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 1394بهار ، اولي شماره،ششمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  

  اشتهايي و اختلالات اشتها از ديدگاه حكيم ارزاني در كتاب ميزان الطب بررسي بي
  

 الف عليرضا صالحي، الف صفورا برزو ،*الف مجيد نيمروزي

  
  تحقيقات طب سنتي و تاريخ طب، دانشگاه علوم پزشكي شيرازمركز  الف

  
  

  چكيده
ذخـاير  . هجري است كه بـه هنـد مهـاجرت كـرد     12و  11حكيم محمد اكبر ارزاني، از پزشكان و مشاهير ايراني قرن  :سابقه و هدف

 طب اكبري، مفرح القلوب، ميـزان الطـب، مجربـات اكبـري، حـدود      هاي علمي تلخيص طب النبي، مشتمل بر كتاب او،مانده از  برجاي
طيـف وسـيعي از    ،در كتـاب ميـزان الطـب    ارزانـي . اسـت الامراض، قرابادين قادري و دو مقاله با عنوان طب الهندي و علاج الصبيان 

يكـي از مباحـث مهـم كـه از      .ده استصورتي جامع و در عين حال موجز و ساده مورد بررسي قرار دا آنها را بهها و راه درمان  بيماري
 ـاشتهايي و اسباب آن از ديدگاه طـب سـنتي اسـت كـه در      ابعاد مختلفي در كتاب ميزان الطب، تشريح شده است، بي ة حاضـر در  مقال

جوع  قر،جوع الكلب، جوع الباشتهايي، ساير اختلالات اشتها از جمله  در اين مقاله علاوه بر بي .مقايسه با طب رايج بررسي شده است
  .است نيز به اختصار مورد بررسي قرار گرفتهالغشي و فساد شهوت 

هاي طب سنتي، ارزاني، اخـتلال اشـتها و    در اين مقاله از كتاب ميزان الطب حكيم ارزاني و مقالات مرتبط با كليدواژه :ها مواد و روش
  ، Traditionl medicine هـاي   مقالات ايراني و بـا كليـدواژه  براي  SID و   Iranmedexهاي اطلاعاتي معتبر مانند  اشتهايي در بانك بي

Arzani ، anorexia   وdysorexia هاي اطلاعاتي  در بانك  ISI web of science     و   PubMed براي مقالات لاتين استفاده شد.  
، كه در ميان دختران اشتهايي عصبي بي. شود ميهاي سني مختلف ديده  طور شايعي در گروه بهاشتهايي و يا اختلال در اشتها  بي :ها يافته

نيازمند به رسيدگي دقيـق پزشـكي و    در اين بيماري كه در صورت تشخيص،. اشتهايي است ة انواع بياز جمل جوان شيوع بالايي دارد،
   .كند ، بيمار كمتر از نياز پاية بدني خود كالري مصرف ميدرمان دارويي است

بـر ايـن اسـاس، ارزانـي در كتـاب ميـزان       . اي دارد اشتهايي در طب سنتي با طب رايج تفاوت عمده بندي بي طبقه :گيري بحث و نتيجه
را خـوني و اعـراض نفسـاني چـون هـم و غـم        كبد، كم ها، وجود اخلاط در معده، اختلال در عملكرد طحال و مزاج سوء الطب، انواع

  .مطرح كرده است اشتهايي عنوان اسباب بي به
  

  .اشتهايي، اختلال اشتها، ارزاني، ميزان الطب، طب سنتي بي :ها كليد واژه
  

  

  :مقدمه
محمد اكبر ارزانـي، چهـره روشـنفكر علـم طـب و حكـيم       

زيسـته   مـي ) مـيلادي 18(هجري  12و 11نامدار ايراني در قرن 
آوري كه از ايران به هند مهاجرت  وي در بين پزشكان نام. است
  ).1،2(پزشكي ايران دارداند، جايگاه درخشاني در تاريخ  كرده

رغم اشتياق فراوان به فراگيري دانـش پزشـكي،    علي ارزاني
) زبـان علمـي آن روزگـار   (دليل احاطه نداشتن به زبان عربي  به

لـذا  . پذيرفتـه نشـد  آن روز جهت تعلـيم در مـدارس پزشـكي    
در سايه تلاش و پشتكار به يادگيري زبان عربي و تا  مصمم شد

 93دي  : افتيدر خيارت

 93بهمن : تاريخ پذيرش
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 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  44

او آثـار  ). 3(بپـردازد  حصيلات رايج پزشـكي دنبال آن اتمام ت  به
خود را به زبان شيواي فارسي ساده و به دور از تكلفاتي كه در 
نگارش آثار آن دوره متداول بوده، نوشته است و برخـي لقـب   
ارزاني براي ايـن حكـيم را از آنجـا دانسـتند كـه وي آمـوزش       

. نويسـي ارزان كـرده اسـت    نويسي و سـاده  پزشكي را با فارسي
خـاطر ارادت   حب كتاب اطباي عهد مغوليه اين عنوان را بـه صا

  ).2،3(داند شاه و انتساب وي به اين مرشد مي وي به ارزان
حكيم ارزاني فرزند يـك رهبـر روحـاني بـود كـه زهـد و       

بـه ارث بـرده   ) مير حاجي محمد مقـيم (روحانيت را از پدرش 
ا صـرف  او متعاقباٌ در اوايل دوره جواني تمام توجه خود ر. بود

ين اثرش با نام تلخيص طـب  نخستتزكيه روح و روانش كرد و 
  ).1(ثر از آن دوران استأالنبي مت

بررسي و مطالعات در احوال ايـن حكـيم دانشـمند ايرانـي     
دهد كه وي در دوران سلطنت اورنگزيب شيراز را بـه   نشان مي

و در آنجا به كسب بيشـتر علـوم پرداختـه     قصد هند ترك كرده
طبيعـي   ارزاني با غور عميق در متون علوم فلسـفي و ). 4(است

هـا   گذشتگان و تفحص دقيق در كتب حكما و نيز تجربه سـال 
هاي طبيبان و حكيمان گذشـته   آموزه از ارزندهطبابت؛ ذخايري 

ــته     ــار گذاش ــه يادگ ــود ب ــدگان خ ــراي آين ــترا ب از  ).5( اس
طـب  هـاي   توان به كتاب جامانده از اين حكيم مي هاي به گنجينه

اكبري، مفرح القلوب، ميزان الطب، حدود الامـراض، مجربـات   
اكبري، قرابادين قادري و دو مقاله بـا عنـاوين طـب الهنـدي و     
ــود      ــوع خ ــدام در ن ــر ك ــه ه ــرد ك ــاره ك ــبيان اش ــلاج الص ع

علاوه بر علم طـب در زمينـه موسـيقي     ارزاني ).1،6(نظيراند كم
ترجمـه   كه ستعنوان تشريح الموسيقي ا با اي رسالهنيز داراي 

اثري از يك موسيقيدان مشهور هندي دربـار اكبرشـاه، بـه نـام     
  ).1(استتانسن 

حكيم ارزاني تا آنجاسـت كـه بزرگـاني     علميجايگاه رفيع 
آور ايراني مرحـوم ميـر محمـد حسـين عقيلـي       چون حكيم نام

ليفات خود أهاي ارزشمند طبي نيز در ت خراساني صاحب كتاب
  .برد وي نام مياز حكيم ارزاني و نظرات 

اي جـامع از طـب سـنتي ايـران      كتاب ميزان الطب گنجينـه 
مربوط به كليـات طـب،    نخست مقاله. مقاله است 3مشتمل بر 

مقاله دوم درباره داروهاي مفرده و مركبه و مقاله سوم كه بخش 

شناسـي جـامع و    اصلي كتاب اسـت شـامل يـك دوره بيمـاري    
ايـن  . اسـت مزاجـي   اسـتفاده از طـب   هاي درماني آنها با روش

ين كتـاب  نخستعنوان  اش به خاطر اختصار و زبان ساده كتاب به
  ).1(هاي طبي هند و پاكستان شناخته شده است درسي حوزه

بنـدي و نحـوه    در اين مقاله به بررسي علل و اسباب، طبقـه 
اشتها از ديدگاه حكيم ارزاني در كتـاب ميـزان    اختلالاتدرمان 
پرداختـه شـده    هاي طب نـوين  يافتهو مقايسة اجمالي با  الطب
  .است
  

  :ها مواد و روش
بودن و در عين حال ايجـاز مباحـث ميـزان     باتوجه به جامع

كتاب  الطب در موضوع اشتها و نظر به هدف اصلي مطالعه، اين
مـورد اسـتفاده قـرار     ،عنوان شاخص و منبع اصـلي پـژوهش   به

علاوه بر آن از ساير كتب دانشمندان طب سـنتي ايـران   . گرفت
ليف حكيم ابن سينا، الاغراض الطبيه و أمانند القانون في الطب ت
ليف حكيم سـيد اسـماعيل جرجـاني و    أذخيره خوارزمشاهي ت

  .دشطب اكبري حكيم محمد اكبر ارزاني استفاده 
 Iranmedex ,pubmed ,ISI web ofهـاي اطلاعـاتي   بانـك 

science  وSID اشــتهايي  هــاي و بــي بــا اســتفاده از كليــدواژه
)Anorexia( اخــتلال اشــتها ،)Dysorexia( ارزانــي ،)Arzani( ،

مقـالاتي در  ) Traditional medicine( لطب و طب سنتياميزان 
در طـب   اشـتهايي  بـي  زمينه زندگينامه حكيم ارزاني و موضـوع 

  .فتقرار گرجستجو مورد رايج 
 خوانندگانتوسط طب سنتي اصطلاحات  جهت درك بهتر 
كار رفته در مقاله همـراه   هاي به معاني واژه ناآشنا با اين مفاهيم،

  .شده است با توضيحات تكميلي در ضميمه آورده
  
  :ها يافته

در تشـخيص   ويـژه اي طـب سـنتي ايـران، الگـوي     مكتب 
تعيين مـزاج  دارد كه با طب رايج متفاوت و براساس ها  بيماري
مزاج در لغت به معني در هم آميختن و در طب سنتي به  .است

مفهوم كيفيت يكسان و جديدي اسـت كـه در نتيجـه آميخـتن     
انفعـال آنهـا در يـك جسـم مركـب       اركان با يكديگر و فعل و

تعـادل   ،طب سنتي ايـران ي عقيده حكمابه ). 7(آيد وجود مي به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                             2 / 10

https://jiitm.ir/article-1-460-fa.html


  نيمروزي و همكاران           

  45 ---  1394، بهار ي اول شماره، سال ششم  

وءمزاج يـا  اسـت و س ـ  مزاجي، ضامن سلامت جسـمي انسـان  
بـر  . خروج از حالت تعادل مزاجي عامل ايجـاد بيمـاري اسـت   

از تشخيص بيمـاري و درمـان آن    در شناسي جمزاهمين اساس، 
اشـتهايي يكـي از    بـي  .)7،9(اي برخـوردار اسـت   اهميت ويـژه 

هاي بيماري و يا خروج بعضي از اعضا از حالـت تعـادل    نشانه
وجز در كتاب ميـزان  صورتي م اشتهايي به اسباب ايجاد بي. است

  . الطب مورد بحث قرار گرفته است
  :اشتهايي بي
) Dysorexia( اشـتها  در اخـتلال  و) Anorexia( اشتهايي بي
 در سنين مختلف به دلايلي متفاوت كه هستند شايعي هاي نشانه

  پزشـك  بـه  مراجعـه  به نيازي موارد از بسياري در و ايجاد شده
اختلالات  مهمترين رواني پرخوري و عصبي اشتهايي بي .ندارند
) ICD( هـا  المللـي بيمـاري   بنـدي بـين   در طبقه كه هستند اشتها

 درمـان  پزشـكي بـراي   دقيق رسيدگي و محسوب شده بيماري
 چهـارمين  براسـاس . )10،11(آنها ضروري دانسته شـده اسـت  

-DSM( روانـي  اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي ويرايش

IV( اسـت  ذيل موارد شامل عصبي اشتهايي بي شناسايي ملاك :
 مورد ميزان از كمتر شدن،كالري چاق از شديد ترس دليل به فرد
 كـه  طوري به كند، مي دريافت وزن كاهش جهت در را خود نياز

ــدن وزن گــاهي ــه ب ــر ب ــورد وزن درصــد 85 از كمت انتظــار  م
 مفـرط  لاغري و بدن آب بدن،كاهش وزن كاهش). 12(رسد مي

 و ادراري مجاري و كليه اختلالات گوارشي، اختلالات به منجر
را  مـرگ  خطـر  شـديد  موارد در حتي و شده قلبي هاي بيماري

 شـيوع  ميـزان  كه است اين گوياي اخير مطالعات. دارد همراه به
 تـا  10 كـه  است درصد 1 تا 5/0 حدود دختران در بيماري اين
 پيامدهاي با موارد بيشتر در بيماري اين و است پسران برابر 20

ــامطلوب ــوده  اجتمــاعي و اقتصــادي شــناختي، روان ن  همــراه ب
آمنـورة مـزمن و پيامـد آن پـوكي اسـتخوان از       ).10،13(اسـت 

.  )14(رونـد  شـمار مـي   اشتهايي عصـبي بـه   عوارض خطرناك بي
اهميت اين بيمـاري، شـيوع نسـبتا بـالاي آن در دختـران تـازه       

مناسـب، آنهـا را در   شده است كه در صورت عـدم درمـان    بالغ
هـاي اسـتخواني در    معرض پوكي استخوان و خطـر شكسـتگي  

اشـتهايي   بيمـاران مبـتلا بـه بـي    .  )15(دهد سنين بالاتر قرار مي
عصبي حتي پس از درمان نيز به اندازة افراد طبيعي بـه محـرك   

دهندة  تواند نشان دهند و اين مطلب مي غذايي واكنش نشان نمي
  .)16(در ايجاد بيماري باشدوجود يك زمينة وراثتي 
اشتهايي سالمندي  اشتهايي موسوم به بي نوعي ديگري از بي
اشتهايي عصبي در افراد سـالخورده ديـده    است كه برخلاف بي

در ايـن اخـتلال، كـه در اثـر اخـتلالات هورمـوني و       . شـود  مي
شود، افـراد سـالمند، كمتـر از     مشكلات عصبي رواني ايجاد مي

همين دليـل دچـار    كنند و به لري دريافت مينياز روزانة خود كا
هـاي   ضعف سيستم ايمني شده و در معرض ابـتلا بـه بيمـاري   

  .)17(گيرند مختلف قرار مي
نسبت شايع است، ولي بيشتر با  اشتهايي در كودكان نيز به بي
اي برطـرف   اي همراه است كـه بـا درمـان بيمـاري زمينـه      نشانه
  . شود مي

و نقصـان   )اشـتهايي  بي(شهوت حكيم ارزاني اسباب بطلان 
بـدين صـورت كـه     .را يكي دانسته است) كم اشتهايي(شهوت 

طور كلي نابود  اشتها به ،اشتهايي بسيار قوي باشد اگر اسباب بي
كند و اگر اين اسباب ضعيف باشد  شده و فرد آرزوي طعام نمي
 ، از ديـدگاه طـب سـنتي   ). 5(دشو تنها منجر به كاهش اشتها مي

اعضاي رييسه است كه از طريـق توليـد اخـلاط و     كبد يكي از
در تغذيه سـاير اعضـاي بـدن نقـش اساسـي ايفـا        روح طبيعي

مطابق تحليل حكماي طب سنتي هرگـاه اعضـاي بـدن     .كند مي
همـين ترتيـب    و بـه  ها محتاج به غذا شوند با مطالبه غذا از رگ

عـروق   و) مزانتريـك (ها از كبد، كبـد از عـروق ماسـاريقا     رگ
 فَـم معـده   .كننـد  نياز غذايي خود را مرتفع مي يقا از معدهماسار

اسـت نيـز در   ) حسـاس (الحـس   كه عضوي ذكي) دهانه معده(
ايجاد احساس گرسنگي نقش دارد، بدين ترتيب كـه در هنگـام   

بـر فـم   ) طحـال (علت ريزش خلط سودا از سپرز  نياز به غذا به
يت دليـل خاص ـ  سـودا بـه  . كنـد  معده، فرد احساس گرسنگي مي

ثر كـرده  أ، فم معده را مت ـ)ترشي(و حموضت ) گسي(عفوصت 
. دشـو  گرسنگي مـي ايجاد شدن معده و در نهايت  و باعث جمع

 حـادث بنابراين هرگاه در هريك از اين امور ضعف و نقصـاني  
  ).18،20(دشو شود در اشتها هم نقصان حاصل مي

  :اشتهايي شناسي بي علت
اشتهايي عصـبي نامشـخص اسـت، امـا مطالعـات       علت بي

متعدد، نقش عوامل وراثتي در ايجاد بيماري را  تا حدود زيادي 
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تني نيز در ايجـاد   عوامل محيطي و روان. مشخص ساخته است
اشـتهايي سـالمندي    علـت بـي  . )12(و ازمان بيماري نقش دارند

 ـ ممكن است به الطبع دليل تغييرات هورموني، كاهش فعاليت و ب
نياز كمتر بدن به انرژي، انزوا و مشكلات روان تني و ابـتلا بـه   

تغييرات هورموني در روند ايجـاد  . )17(هاي مزمن باشد بيماري
اشـتهايي عصـبي و    اشـتهايي در هـر دو بيمـاري بـي     و ادامة بي

اشتهايي عصبي ميزان  در بي. شوند اشتهايي سالمندي ديده مي بي
ي هورمـون محـرك اشـتها اسـت     بافت چربي و لپتين كه نـوع 

كند و در عوض ميـزان آديپـونكتين در گـردش     كاهش پيدا مي
كننــدة  افــزايش هورمــون ترشــح  . )21(يابــد افــزايش مــي 

كننـدة قـوي اشـتها اسـت، شـدت       كورتيكوتروپين كه سركوب
اشـتهايي عصـبي افـزايش     كاهش وزن را در بيماران مبتلا به بي

پايـدار در هورمـون    رسـد افـزايش   بـه نظـر مـي     .)22(دهد مي
اشتهايي و كـاهش   كنندة كورتيكوتروپين اساس مشكل بي ترشح

توانـد از طريـق    هيستامين مي.  )23(وزن در بيماران مبتلا باشد
در نـواحي ليمبيـك از جملـه هيپوتـالاموس،       H1هـاي  گيرنـده 

ميزان بيشتر اين . آميگدالا و هيپوكامپ، باعث كاهش اشتها شود
اشـتهايي در زنـان را توجيـه     د ميزان بالاتر بيتوان ها، مي گيرنده

هـاي مهاركننـدة اشـتها     در هر دو بيمـاري، هورمـون  . )24(كند
. شـوند  دهندة اشتها سركوب مـي  هاي افزايش تر و هورمون فعال

واقعيت امـر آن اسـت كـه مشـخص نشـده كـه ايـن تغييـرات         
هورموني در حقيقت علت ايجـاد بيمـاري هسـتند و يـا عامـل      

ي موجــب ايــن تغييــرات در بيمــاران مبــتلا بــه  اصــلي ديگــر
 .شود اشتهايي مي بي

گانـه ايجـاد    علـل و اسـباب هفـت    از ديدگاه حكيم ارزاني
سوء مزاج ساده گرم و  -اول .اشتهايي شامل اين موارد است بي

اجتمـاع اخـلاط در    -دوم. دشـو  سرد كه در فم معده ايجاد مـي 
ط خـام بلغمـي و   از اخـلا  بدن) انباشتگي( امتلاي -سوم. معده
ايجـاد   -چهـارم . دنبال آن، تقاضانكردن اعضا از كبد و معـده  به

شدن و سفتي پوسـت   در منافذ پوست و ضخيم) گرفتگي(سده 
 ضـعف كبـد و   -پـنجم  .دشو غذا مي) هضم(كه مانع از تحليل 

ايجاد سده در منفذ بين طحـال   -ششم. سده افتادن در ماساريقا
) مغـزي (در اعصاب دماغي  وداختلال موج-و فم معده و هفتم

و از بين رفتن حساسيت فم معده نسبت به ريزش خلط سـودا  

هاي تشـخيص بيمـاري در ايـن حالـت ايـن       از نشانه .از طحال
است كه با خوردن ترشي هيچ اشتهايي در فـرد بيمـار حاصـل    

افتـادن در   اشتهايي ناشي از سـده  كه اگر بي در صورتي. دشو نمي
فم معده و نريختن خلط سودا بر آن باشد بـا   منفذ بين طحال و

  ).18،19(رددگ برميبه حالت طبيعي خوردن ترشي اشتهاي فرد 
  :اشتهايي شناسي بي درمان

ــد   ــة اخــتلالات خلقــي و شخصــيتي مانن ــه زمين باتوجــه ب
افســردگي و اخــتلال وسواســي اجبــاري در بيمــاران مبــتلا بــه 

ش ميــزان اشــتهايي عصــبي، تغييــر عــادات غــذايي و افــزاي بــي
اشتهايي كاسـته و   تدريج از شدت علايم بي هاي غذايي، به وعده

استفاده از جلسات درماني شناختي .  )25(اشتها را بهبود بخشد
هاي مشكلات خلقي دارند، رونـد   رفتاري، در بيماراني كه زمينه
دهنـد   مطالعات نشان مي. )26(بخشد بهبود بيماران را تسريع مي

هاي لپتين، گرلين و اندو كانابينوييدها تـا   كه استفاده از هورمون
اشـتهايي عصـبي بهبـود     حدي اشتها را در بيماران مبتلا بـه بـي  

همين طريق وضعيت روحـي روانـي بيمـاران را     بخشد و  به مي
انـد كـه اسـتفاده از     مطالعات نشـان داده .  )27(كنند نيز بهتر مي

و وزن آنهـا  فلوكستين در بيماراني كه درمان مؤثر بوده و اشتها 
تواند حملات عـود را   تقريباً به ميزان طبيعي بازگشته است، مي

  . )28(كاهش دهد
اشتهايي، سـوءمزاج   اگر علت بياز ديدگاه طب سنتي ايران، 

كه ناشـي از اجتمـاع    در صورتي كردن مزاج، متعادل ساده باشد،
از اين مواد بـا اسـتفاده از   بدن پاكسازي  باشد، اخلاط در معده

 ،اتي چون سكنجبين عسلي آميخته با تخم ترب و خـردل تركيب
ثر ؤتكثيف منافذ پوست باشد، اسـتحمام م ـ  بيماري و اگر سبب

بـا اسـتفاده از    همچنين در ضعف كبد، تقويت اين عضو .است
چـون  هم ،داروهاي غذايي گـرم كـه خوشـبو و قـابض باشـند     

 دارچين، زعفران و نيز غذاهاي دارويي مانند دانـه انـار و مـويز   
و فـم معـده    در سده مجاري بين طحـال  .شود با دانه توصيه مي
كـه فـم معـده حساسـيت      در صورتي. شود ميپاكسازي توصيه 

با تناول گوشت ) مغز(خود را از دست داده باشد، تقويت دماغ 
ماكيان و تيهو با نخود پخته كه با زعفران و گلاب خوشبو شده 

  .     )5،19(باشد مناسب است
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  نيمروزي و همكاران           

  47 ---  1394، بهار ي اول شماره، سال ششم  

در ميزان الطب عـلاوه بـر اسـباب ذكرشـده،     حكيم ارزاني 
، )تغييــر شــيوه زنــدگي(اســباب ديگــري چــون تــرك عــادات 

) نگرانـي آينـده  ( هم مانند) رواني -عصبي( هاي نفساني بيماري
هاي دستگاه گوارش را در كـاهش   و كرم )نگراني گذشته(وغم 

هـاي   در ايـن كتـاب بـراي دفـع كـرم      .ثر دانسته استؤاشتها م

شربت ليمـو،   ،)به(خوردن سكنجبين سفرجلي  رشدستگاه گوا
ماهي شور، انـار تـرش و   و يا سركه  پيازو عرق نعناع با سركه 

، )5،19(توصيه شـده اسـت   )Menthapulegium( شربت پودينه
   .)1جدول (

  

  )19،20،32(اشتهايي از ديدگاه حكيم ارزاني  علل، علايم و درمان بي -1جدول 

  سوءمزاج بدون ماده:  سوءمزاج ساده*
  سوءمزاج با ماده: اخلاط در معده اجتماع** 

  بلغم شور: خلط مالح***
  خلط رقيق و مختلف القوام: خلط بلغم لزج****

  نمك و بوره جوشانده و با سكنجبين عسلي آميخته و سپس به جهت پاكسازي از طريق قي بايستي جوشانده شويد و ترب مصرف شودبا براي تلطيف معده، ابتدا تخم ترب و خردل را ***** 
  

  :)(Dysorexia فساد شهوت
فساد شهوت يا اختلال در اشـتها  براساس منابع طب سنتي، 

 شود كه فـرد بيمـار چيزهـاي غيرخـوراكي     به مواردي گفته مي

. كنـد  چون گل، گچ و پنبه و امثال آن را طلب مـي ) ناخوردني(
كـه عـاري از   حكماي طب ايراني شهوت بـه ايـن قبيـل مـواد     

نيز مشاهده  زنان باردار درند كه يدنام كيفيت هستند را وحم مي

  درمان علايم  اشتهايي علل بي

  تعديل مزاج با مبردات قابضه  آروغ دودناك، تشنگي  سوءمزاج ساده گرم  *سوءمزاج
  )هاي قابض سردي بخش( 

  )پودنه (و فوتنج ) سير(تعديل مزاج با ثوم  آروغ ترش، عدم تشنگي سوءمزاج ساده  سرد

اجتماع اخلاط **
  در معده

  

خلط مراري يا***
  مالح

سوزش معده، مزه دهان تلخ و شور،
 آرزوي نوشيدن آب سرد

  Artemisia)خاراگوش تخليه معده با قي و اسهال،گياه
Absinthium)آب پزشده، آب شويد و سكنجبين بزوري  

  ابتدا تلطيف معده*****  راغب به خوردن غذاهاي گرم خلط بلغم لزج****
  و سپس پاكسازي آن

پاكسازي به كمك قي با استفاده از دواء المسك و جوارش   بوي بد دهان، تهوع، مدفوع غيرطبيعي  خلط عفن
  عود

ميل زياد به غذاهاي گرم و در صورت  بدن از اخلاط خام بلغمي انباشتگي 
  خوري ، استحمام كم خوردن آن درد و نفخ معده

شدن و سفتي پوست، مدفوعپرپشت  وجود سده در منافذ پوست
  استحمام زياد، تعرق كم

دارچين، زعفران و تقويت كبد با داروهاي گرم مانند   لاغري بدن، اسهال  افتادن در ماساريقا ضعف كبد و سده
  غذاهاي دارويي چون دانه انار و مويز با دانه

كمي احساس گرسنگي بزرگي طحال  ايجاد سده در منفذ بين سپرز و فم معده
  سكنجبين بزوري سبب محبوس ماندن سودابه

 ماكيان و تيهو با نخود پختهتقويت دماغ با خوراك گوشت  به وجود نيامدن اشتها با خوردن ترشي از بين رفتن حساسيت فم معده

  اسباب متفرقه

 خوني كم

  

  درمان بيماري زمينه اي
  درمان بيماري زمينه اي هم و غم
 ترك عادات

  درمان بيماري زمينه اي )تغيير شيوه زندگي(

هاي ابتلا به انگل
  )به(سكنجبين سفرجلي دستگاه گوارش
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را پاكسـازي معـده از    درمان اين حالـت حكيم ارزاني . شود مي
البتـه   .دانـد  اخلاط فاسد با داروهاي مناسب بـا مـزاج فـرد مـي    

ايـن  چـون  اسـت،  پاكسازي در زنان باردار توصيه نشده درمان 
خـود   ماه خودبه 3در اغلب موارد بعد از در زنان باردار ها  نشانه

و اطرفي داروهاي قوي در اين گـروه سـلامت    شود برطرف مي
چـه  بخوردن استخوان كبوتر. سازد بارداري را با خطر مواجه مي

تذرو بچه و نيـز بچـه مـرغ خـانگي      شده، استخوان دراج، بريان
ــرم ــان ن ــانخواه   بري ــره و ن ــا زي ــراه ب ــده هم ــان(ش ــراي ) زني ب

دانسـته شـده    ثر و سـودمند ؤبسـيار م ـ  حالتشدن اين  برطرف
  ).5،18،19(است

  :)Canine appetite(جوع الكَلب 
طب سنتي ايـران، شـهوت كلبـي بـه حـالتي گفتـه        برمبناي

ده و انسـان  ششود كه اشتهاي فرد از حد طبيعي خود خارج  مي
با خوردن طعـام بـيش از انـدازه و پرشـدن شـكم، هنـوز هـم        

پـنج  . شـود  و در او سيري حاصل نمـي احساس گرسنگي كرده 
  : سبب براي اين مرض عنوان شده است

سوءمزاجي كه شدت بسياري ( سوءمزاج سرد غيرمفرط -1
هاي آن كـاهش   شود و از نشانه فم معده ايجاد مي كه در) ندارد

ــخ اســت    ــزايش نف ــش و اف ــن نــوع    . عط ــان اي ــراي درم ب
ن منظور براي اي. كردن فم معده توصيه شده است سوءمزاج،گرم

ــوا     ــماد جوزبــ ــدن ضــ ــز ماليــ ــان و نيــ ــوردن زنيــ خــ
)MyristicafragransHoutt( ــب ــنبل الطيــــــــ  و ســــــــ
)Adiantumcapillusveneris L( پيشنهاد شده است)19،29 .(  

كه اين سوءمزاج سرد، حاصل از فزوني بلغم در  در صورتي
معده باشد بايستي ابتدا معده را با داروهـاي مركبـه مثـل حـب     

  .پاكسازي كرد از اين نوع اخلاط اياو حب قوق ايارج
افزايش بيش از اندازه سوداي برآمده از طحال كه بر فم  -2

هاي بارز آن  از نشانه. دشو ريزد سبب افزايش اشتها مي معده مي
اين سـوزش تـا   . كاهش تشنگي و سوزش شديد فم معده است

  .دشو زماني كه معده خالي است برطرف نمي
پاكسـازي بـدن از خلـط سـودا و در     درمان آن در ابتدا بـا  

يكـي از  (يلم س ـيـا اُ ) Basilica( صورت لزوم فصد رگ باسليق
هـاي   و يا گذاشتن بـادكش  دست راست) انشعابات رگ باسليق

  .است گرم بر طحال جهت ايجاد حرارت در اين ناحيه

ممكن است سبب، سوءمزاج گـرم و حـرارت موجـود     -3
دليل  يكي آنكه به: است درتمام اعضاي بدن باشدكه بر دو قسم

ها ضعيف شده و  همه اندام) نگهدارنده(  سوءمزاج، قوت ماسكه
دنبال آن غذا زود هضـم شـده و    همه بدن باز و به) منافذ(مسام 

. همين دليل اشتها باقي خواهـد مانـد   د؛ بهشو از مسام خارج مي
د شـو  دوم اينكه سوءمزاج موجود بـر تمـام اعضـا موجـب مـي     

دنبال آن قوت جاذبـه   ط اعضا جذب شده و بهرطوبت غذا توس
در اين موارد . ثر كندأها از طريق مكش فم معده را مت همه اندام

ــدن    ــه خوران ــع حــرارت و انســداد مســام توصــيه ب ــراي رف ب
شـربت سـيب تـرش، غـوره، انـار و       هاي قابض مانند نوشيدني

و قليـه  ) آش سـماق  (و سـماقيه  )آش غوره(همچنين حصرميه 
در اين موارد بهتـر  . برشت شده است رده تخم مرغ نيمخيار و ز

) مورد(است فرد بيمار در آب سرد بنشيند و روغن حب الاس 
  ).18،19،30(بر تن بمالد

بلغمـي برآمـده از مغـز بـه      كه علت، اخلاط در صورتي -4
همراه آروغ ترش و نيز نزَله  معده باشد؛ علايم آن ترش معده به

و  ريهسوي  و بطن مقدم دماغ بهريختن فضولات مرطوب از د(
دمـاغ   براي درمان نزله، پاكسازي بدن، تقويت ).31(است) سينه

و منع نزله با داروهايي چون تخم خشخاش، عنـاب، سپسـتان،   
  .است بنفشه و همچنين غذاهايي مانند آش جو مناسب

هاي دستگاه گوارش از ديگر دلايل اشتهاي  ابتلا به انگل -5
غيرطبيعي است كه در ايـن حالـت غـذاي مـورد اسـتفاده فـرد       

  . ماند ها جذب شده و معده خالي مي توسط انگل
  :جوع البقر

 جـوع البقـر   ،بنا بر عقيده حكـيم ارزانـي در ميـزان الطـب    

ذايي بيماري است كه طي آن تمام اعضاي بدن نيازمند مـواد غ ـ 
حـال هـر چـه     .هستند، ليكن معده از خـوردن غـذا اكـراه دارد   

دنبال آن نيروي بـدن كـاهش يابـد غشـي      ضعف اعضا و نيز به
دچار ضعف  اغلبچون  ،براي درمان اين بيماران. همراه دارد به

ند در ابتدا بايد بدن آنها را با غذاهاي مقـوي تقويـت   هستبدني 
 اغلـب عارض بر معده كـه  كرده و بعد از آن بسته به سوءمزاج 

در . بـه پاكسـازي معـده از خلـط غالـب پرداخـت       اسـت بلغم 
بيمـار دچـار ضـعف شـود بايـد       ،كه در حين پاكسازي صورتي

پاكسازي را متوقف كرد و بعد از تقويـت مجـدد، پاكسـازي را    
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در حقيقت استفاده از كلمه يوناني بوليمـوس و وجـه   . ادامه داد
ولـي   ،بوده ضاشديد اع گرسنگي علت به تسميه آن با جوع البقر

در . استمعده فرد به غذا تمايلي نداشته و از غذا متنفر و بيزار 
و  Anorexia nervosa)(اشـتهايي عصـبي    طب رايج دو واژه بي

عنوان اختلالات  در مبحث اشتها به (Bulimia nervosa) بوليمي
اشتهايي عصبي، فرد ميلي به غـذا   در بي. ده استشاشتها مطرح 

كه در بوليمي  در حالياست نداشته و از لحاظ فيزيكي نيز لاغر 
بيمار مبتلا به بـوليمي  . بيمار در محدوده طبيعي وزني قرار دارد

علت درك ناصحيح كه از فيزيك بدني خـود دارد غـذا را در    به
كند و  هاي حجيم مصرف مي صورت وعده به هاي زياد و فاصله

تخليـه غـذا    هاي مختلف سعي در عد از آن با استفاده از روشب
رسد واژه جـوع البقـر    باتوجه به موارد ذكرشده به نظر مي. دارد

كه در كتاب ميزان الطب توسـط حكـيم ارزانـي اسـتفاده شـده      
  .استاشتهاي عصبي منطبق  هاي بي بيشتر با نشانه ،است

  :جوع الغشي
كه اگر  طوري به ،داشتهدر اين مورد فرد تحمل گرسنگي را ن

در چنين مواردي بايستي ابتـدا  . شود به او غذا نرسد بيهوش مي
 انـار  غذا را مهيا كرده و سپس بـا خـوردن مخلـوط نـان بـا آب     

  .ميخوش وآب سيب به تقويت فم معده پرداخت
  

  :گيري بحث و نتيجه
 ياربس ـ موضـوعي طعام  يلو م اشتها يراني،ا يحكما نظر از

 يكي يياشتها يب. شده است يم تلقيمهم در نگهداشت سلامت 
آن در  اسـباب اسـت، و   يمـاري ب يصمهم در تشخ يها از نشانه

طعـام تنهـا    يـل م نداشـتن . متفاوت است يمختلف زندگ ينسن
 و شـود  نمـي  تلقـي  گوارش دستگاه بيماري از اي نشانه عنوان به

 يطـي عوامـل مح  يو حت يروان جسمي، عوامل از وسيعي طيف
در . نقش دارند يماريب يجادا در يممستقيرو غ يمصورت مستق هب

 اصطلاح در كه متغير ده به دارو تجويز يبرا يراني،ا يطب سنت
 سـينا  ابـن . است شده مي توجه شوند مي خوانده عشره متغيرات

و ارزانـي در مفـرح    معالجـات  چهـارم  فـن  قانون، در كتاب در
 يراتمتغ ينا. است شرح داده يلتفص به را متغيرات اين القلوب،

 و بيمــار طبيعــي مــزاج بيمــاري، شــدت يمــاري،شــامل نــوع ب
 فصـل،  جـنس،  سـن،  يعنـي  بيماري با منافر و موافق هاي نشانه

را  يمـار بية تر از همه قوت و بن مهمشغل  و  يمار،شهر، عادات ب
 يمـار ب يدارو به تـوان بـدن   يزتجو يبرا يناابن س. دشو يشامل م

 درمـان  در را غذايي پرهيزات و داروهاداشت و  ياريتوجه بس
 در. كـرد  مي توصيه مهم اين به باتوجه مزمن و حاد هاي بيماري
 عوامـل  بـه  بيشـتر  اشـتهايي  بـي  علت تشخيص براي نوين طب

به دنبال  يدگاهد ينا در. شود يتوجه م نوروشيميايي و هورموني
 هسـتند  بيماري ايجاد براي كننده شروع و اوليه عامل يك يافتن

 يياشتها يب يجادا ،آن يامدو پ يهورمون ييراتتغ آبشار بتوانند تا
 ـ يـن ا در. يابندرا ب در مطالعـات مختلـف    يتناقضـات  يگـاه  ينب

 يبعض ـ يشافـزا  يمـاران ب يدر بعض ، براي مثالشود يمشاهده م
و  شـود  نمـي  اشتها افزايش به منجر اشتها، محرك هاي هورمون
 معنـي  بـه  نگر، نه كل ديدگاهي كه ايران سنتي طب در. بالعكس

است و نه  يماررا دارد، تلاش در درمان ب يياتبه جز توجه عدم
 و شـود  مي درمان مجزا صورت به فرد هر علت همين به. يماريب

 خـاص  بيمـاري  يـك  بـه  مبـتلا  بيماران تمامي براي نسخه يك
 مراجعـه  اشتهايي بي با فردي اگر مثال عنوان به. شود نمي پيچيده
 با آن از بعد و شود مي مشخص او در عشره متغيرات ابتدا كرد،
 شرح بيمار از ذكرشده، موارد ساير و قوت سن، مزاج، به توجه
 از بعـد  آخر، در. گيرد مي انجام معاينة دقيق و گرفته كامل حال

بـا   يـي دارو يها حفظ الصحه و درمان هاي توصيه علت، كشف
 بيمار عشرة متغيرات به باتوجهشروع از مفردات و بعد مركبات 

  .شود مي آغاز بيمار براي
خصوص  به ،سلف خود ياز حكما يرويبه پ ارزاني، حكيم

 ،اشـتهايي  به تعريف و تبيين بي ميزان الطب،كتاب در  ينا،ابن س
كه ، پرداخته اشتهايي بي هاي تشخيص و درمان انواع آن و روش

نظر حكماي طب ايراني در مشاهده دقيـق و ثبـت    قتنشانگر د
ها و علايم بيماري، تشـخيص براسـاس طـب مزاجـي و      نشانه

بازخواني و بازشناسي ديدگاه . سپس ارايه پروتكل درماني است
دانشمندان طـب سـنتي ايـران و تحقيـق در مـورد پيشـنهادات       

هاي درماني موجود بـه   هايي كه روش ويژه در بيماري به ،ايشان
، ضـروري و واجـد اهميـت    سـت بخـش ني  حد كفايت رضايت

هـاي   الذكر در موضوع اخـتلال  در اين مقاله رويكرد فوق. است
  .ده استشاشتها دنبال 
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شده در  ضميمه برخي اصطلاحات طب سنتي استفاده
الحكمه،  الادويه، خلاصه برگرفته از كتب مخزن: مقاله

  بحرالجواهر

عبــارت اســت از انباشــتگي بــدن از اخــلاط و در  :امــتلاء
گـاهي آن را بـه ردائـت    .حقيقت مرحلة قبـل از بيمـاري اسـت   

كنند كه در اين حالت ميزان اخـلاط از لحـاظ    مي اخلاط اطلاق
كمي بالا نيست، بلكه اخلاط نامناسب در بدن وجـود دارد كـه   

. نامنـد  به اين حالت امتلاء به حسب كيفيت يا به حسب قوه مي
گاهي امتلاء بر اثر كميت اخلاط و ارواح اسـت بـه حـدي كـه     
فضاهاي بدني را بيش از حد گنجايش آنها پر سازند كه در اين 

  . گويند حسب اوعيه مي حالت امتلاء به

سبب اخلاط لـزج و   بندآمدن مجاري و عروق تنگ به :سده
  .غليظ خواه اين بندآمدن كامل باشد و يا ناقص

ز غلبة يكـي از كيفيـات چهارگانـه بـر     عبارت ا :سوء مزاج
كه آن انـدام از اعمـال طبيعـي     صورتي مزاج اصلي اندام است به

غلبـة هريـك از   . صورت نـاقص و يـا كامـل بـاز مانـد      خود به
تنهـايي مفـرد در نظـر     كيفيات گرمي، سردي، تري و خشكي به

اگـر يكـي ازكيفيـات فـاعلي گرمـي و سـردي       . شـود  گرفته مي
يفيات منفعله تري و خشـكي بـر هـر يـك از     همراه يكي ازك به

  .شود اندام بدن عارض شود، سوءمزاج مركب ناميده مي

صـورت   عبارت است از ضـعف قـوت آن بـه    :ضعف كبد
هـاي كبـد    ناقص و يا كامل كه در حقيقت تابع جميـع بيمـاري  

تواند آنگونـه كـه شايسـته اسـت      در اين حالت كبد نمي. است
  .م برساندافعال طبيعي خود را به انجا

دوايي است كه با حرارت معتدل خود . كننده لطيف :تلطيف
  .كند، مانند حاشا و زوفا و بابونه قوام خلط غليظ را رقيق مي

دوايي است كه بـا قـوة حـرارت خـود     . برنده تحليل  :حللّم
كند و اجزاي  اند جدا مي اخلاط را از موضعي كه به آن چسبيده

كند  صورت بخار دفع مي جزء به گسلد و جزءبه آنها را از هم مي
  .بابونهتا حدي كه چيزي از آنها باقي نماند، مانند 

  حساس :ذكي الحس

اي كـه بـراي رفـع انسـداد      داروي مركبه :سكنجبين بزوري
عنواي مدر و در موارد استسقا و  عروق كبد، معده و طحال و به

سركة انگـوري،   .تبهاي سرد و تسكين عطش كاذب مفيد است
تخم كرفس، تخم رازيانه، تخم انيسـون، ريشـه كـرفس،    عسل، 

ريشه رازيانه، ريشه كبر، تخـم كاسـني، عصـاره گيـاه غافـث و      
  .ريوند چيني

اين دارو به مـرور عمـل    .داروي مسهل است ):اياره(ايارج
اگر امروز دارو مصرف شود  براي مثال. دهد مسهلي را انجام مي
را از اعمـاق بـدن   ده و سـمومات  كـر عمـل   روز ديگر شروع به

  .رافيقَايارج  فتيموني، براي مثال ايارج اَ .كشد آرام بيرون مي آرام

، صفراء، خونعبارتند از  اخلاط اربعه :هاي چهارگانه خلط
  .بلغم، سوداء
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