
 155/ 1390 تابستان، دومي سال دوم، شماره  emtiazy@razi.tums.ac.ir:فرد مسوول مكاتبات*

و ايران، سال طب سنّيمجلهّ 1390 تابستان،دومي، شمارهمودتي اسلام

و افزايش  خونچربي طب سينايي

،جريگ گوشهنيالد اشرفديس،ب نژاديمحمد كمال، الف منصور كشاورز، الف ناظملياسماع،*الفيازي امتديمج

دي شهراد بجستاني هاد،جانيفتانه هاشم دباغ

 تهران، تهراني دانشگاه علوم پزشك،يتي، دانشكده طب سنتّگروه طب سنّ الف
 تهران،ي بهشتديشهي دانشگاه علوم پزشك،يماكوگنوزي، دانشكده داروسازگروه فارب

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،و مكملي پزشكي، طب اسلامخيتي، مؤسسه مطالعات تارگروه طب سنّج
و متابوليسم، بيمارستان حضرت رسول اكرمد ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران)ص(بخش غدد

 چكيده
اي مجدد طب سنّ احيا و پژوهشگران قرار دادهاري مناسب در اختي فرصت رانيتي  گذشـتهي حكمـا ارزشمندي درمانريتا از تداباست پزشكان

و ارزيـابي علمـيصيهاي تشخ مند شده، روش بهره و كـم هزينـه را جـستجو . در اختيـار جامعـه قـرار دهنـدو نمـودهيو درماني كم عارضه

دليدميپيپرليه و ارتباط مستقوعيشلي به بايمي بالا د. است جامعهي از معضلات مهم بهداشت، دارديعروق-ي قلبهاي بيماري كه گرياز طرف

ميهاهضمي عملكردتي اختلالات مورد توجه قرار دارد، وضعي كه در همهيتو مهم طب سنّياهياز مباحث پا ا. باشـدي چهارگانه ني ـدر

ازيمقاله سع نيت معتبر طـب سـنّع مناب شده است با استفاده بـ،يني اسـتفاده از شـواهد بـالزيـو و اخـتلالي مراحـل مختلـف هـضمني ارتبـاط

. مشخص گردديدميپيپرليه

اطب سنّ:واژگان كليدي  مزاج كبد مزاج معده، سوء سوء،يني بالي مطالعه،يدميپيپرليهران،يتي

:مقدمه
في وظـا كـه از مواد موجود در بدن هستندي بخش دهايپيل

ايمهم ي در سـاختار غـشاء سـلول دهايـپيل. نـد ماينيمـفاي را

بـه، نماينـد مـي عملي انرژيرهيشركت نموده، به عنوان ذخ

پينقش هورمونها علاوه ليپيد  . دارنـد نيـزهيـ رسان ثانواميو

ل بيدهايپيغلظت ب انگري پلاسما در هر زمان د،يـ تولني تعادل

و ذخ ي دسـته از مـواد بـرانيا.)1( استيچربيرهياستفاده

صحي دارا نكهيا آنديبا، باشندحي عملكرد هـا در حـد مقـدار

ن  آنشي افـزاني بنابرا؛ بدن باشدازيمورد ،هـا در خـون سـطح

 كـه حاصـل آن بـروزودشـي منجر به بروز اختلالات توانديم

ازيكي).2( مختلف از جمله آترواسكلروز استيهايماريب

ب مهميا فاكتورهسكير كيسكميايهايماريكه ارتباط آن با

و حمله ي سـطح بـالا، مـشخص شـده اسـتي قلبـيها قلب

م بر اساس گزارش انجمن قلب).3-4(باشديكلسترول سرم

ازييكـاي آمرونيـليم 2/102 تعـداد كا،يآمر  سـال،20 بـالاتر

ازيسطح سرم  تـريلي در دس ـگـرميلـيم 200 كلسترول بالاتر

).5(دارند

 مختلـف اسـتفادهيها جهت درمان از روشضردر حال حا

انيلاو. شوديم ميـ اسـتفاده از رژ مارانيبني قدم در برخورد با

 بزرگيهاتي جمعيروبركهي بر اساس مطالعات. استييغذا

نتاســت شــده مــشاهده،انجــام شــده اســت  اغلــبي جــهيكــه

امي كاهندهيي غذايهاميرژ  كننده نبـوده دواري كلسترول چندان

نيبنـابرا. درصـد اسـت5 كلسترول در حـدود كاهش زانيمو

ا بسنيدانستن  از پزشكان را بـر آن داشـته اسـت تـاياري نكته

وحي توض ـمـاريبي را بـرايي غـذامي ـدرمان با رژ اهميـت داده

به بيمار گوشزد  ع ام،ندماين رعايت آن را ونيا در  حـال زمـان

90فروردين:افتي درخيتار
90يرت:رشيپذخيتار
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و افزايش چرب  خونيطب سينايي

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 156  تي اسلام

ني بررسيتلاش خود را برا و دارو موثر بـودن آن تلـف كـرده

).6( را شروع كننديدرمان

ي بـراي با عوارض مختلفيدرمان دارويها از روش استفاده

ا ماريب  مـورد يـي عوارض بسته به دسته داروني همراه است كه

و برخ ميمصرف، متفاوت  خطرنـاك اسـتاري بـسيوپاتي مانند

اقــاتي، لــذا بــستر تحق)7( و نــهيزمنيــ در  همچنــان گــسترده

و پ دانشمندان  بهتـر در جهـتيها راه حل افتنيي محققان در

و بهبود .باشنديميماريبنيايدرمان

:ها روش
تي ايران مباحث مرتبط با توليد خون در منابع معتبر طب سنّ

و المباحـث سينا، الاغـراض از جمله قانون ابن  العلائيـه الطبيـه

 عقيلـيةالحكمـة حكيم جرجاني، معالجات ابن نفيس، خلاص ـ

وخ و طب اكبري حكيم ارزاني  مـورد بررسـي قـرار ...راساني

و بررسي. گرفت به شكل مطالعات گيـري هاي انجام شده منجر

تي ايران اي در مورد هيپرليپيدمي بر اساس مباني طب سنّ فرضيه

 بيمـاري كـه بـه10سپس جهت آزمون اين فرضيه تعـداد. شد

تي سـنّ دليل سطح بـالاي كلـسترول سـرمي بـه درمانگـاه طـب

و بررسـي دقيـق از ديـدگاه،ده بودند نمومراجعه  مورد ارزيابي

و. تي قرار گرفتند طب سنّ از اين بيماران شرح حال كامـل اخـذ

 سـپس اطلاعـات بـه دسـت آمـده؛ باليني انجـام شـدي معاينه

.و مورد بررسي قرار گرفتگرديدبندي دسته

:ها يافته
كه ليپيدهاي سرم جزئي از تركيب و در از آنجا ات خون بوده

و از طرفي بـر اسـاس مبـاني طـب سـنّ  ،تيعروق جريان دارند

آنچه در عروق جريان دارد تركيبي از چهار خلط خـون، بلغـم،

و صفرا است  در؛سودا  بنابراين ردپاي ليپيـدهاي خـون را بايـد

.بين اين اخلاط جستجو كرد

:يند توليد اخلاطآفر-الف

و قرا  كـهي مفـصل حاتيو توض موجودنيبر اساس شواهد

 كـهي غـذا از زمـان، وجود داردني زم رانيايتدر كتب طب سنّ

ي سـلولي اسـتفادهي كـه آمـادهي تـا زمـان گـرددمي وارد دهان

طي مراحل مختلف،دشويم قر.دماينيمي را  بـه اتفـاقبي ـاكثر

ا به  توسط بافتيي اصل كه هضم تا مصرف مواد غذانيحكما

.اتفاق نظر دارند، ادامه داردانهمچن

ني زم رانيايت طب سنّيو اكثر حكمانايسيبه نظر ابوعل بنا

م هضم كيـو در هر باشديها در بدن انسان شامل چهار هضم

ا يي غـذاي مادهيروي خاصيندهاي فرآ، مراحل چهارگانهنياز

به مرحلهتي تا قابلرديگ صورت مي . بعـد را پيـدا كنـدي ورود

ا ):8-9(ز اين مراحل عبارتند

1.ايهضم معد:لهضم او و در تغني است درريي مرحله

كيبرخ و و مـواد شـوديمجاديايي غذاي مادهاتيفي از صفات

شـود مناسب براي جذب كه بـه آن كيلـوس معـدي گفتـه مـي

و جهت ادامه ميي جذب شده .گيرد هضم در اختيار كبد قرار

2.ايهضم كبد:مهضم دو و در  صـورت مرحلـهني بوده

تغيهينوع كريي غذا دچار و و اخـلاط چهارگانـه از لوسي شده

م هـاي كـه از طريـق عـروق در اختيـار بافـت شوديآن حاصل

.گيرد مربوطه قرار مي

3.ا باشـديميهضم عروق:مهضم سو  مرحلـهنيـ كـه در

ميهيبه صورت نوع)بيقر(كيغذا نزد . شودي عضو مربوطه

 كه غذا به صـورت باشديميهضم عضو: هضم چهارم.4

پذيهيكامل صورت نوع يعنـي، اسـت رفتـهي عـضو مربوطـه را

شبنكهيا مهي كاملاَ .شوديبه همان عضو

ب همانگونه م يـا هـضم هضم دوي اخلاط نتيجه،شداني كه

و براي اينكه اخلاط بـا كيفيـت مناسـب توليـد كبدي مي باشند

: دو شرط بايد برقرار باشد،شوند

ب: الف ايد در سلامت كامل باشد تا بتواند عمل هضم را كبد

.به درستي انجام دهد

كـه بـراي توليـد اخـلاط) كيلـوس معـدي(ليه مواد او:ب

مي   بايد تركيـب مناسـبي داشـته باشـند كـه ايـن،شوند استفاده

:موضوع خود تابع دو امر است

 سلامت معده.1

 كيفيت مناسب مواد غذايي مصرف شده.2

و هيپرليپيدمي منشاء تولي-ب :د خلط غير طبيعي

دلاي دها،يپيلياختلال سطح سرم  اخـتلال در مراحـلليبه
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 همكارانو امتيازي

 157/ 1390 تابستان، دومي، شمارهمودسال

 علايم معدي بيماران مراجعه كننده.1 جدول
10 ماريب9 ماريب8 ماريب7 ماريب6 ماريب5 ماريب4 ماريب3 ماريب2 ماريب1 ماريبميعلا

+++++--+++ ثقل معده

-+--+---++2غثيان

----+----- تهوع

---------- استفراغ

++++++++++ نفخ

 معمولي ترش معمولي ترش ترش معمولي معمولي معمولي ترش ترش نوع آروغ

كم زيادكمكم زياد زيادكم زياد زياد زياد اشتها

-+--++--++ ريزش آب دهان

 ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر رطوبتنفع يا ضرر از

 ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر ضرر نفع يا ضرر از برودت

 نفع نفع نفع نفع نفع نفع نفع نفع نفع نفع نفع يا ضرر از حرارت

 معمولي ترش معمولي ترش ترش معمولي ترش معمولي معمولي ترش مزه دهان

++++++-+++3تخمه

++--+--++- عطش

++++++++++ كسالت

 ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف ضعيف هضم

++++++-+++ ترهل بدن

++--+--++- غذا در مدفوع

++++++++++4وجود سوءمزاج

وديتول دلايـ اخـلاط  مـصرف كننـدهي اخـتلال اعـضاليـ بـه

ا.باشديم  اخـلاط مـوردديـ مقاله اختلال در مراحـل تولني در

. قرار گرفته استيبررس

به مطالب بالا، اختلال سطح سرم با  بـهايـادهيـپيلي توجه

كه در هضم كبدي نقصليدل وي است دلايـ وجود دارد ليـ بـه

كه در هضمياختلال آن است )يمعـد(ل هـضم اويعنيقبل از

ب. وجود داشته است دل،شدانيهمانطور كه قبلاً  ارتبـاط،ليـبه

ب1يو مشاركتيوستگيپ و اعضا هضمنيكه آنليدخيها ها در

ري بـه سـاتي سـراتيـ قابل،وجود دارد اختلال در هـر مرحلـه

 كـرد كـه شنهاديپنيچن توانيمنيبنابرا).10،8(مراحل را دارد

به هيپركلسترولمي منـشا در اخـتلال مـيءدر بيمار مبتلا توانـد

. هر دو باشدايكبد، معده 

: شواهد باليني-ج

بميعلايدر جمع بند  مربوط بـهمي ابتدا علا ماران،ي مربوط به

ي نـشان دهنـدهجي قرار گرفت كه نتـايبررسسوءمزاج كبد مورد

بي در برخـي مربوط به اختلال كبدميوجود علا و مـاراني از  بـود

و معاي در تعداديسوءمزاج كبد نهي از آنان با توجه به شرح حال

رسينيبال .دي به اثبات

و پــر اهمي نكتــه اتيــ قابــل توجــه تي وضــعمــاران،يبنيــ در
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و افزايش چرب  خونيطب سينايي

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 158  تي اسلام

زيمزاج  شـواهد موجـود، دلالـت بـر سـوءوميعلاراي معده بود،

).1 جدول( داشتمارانيب% 100دريمزاج معد

كه بر اساس آن اقـدام علايم گردآوري شده در اين جدول

و،حال شده است شرحگرفتنبه   برگرفتـه از كتـب تـشخيص

، اكسير اعظم، قانون،ةالحكمة تي يعني خلاص معالجات طب سنّ

ميمعالجا و علامات سمرقندي . باشدت عقيلي، شرح اسباب

توانـد باعـث ايجـاد مزاجـي در معـده مـي وجود هر نوع سوء

و اختلال در عملكرد اين عضو مهم شود كـه يكـي از  عوارض

).11(ترين آنها اختلال در هضم است مهم

 همانگونـه كـه قـبلاَ توضـيح داده شـد،،با توجه به شواهد موجود

مزاجـات رسد كه ضعف هضم معده ناشـي از سـوء مي اينگونه به نظر

.تواند نقش مهمي در ايجاد هيپركلسترولمي داشته باشدمي،مختلف

و نتيجه :گيري بحث
با توجه به اينكـه هيپركلـسترولمي يكـي از اخـتلالات شـايعي

هاي مختلف شود، آنچه كـه در تواند منجر به بيماري كه مي است

و،اين بين حايض اهميت است  چگونگي برخورد با ايـن اخـتلال

و  درمان آن است تا بتوان اين بيماري را بدون آنكه خود بيمـاري

هـاي بـدني درمان باعث آسيب رساندن به ساير بخـشي يا پروسه 

. شود با كمترين هزينه درمان نمود

و معالجات طب سنّ تي ايران زمـين با مراجعه به كتب تشخيص

تـرين نقـش را در بـدن كـه مهـم بـريمميپي اساسيي به اين نكته 

و در ايـن ميـانآاعضاي دخيل در فر  يند هاضمه بـر عهـده دارنـد

و معده مهم  و عملكرد كبد  ايـن در حـالي اسـت؛باشدميتر نقش

و اهميي كه آنچه در پروسه ،ت قرار دارد هضم بيشتر مورد تاكيد

و عملكرد صحيح معده به عنوان مهم در سلامت  ترين عضو دخيل

هاي چهارگانه استلين مرحله از مراحل هضماو .

و به اصطلاح حكما خون مهم ترين عامل در توليد خون سالم

طبيعي در كبد به عنـوان محلـي كـه در آن اخـلاط چهارگانـه بـه 

گيرند، وابسته به اين اسـت كـه معـده تناسب هر عضوي شكل مي 

ك اوي بتواند ماده مين بد به عنوان دوليه را با كيفيت لازم در اختيار

عضو مهم دخيل در هـضم قـرار دهـد، زيـرا در صـورتيكه هـضم 

 اعضاي دخيل در انجـام سـايري بقيه،معدي با اختلال روبرو شود 

و بافت مراحل هضم تواننـد ها نمي هاي چهارگانه مثل كبد، عروق

 خوبي براي انجام سـاير مراحـل هـضمي اسـتفادهي اوليهي از ماده 

و دچار و نقص عملكرد مي نموده تواند يكـي شوند كه مي ضعف

و نمود آن هيپركلسترولمي باشد . از موارد بروز

 معـده بـهاتمزاجـ گيرد كه سوء بنابراين اين فرضيه شكل مي

د نقـش مهمـي در ن ـتواندليل ايجاد اختلال هضم در اين عضو مـي

ايجاد اختلالات بيوشيميايي خون از جمله هيپركلسترولمي داشـته

درنباشــ و و ارگــان هــدف در درمــان ايــن بيمــاران معــده اســت د

لين قدم برخورد با ايـن بيمـاران، اقـدام بـه درمـان صورتيكه در او

مزاجات معده شود، اين امكان وجود دارد كـه بهبـود هـضم سوء

و موثري در درمـان ايـشان داشـته باشـد  بنـابراين. نقش بسيار مهم

گساتشود كه مطالع پيشنهاد مي  تري جهت بررسي اين ترده باليني

.موضوع انجام شود

و تشكر :تقدير
دانند مراتب تـشكر خـود را از آقايـان نويسندگان لازم مي

و دكتر  و سركار خانم دكتر محمود خدادوست رسول چوپاني

مقالـه ايـن دكتر مژگان تن ساز به واسطه همكاري در تـدوين 

.اعلام دارند

:نوشت پي
 بيماري در خـود عـضو نبـوده بلكـه در عـضو ديگـريي ايران زمين به اين معني است كه عامل ايجاد كنندهتيمشاركت در طب سن1ّ

و مي كه بين اين دو عضو ارتباط عصبي، عروقي، مجرايي، مقاربت :الحسينيمحمدبنالحسنبنجرجاني، اسماعيل(.وجود دارد .... باشد

و المباحثالاغراض و تحقيقت.1.ج. العلائيه الطبيه ص. حسن، تاجبخش. صحيح ).72،1386:دانشگاه تهران،
و تحقيق. طب اكبري:ارزاني، حكيم محمد اكبر( منش گشتن: غثيان2  جـلال الـدين، قـم،.1.ج. احياء طب طبيعـيي موسسه. تصحيح

).645،1387:ص
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 همكارانو امتيازي

 159/ 1390 تابستان، دومي، شمارهمودسال

كه غذا در معده هضم نشده باقي بماند: تخمه3 و تحقيق. طب اكبري:اكبرارزاني، حكيم محمد( حالتي است  احياءي موسسه:تصحيح

).1387، 600:صقم، جلال الدين،.1.ج. طب طبيعي
و يكـي سـوء،سوء مـزاج دو نـوع اسـت. مزاج به وجود آمدن كيفيتي خارج از اعتدال در مزاج صحي عضو است سوء4 مـزاج سـاده

كه مادهي نوع ساده. مزاج مادي ديگري سوء  زايي در ايجاد كيفيت خارج از اعتدال در عـضو مـورد نظـر بيماري خاصي آن اين است

و در اثر عواملي كه كيفيات چهارگانه  وي دخالت ندارد مي خشكي، رطوبت، سردي در. شـود مانند هوا ايجـاد مـي،دهدگرمي را تغيير

و(اي مزاج مادي يك ماده سوء و باعث، در ايجاد سوء)...بلغم، صفرا ي عـضو مـورد بر هم زدن تعادل مزاجي صحمزاج دخالت دارد

و ويرايش.ةالحكمةخلاص:د محمد حسين عقيلي خراساني، سي( شودنظر مي  مطالعات تاريخي موسسه.1.ج. ناظم، اسماعيل:تصحيح

و مكمل دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، صص ).1385، 371-2:پزشكي طب اسلامي
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و افزايش چرب  خونيطب سينايي

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 160  تي اسلام
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