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  چكيده
  

-اي اختصاصي در طب ايراني به معناي فشردن با انگشت است كه با هدف درمان خاصي بر روي مناطقي از بدن اعمال مـي غمز، واژه

غمزدرمـاني  درمـاني بـا    بازتـاب . شوددرماني گفته مي امروزه به درمان از طريق اعمال فشار بر نقاط واقع در دست و پا، بازتاب. شود
  .ها از طريق مسيرهايي مشابه استايراني شباهتهايي دارد كه ناشي از مرتبط دانستن فشاربه اعضا با عملكرد ارگان

هاي محاذات شناخته شده است كه در واقع سير حركت مواد در بـدن را نشـان   اين مسير ارتباطي در پزشكي ايراني تحت عنوان مسير
تواند جريان آسيب را از شود، ميخت اين مسير و غمزدرماني كه يكي از راههاي انتقال مواد محسوب ميپزشك ايراني با شنا. دهندمي

  .سمت عضو آسيب ديده منحرف سازد و به رفع بيماري كمك كند
العـات نسـل   شناخت مسير ارتباطي اعضا و نظريه انتقال مواد در طب ايراني ضمن اينكه زمينه استفاده از مكتوبات به جـا مانـده از مط  

درماني وجود دارند كمك كند، علاوه بر آن به تواند به رفع ابهاماتي كه در زمينه بازتابسازد، مياندر نسل حكماي ايراني را فراهم مي
 .دهدگيرند جهت ميتحقيقاتي كه در اين زمينه صورت مي

  .درمانيماليدن، پزشكي ايراني، بازتابغمز،  :واژگان كليدي
  

  

  :مقدمه
. معناي با دست فشـردن اسـت  اي عربي به واژه »غمز« واژه

 ه اسـت داشتو درماني  يصيتشخ ، غمز در طب ايراني جنبه)1(
و ابن سينا و ساير حكماي ايراني بارها از اين واژه در كتابهـاي  

، گرچـه اسـماعيل جرجـاني در كتـاب     )2(اندطبي استفاده كرده
ذخيره خوارزمشاهي عبارت فارسـي ماليـدن را جـايگزين ايـن     

را ؛ اما حكماي بعد از او باز همين اصطلاح )3(واژه كرده است
اند تا بين غمز و دلك به معناي ماليدن تفاوت قائـل  به كار برده

، حكما موارد كاربردي ويژه و مكانيسـم درمـاني   )5-4(. شوند
انـد، همچنـين   خاصي را براي غمز در طب ايراني مطرح ساخته

 ـ موارد منع انجام اين عمل را بيان كرده ن همـه بـراي   اند كـه اي
  . كارگيري اين روش درماني لازم و ضروري است به

امروزه درمان با تكيه بر فشار انگشتان بر نقاط مختلف بدن 
شـناخته شـده   اي ي يـا درمـان منطقـه   درمانبازتابتحت عنوان 

 بر اساس تقسيم بندي مركز ملي طب مكمل و جايگزين. است
طـب مكمـل و   در طبقه درمانهاي دستي درماني بازتاب آمريكا،

بـه عنـوان يـك    درمـاني   ، اين روش)6(.گيردميقرار جايگزين 
، درمـان بيماريهـاي گوارشـي از    )7(درمان الحاقي در رفـع درد 

، سندرم پيش از )9(، تهوع زنان باردار)8(جمله يبوست كودكان
 طـرح م) 11(ي مزمن مثل زخم بسـتر مهاو زخ) 10, 8(قاعدگي

 91مهر : افتيدر خيتار

 91دي : تاريخ پذيرش
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 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ ---  396

درمـاني بـه عنـوان يـك درمـان آرامـش       بازتاب همچنين. است
 يو ارتقــا) 12(بخــش در بهبــود اضــطراب و خــواب بيمــاران

  . كار گرفته شده است هب) 13(رضايت از زندگي بيماران سرطاني
درماني به عنوان يك شيوه اما علي رغم مطرح بودن بازتاب

كافي در مجلات  هايتحقيق ،)14(درماني مكمل در برخي منابع
بـاره ايـن   تا پزشكان را قادر سـازد در  است  دهششر نتنم مستقل

پزشكان از اين نگراننـد  . اي بگيرند ي تصميم آگاهانهشيوه درمان
است باعث  كه استفاده از درماني كه هنوز اثرات آن ثابت نشده

 1993كه در سال  همچنان. به خطر افتادن سلامتي بيماران شود
مبـتلا بـه ديابـت كـه درمـان      ي خانمي پا قطع مبني برگزارشي 

اين  ،)15(. درماني رها كرده بود منتشر شدرايج را حين بازتاب
 گسترش تمايل عمومي بـه  برروزبه روز  امر در حالي است كه

افـزوده  مكمـل و جـايگزين در سـطح جوامـع      طباستفاده از 
اي كـه در سـال   ، به عنـوان مثـال در مطالعـه   )17-16(شود  مي

خص شد كه حدود يك پـنجم افـراد   صورت گرفت، مش 2005
و ايـن   )18(انـد درماني را تجربـه كـرده  جامعه دانمارك بازتاب

هاي قبيل شيوهپزشكان با اين بيشتر ، لزوم آشنايي اقبال عمومي
  ) 19(. سازد را مطرح مي درماني

براي رد يا قبول يك شيوه درماني ابتدا لازم است  از سويي
متناسبي با  هاي مطالعهتا بتوان  )20(كه زبان آن شيوه را آموخت

-خصوصاً كه تحقيق در مـورد شـيوه   كرد،طراحي روش را آن 

 هاي درمـاني كه در مبنا با شيوهو جايگزين هاي درماني مكمل 
  )16(.طلبدهستند روش خاص خود را ميتفاوت مرايج 

درمـاني شـباهتهايي   تبيين غمزدرماني ايراني كه بـا بازتـاب  
معرفي اين شيوه درمـاني بـه عنـوان يـك     تواند ضمن دارد، مي

روش حاصل از مطالعات چندين نسل پزشكان ايراني به نسـل  
امروز، از برخي ابهامات موجود در اين زمينه پرده بردارد و بـه  

  .شناخت مكانيسم اثر و جايگاه درماني آن كمك كند
  

  :روش بررسي
در اين مطالعه از منابع اصلي مكتوب طب سـنتي ايـران در   

نهاي فارسي، عربي و انگليسي و همچنين منـابع موجـود در   زبا
هاي طـب سـنتي   هاي دانشكدهدرماني در كتابخانهزمينه بازتاب

ايران و منابع الكترونيك استفاده شد و برداشتهايي كـه از ميـان   

آوري شده حاصـل شـد در جلسـات مختلفـي بـا      مطالب جمع
دانشگاه علوم استادان طب ايراني در دانشكده طب سنتي ايران، 

پزشكي تهران و استاد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي شـاهد  
و استاد طب فيزيك و توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز  

  . مطرح شد و نتايج حاصله به صورت مقاله حاضر منتشر شد
  :توصيف غمزدرماني

را برابر با پخش غمز حكيم ارزاني در كتاب مفرح القلوب، 
و با منافعي نزديـك بـه دلـك يعنـي ماسـاژ       اعضان يا پهن كرد

ق .هـ ـ 12، عقيلي شيرازي حكيم قـرن  )5(. كرده استتوصيف 
نيز در كتاب خلاصه الحكمه، ضمن نزديك دانستن فوايد غمـز  

، در واقع غمـز  )4(با دلك، غمز را فشردن اعضا معنا كرده است
در طب ايراني عبـارت اسـت از فشـردن اعضـا بـا انگشـت از       

  )5-4(.ابتدا به سمت انتها و يا خارج عضوقسمت 
  :مكانيسم مطرح براي غمزدرماني

-حكما برخي خواص دلك و غمز را با ورزش يكي دانسته

 شبراي دلك به معنـاي مـال   اي نيزويژهخواص  با اين حالاند، 
در واقع . انددهشقائل ردن عضو با انگشت، و غمز به معناي فش

ماده از قسـمتهاي بـالاي    هدف اختصاصي از انجام غمز جذب
  )5-4(. بدن به سمت پايين بدن مطرح شده است

توضيح آنكه مواد دروني بدن كه تناسب و تعادل آنها سبب 
سلامتي يا بروز بيماري است از منظر طب ايراني به چند دسـته  

شوند يكي اخلاط چهارگانه دم، صفرا، بلغم و سـودا  تقسيم مي
شوند، ديگري مـاده مـايي و   ميكه از استحاله اوليه غذا حاصل 

، حكـيم ارزانـي معتقـد    )21(. مواد بدون قوام بخاري و ريحـي 
است كه غمز باعث به پايين كشيده شدن ماده بخـاري در بـدن   

حكيم و فيلسوف بـزرگ ايرانـي نيـز در    ابن سينا ، )5(. شودمي
سـبب   انـدام تحتـاني را  غمـز   مبحث معالجات بيماريهاي سـر 

 )2(. نددامي پايين بدنجذب ماده از سر به 

عضـو   به سـمت مخـالف   زابيماري جذب مادهدر حقيقت 
 شـود محسوب مـي طب ايراني در يك مكانيسم درماني درگير، 

بـر  . يـرد گصـورت مـي  از جملـه غمـز   اي مختلفي هكه به شكل
زا بـه ارگـاني در بـدن    اد بيمـاري واساس اين قانون وقتي كه م ـ

جريان  مخالفرا به سمت  آسيب جريانتوان د مينبرهجوم مي
و گـاه   منحرف ساخت تا از شدت بيماري كاسـته شـود  ريزش 
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  جلادت و همكاران       

  397 ---  1391چهارم، زمستان ي  سال سوم، شماره  

همين اقدام براي درمان كافي است چرا كه مانع توجه مـواد بـه   
، البته بسته به شـرايط مختلـف   )2(. شودسمت عضو درگير مي

  .گيردهاي متفاوتي صورت مياين اقدام درماني به شيوه
زا در طـب  جريان آسيباشكال مختلف منحرف ساختن 

  :ايراني
مختلفـي   اشـكال انحراف مـاده در طـب ايرانـي بـه     يا  اماله

ماساژ، غمـز دسـت و   : ها عبارتند ازاين شيوه. يردگصورت مي
با طناب يـا   پا، ريختن آب گرم بر دست و پا، بستن دست و پا

گيري فصد يا خون ا،عضبر ايا بادكش محجمه  گذاشتن، پارچه
يعنــي  از داروهــاي محمــر كــردن ســتفادها از عــروق خــاص،

بخـش  داروهاي موضعي مثل خردل كه بتوانند با نيـروي گرمـا  
ماساژ بدن با روغن، كَـي  ، خود، خون را به مواضع جذب كنند

انجــام دادن كــاري ســخت يــا ، قســمتي از بــدن يــا داغ كــردن
اي سنگين با دست مخالف دستي كه مـاده در آن  برداشتن وزنه

و ديگـر  بسـتن انـدام از بـالا بـه پـايين       است، تجمع پيدا كرده
 .)23-22, 2(يتاب سـوار و حتي  اقداماتي كه باعث درد شوند

تواند با تجويز حقنه يا انمـا، داروهـاي   همچنين جذب مواد مي
مسهل يا مقيء يا بـه وسـيله گذاشـتن زالـو بـر بـدن صـورت        

  .)24, 2(گيرد
كـان  زا، مبـه نـوع مـاده بيمـاري    بسـته   روشانتخاب نـوع  

بيماري، شدت بيماري، امكانات اجرايـي و صـلاحديد طبيـب    
كـه   يمـوارد حكيم ارزانـي در   با اين حال. متفاوت خواهد بود

وجـود   بسـتن انـدام   يا يعني بادكش محجمه كارگيري امكان به
-نداشته باشد، تنها راه انتقال ماده را استفاده از دلك و غمز مـي 

  ).25, 5(داند
  :در طب ايرانيمسيرهاي انتقال مواد 

زا را از عضو مؤوف منحـرف  براي اينكه بتوان ماده بيماري
ساخت، ابتدا لازم است كه مسير انتقال مـاده را از منظـر طـب    

بـا هـم    ياعضا به طـرق مختلف ـ  طب ايراني در. ايراني شناخت
اين مشاركت به واسطه ارتباط عصبي، . و مشاركت دارند ارتباط

راستايي، عملكـردي و  اي، همنطقههورموني، عروقي يا ارتباط م
  .)26()1-جدول(شود يا به ميانجي عضوي واسط حاصل مي

-ارتباطهاي بين عضوي در طب ايراني و بازتاب: 1- جدول

  .)44, 26, 20(درماني
  درمانيدر بازتاب  در طب ايراني  نوع ارتباط

  ارتباط جهازي

شامل ارتباط 
عروقي، عصبي، 

هورموني يا 
  نورواندوكريني

مشاركت دو عضو دور از هم، 
مغز (مثل مشاركت معده با دماغ 

اي از به واسطه شاخه) سر
-عصبهاي مغزي كه به معده مي

رسد يا ارتباط عروقي وريد 
  باسليق با كبد

(Systemic 
connections)  

-لوزه باآپانديس  ارتباط مثل

تخمدان، كبد  باها، تيروئيد 
  چشمها باكليه و  طحال با

 ايهمنطقارتباط 

  

  :مشاركت به واسطه
نزديكي دو عضو و ضعيفي . 1

يكي از آنها، مثل مشاركت غدد 
لنفاوي زيربغل با قلب و غدد 

 ران با كبدلنفاوي كشاله

 غشاها و بافت همبندي؛ مثل. 2
 .مشاركت كبد با پرده ديافراگم

(Segmental 
connections)  

ساكروم با ارتباط  مثلاً
ارتباط هاي لگنچه يا  ارگان

اي قسمت مياني فقرات سينه
  با معده

  عملكردي
  

يعني يك عضو مبداء فعل عضو 
ديگر باشد، مثل مشاركت پرده 

آسيب ديافراگم  كه وريه ديافراگم
  .شودباعث اختلال تنفسي مي

(Functional units)  
- مثل درگيري گردن، مهره

- اي و شانه در اپيهاي سينه

  كنديليت

هاي ارتباط لايه
  جنيني جنين

  
  

(Ontogenetic 
connections)  

مثل ارتباط نقصان لايه 
 موكوسي در دستگاه هاضمه،

تنفسي فوقاني و سيستم  دستگاه
  تناسلي

 شباهت شكلي

    

(Similarities in 
shape)  

 با مفصل بازوبيماريهاي  مثلاً
مفصل  ، مشكلاتمفصل ران
 و مفصل لگنبا  ايفكي شقيقه

 ودهربا  مغزهمچنين بيماريهاي 
  .اندمرتبط

مشاركت به
ميانجي عضوي 

 واسط

با ) مغز سر(مثل مشاركت دماغ 
واسطه كبد كه با هر دو كليه به

  .مشاركت عروقي دارد
  

 مشاركت اعضاي

  همراستا

مشاركت اعضاي مختلف به 
 :علت در محاذات يكديگر بودن

از طريق متصاعد شدن ماده .1
بخاري از يك عضو به عضو 

كت معده با ديگر؛ مثل مشار
.هضم اختلال در پي)مغز سر(دماغ

قرارگرفتن عضوي زير عضوي .2
ديگر؛ مثل مشاركت ريه با دماغ 

شدن  علت نازل به) مغز سر(
 .ريه پشت حلقي دماغ به ترشحات

(Reflex Zones) 
بندي طولي بدن در منطقه

راستاي هركدام از انگشتان 
دست و پا و ارتباط نقاط 

- ارگانمختلف اين مناطق با 

  .هاي داخلي
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در واقع در پزشكي ايراني بدن سيستمي يكپارچه است كـه  
  )27(. اندهاي مختلفي با هم در ارتباطدر آن اعضا به صورت

-توان در دستههاي ارتباطي اعضا در طب ايراني را ميمسير

  :هاي زير تقسيم كرد
ارتباط عروق خوني و لنفاوي؛ مثل ارتباط جگر با مغـز   -1

ران با كبد به عروق خوني و ارتباط غدد لنفاوي كشاله از طريق
، حكمـا اثـر فصـد در پاكسـازي     )26(. واسطه عـروق لنفـاوي  

داننـد،  هاي داخلي را به واسطه همين ارتباط عروقـي مـي  ارگان
رگي را بايد براي "گويد كه ابن نفيس در اين رابطه ميهمچنان

ا نزديـك  پاكسازي يك عضو فصد كرد كه به صورت مستقيم ي
به مستقيم با آن عضو ارتباط داشته باشد؛ يعني شايسته است كه 

اعضاي داخلي چون كبد، طحال و كليـه، رگ   در ورم يا التهاب
هاي سر و گـردن  را فصد كرد و در ورم (Basilic vein)باسليق 

 . )28("را (Cephalic vein)و التهاب حلق، رگ قيفال

جرجاني علـت ايجـاد    كه اسماعيلي، چنانعصب ارتباط -2
تهوع به دنبال استشمام بوهاي نامطبوع و علت سردرد به دنبال 

) مغز سـر (آشاميدن آب بسيار سرد را اشتراك عصبي بين دماغ 
 )29, 26(. داندو معده مي

غشـاها، بافـت همبنـدي و     ،غـلاف ارتباط بـه واسـطه    -3
ه كه حكما مشاركت طحال با پرده ديافراگم را برباطها، همچنان

ها و ديافراگم و مشاركت كبد با دنده )26(واسطه غشاي طحال
را به حسب تماس اين اعضا با هم و در گستره اين تماس بيان 

 )29, 26(. كنندمي

كـه شـارح كتـاب    ، همچنـان محـاذات  ارتباط از طريـق  -4
اسباب و علامات سمرقندي، مشاركت انتهاهاي بدن يا دست و 

از ارتباط عصبي ايـن اعضـا و در    ناشي) مغز سر(پا را با دماغ 
 )30(. داندها با هم ميقرار گرفتن آن) مقابل(محاذات

گنجد و امروزه جـزء  هاي فوق نميارتباطي كه در دسته -5
-چنان. شودهاي هورموني و يا نورواندوكريني تقسيم ميارتباط

كه ابن سينا گذاشتن محجمه يا بادكش بر پستانها را سبب قطع 
داند و علت اين امر را مشاركت رحم و پستان بيان قاعدگي مي

شناسي ، البته طبق توضيحات مصطفوي مبناي مزاج)2(. كندمي
عملكرد عصبي هورموني اسـت   شناخت در طب ايراني بر پايه

و اصل موفقيت پزشكان ايراني در تشخيص و درمـان ناشـي از   

بندي امراض بر اساس اختلالات غـدد داخلـي و در نظـر    طبقه
گرفتن متابوليسم پايه يا همان گرمي و سـردي در تشـخيص و   

 )31(. درمان است

خواهد در اين بين شناخت مسير محاذات براي كسي كه مي
اي دارد؛ چرا كـه بـه قـول حكـيم     غمزدرماني كند اهميت ويژه

. گيردعقيلي شيرازي جذب مواد در جهت محاذات صورت مي
در طب بسيار تنگاتنگ  ارتباطي ،ارتباط محاذي يا وضعي، )32(

اي كـه گـاه علائـم يـك عضـو در عضـو       است، به گونهايراني 
د و گاه ماده بيماري به سمت عضو نكنظهور پيدا مي محاذي آن

هـم در تشـخيص و هـم در     يافتـه اين . كندمحاذي حركت مي
داغ كَي يـا  مثلاً فصد، حجامت، . درمان طب ايراني كاربرد دارد

. دهنـد حاذي عضو بيمـار انجـام مـي   كردن و غمز را در عضو م
به صورت زوجهاي چهارگانـه در دو سـمت    هاي محاذيمسير

-اي ديگـر از بـدن خـتم مـي    اي شروع و به نقطـه بدن، از نقطه

رسـد كـه   چنين به نظر مـي . )27() 1-و شكل 2-جدول(شوند
زا در بـدن را  سري مواد آسـيب هاي محاذي خط سير يككانال

ر بافتها و عروق سراسر بدن جريـان  دهند كه اگرچه دنشان مي
هـاي  دارند؛ اما حركت آنها توسط بافتهاي متراكمي چون پـرده 

و بدين صـورت   )30(شودمغزي و غشاها محدود و هدايت مي
-هاي محاذي شكل ميزوجهاي چهارگانه عروق غلاظ يا كانال

  .گيرند
  .)27(هاي محاذات در طب ايرانيمسير مجرا: 2-جدول
مسير جفت

 اول
شوند و از پشت تنه به سمت از پشت سر شروع مي

  .روندقوزك خارجي و به نزديك انگشت كوچك پا مي

مسير جفت 
  دوم

شوند و از كنار بدن و گوشها به از فرق سر شروع مي
ناحيه قدامي لگن خاصره و سمت داخلي قوزك پا و 

  .شوندگودي پا ختم مي

مسير جفت 
  سوم

رفته و هر دو در ميان تنه  هاها به زير كتفاز شقيقه
-هاي داخلي ختم مي كنند و به ارگانهمديگر را قطع مي

  .شوند

مسير جفت 
  چهارم

شوند و به سوي گردن و از حوالي دو چشم شروع مي
آيند و تا كف دست و انگشتان رفته از آنجا از بازوها مي

هاي داخلي شكم و قسمت داخلي آرنج برگشته به ارگان
  .يابندخارجي شكم و فرج گسترش ميسپس به ناحيه 
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  جلادت و همكاران       

  399 ---  1391چهارم، زمستان ي  سال سوم، شماره  

  
 Acu) هاي انرژي در طب فشاريمقايسه مدار: 1-شكل

Meridians)درمانيو مناطق انعكاسي بازتاب (Reflex Zones)  با
  .)34, 27( مسيرهاي محاذي در طب ايراني

  
نفيس بن عوض كرماني، در خصوص ارتباط محاذي بيـان  

توانـد  در دهانه رحم مي كه بوي يك حب سيركند؛ همچنانمي
به سر منتقل شود و از ناحيه دهان استشمام شود، بخارات فاسد 

توانند به سر انتقال يافتـه و   متصاعد از بيماريهاي رحمي نيز مي
باعث بيماريهاي سر شوند و به همين ترتيب اختلال در اعضاي 

تواند با متصاعد كردن بخارهاي فاسـد باعـث   مشارك دماغ مي
ناطق محاذي آن اعضـا در سـر شـود و مـثلاً بيمـاري      درد در م

رحمي باعث درد در ناحيه وسط سر و بيماري كبدي منجر بـه  
درد در سمت راست سر يعني منطقه محاذي يا مقابل آن عضـو  

   )30(. شودمي
بنابراين از ديدگاه طب ايراني اعضايي كه در يك راستا قرار 

ر بگذارند و بـه همـين   توانند بر عملكرد يكديگر اثگيرند ميمي
تواند بر اعضاي محاذي طريق غمز نقاط مختلف دست و پا مي

هر نقطه اثر بگذارد و جريان انتقال مواد بـه آن عضـو را تغييـر    
  .دهد

  :زاشرايط لازم براي منحرف ساختن ماده بيماري
طبق يك اصل درماني طب ايراني زماني كه عضوي حيـاتي  

سـيب را نـدارد؛ لازم اسـت كـه     از بدن توان مقابله بـا رونـد آ  
پزشك جريان آسيب را بـه سـمت عضـوي كـه خطـر حيـاتي       

در اين حالـت اگـر پاكسـازي هـم     . كمتري دارد منحرف سازد

صورت نگيرد همين كه توجه مـواد از عضـو مـؤوف منحـرف     
شود، اما اين قانون بـراي زمـاني   شود هدف درماني حاصل مي

ت يعنـي قبـل از   است كه ماده در حال ريزش به يك عضو اس ـ
مسـلم اسـت كـه در زمـان     . استقرار كامل بيماري در آن عضـو 

، )32(. كامل شدن آسيب عضوي شكل درمـان متفـاوت اسـت   
حكما براي ايـن دسـتور درمـاني يعنـي منحـرف سـازي مـواد        

  :شوداند كه در زير شمرده ميزا شرايطي بيان كردهآسيب
 رسـان بايـد در سـمت مخـالف    انحراف جريان آسـيب  -1

جريان ريزش در جهتهاي عرضي، طولي يا عمقي بدن صـورت  
گيرد، چرا كه اگر جذب هم جهت با مسير ريـزش مـواد باشـد    

 .)32, 2(گيردروند آسيب شدت مي

اي جذب ماده در مرحله تشديد بيماري بايـد بـه نقطـه    -2
دورتر از عضو درگير صورت بگيرد؛ البته اگر ماده به تـازگي و  

عضوي ريختـه شـده باشـد ميتـوان از منطقـه      به شكل كامل به 
 .)32, 2(نزديك به عضو هم اقدام به جذب ماده نمود

شرط جذب و انتقال ماده از عضوي به عضو ديگر ايـن   -3
است كه اين دو عضو در يك جهت از هم فاصله داشته باشند، 

ابن سينا در توضـيح  . )32(به عبارتي در محاذات يكديگر باشند
كند كه وقتي قرار اسـت مـاده را بـه سـمت     ياين مطلب بيان م
اين امر بايد در جهـت طـولي يـا عرضـي      كردمخالف منحرف 

و  چـپ بدن باشد نه در قطر بدن؛ يعني وقتـي مـاده در سـمت    
توان آن را در همان سـمت بـه پـايين بـدن     بالاي بدن است مي

كشيد و يا با رعايت حداقل فاصله يك عرض شانه، بـه سـمت   
ت ولي نبايـد مـاده را بـه سـمت پـايين و      منحرف ساخ راست
شود كه در بيماريهاي سر، وقتـي  وي متذكر مي. ميل داد راست

يابد، بايد آن را به سمت پايين ماده در يك جانب سر تجمع مي
حكـيم عقيلـي   . )2(بدن منحرف كرد نه بـه جانـب ديگـر سـر    

كند كه براي انحراف ماده لازم است كه بـه  شيرازي نيز بيان مي
انتقـال بايـد در يـك سـمت بـدن      . ر محاذات توجه داشتمسي

صورت گيرد؛ چرا كه سمت راست و چپ بدن در محاذات هم 
. نيستند و بايد توجه داشت كه جذب در طول بدن بهتـر اسـت  

گـردد نبايـد   براي مثال وقتي ورمي در دست راست عارض مي
منحرف كـرد بلكـه   ) در قطر بدن(كه ماده را به سوي پاي چپ 

ف ماده بايد به سوي پاي سمت راسـت كـه در محـاذات    انحرا
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دست راست است صورت گيرد، چرا كه در غير ايـن صـورت   
گيرد به علاوه با منحرف ساختن انجذاب به خوبي صورت نمي

جريان مواد از سمت راست به سمت چپ بدن، خطـر آسـيب   
رسيدن به اعضاي اصلي بدن چون قلـب و ريـه كـه در مسـير     

 )32(. گيرند وجود داردميعبور مواد قرار 

در اين امر توجه به اشكال ديگـر ارتبـاطي و مشـاركتي     -4
كه حكما با شـناخت ارتبـاط بـين رحـم و     همچنان. لازم است

ريزي رحمي دستور به گذاشتن محجمـه  پستان براي قطع خون
كردند و با اين كـار جريـان خـونريزي    يا بادكش بر پستانها مي

 )2(. كردندميرحمي را منحرف و متوقف 

از ديگر اصول مـورد توجـه در هنگـام جـذب مـاده از       -5
زا سوي يك عضو، توجه به امتلا يا پري بـدن از مـواد بيمـاري   

اهميت اين امر در اين است كه زماني كـه بـدن از مـواد    . است
فاسد پاكسازي نشده باشد، انحراف ماده به سـمت مخـالف بـا    

راه خواهد بـود و در  ريزش مجدد ماده به عضو آسيب ديده هم
منحرف كردن ماده نتيجه درماني مطلـوب را در   اين حالت تنها

 )32(. پي نخواهد داشت

توجه به شدت بيماري، بايد توجه داشت كـه منحـرف    -6
 اقـدام  در صـورتي بـه تنهـايي يـك     ساختن مسير ريزش ماده،

باشد، در غير اين صـورت  كه شدت بيماري زياد ن ي استدرمان
منحرف كردن ماده همراه با پاكسازي بـدن باشـد    لازم است كه

يرد و گصورت مي انجام فصدبا  مثلاً همزمانبه صورت  كه گاه
موقـت  م اقـد ايـك  منحرف سـازي ريـزش مـواد     عملاين  گاه

درماني براي اقدامات را تا طبيب فرصت لازم  شودمحسوب مي
 .)33و 22, 2(به دست آوردبعدي 

ز جذب ماده است؛ چرا كه اصل ديگر تسكين درد قبل ا -7
شـود و در ايـن    درد، خود باعث جذب مواد به سمت عضو مي

صورت اقدام پزشك براي جذب ماده به سمت مخـالف مـؤثر   
 )32(. نخواهد بود

جـايي مـواد   بنابراين غمزدرماني ايراني كه بـا هـدف جابـه   
شـود بايـد بـا در نظـر گـرفتن اصـول       جاري در بدن انجام مي

يـن خصـوص و توجـه بـه مسـير محـاذات       درماني مطرح در ا
  .صورت بگيرد

 

  :درمانيهاي مطرح در بازتابمكانيسم
اگر چه سابقه درمان از طريق اعمال فشـار بـر نقـاط كـف     
دست و پا به فرهنگهاي مختلف مصر، بوميـان آمريكـا، چـين،    

-گردد؛ اما گسترش اين روش با نـام بازتـاب  ايران و غيره برمي

 Williamكـه  شـود، زمـاني  مربوط مي 19درماني به اواخر قرن 

Fitzgerald(1872-1942 A.D.  بنـدي  و پيروانش تئوري تقسـيم
-بر اساس نظريه منطقه. بدن را به ده منطقه طولي مطرح كردند

بـدن در راسـتاي هركـدام از انگشـتان      (Zone therapy)درماني
شود و نقاط هر منطقه دست و پا به يك منطقه طولي تقسيم مي

هاي مختلفـي  به دنبال اين يافته نظريه. ديگر مرتبط هستندبا يك
 ـدر  ،)34(. در خصوص چگونگي اين ارتباط مطرح شـد  ه نظري

بـر قسـمتهاي    بـدن كه تصوير كل  انعكاسي اعتقاد بر اين است
و  مختلفي همچون دست، پا، گوش و عنبيه انعكاس يافته است

در ارتبـاط  هاي دروني بدن نقاط مختلف اين تصويرها با ارگان
  )34, 20(. هستند

هاي مختلف بر اساس نظريه ارتباط اعصاب حسي با ارگان
نقاط مختلفـي از   رادعا شده است كه فشار وارده بدرون بدني، 

فـرد  بـه سيسـتم عصـبي    را تواند علائمـي  پا ميجمله دست و 
و در نتيجه باعث به تعادل رسـيدن سيسـتم عصـبي    ارسال كند 

استرس و  تواندمي شود كهدي ميموا يسازآزاد باعثيا فرد و 
 )34(. را در افراد كاهش دهد درد

تئوري ديگري، در صدد بيـان اثـرات بـاليني اعمـال فشـار      
 چينـي  هاي مطرح در طـب مكانيسم برنقاط مختلف بدن بر پايه

اعمال فشار بر نقاط خاصي  شود كهبراين اساس بيان مي. است
هـاي طـب   مسير مريـدين بهبود گردش انرژي در  باعثاز بدن 
جالـب  . و در نتيجه عامل به تعادل رسيدن كل بدن است چيني

ها بـا  درمانهاي باليني بازتاباينجاست كه نقاط حاصل از يافته
نقاط ترسيمي در طب فشاري شـباهت دارد و ايـن امـر باعـث     
شده است كه امروزه برخي درمانگرها، نقاط طب فشاري را بـا  

. رده و درمان را بر اين اساس طراحي كنندنقاط بازتابي ادغام ك
  )35-34(1. -شكل

تنهـا در   درمـاني بازتـاب  تأثيراند كه بر اين عقيدهبرخي هم 
بلكه برقـراري تمـاس بـا فـردي      محدود نيست،سطح فيزيكي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             6 / 12

https://jiitm.ir/article-1-163-fa.html


  جلادت و همكاران       

  401 ---  1391چهارم، زمستان ي  سال سوم، شماره  

فـرد   عاطفي و روانـي هاي باعث برانگيخته شدن مكانيسمديگر 
  )20(.پذيرند تأثير ميامر  اينهاي دروني بدن ازشود و سيستممي

  :درمانيارتباط اعضا با هم در بازتاب
درمانگرها، منـاطق مختلفـي از   طبق مشاهدات باليني بازتاب

. توانند زمينه سـاز اخـتلال در اعضـاي خاصـي باشـند     بدن مي
درماني پاها ايـن منـاطق را، منـاطق    ماركوارت در كتاب بازتاب

او از پيمايش پـاي   .ناميده است (Background zones)ايزمينه
 ،ارگـان هـدف   مربوط به غير از مناطقبيماران دريافته است كه 

توانند با ارگـان هـدف مـرتبط    مي در پا وجود دارند كهمناطقي 
باشند و لذا لازم است كه درمانگر ايـن منـاطق را مـورد توجـه     

توجه همزمـان بـه    ،مناطق مغزيهاي بيماريمثلاً در  قرار دهد؛
التهابي پرداختن به نواحي طحـال   هايدر بيماري وكولون  منطقه
 در پـا، پيوسـتگي   وي علـت وجـود ايـن منـاطق را    . استلازم 
كند و اگر چه بعضاً هيچ ارتباط معقـولي را  ي بدن ذكر مياعضا

او ايـن  . كند اما وجود اين ارتباط را باور داردبين آنها پيدا نمي
اي و ازي، منطقهها را در پنج دسته عملكري، جنيني، جهارتباط

  )20(. 1-جدول. كندبندي ميشباهتي طبقه
  

  :گيرينتيجهبحث و 
هاي محاذات در پزشكي ايراني با نقشـه  مقايسه مسير كانال

هاي طب چيني نشان دهنده مشابهتهاي درماني و ميريدينمنطقه
درماني، بر اساس نظريه حاكم بر منطقه. ها با هم استاين مسير

هاي همان سـمت بـدن مـرتبط    ت با ارگاندست و پاي هر سم
هستند و از لحاظ طب ايراني نيز اعضاي محاذي مشـاركت در  

  .فعل دارند
درمانها به صورت تجربي پي به اشتراكاتي بين اعضا بازتاب

اند كه در طب ايراني نيز سالها قبل به شـكل مكتـوب ايـن    برده
مبحـث  تـوان در  اين مشابهت را مي. است اشتراكها مطرح شده
در طب ايراني سردردهايي كه ناشي از انتقال . سردرد دنبال كرد

شوند را سردرد شـركي  درد از اعضاي مشارك سر محسوب مي
اعضاي مشارك سر در ايجـاد سـردرد شـركي شـامل     . نامندمي

هـا، كبـد، طحـال، پـرده ديـافراگم،      هـا، انتهـا  معده، رحم، كليـه 
هـا و پاهـا   تهـا و دس ـ صلب يعني ستون مهره ،عضلات شكم

درماني نيز اين مشاركت تحـت عنـوان   ، در بازتاب)24(. هستند

اي سردرد شامل اين نقاط زمينه. اي مطرح شده استنقاط زمينه
ها خصوصاً روده باريك، كبد، كيسه صفرا، روده: شودنواحي مي

در (ها ، كليه)بيشتر در زنان(هاي تناسلي  معده، پانكراس، ارگان
ها، گـردن  ، ستون مهره)خوني با درگيري چشميبيماران پرفشار
؛ )36(ها ، دندانها و سينوس(Shoulder girdle)ايو كمربند شانه

تواند به دنبال اختلال در اعضاي ديگـر  لذا درد در ناحيه سر مي
بدن به سر منتقل شده باشد و در اين موارد درمان بايـد شـامل   

  . اين نواحي نيز باشد
اعتقاد بر اين است كه فشـردن نقـاطي در   درماني در بازتاب

حكمـاي  . هاي دروني بـدن اثرگـذار اسـت   دست و پا بر ارگان
ايراني نيز اين يافتـه را در دو بعـد پيشـگيري و درمـاني مـورد      

در بخش بهداشتي اقدام به توصيه همگـاني  . اندتوجه قرار داده
نسبت به ماليدن كف پا با سنگي متناسـب بـا پوسـت بـدن در     

 امراض سر ديگررفع سردرد و  اند و اين اقدام را دركردهحمام 
البته توجه كردن به بهداشت پا و نقش  )25, 5(اند، مؤثر دانسته

هـاي دينـي   استفاده از كفش راحت بر تفكر صحيح در توصـيه 
  )37(. مذهبي نيز مورد تأكيد قرار گرفته است

در بخش درماني هم حكما ماليدن كـف دسـت و پـا را در    
خصوصاً بيماريهاي اعضاي سر همچون  ان امراض مختلفيدرم

, 2(سردرد، سرگيچه، اختلالات هوشياري و بيماريهـاي گـوش  
كه حكيم ارزاني در رفع سردرد ضمن اند، چنانوارد دانسته )24

پرهيز از ماليدن سر، توصيه به كوبيدن پاها بـه زمـين و ماليـدن    
ن كريم نيز به اثر رسد كه در قرآبه نظر مي )38(كندها ميدست

 42درماني پاها تذكر داده شده است آنجا كـه خداونـد در آيـه    
خطاب به حضرت ايوب كه بيمـار بودنـد امـر بـه     » ص«سوره 

هرچنـد مفسـر بـزرگ     )41-39(كننـد كوبيدن پاها به زمين مـي 
  )42(. قرآن، علامه طباطبائي چنين تفسيري از اين آيه ندارند

هاي بهداشتي درمـاني  ه شيوهبه هر حال غمزدرماني از جمل
شود كـه در برخـي مـوارد بـا دلـك و      طب ايراني محسوب مي

كـه  پاشويه يا ديگر روشهاي درماني تركيب شده است، همچنان
و پا را با رايحـه   ابن سينا براي كاهش حالت تهوع، غمز دست

  )2(. هاي خوراكي همراه كرده استدرماني و درمان
-ر غمزدرمـاني ايرانـي جابـه   هاي مطرح ديكي از مكانيسم

ايجاد تغيير در سـير  زا از مسيرهاي محاذي جايي جريان آسيب
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 مطرح شـده اسـت كـه   ، )24(بدن استگردش مواد بخاري در 
تواند از طريق محاذات باعث قبض يـا  اختلال در يك عضو مي

جمع شدن عضو مشـارك و در نتيجـه مسـدود شـدن مجـاري      
اخـلاط  و بخاري ش لطيف انتقال دهنده روح طبي يا همان بخ

، اين امر بدين معناست كه اگـر منـاطق   )30(. شوددر آن عضو 
مختلف دست يا پا دچار انقبـاض يـا اسپاسـم شـوند اعضـاي      

بتـوان   اگرشوند و ها نيز دچار انقباض يا اسپاسم ميمحاذي آن
رفع كرد اختلال در گردش مـواد  با غمز درماني اين انقباض را 

  . شودفع ميدر عضو محاذي نيز ر
-درمـاني مـي  سازي مطرح در بازتابدر واقع روشهاي آرام

توانند انسدادهاي موجود در مجاري انتقال دهنده مواد لطيف را 
-برطرف كرده و باعث به تعادل رسيدن جريان انرژي در بـدن  

تواننـد  ماسـاژ كـف پـا مـي    فشاري ديگر فنون  در ادامه،. شوند
منحرف ساخته و بدين طريق  زا را از عضو درگيرجريان آسيب

واضح است كه اگر اين امـر بـه دنبـال    . از ميزان آسيب بكاهند
سازي و رفع انقباض اعضا صـورت گيـرد مـؤثرتر خواهـد     آرام
درماني نيز مـورد  اين مهم در بازتاب جالب اين جاست كه. بود

درمـاني بـا روشـهاي    توجه قرار گرفته است و جلسات بازتاب
هرحال زماني كه هـدف  به. ،)35-34(. شوندسازي آغاز ميآرام

گر به نوع از غمزدرماني انحراف ماده باشد لازم است كه درمان
جايي مواد در بدن و اصول درمـاني مطـرح در   هبمسير جا ماده،

  )2(. طب ايراني توجه داشته باشد
ها همه نكاتي هسـتند كـه در صـورت رعايـت نشـدن      اين

ني در خصـوص درمـان از طريـق    توانند نتايج مطالعات بـالي  مي
پاها را مخدوش كنند و شايد اين يكي از دلايلي باشد كه باعث 

در اكثـر  درمـاني  وجود ادعاي اثر بخشـي بازتـاب   شده است با
, 7(بيماريها خصوصاً مـواردي كـه بـا درد و اسـترس همراهنـد     

هاي كنترل شده تصادفي سال مرور سيستماتيك كارآزمايي ،)12
در تمـام  درمـاني  از بازتاب اي رامتقاعد كنندهاثر بخشي  2009

اين شـيوه همچنـان در    شان ندهد و اثربخشيحالات پزشكي ن
  )43(. اي از ابهامات باقي مانده باشدپاره

آنچه مشخص است اين است كه بنابر ديدگاه طب ايراني و 
درماني بين نقاط مختلف دسـت و پـا و عملكـرد ديگـر     بازتاب

وجود دارد كه حكماي ايراني نيز از آن در اعضاي بدن ارتباطي 
طب ايراني مكتوب  هاييافته اند و از آنجا كهگرفتهدرمان بهره 
ها تجربه و مشاهدات باليني بنا نهاده شده است جـا  بر پايه قرن

دارد كه مطالعات باليني خاصي در اين خصوص طراحي شـوند  
نمنـد سـازد و   تا پزشكان را در استفاده از اين روش درماني توا

اميد است كه اين مطالعه، بتوانـد مقدمـه چنـين كارآزمائيهـايي     
  .باشد

  
  :تشكر و قدرداني

تحقيقات طب سنتي شـيراز كـه زمينـه     وسيله از مركز بدين
-64-01-90انجام اين طرح پژوهشـي مصـوب را بـه شـماره     

در دانشگاه علوم پزشكي شـيراز فـراهم نمـود تشـكر و      3777
زاده، مچنين از آقايان دكتـر حسـين رضـايي   ه. شودقدرداني مي

پور و خانم دكتـر الهـام   دكتر مهرداد كريمي، دكتر ناصر رضايي
  .آيداختري كه ما را در اين راه ياري كردند تشكر به عمل مي
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