم، نرم كردن طبع، ر
  شود. اسهال طبيعت و ... استفاده مي بطن،

ــي،      ــزاج طبيع ــت م ــف اجاب ــنتي در تعري ــب س ــاي ط حكم
  كنند. خصوصياتي را براي براز(مدفوع) طبيعي ذكر مي

  سرايد:  حكيم ميسري در اين باره چنين م
  ورنگش زرد باشد درد او گرم   براز تن درست آنكو بود نرم   

  نيارد هيچ نقصان و زيادت           ون آنگاه آيد وقت عادبر
  و مقعد زو بسوزد گيرد آزار           برازي كو بود با رنگ ب
  برو بر غلبه صفرا پديدست         مرو را درد از صفرا رس

  نيزباشد سخت محرور كس وآن ري بود دور  برازي خشك كز ت
  )13(زسردي ازحرارت،نه بدانك اين   كو لزج باشد و ژندي برازي

  گويد: اسماعيل جرجاني در اين مورد مي
  آن باشد كه: بهترين ثفل 
  قوام آن هموارتر باشد -1
  پيوسته فرود آيد به آساني  -2
   به قوام انگبين باشد -3
   مقعد را نسوزاند -4
   اندكي به زردي گرايد -5
   سخت ناخوش بوي نباشد -6
   بي بوي نباشد -7
  ادها نباشدبا قراقر ب -8
  باكفك نباشد -9

  به وقت عادت آيد بي المي و ثقلي -10
  )14چون فارغ گردد، خفتي در تن وي پديد آيد. ( -11

تر  رسد تعريف يبوست در طب سنتي، گسترده نظر مي لذا به
و فراگيرتر از آن چيـزي اسـت كـه هـم اكنـون بـه آن اطـلاق        

وعدة غذايي، ازاي هر  طوري كه در حالت طبيعي، به شود. به مي
حكـيم   )،15بايد يك بار اجابـت مـزاج وجـود داشـته باشـد. (     

گويد: اندر حصر، او آن اسـت   ارزاني نيز در تعريف يبوست مي
كه شكم قبض ماند زماني طويل، خواه بـا درد، خـواه بـي درد.    

)16(  
  
  
  

  تعريف يبوست در طب جديد: -1-2
ن ) از كلمـة لاتـي  Constipationواژة انگليسي يبوسـت. ( 

Costipare   به معني Crowd Togther .است  
طور كلي، يك معنـي واحـد از يبوسـت وجـود نـدارد و       به

اغلب توسط بيماران و پزشـكان، بـه مفـاهيم متفـاوتي اطـلاق      
)، هر تعريفي از يبوست، نسبي اسـت و بـه قـوام    17شود. ( مي

مدفوع، تعداد دفعات دفع مدفوع و ميزان دشواري دفع مـدفوع  
د. يك انسان ممكن است دفع مدفوع نرم، هر دو يـا  بستگي دار

سه روز داشته باشد، كه در طـب مـدرن بـه آن يبوسـت گفتـه      
 شود. نمي

البته بسياري از بيماران مبتلا به يبوست، اگرچه تعـداد دفـع   
مدفوع طبيعي دارند، ولي از فشـار زيـاد هنگـام دفـع، مـدفوع      

كامـل   سفت، احساس پري در زير شكم و احساس عدم تخليه
)، اگرچه فواصل زيـاد دفـع مـدفوع،    18مدفوع شكايت دارند. (

به تنهايي شاخصي براي تشخيص يبوست نيست، ولـي عمـدتاً   
شـود، بايـد بـه     دفع مدفوع سفت كه سه روز در ميان دفـع مـي  

  عنوان يبوست درمان شود.
سـاعت   5/8اي در كودكـان،   ميانگين زمـان ترانزيـت روده  

)، 19رسد. ( ساعت مي 48 - 30مان به است. بعد از بلوغ، اين ز
ساعت باشد، به طور  72اي اگر بيش از  زمان كل ترانزيت روده

  كند. جدي غيرطبيعي است و كم تحركي كولون را آشكار مي
تعريف واحدي از يبوست در اطفـال، هماننـد بزرگسـالان،    

اما دفع مدفوع كمتر از سـه بـار در هفتـه، عمومـاً      وجود ندارد.
  )20شود. ( ي مييبوست تلق

آنچه همواره به عنوان يبوست پذيرفته اسـت، دفـع مـدفوع    
كمتر از سه بار در هفته، دفع مـدفوع سـخت و دردنـاك، دفـع     

 30 - 7اي حجم بسيار زياد مدفوع حداقل يك بار در هر  دوره
روز يا وجود توده قابل لمس در معاينه شكم يـا ركتـوم اسـت.    

)21(  
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  علل يبوست: -2
  ل يبوست در طب سنتي:عل -2-1

  در كتاب شريف قانون علل يبوست ثفل چنين بيان شده است:
  الثفل ييبس، اما  و هذا
  ل اغذيه يابسهفلانه ث●
  فييبس "طويلا "و اما لانه بقي زمانا ●
  الامعا ،  القوة الدافعة في ه ضعفئو كان سبب بقا ●
مخـدر يخـدر    ءمايكون هذا البقاء بسبب شرب شـي  "فكثيرا●
   "ذلك فيجمدا ايضا و مع ثفلال في  وي الفعالهالق
يعـرض لمـن    عضل الـبطن كمـا    و لضعف القوة العاصرة فيا●

  لجماع  ايكثر
  معي،ال اوبطلان حس●
  المرار الدفاع الغسال بابنصا ة اوقل ●
  لكثيرة لادرار عرض مفرط و لان الماساريقا تشفت منه رطوبة ●
  او رياضيات معرقه ●
دن لمزاج فيذعن لجـذب الهـواء المحـيط    او شدة تخلخل الب ●

  يحبس الطبيعه مام بالماء الحار مماحالحار و لذلك كان الاست
، و لو من غيـر   او لهواء يبلغ من تسخينه ان يجذب الرطوبات●

خـل، اوتخلخـل   ليجذب الرطوبات و لو مـن غيرتخ  نتسخينه ا
  ناصوري

حـوج الـي مقاسـاة حـراره مثـل      تون بسبب صـناعة  كو قد ي●
  اجه و الحدادة الزج
  يجفف بحرارته "البطن نفسه حار جدا لمزاج في او●
 ال كثـرة مـرار  حوتلك الحرارة في أقل الا  يكون السبب في او●

  لـذلك  "ذا صـادفه متهيئـا  افيحرق الثفل  ،حار ينصب الي البطن
الكثر، فانه يطلق  الاقل و إمافي لقلته، اوليبوسه جوهره، و هذا في

  )22. ( الطيبعة
اب الموجزالقانون ابن نفيس قرَشي نيز خلاصـه علـل   در كت

  ايجاد براز يابس، چنين بيان شده است : 
 "او فـرط حـرارة و خصوصـا    بلفرط تحلل بسب تع ـ -1
  الكلي اوالكبد   في

2- ربة شُلّاو ق  
  بس اغذيه ي او -3
  )23. (كثرة بول او -4

در كتاب كامل الصناعه علي ابن عباس اهـوازي  نيـز علـل    
  يابس چنين بيان شده است:  براز

و أما البراز اليابس، فإنه يـدل علـي حـرارة قويـة [شـديدة]      
دن ب ـاو علـي حاجـة شـديدة بال   ، آلات الغذا نشفت رطوبتـه   في
  )24. (عصارة الغداء جذبا قويا دذاء فتجذب الكبغال الي

اسباب خشـكي ثفـل نيـز در كتـاب ذخيـرة خوارزمشـاهي       
  يان شده است:اسماعيل جرجاني به اين صورت ب
  اسباب خشكي ثقل شش است:

هاي قوي است كه به سـبب آن تحليـل بسـيار     حركت 1 ●
ها حاجتمند شوند، بدانكه تري غذا را جذب كند تا  افتد و اندام

  بدان سبب ثفل خشك شود 
  بسياري ادرار بول است. 2 ●
  بسياري عرق 3 ●
 هاي غذا پيدا باشد و رطوبت حرارتي قوي كه در اندام 4 ●

  را نشف كند.
  خوردن غذاهاي خشك 5 ●
  )25دافعه و بماندن ثفل در امعا ( ضعيفي قوت 6 ●
نفيس ابن عوض كرماني در كتاب گرانقدر شرح الاسـباب   

و العلامات در بحث قولنج ثفلي علل ايجاد خشـكي مـدفوع را   
  شمارد: چنين بر مي

و إما . (قولنج ) ثفلي و سببه ثفل يجف و يشـتد و يتبنـدق   
  الامعا :في 

  في نفسها كالبلوط و الجاورس  ةإما ليبس الأطعم -1
ة مقدارها فتقبل الطبيعة علي استقصاء المص حتـي  أو قل -2
  يجف
و إما لحرارة الامعا و تحليلها لرطوبـات الثفـل و نشـفها     -3

لها. ( و علامته دوام يبس الثفل قبله و شـدة العطـش و وجـود    
ة التحليل و نتن البـراز لشـدة   الالتهاب في المراق و قحولته لكثر

تأثير الحرارة الغريبة فيه و سواده إلي الحمرة لإحتراق ما ينصب 
  إليها من الصفراء و اختلاطها بالثفل المحترق) 

و إما ليبسها (الامعا) و نشفها للرطوبـات و جـذبها إلـي     -4
نفسها ( و علامته هذه العلامات من غير التهـاب فـي المـراق و    

  از و لا سواد فيه)لانتن في ابر
  أو لذهاب حسها (الامعا) : -5
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  إما للشرب مخدر  -5-1
  أو لسوء مزاج بارد يعرض لها  -5-2

فلا يتنبه للذع المرار المنصب إليها و يبقي الثفـل فيهـا مـدة    
تجف رطوباته. (و علامة ذهاب حس الامعا أن تكـون الأغذيـة   

يتقاضي بالقيـام  الحريفة مثل ما فيه الثوم و الخردل و الكرفس لا 
و لايحــس بــأذي الحمــولات الحــادة مثــل البــورق و الملــح و 
الصابون و تنفخ البطن بما يتناول لأحتباسه في الامعا و انفصـال  
ابخرأ رياحية عنه و لا يوجع وجعاً يعذبه لذهاب الحـس و قـد   
يتفق أن يكون هناك ناصورا أفسد الحس بإفساد جوهر العضـو  

  الحساس)و إزالة القابلية للروح 
  إما لكثرة درور البول و إندفاع المائية من طريق الآخر  -6
إو لكثرة التحليل من البـدن بسـبب تخلخلـه متنجـذب      -7

جميع الرطوبات التي في المعدة والامعا إليه ليصير بدلا للمتحلل 
كما عند الإغتسـال بميـاه الحمـات أو حـرارة الهـواء و جـذبها       

لهـا (علامتـه وجـود اسـباب      للرطوبات إلي الظـاهر و تحليلهـا  
التحلل من الهواء الحارالخارجي فتتخلخل المسام و كثرة العـرق  

  و مزاولة الصنائع المحللة مثل الحدادة و غيرها) 
أو كثرة التعب و تحليـل الرطوبـات باشـتداد الحـرارة و      -8

  )26ثورانها(
حكيم ارزاني در كتاب طب اكبري علل احتباس ثفـل را نـُه   

  داند: سبب مي
  احتباس ثفل را نه سبب است:

يكي، آنكه طعام في حد ذاته خشك باشد چون كـاورس و  
  بلوط و ذرت.

دوم، آنكه قليل المقدار خورده شـود و بـه سـبب قلـت او     
  دافعه بر دفع نپردازد.

سوم، آنكه حرارت يا يبوست در امعا افتد و بدان سبب ثفل 
كه از جهت  در روده متحجر شود و بر نيايد. و اين، چنان باشد

  گرمي زهره عارض شود كه روده را گرم سازد.
چهارم، آن كه مائيت بسيار از بدن بر آيد بر سبيل ادرار بول 
يا اسهال و مانند آن و بدن خشـك گـردد. پـس اعضـا از غـذا      
جذب مائيت بنمايد بالاستقصا(يعني به طور كامـل آب آنهـا را   

كه تا ثفل را  بگيرد) و ثفل خشك در روده بماند. و ظاهر است
  آيد. قوام مايل به رطوبت نبود ، بر نمي

پنجم، آن كه تحليل در بدن بسيار افتد جهت تحليل بدن و 
يا گرمي هوا يا تعب مفرط و به علتي كه در خروج مائيت گفته 

  شد، احتباس ثفل آرد.
ششم، آن كـه حـس امعـا تبـاه شـود و بـه واسـطة شـرب         

رط كـه در امعـا افتـد و    مخدرات يا به سبب سوء مزاج بارد مف
  باشد كه در روده ناصور پديد آيد و مزيل حس او گردد.

هفتم، آن كه در منفذي كه ما بين زهره و امعا است جهـت  
آمدن صفرا بر معا، سده عارض شود و صـفرا كـه منبـه دافعـه     

  امعاست از انصباب باز ماند و بالضرور، ثفل بسته شود.
تولد كند و ثفـل كـه بـه     هشتم، آن كه ديدان و كرم در امعا

امعا آيد رطوبت او را بخورد و ثفل خشك بسته بماند و قولنج 
  آرد.

نهم، آن كه روده قولون ضعيف شود و دفـع فضـله نتوانـد    
  )27كرد. (
  

ــي     ــين عقيل ــيم سيدمحمدحس ــه، حك ــه الحكم در خلاص
خراساني، نيز در اسباب براز يابس به ايـن مـوارد اشـاره كـرده     

  است:
  جي: اسباب خار -1
  استعمال ادويه يابس و تكرار و تكثار آن ●
  تعب مفرط معرق ●
بسيار نشستن در حمام (خصوصا حار معرق) و بالجملـه هـر   ●

چه محلل است و باعث حدوث يبوست از اغذيه يابسه ظـاهر  
  است.
استعمال مدرات و معرقات نيز از جمله اسـباب مجففـه بـراز    ●

  است. 
  اسباب داخلي: -2
اسـتعمال مـدرات    و اجزاء بول و عـرق، بـي   بول كثرت درور●

  اشيا معرقه  بول و عرق و بدون شرب 
  شدت حرارت مزاج جميع بدن و يا كبد و گرده تنها ●
  ) 28طول لبث و درنگ ثفل در امعا ( ●
در كتاب معالجات عقيلي در اسباب ايجـاد ثفـل يـابس     هم او 

  شمارد: زير قولنج التوايي چنين بر مي
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  مظفرپور  و همكاران           

  167 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

مه يابسه مانند جاورس و بلوط و ذرت و تقدم تناول اطع -1
  امثال اينها

قلت مقدار اطعمه كه قوت دافعـه متوجـه آن نگـردد بـه      -2
 سبب قلت

حــرارت امعــا كــه اثفــال را خشــك و متحجــر گردانــد   -3
(علامت آن شدت عطش و التهاب دائمي و يبس بـراز و  
لاغري مراق) گاهي اين حـرارت در اثـر حـرارت مـراره     

 باشد. مي

 ت در امعاغلبه يبوس -4

كثرت تحليل رطوبات بدنيه بـه سـبب بسـياري مشـي و      -5
تعب (رسيدن هواي گرم به بدن و تخلخل مسام و كثرت 
عرق و مزاولت صنائع محلله از قبيل آهنگري و مسـگري  

 و حمامي و امثال اينها)

 يبس امعا (علامت آن غثيان و عدم تبرز براز) -6

ا به اسـهال و  مائيت بسيار از بدن اخراج يابد به ادرار و ي -7
يا به عرق و بدن خشك گـردد و جـذب مائيـت از امعـا     

 نمايد.

قوت حس امعا فاسد گردد بـه آشـاميدن مخـدرات و يـا      -8
رسيدن سوء مزاج بارد مفرطه به امعا و يا به سبب ناسـور  

 امعا حس آن زائل شود.

در منفذ مابين مراره و امعا سده واقع شود كه صفرا بر آن  -9
ثفال و دغدغه و تنبـه اخـراج ثفـل    نريزد كه باعث غسل ا

گردد (علامت آن سفيدي رنگ براز و قراقر بطن و يرقان 
 اصفر است)

 ضعف قوه دافعه قولون -10

 ) 29تولد ديدان در امعا ( -11

  
حكيم محمد اعظم خان چشتي، در كتاب اكسير اعظـم در زيـر   

  گويد: بحث حصر، مي
حاده  اسباب اين، مثل اسباب قولنج باشد و گاهي تابع امراض« 

و غير آن مثل مراق و ريح البواسير و بواسير بود. علاج آنچه در 
قولنج مذكور شد، حسب سبب تدبيري خفيف بهر رفـع قـبض   
از آن برگيرند. مثلا آنجا كه سببش غلبة ريح باشد، ادويه ملـين  
كاسر رياح استعمال كنند و آنجا كـه حـرارت و يبوسـت امعـا     

». لـق بـه عمـل آورنـد....    سبب قبض بود، ادويه مبرد مرطب مز
حصر، قبض شكم اسـت  «نويسد كه:  صاحب ترويح الارواح مي

زماني طويل، خواه با وي درد باشد يا نه. پس حصـر عـامتر از   
قولنج باشد، چه در قولنج بـودن درد شـرط اسـت و عـلاج او     

  قريب از علاج قولنج است، اگر تابع امراض حاده نباشد.
بيطار، تفاوت بين يبوست(اعتقال  در بحث قولنج نيز از قول ابن

  كند: طبيعت) و قولنج ثفلي را چنين بيان مي
نويسد كه قولنج ثفلي، اسلم انواع قـولنج و   صاحب جامع مي«...

اسهل برء است. و فرق ميان اين و اعتقال طبيعت آن است كـه  
در اعتقال، ثفل در معاي مستقيم يـا اعـور يـا در ذات تلافيـف     

وي تهوع و تقلب نفس نبود. و ايـن نـوع   محتبس باشد، پس با 
در قولون بود، پس با اين، اندك تهـوع و تقلـب نفـس و قلـت     

  )30اشتها حادث شود و لهذا قولنج نامند. (
هـاي آن را   آنگاه علل مختلف قولنج ثفلي را نام بـرده و درمـان  

  كند. خلاصة علل قولنج ثفلي به اين ترتيب است: ذكر مي
  يبس اغذيه -1
 غذيهقلت مقدار ا -2

 حرارت امعا -3

 يبس امعا -4

 كثرت تخلخل بدن -5

 كثرت مشي و تعب و تحلل كثير از بدن -6

 كثرت درور بول -7

 احتباس صفرا(سده مجاري صفرا) -8

 بطلان حس امعا به علت شرب مخدرات -9

بطلان حس امعا به علت سوء مزاج بارد مفرط در امعـا   -10
 و رقت مراق

 ضعف دافعه امعا -11

  )31ديدان. ( -12
ن در اكسـير اعظـم، علـل يبوسـت     سرانجام حكيم نـاظم جهـا   

  داند: (حصر) در اطفال را دو مورد مي
گاه باشد كه اطفال را بـه سـبب غلبـة رطوبـات كـه مضـعف       «

قوتهاست، و يا به سبب عـدم انصـباب صـفرا بـر امعـا، قـبض       
بندي آن به دو نوع همراه با تـب و   آنگاه با تقسيم». حادث شود

  )32پردازد. ( هاي آن مي بدون تب، به درمان
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  علل يبوست در طب جديد: -2-2
بندي، علـل يبوسـت از نظـر كتابهـاي طـب داخلـي و        در جمع

  مقالات آن، به شرح زير است:
  يبوست عملكردي: -1
 -پـذير   سـندرم روده تحريـك   -يبوست سـاده (ايـديوپاتيك)   

تـودة   -تـأخير در خروجـي مقعـد     -اي آهسـته   ترانزيت روده
  انسداد كاذب -مدفوعي 

   :رفتاري و روانپزشكيعوامل  -2
هـا و   اسـتفاده مـزمن مسـهل    -هاي غذايي با مواد زائد كم رژيم
 -افسـردگي  –سايكوز  –كاهش خوردن غذا -حركتي بي –تنقيه

  بيماريهاي وسواسي جبري –اختلالات غذا خوردن 
  بيماريهاي دستگاه گوارش-3

اي  انسـداد كولـون در اثـر عوامـل خـارج مجـراي روده       -الف
 -وولولـوس مـزمن   -شـكمي يـا تومـور لگنـي     (تومور داخـل 
  اي) چسبندگي روده -انتهاي حاملگي -آسيت –پرولاپس ركتوم

ــراي روده   -ب ــل داخــل مج ــر عوام ــون در اث ــداد كول اي  انس
 -خيم كولـون  تومورهاي خوش -(بدخيميهاي كولون يا ركتوم)

 -كوليت اولسـراتيو مـزمن   -تنگي كولون -ديورتيكوليت راجعه
 –لنفوگرانولومـا ونـروم   -آميبيـاز مـزمن   -ليككوليت ائوزينوفي

ــيفيليس ــل –سـ ــكميك  -سـ ــت ايسـ ــدومتريوز –كوليـ  -انـ
  ها) درهم فرورفتن روده -هاي پس از عمل جراحي ناهنجاري

  اختلالات آنوركتال  -4
شـقاق و فيسـتول    -بواسير –شونده) پروكتيت (خصوصاً زخمي

تنگـي   -آتـرزي آنـال   -آبسه پـري آنـال   -(مثل بيماري كرون)
  ركتوسل –ميوپاتي اسفنگتر داخلي آنال -آنال

  علل اندوكرين و متابوليك -5
 -فئوكروموسـيتوما  –پـورفيري  –هيپركلسمي -هيپو تيروئيديسم

ــم ــوفيز  ك ــي هيپ ــاري كل ــت –ك ــي –دياب ــالمي –اورم  -هيپوك
ــنگين   ــزات س ــا فل ــموميت ب ــارداري –مس ــا –ب  -گلوكاگونوم

  هيپوپاراتيروئيديسم كاذب
  لاني اختلالات عصبي عض -6

 –دمانس ناشي از سن -تومور مغزي -سكته مغزي -پاركينسون
MS–  ــاعي ــيبهاي نخــ ــك   -آســ ــاكولون آگانگليونيــ مگــ

بيمـاري   -نفروپاتي ديابتيـك  -نورو فيبروماتوز -(هيرشپرونگ)

 –آميلوئيــدوز –اســكلرودرما–ديســتروفي عضــلاني -شــاگاس
  درماتوميوزيت

  داروها: -7
ــي ــات   آنت ــيم كربن ــيد ( كلس ــايد) آلومي –اس ــوم هيدروكس  –ني

ضد افسردگيهاي سه  -ضد تشنجها -كولينرژيك آنتي -مخدرها
ضـد   -فـروس سـولفات   -ها ديورتيك –ها  فنوتيازين -اي حلقه

هـاي   رزيـن –تركيبات بيسموت -سولفات باريوم  -فشارخونها
ضـد   -ضـد افسـردگيها   -ها ضد اسپاسم -ها كنندة يون بازجذب
هـاي   مكمـل   –هـاي كلسـيم   هاي كانـال  كننده بلوك -سايكوزها

  مسكنها –كلستيرامين  – سوكرالفات  – دار اي كلسيم تغذيه
علتهاي ذكر شده در مقالات بسـيار زيـاد بـوده و علـل قطعـي      

سـاز   عنوان علل زمينـه  نيستند. به عبارت ديگر اكثر اين علتها به
تنهـايي   يبوست مطرحند و ممكن است در بسياري از موارد بـه 

  نشوند. باعث ايجاد يبوست
لذا براي ايجاد انسجام در مباحث، علل ذكر شده در دو كتـاب  

عنوان مبنـاي مقايسـه قـرار     طب داخلي هاريسون و سيسيل  به
  گيرند. مي

طور كلي يبوست در دو زير  در كتاب طب داخلي هاريسون،  به
بنـدي   مجموعه يبوست مزمن و يبوست با شروع ناگهاني دسـته 

ن ناكـافي فيبـر و مايعـات و نيـز     طور كلـي، خـورد   شود. به مي
ترانزيت كولوني يا عملكرد آنوركتال نامرتب، از علتهاي اصـلي  

شود. از جملـة علتهـاي آن، اخـتلالات     بروز يبوست دانسته مي
عصبي دسـتگاه گـوارش، داروهـا، افـزايش سـن و بيماريهـاي       

دهند، بيان  سيستميكي كه دستگاه گوارش را تحت تأثير قرار مي
  شود . مي
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  )33هاريسون. ( 5-40: علل يبوست در جدول 1جدول 

  
  علل كلي يبوست در سيسيل نيز چنين بيان شده است:

ــديوپاتيك روده (   -1 ــزمن اي ــاذب م ــداد ك  chronicانس

idiopathic intestinal pseudo-Obstruction(  
) كه بـا علائـم فشـار،     Dyscheziaدشوار مدفوع ( دفع -2

احساس دفع ناكامل مدفوع همراه است كه ممكـن اسـت   
باشد يا اينكه در اثر علـل مكـانيكي مثـل     IBSجزيي از 

پرولاپس ركتـوم و يـا آگـانگليونوزيز (در هيرشـپرونگ)     
 باشد.

اختلال عملكرد كف لگن (در اين مورد، اختلال بازشـدن   -3
قعـد و انقبـاض متنـاقض آن، موجـب     اسفنگتر خارجي م

  ) 34شود. ( عدم دفع مدفوع و ايجاد يبوست مي
نكتة جالـب اينكـه در هاريسـون تصـريح شـده اسـت كـه در        

اي  % موارد هـيچ علـت زمينـه   90بسياري از بيماران در بيش از 
شـود   (مثل كانسر، افسردگي يا هيپوتيروئيديسم و ...) يافت نمي

ون، ورزش و افـزايش فيبـر مـواد    و بيمار به افـزايش هيدراسـي  
  ) 33دهد. ( ) پاسخ درماني ميg/kg 25-15غذايي (

شـود، تنهـا    عنوان علت يبوست بيان مـي  عبارت ديگر آنچه به به
% يبوسـتها بـوده و بقيـة مـوارد بـه عنـوان يبوسـتهاي        10علت 

  شود. ) در نظر گرفته ميFunctionalعملكردي (
  

  :يريگ جهيبحث و نت
طب سنتي ايراني با طـب جديـد متفـاوت     تعريف يبوست در

طوري كه در طب سنتي بسيار زودتر تشـخيص يبوسـت    است. به

مطرح شده و تعداد موارد طبيعي اجابت مـزاج، بـيش از تعـدادي    
شود. بر اين اساس وقتي  مي است كه در طب جديد در نظر گرفته

شود، موضوع بحـث در ايـن دو    بحث از علل عارضه يبوست مي
  كامل با هم ندارد. طب، تطبيق

نگـر و   نگاه كلي طب سنتي به سـلامت و بيمـاري، نگـاه كـل    
گرايانه است. با اين ديدگاه بسياري از عللي كه براي يبوست  عمل

مطرح شده است، علل عملكردي است. در حالي كه طب جديـد  
گرايانه به انسـان، سـلامت و    نگر و حس از آنجا كه با ديدگاه جزء

ر شمردن علل يبوست نيز به دنبـال اخـتلالات   نگرد، د بيماري مي
گـردد. البتـه ممكـن اسـت      محسوس مؤثر در ايجاد يبوسـت مـي  

راحتي قابل  بعضي از عللي كه در طب سنتي ايراني مطرح شده، به
حس و آزمايش نبوده و يا هنـوز ابـزاري بـراي سـنجش آن پيـدا      

  نشده باشد.
دي از علل كـه  بنابراين در زمان تطبيق اين دو دسته علل، تعدا
شـود، از آنجـا    در طب سنتي شمرده شده و در مورد آن بحث مي

شـود، در يـك دسـتة     كه عينيت محسوس آن به راحتي درك نمي
عنوان يبوست هاي عملكـردي   % موارد) به90كلي بزرگ (بيش از 

)Functionalگنجد. از طرف ديگـر در عللـي    ) در طب جديد مي
% موارد يبوسـتها)  10حدود  شود (علت كه در طب جديد بيان مي

بندي دقيق  موارد محسوس با دقت بسيار و به كمك فناوري، دسته
شود. در بعضي از اين موارد، يافتن علتـي كـه در طـب سـنتي      مي

  متناظر با آن باشد، دشوار است.  
رسد با اينكه در بعضـي از مـوارد، علـل     نظر مي در مجموع به

  مثالهاي عملي انواع يبوست و علل آن

اني
اگه

ع ن
شرو

 

  انسداد كولون -1
 اسپاسم اسفنگتر آنال -2

  داروها -3

  نئوپلاسم ، تنگي ، ايسكمي ، ديورتيكولوم ، التهاب
  فيشر آنال ، هموروئيد دردناك

من
مز

  

  پذير سندرم رودة تحريك -1
 داروها  -2

 داد كاذب كولونانس -3

 بيماريهاي اندوكرين -4

 اختلالات روانپزشكي -5

 اختلالات عصبي  -6

  بيماريهاي عمومي عضلاني -7

IBS، با غلبه يبوست IBS با تناوب اسهال و يبوست  
  هاي كلسيم ، ضد افسردگيها كننده بلوك

  يبوست به علت حركت كند كولون، مگاكولون(بندرت هيرشپرونگ، شاگاس)
  پركلسمي ، بارداريهيپوتيروئيديسم ، هي

  افسردگي ، اختلالات غذاخوردن ، داروها
  ، آسيب طناب نخاعي MSپاركينسونيسم ، 

  )33رونده( اسكلروز سيستميك پيش
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ولـي علـل يبوسـت در     يبوست در اين دو طب قابل تطبيق است،
تر (ناظر بـه عملكـرد اعضـاء) و بـا      گرايانه طب سنتي، بسيار عمل

شمول بيشتر بوده؛ در حـالي كـه علـل يبوسـت در طـب جديـد،       
بندي، شـمول كمتـري دارد و بـراي     رغم دقت بيشتر در دسته علي

بندي مناسـبي ارائـه    % دارد طبقه90يبوستهاي عملكردي كه شيوع 
  نداده است.

شود، در گـروه   نتي بسياري از عللي كه برشمرده ميدر طب س
كه در طب جديد، علل عملكردي  حالي علل عملكردي هستند. در

دهد، جدا شـده و آنگـاه علـل     % موارد را تشكيل مي90كه حدود 
شوند. در نتيجه بسـياري از  علـل ذكـر شـده، نـادر       ديگر بيان مي

  هستند.

ايرانـي و طـب   براي مقايسه بين علل يبوست در طب سـنتي  
جديد، در جدول زير، ابتدا علل يبوست از ديدگاه طب سـنتي در  

بندي شده، آنگاه علـل يبوسـت كـه در     سمت راست جدول دسته
تواند معادل نسبي علت در طب سـنتي   طب جديد بيان شده و مي

  صورت تطبيقي در مقابل آن، مطرح شده است. قرار گيرد، به
يد منحصر به موارد غيـر  از آنجا كه علل يبوست در طب جد 

باشد، بقية موارد از جملـه عللـي كـه از نظـر طـب       عملكردي مي
جديد نامفهوم بوده (مثل اغذية يابسه با تعريف طب سـنتي) و يـا   

تواند از ديدگاه طـب   مفاهيمي كه تطبيق نسبي آنها عملي نبود، مي
  جديد در زمرة علل عملكردي باشد.

  
  

  ب سنتي با طب جديد: مقايسه علل يبوست در ط2جدول
  علل يبوست در طب جديد علل يبوست در طب سنتي  

جي
خار

ب 
سبا

ا
لات  

محل
ال 

تعم
س ا

  

  (دهيدراتاسيون) عملكردي    تعب مفرط معرق
  (دهيدراتاسيون) عملكردي بسيارنشستن درحمام حار معرق

  (دهيدراتاسيون) عملكردي  حرارت هوا
  عملكردي(دهيدراتاسيون) اغتسال با آبهاي قابض 

نيها
ورد

خ
 

 داروها استعمال ادويه يابسه (تكرارو تكثار)
 داروها  استعمال مدرات
 داروها  استعمال معرقات

 عملكردي  اغذيه يابسه
 اختلالات غذاخوردن  كم خوردن غذا
 داروها  ها خوردن مخدر

لي
داخ

ب 
سبا

ا
  

  

زاج
ء م
سو

 

 عملكردي نشدت حرارت مزاج بد
 عملكردي  حرارت زياد كبد

 عملكردي  گرمي زهره
 عملكردي  ها حرارت زياد كليه

 عملكردي  حرارت امعا
 عملكردي  يبوست امعا

  يبوست به علت حركت كند كولون -انسداد كاذب مزمن ايديوپاتيك روده سوءمزاج سرد مفرط امعا

معا
در ا

فل 
اد ث

ن زي
اند
م

  

  حركت كند كولون -انسداد كاذب مزمن ايديوپاتيك روده عه در امعاضعف قوة داف
  آسيبهاي طناب نخاعي -اختلال عملكرد كف لگن -بيماريهاي عمومي عضلاني (مثلا دراثر كثرت جماع)  ضعف قوة عاصره عضلات بطن

س
ن ح

طلا
ب

 
معا
ا

  

 داروها شرب مخدر
  يبوست به علت حركت كند كولون -يديوپاتيك رودهانسداد كاذب مزمن ا سوء مزاج بارد مفرط امعا

  ) فيشر آنال، هموروئيد دردناك Dyscheziaدشوارمدفوع( دفع  ناسور امعا
 عملكردي  صفرا  بابنصا كاهش  
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 :2جدولادامه 

    

ارد
 مو

ساير
  

  (دهيدراتاسيون) عملكردي زيادي ادرار (بدون خوردن مدرات)
  (دهيدراتاسيون) عملكردي رقات)زيادي تعريق(بدون خوردن مع

  (دهيدراتاسيون) عملكردي كاهش رطوبت بدن (پس از اسهال، تعريق، ادرار)
 عملكردي سده منفذ مراره و امعا

 عملكردي  ديدان و كرم
 عملكردي  افزايش تخلخل بدن  

  ونيبوست به علت حركت كند كول -انسداد كاذب مزمن ايديوپاتيك روده  ضعف قولون
 عملكردي  غلبه ريح

تابع امراض حاده و غير آن ( مراق و ريح البواسـير و
  بواسير)

  اسپاسم اسفنگتر آنال (فيشر آنال، هموروئيد دردناك)
  ) Dyscheziaدفع دشوار مدفوع (

  
  تشكر و قدرداني:

معرفـي گياهـان   «اين مطالعه به همراه تحقيق ديگري با عنوان 
، مقدمة كـار بـاليني بـراي معرفـي     »يبوستدارويي موثر در درمان 
ترين داروهـا (از ذخيـرة عظـيم طـب      عارضه يكي از بهترين و كم

سنتي ايراني)، در درمان يبوست بوده است. از آقاي دكتر ناصـري  
  كنيم. مي اند، قدرداني كه همواره و نيز در اين كار، راهنماي ما بوده
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