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 1398اول، بهار  ةشمار ،دهمسال تي اسلام و ايران، طب سنّ مجلةّ 

 
 هاي حفظ سلامت (حفظ الصحه) معده در پزشكي ايراني مروري بر توصيه

 
، فاطمه *ج، مرتضي مجاهديب، آرمين زارعيانالف، محمود خدادوستالف، الهام پارساالفنژاد ريروشنك مكب

 الف، عاطفه سعيدي بروجنيالف، زهرا گرجيالفآباد شريف كارگر
 

 سنتي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران  طب   ةسنتي، دانشكد  طب  گروه الف 
 تاري، دانشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايرانپرس ةگروه سلامت جامعه دانشكد ب

 اه علوم پزشكي بابل، بابل، ايرانسنتي، دانشگ  طب   ةسنتي، دانشكد  طب  گروه  ج

 چكيده
ت، تا با اصلاح سبك زندگي اس ةها بر پاي سنتي ايراني با زير بناي مزاج، توصيه  مشكلات معده از شيوع بالايي برخوردارند. در طبامروزه  :سابقه و هدف

 اصلاح سبك زندگي و بهبود آن سلامتي را حفظ كنيم.

آوري شد. پس از  هاي حفظ سلامتي (حفظ الصحه) معده از منابع معتبر طب سنتي جمع اي، توصيه كتابخانه-در اين مطالعه از نوع مروري :ها مواد و روش
 شود. هاي معده مي حفظ سلامتي و پيشگيري از بيماري ها سبب ها، عواملي بيان شد كه توجه به آن بندي داده آوري و طبقه جمع

در طب ايراني، سلامت معده جهت حفظ سلامت كل بدن، نقش كليدي داشته و دستورات دقيقي براي حفظ سلامت آن ارايه شده است. زمان غذا  ها: يافته
زمان نوشيدن آب از  پرهيز از غذاخوردن در حالت رواني نامناسب، ،فاصلة مناسب بين فعاليت بدني و غذا جويدن كافي غذا،، نوع غذاميزان غذا،  خوردن،

 باشد. هاي طب سنتي ايراني جهت حفظ سلامتي معده مي ترين توصيه مهم
كه در است  ارائه كرده اي فراواني جهت سلامت معده هاي تغذيه : با توجه به اينكه طب سنتي ايراني نظر خاصي به معده و سلامتي آن دارد و توصيهگيري نتيجه

تواند در پيشگيري بسياري  اي مد نظر طب ايراني مي هاي تغذيه طب مدرن كمتر به آن توجه شده و همچنين اهميت نحوة تغذيه در سلامت انسان، رعايت توصيه
هاي آينده بررسي  ب ايراني در پژوهشهاي مدنظر منابع ط تك توصيه شود تأثيرگذاري تك هاي گوارشي مؤثر باشد. پيشنهاد مي ها و خصوصاً بيماري از بيماري

 ها در نظام سلامت فراهم شود.  شود تا امكان استفادة كاربردي از آن
 ، طب سنتي ايرانيمعده، مزاج ،الصحه  حفظ: ها كليدواژه

 
 
 
 
 
 

 :مقدمه
 مشكلات معده در طب باليني از شيوع بالايي برخوردارند

ي را در بدن )؛ معده عضو مهمي در بدن است و نقش حيات1(
 ).2( دارد

هاي  هاي مختلفي از علايم بيماري بيماران با شكايت
گوارشي فوقاني، درصد بالايي از مراجعين به كلينيك گوارشي 

هاي گوارشي  ). بيماري3دهند ( سرتاسر جهان را تشكيل مي
ضايعات التهابي  :شوند فوقاني به سه دسته تقسيم مي

 ها.  ها و نئوپلاسم ها)، زخم (گاستريت

 
گاستريت شامل هر وضعيت باليني است كه علايم تهوع و 
استفراغ، درد و ناراحتي در ناحية بالا و مركزي شكم بدون 
شواهد باليني و راديولوژي مثبت را داشته باشد. وقتي كه تعادل 

خورد، زخم  بين عوامل دفاعي و تهاجمي در معده برهم مي
هاي  ترين بيماري زخم معده از شايع .)1آيد ( وجود مي به

گوارشي در قرن حاضر است كه اكثراً در دهة شش عمر بروز 
). بر اساس آمار ارائه شده از طرف سازمان بهداشت 4كند ( مي

شمار  كانسر معده دومين علت مرگ و مير در كل دنيا به ،جهاني

 97سفند ا: افتيدر خيتار
 98خرداد تاريخ پذيرش: 
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ها با فراواني  ). در بين تومورهاي بدخيم كارسينوم5رود ( مي
 ). 1صد) در رأس تومورها هستند ((در 95تا  90حدود 

عنوان  شود، به ايراني نيز ناميده مي ايران كه طب  سنتي  طب 
هاي طب سنتي، قدمت چندين هزار ساله دارد،  يكي از شاخه

آموزش كتب پزشكان طب سنتي ايراني طي قرون متمادي در 
 ).8، 7، 6است ( هاي كشورهاي غربي متداول بوده  دانشگاه

ها  ي خط اول پيشگيري و حتي درمان بيماريايران در طب 
بر پاية اصلاح سبك زندگي است؛ در اين زمينه دستورات 

ها و  مختص خوردن و آشاميدن و مصرف انواع خوردني
ها، فعاليت جسمي، نحوة خواب و بيداري، استراحت  آشاميدني

و فعاليت، استحمام و فعل و انفعالات روحي رواني از جمله 
ها  بط با سبك زندگي است تا با رعايت آنهاي مرت توصيه

). شناخت مزاج افراد و 10، 9سلامت افراد جامعه ارتقاء يابد (
خصوصاً مزاج معدة ايشان جزو ملزومات مقدماتي ارائة 

). در اين خصوص 12، 11باشد ( دستورات حفظ سلامتي مي
هاي مرتبط با نحوه يا نوع مصرف مواد  جهت اكثر توصيه

مزاج افراد و سلامت و بيماري مزاجي معده غذايي شناخت 
 ).15، 14، 13باشد ( داراي اهميت مي

در طب سنتي ايران معده عضو بسيار مهمي است و 
گذارد  ها مثل كبد و قلب اثر مي مشكلات آن روي ساير ارگان

). توليد مواد غذايي سالم براي اعضاي بدن منوط به سلامت 2(
 ).16معده است (

آور و  هاي باليني رنج فراواني سبب بيماري ضايعات معده به
شود كه در صورت  صرف هزينه هنگفت جهت بيماران مي
الصحه) كه قسمت   رعايت دستورات حفظ سلامتي (حفظ

توان  دهد مي هاي طب سنتي ايران را تشكيل مي عمدة توصيه
هاي مرتبط بدان شد. بسياري از اين  سبب كاهش شيوع بيماري

اي ندارند و انجام مطالعات  تأييد شدهدستورات مستندات 
ها، در  باليني جهت بررسي ميزان تأثيرگذاري اين توصيه

سلامت معده و بدن نياز است، از آنجايي كه اولين قدم در 
بندي نظرات منابع  مدون كردن اين دستوارت استخراج و جمع

هاي  باشد در اين مطالعه توصيه طب ايراني در اين زمينه مي
تي (حفظ الصحه) معده جهت پيشگيري از حفظ سلام

هاي اين عضو مهم و حتي ساير اعضاي بدن، از كتب  بيماري
 آوري شده است. معتبر طب سنتي جمع

 : ها مواد و روش
هاي  اي است كه توصيه كتابخانه–اين مطالعه از نوع مروري
سنتي  معده از منابع معتبر طب  حفظ سلامتي (حفظ الصحه)

 .است آوري شده جمع
 افزار نور عبارات حفظ جهت انجام اين مطالعه ابتدا در نرم

الصحة معده، سلامت معده و اصول تغذيه و مأكول و مشروب   
ها) جستجو شد و كتبي كه در طب  ها و آشاميدني (خوراكي

ايراني روي اين مباحث بيشتر بحث كرده بودند و مطالب 
 تري داشتند، انتخاب شدند. كامل

تا  500هاي  طب سنتي ايراني بين سالهاي مرجع  كتاب
ها  م) بررسي شدند كه نويسندگان آن1786تا  1107ق (1500

اند، از اين كتب مبحث تغذيه و  از اطباي مشهور زمان خود بوده
هاي بررسي شده شامل  الصحة معده مطالعه شد. كتاب  حفظ
(عقيلي  الحكمه خلاصه(ارزاني)،  ياكبر طب(رازي)،  يالحاو

(حكيم  اعظم رياكس(يوسفي هروي)،  يوسفي طب)، خراساني
 الصحه حفظ(بلخي)،  الانفس و الابدان مصالحاعظم خان)، 

 قانون(ارزاني) و  القلوب مفرح(ابن نفيس)،  الموجز، يناصر
 ،Google Scholar يموتورها در جستجوسينا) بودند. (ابن

PubMed، Scopus، Irandoc و ScienceDirect يها با واژه 
Life style, Stomach, Gastrointestinal, كتب معتبر  زيو ن

 حفظ جهت ديطب جد يها هيتوص يطب مدرن جهت بررس
 يبررسشده  يآور جمع يها معده انجام شد. سپس داده يسلامت

 .شد يبند طبقه و
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 ها: يافته
هفده مقالة مروري طب ايراني كه به مباحث پيرامون معده 

ها و مشكلات  به بيماري اند يافت شد كه عمدتاً پرداخته
گوارشي پرداخته بودند و از اين ميان فقط يك مقاله اصول كلي 

سنتي را مطرح كرده بود. در منابع مكتوب تحت  طب   تغذيه در 
صورت  مطالعه در مباحث مختلف اصول حفظ سلامتي اعضا به

خصوص در رابطه با معده،  جداگانه مطرح شده بودند، به
سلامت بدن و معده  ظاصول حف عنوان به يفراوانهاي  توصيه

  .است شدهذكر 
در حفظ سلامت انسان  يزندگ ةنحو نايس يابوعل دگاهيد از

 نيمدت ا يطولاننكردن  تيرعااست و  تياهم زيحا اريبس
هر چند كه  شود، يفرد م يبرا ياديز مشكلات مسبب اصول

 اصول نكردن تيرعامدت آثار مخرب  ممكن است در كوتاه
 يبرخ يتوجه امر سبب كم نيهم و نشودظاهر  يلامتحفظ س

  ).17( شودافراد 

ترين اصول حفظ  رعايت آداب غذا خوردن يكي از مهم
سلامتي در طب ايراني است، كه در اين خصوص انتخاب 
كميت و كيفيت غذا بر اساس شرايط گوناگون جسمي و 

 ).18باشد ( گوارشي و سني افراد متفاوت مي
دنبال آن  ب ايراني، سلامتي اعضاي بدن و بهاز منظر منابع ط

سلامتي كل بدن وابسته است به معده و آنچه در آن توليد 
سنتي اين است كه يكي  طب  اي از بزرگان  شود و اعتقاد عده مي

ها تلاش جهت  هاي حفظ سلامتي و درمان بيماري از اولويت
معالجه و سلامتي معده است؛ زيرا در نهايت موجب سلامتي 

 ).16ل بدن خواهد شد (ك
(قرن سوم  المعده و امراضها و مداواتها يفصاحب كتاب 

خواهد سلامتي  هجري) گويد: شايسته است، براي كسي كه مي
اش حفظ شود كه تا وقتي بيماري ايجاد نشده غذا را مثل  معده

طور كه دارو را به ميزان زياد و جهت  دارو در نظر بگيرد، همان
كنيم از  ت منافع دارو از آن استفاده ميخوريم و جه لذت نمي

غذا هم جهت لذت استفاده نكنيم و زياد نخوريم و از آن صرفاً 
 ).19جهت منفعت آن به ميزان كافي سود ببريم (

از منظر منابع طب ايراني غذا بايد در زمان غذا خوردن: 
زمان اشتهاي صادق يا گرسنگي واقعي خورده شود. اشتهاي 

كه سنگيني غذاي قبلي از بين رفته باشد و صادق زماني است 
شود وقتي  ميل وافر به خوردن غذا ايجاد شده باشد. توصيه مي

، 11اشتهاي صادق اتفاق افتاد بدون تأخير غذا خورده شود (
. سبك شدن 1)؛ اشتهاي صادق داراي علايمي است: 20

. 3. نبض ضعيف؛ 2قسمت فوقاني شكم (زير سينه تا ناف)؛ 
. كاهش حركات 4خصوصاً شنوايي و بينايي؛ تيزي حواس 

. خروج 7. كاهش آب دهان؛ 6. عدم تمايل به خواب؛ 5بدن؛ 
. وجود نداشتن طعم غذاي قبلي در 8فضولات غذاي قبلي؛ 

). در مقابل اشتهاي صادق، اشتهاي 21. نداشتن عطش (9آروغ؛ 
آن اشاره شده  كاذب وجود دارد كه در اكثر منابع طب ايراني به

دنبال اشتهاي كاذب  نسان طالب سلامتي از خوردن غذا بهو ا
اشتهاي  الانفس و الابدان مصالح منع شده است. بلخي در كتاب

است كه اشتهاي كاذب خوردن  گونه تعريف كرده كاذب را اين
).غذا خوردن 22بر اساس عادت است نه حاجت و نياز بدن (

ب تداخل در حالت سيري و يا پاسخ دادن به اشتهاي كاذب سب
شود و در  خورده شده با غذاي باقيمانده در معده ميغذاي 

 ).23شود ( هضم صحيح، اختلال ايجاد مي
، ضمن اشاره به بحث الطب يف القانونسينا در كتاب  ابن

اشتهاي صادق و اشتهاي كاذب و لزوم خوردن غذا بدون تأخير 
أكيد دنبال اشتهاي صادق، بر اجتناب از تداوم گرسنگي زياد ت به

شود و معده خالي است  ، وقتي گرسنگي ايجاد مي)13كرده (
اگر غذا خورده نشود، مواد زائد بدن جذب معده 
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 اند : مقالات مروري كه به مبحث معده در طب سنتي پرداخته1 ةجدول شمار

 نويسنده عنوان مقاله 
سال 
 انتشار

1 Functional dyspepsia: A new approach from traditional 
Persian medicine 

Mehdi Pasalar and et 
al. 2014 

2 Bloating: Avicenna’s perspective and modern medicine 
Mohsen Naseri and et 

al. 2016 

3 Prevention and treatment of flatulence from a traditional 
persian medicine perspective 

Bagher Larijani and et 
al. 2016 

4 
Comparison of dyspepsia symptoms from the viewpoints 

of Persian traditional and modern medicine: A qualitative 
study using content analysis approach 

Ali Taghipour and et al. 2017 

5 
Reliability and validity assessment of gastrointestinal 

dystemperaments questionnaire: A novel scale in Persian 
traditional medicine Hamidreza 

Hamidreza 
Hoseinzadeh and et al. 2018 

 1390 مهدي برهاني و همكاران هاي معده در طب سنّتي ايران نشانه شناسي بيماري 6
 1390 محمود بابائيان و همكاران ي ايراندستگاه گوارش از ديدگاه مكتب طب سنّت 7
 1390 همكاران و مريم ياوري و ريفلاكس: از طب سنّتي ايران تا پزشكي رايج سوزش سردل 8

 مروري برعلل درد معده در طب سنّتي ايران 9
حيدري و  محمدرضا حاجي
 همكاران

1390 

 تي تا طب رايجنفخ از طب سنّ 10
آبادي  احمدرضا شريفي علون

 كارانو هم
1390 

 1390 مهين الصاق و همكاران يبوست در مكتب طب سنّتي ايران 11
 1391 ادي و همكارانحسين مر تيسنّطب ه يدگاا از دهضم غذل ختلاايراني امل اعوتبيين  12
 1391 محمدعلي كمالي و همكاران تي و مدرناه طب سنّگتهوع و استفراغ از ديد 13
 1391 سيد علي مظفرپور و همكار تي و طب جديددر طب سنّ ن مفهوم يبوست و علل آنيتبي 14
 1393 مهدي برهاني و همكاران تي ايراناختلالات عملكردي سيستم گوارش و طب سنّ 15

 تي ايرانبندي در تغذيه از ديدگاه طب سنّ اهميت زمان 16
نژاد و  روشنك مكبري
 همكاران

1394 

 1397 الهام پارسا و همكاران تي ايرانيطب سنّهاي تعيين مزاج معده در  مروري بر شاخص 17

). توصيه شـده  19رود ( شوند و احساس گرسنگي از بين مي مي
سـاعت   2كه فاصلة بين ايجاد گرسنگي و غذا خوردن بيشتر از 

هـا نيـز    سنتي ايران اين است كـه ميـوه    طب  توصية ).21نشود (
يـد در  ). غـذا با 24، 11قبل غـذا و بـا فاصـله، مصـرف شـود (     

ترين زمان خـورده شـود. در فصـول گـرم سـال توصـيه        معتدل

شود عمدة غذا در صبح و در فصول سـرد سـال در نيمـروز     مي
   ).27، 26، 25، 21خورده شود (

: ورزش و فعاليت فاصلة مناسب بين فعاليت بدني و غذا
رازي يكي از  شديد بعد غذا، از علل بدي هضم در معده است.

داند.  اليت شديد بلافاصله بعد غذا ميعلل نفخ معده را فع
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سينا حركات سنگين بعد غذا را از موانع هضم خوب  ابن
 ).18داند ( مي

منابع طب ايراني حجم يا وزن خاص يا ميزان ميزان غذا: 
هاي غذايي ذكر  مشخصي از يك خوراكي را جهت وعده

اند و معيار اصلي ميزان مصرف غذا توسط هر فرد را،   نكرده
اند كه  اتفاق تأكيد كرده اشتهاي وي ذكر كرده و بهوضعيت 

هنگامي بايد دست از غذا كشيده شود كه گرسنگي اوليه از بين 
رفته باشد؛ ولي همچنان اشتها به غذا باقي باشد. بر اين مبنا 
سيري كامل و احساس اشباع معده از غذا نبايد در فرد طالب 

 3/1ه به ميزان ك )، توصيه شده زماني21، 11سلامت رخ دهد (
). 28از اشتها، باقي مانده، دست از غذا خوردن كشيده شود (

است كه چون در خلال هضم   يكي از دلايل اين توصيه اين
فتد و حجم كلي غذاي انباشته شده  ا بين اجزاي غذا فاصله مي
كند، بايد از قبل براي اين افزايش  در معده افزايش پيدا مي

خان در كتاب  ). اعظم23اشد (حجم جايي در معده باقي ب
كند كه غذا خوردن قبل از اتمام هضم  تأكيد مي اكسير اعظم

) و منجر به هضم ناقص در 21، 16غذاي قبلي مضر است (
معده شده و محصول نهايي خوبي توليد نخواهد شد كه 

 ).23مناسب استفادة بدن باشد (
 گونه كه تحميل گرسنگي از منظر منابع تحت مطالعه همان

بر معده مضر است پري بيش از حد معمول معده نيز مضر 
باشد. البته مضرات پري شكم بيشتر  سلامتي معده و كل بدن مي

از گرسنگي است؛ يكي از اصول مورد تأكيد منابع طب ايراني 
جهت حفظ سلامت معده و كل بدن جلوگيري از شبع (سيري) 

چقدر اند كه هر است تا حدي كه برخي از منابع ذكر كرده
). 19يابد ( هاي وي هم كاهش مي غذاي فرد كم شود بيماري

جهت حفظ سلامتي هم گرسنگي و  قانونسينا نيز در كتاب  ابن
 ).13كند ( هم سيري به افراط را نهي مي

ضعف معده يكي از علل مهم  ،از منظر منابع تحت مطالعه
هاست و از عوامل مهم  هاي معده و حتي ساير ارگان بيماري

ضعف معده پر شدن بيش از حد معمول است. بدين  ايجاد
صورت كه اگر در معده بيشتر از حد تحملش غذا وارد شود 
ديوارة آن متسع و نازك شده و به همين سبب دچار ضعف 

سينا پرخوري در هر حالتي و به  ). از منظر ابوعلي19شود ( مي
هر دليلي مضر است تا حدي كه زياد خوردن بعضي غذاها 

هاي تنفسي و  د سبب ايجاد درد مفاصل، بيماريتوان مي
 قانونسينا در كتاب  ابن). 13مشكلات كبدي و طحالي شود (

كند كه مقدار غذا بر حسب عادت و قوت هر فرد  تأكيد مي
متفاوت است و معيار مقدار غذاي مناسب در هر انسان سالم تا 
حدي است كه بعد از غذا خوردن، سنگيني و كشيدگي در 

خوابي عارض نشود و در  ، نفخ، تهوع، ترش كردن و بيپهلوها
 ).28، 18 ,13آروغ طعم غذا حس نشود (

هاي مختلفي در منابع طب  : ديدگاههاي غذا تعداد وعده
است.  شده   هاي غذا مطرح ايراني در خصوص تعداد وعده

گونه كه در بحث ميزان غذا مطرح شد، با توجه به اينكه  همان
وع اشتهاي صادق يك وعدة غذايي بخورد، هر فرد بايد با شر

هاي غذايي در افراد مختلف، متفاوت  رسد تعداد وعده نظر مي به
طور كلي  خواهد بود. با اين حال در مباحث منابع طب ايراني به

دو  هاي غذا هم اشاره شده است. برخي منابع به تعداد وعده
عمده در طور  اند؛ ولي به وعدة غذا در روز را مناسب ذكر كرده

هاي غذايي در  اند كه تعداد وعده بندي خود پيشنهاد داده جمع
صورتي كه در روز اول وعدة صبح  دو روز، سه وعده باشد، به

و شب و روز دوم فقط وعدة ظهر خورده شود و اين چرخه در 
تكرار شود. البته بايد توجه داشت كودكان و روزهاي بعد 

هاي غذايي  رشد به وعده علت هضم قوي و نياز به نوجوانان به
 ). در دورة بارداري و سالمندي نيز ميزان 21بيشتري نياز دارند (
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هاي غذايي بنا به شرايط جديد تعديل شود به  غذا و وعده
نحوي كه مادران باردار يا افراد مسن بهتر است غذاي خود را 

 ).29در حجم كمتر در چند وعده مصرف كنند (
با شرايط معدة هر فرد و  : سازگاري نوع غذانوع غذا

خصوص مزاج معدة فرد توسط منابع طب ايراني تأكيد شده  به
زكرياي رازي به  محمدبن يالحاواست. تا حدي كه در كتاب 

ها  هاضمه اشاره شده كه يكي از آن هشت علت بيماري سوء
 ).30باشد ( سازگار نبودن غذا با مزاج معده مي

نوع غذا توجه شود، از ديگر مواردي كه بايد در تعيين 
ميزان غذاييت و به تعبير امروزي كيفيت مواد غذايي است كه 
بايد با توجه به نياز بدن هر فرد در مواقع مختلف از قبيل 
رعايت فصول سال و همچنين نوع فعاليت جسماني، ورزشي 

 ).31و... به طورمناسب انتخاب شود (
موادي دليل توليد  توصيه شده از غذاهاي چرب و لزج (به

شود)  كه با ايجاد غلظت در خون، سبب انسداد در عروق مي
جهت حفظ  قانونسينا در كتاب  ). ابن33، 32پرهيز شود (

سلامتي معده ممانعت از مصرف غذاهاي تند و غليظ و سنگين 
). از ديگر نكاتي كه در طب ايراني 16، 13است ( را بيان كرده

يي است كه فرد به تأكيد فراوان شده، پرهيز از مصرف غذاها
)، جهت رعايت اين امر توجه به عادت 16ها عادت ندارد ( آن

)؛ 13ها هميشه بايد مدنظر باشد ( هاضمة آن  افراد و قدرت
هاي  همچنين پرهيز از غذاهاي دير هضم و ضد اشتها از توصيه

 ).34طب سنتي ايراني است (
طور كلي سبب شلي بافت معده  مصرف هر نوع روغن به

سينا براي  ها طبق نظر ابن د و از اين منظر بهترين روغنشو مي
كنندگي بافت معده  معده، روغن زيتون و پسته است كه اثر شل

). در برخي منابع روغن گل 16، 13را، به ميزان كمتري دارند (
هاي داراي اثرات كمتري در  عنوان روغن سرخ و گردو هم به

 ).13اند ( ايجاد شلي معده، معرفي شده

علت اثر  منابع طب ايراني مصرف برخي انواع غذاها به در
عنوان غذاهاي موافق معده  سلامت افزايي خود بر معده به

عنوان نمونه از بين سبزيجات، كرفس،  است. به شده  توصيه 
عنوان سبزيجات مفيد براي معده معرفي  شاتره، كاهو و نعناع به

ت مفيد مثل مويز، ). همچنين استفاده از تنقلا16، 13اند (  شده
شود و اگر سوزش خفيف معده  سازي معده مي سبب پاك

كند؛ البته در سوزش شديد  وجود داشته باشد، آن را برطرف مي
). 16، 13تري است ( تر و درمان جدي معده، نياز به داروي قوي

هايي مانند  توجه به تقويت معده و استفاده از غذاها يا چاشني
اند از اهميت   ي معده مطرح شدهعنوان مقو زعفران كه به

 ).34، 16اي برخوردار است ( ويژه
هاي مقوي، مثل كباب كبك، تيهو،  مصرف غذاها و كباب

جوجه خروس با ادوية گرم مثل زيره و دارچين و هل از 
 ).33، 32باشد ( غذاهاي مناسب جهت تقويت معده مي

شود، در برنامة غذايي  مي  در منابع بررسي شده توصيه
هاي ليمو،  هاي مقوي معده مثل سكنجبين، شربت  زانه، شربترو

كنندة  هاي مقوي و برطرف ترنج، غوره، انار، زرشك و معجون
 ).33، 32رطوبات معده مثل زنجبيل پرورده، گنجانده شود (

در خصوص نوع غذاي مناسب، بهترين غذا آن است كه 
و  ميان لطيف و غليظ باشد، مثل نان گندم پاك و گوشت مرغ

در تابستان بهتر است غذاهاي با  )؛28، 11( كبك و ماهى
طبيعت سرد و از نظر هضم غذاهاي سبك و در زمستان 
غذاهاي با طبيعت گرم توصيه شده و همچنين خوردن غذاهاي 
غليظ و سنگين در زمستان مجاز دانسته شده است. توجيه 

ها هم وضعيت حرارت غريزي مسئول  تئوريك اين توصيه
علت  ضم در معده است. بدين ترتيب در تابستان بهانجام ه

گرماي هوا حرارت ميل به خارج دارد و لذا قوت هضم معده 
يابد و برعكس در زمستان حرارت ميل به داخل و  كاهش مي

تواند غذاهاي  احشا داشته و لذا قوت هضم معده بالا رفته و مي
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يد كه در تابستان با). همچنين 13سنگين و غليظ را هضم كند (
غذاهاي خنك و در زمستان غذاهاي گرم (حرارت بالا) خورده 
شود، البته افراط در بالا و پايين بودن دماي غذا مدنظر نيست. 

و ) 11( طور كلي بناى حفظ صحت به حفظ اعتدال است به
حفظ تندرستي هر فرد بايد مطابق مزاج وي صورت پذيرد 

شود  ر توصيه ميها نيز، انگور و انجي در خصوص ميوه). 24(
)11 ،24.( 

از منظر منابع طب ايراني تخليط غذا، يعني تنوع غذاها: 
مصرف مواد غذايي متنوع در يك وعده، از علل ايجاد مشكل 

)، طب ايراني تأكيد بر تنوع 28، 11باشد ( در هضم مناسب مي
كند كه در روزهاي  غذاهاي مصرفي دارد؛ ولي پيشنهاد مي

متفاوت استفاده كرد؛ اما در يك وعده مختلف بايد از غذاهاي 
). اين تأكيد در حدي است 23تنوع غذايي را منع كرده است (

سينا در مبحث مربوط به تدابير بالغين، عمل ورزشكاران  كه ابن
خوردند و در  قبل از دورة خود كه در يك وعده گوشت مي

 ). 13كند ( خوردند را تحسين مي يك وعده نان مي
اند كه  حكماي طب سنتي توصيه كرده مدت غذا خوردن:

طول مدت غذا خوردن متعادل باشد و غذا نه بسيار سريع و نه 
). غذا بايد خوب جويده شود، اين 21بسيار آرام خورده شود (

دنبال آن هضم بهتر غذا  عمل سبب ترشح كامل غدد بزاقي و به
). از سوي ديگر زمان غذا خوردن نبايد به حدي 23شود ( مي

 ). 16كشد كه در فرآيند هضم اختلال ايجاد كند (طول ب
منابع طب ايراني دفع لزوم دفع به موقع فضولات: 

فضولات در زمان مناسب را جزو اركان حفظ سلامت معده 
كند كه  تأكيد مي قانونسينا در كتاب  دانند تا حدي كه ابن مي

جلوگيري از دفع به موقع باد و مدفوع، ضرر عظيم براي 
دارد. از اين منظر هر گاه فردي احساس دفع گاز  سلامت بدن

را  ترين زمان ممكن آن معده يا دفع مدفوع داشت بايد در سريع
دلايل مختلف  دفع كند و حتي الامكان از نگه داشتن آن به

همچنين استفاده از موادي كه باد معده را  .)16اجتناب ورزد (
لات معده برد، مثل زنجبيل جهت پيشگيري از مشك از بين مي

 ).16توصيه شده است (
از منظر پرهيز از غذا خوردن در حالت رواني نامناسب: 

حكماي طب ايراني، مصرف غذا در حالت اضطراب و 
عصبانيت در اختلال هضم نقش مهمي دارد. احمدبن سهل 

گويد: از غذا خوردن در حالت اضطراب و ترس  بلخي مي
در اين حالت شديد و غضب بايد اجتناب شود؛ زيرا معده 

 ).18شود ( تواند غذا را هضم كند و ضعيف مي نمي
در افرادي كه روزانه اشتغال فكري زياد دارند خوردن غذا 

آلودگي و اختلال تفكر  سبب اختلال هضم و در نتيجه خواب
شود در وعدة شب بعد از اتمام  شود به اين افراد توصيه مي  مي

 ).21صرف كنند (كارهاي روزانه قسمت عمدة غذايشان را م
خصوص  پرهيز از مواد بسيار سرد بهزمان نوشيدن آب: 
هاي مهم طب سنتي است. اگر فرد  آب سرد ناشتا از توصيه

عادت نداشته باشند، مصرف آب سرد ناشتا بسيار مضراست 
نوشيدن آب بين غذا و بلافاصله ). منابع طب ايراني 16، 13(

سينا تأكيد  ). ابن32، 11( اند بعد غذا را مضر فرآيند هضم دانسته
كند كه عادت آب روي غذا نوشيدن از مضرترين آداب  مي

در طب يوسفي تأكيد شده كه خوردن آب  ).13اي است ( تغذيه
عنوان عمل اصلي  همراه غذا سبب ايجاد مشكلاتي در هضم به

ها مانند بسياري از  گونه توصيه البته اين ).35شود ( معده مي
ايراني بر اساس مزاج عام و مزاج معدة  هاي منابع طب توصيه

اي كه مصرف مقداري آب و مايعات  گونه افراد متفاوت است به
همراه غذا در برخي منابع  هاي گرم و خشك به در معده

 ).36صورت موردي توصيه شده است ( به

 : گيري بحث و نتيجه

با توجه به اينكه طب سنتي ايراني نظر خاصي به معده و 
الصحه،   ارد در منابع مختلف در قسمت حفظسلامتي آن د
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اي جهت سلامت معده داشته است. طب  هاي جداگانه توصيه
) در Life styleمدرن اين روزها توجه زيادي به سبك زندگي (

ها داشته است، با اين وجود پروتكل  پيشگيري و كنترل بيماري
هاي معده بيان نشده و در  مشخصي جهت پيشگيري از بيماري

ها شده است.  جات و سبزي ها توصيه به مصرف ميوه مقاله اكثر
خصوص  ) به36هاي گوارشي ( مطالعات بيشتر بر روي سرطان

هاي آزار دهندة معده كمتر  كولوركتال بوده و به ساير بيماري
 است.  شده  بها داده

ها را  ) مصرف پروبيوتيك1388در مقالة اجتهد و همكاران (
ور ميكروبي روده، جهت سلامت عنوان تعديل كنندة فل به

ها  اند؛ پروبيوتيك دستگاه گوارش پيشنهاد داده
اي هستند كه بر روي سلامت بدن  هاي زنده ميكروارگانيسم

انسان نقش دارند؛ در حال حاضر شواهد خوبي از اثرات اين 
ها بر روي درمان اسهال عفوني، اسهال ناشي از  ارگانيسم

هاي التهابي  لوكز، بيماريبيوتيك، عدم تحمل گ مصرف آنتي
پذير، يبوست و آلودگي به  روده، سندرم رودة تحريك

هليكوباكترپيلوري وجود دارد و در پيشگيري از سرطان كولون 
نقش دارند؛ ولي مطالعات بيشتري با تعداد نمونة بيشتر جهت 

 ).38ها نياز است ( بررسي كارايي اين ارگانيسم
جهت بررسي ارتباط بين اخير مطالعات زيادي  ةدر چند ده

مصرف فيبر و ايجاد سرطان كولون انجام شد؛ ولي هنوز به 
اند. البته بعضي مواد موجود در رژيم غني   نتايج دقيقي نرسيده

از فيبر مثل فوليك اسيد از پيشرفت اين سرطان سيستم 
 ).39( كند گوارشي جلوگيري مي

ها و  يوه) بيان شده كه م1391در مطالعة نيكنام و همكاران (
زا  سبزيجات نقش محافظتي دو برابر جهت فرآيندهاي سرطان

اكسيداني اين مواد  دليل خواص آنتي دارند كه احتمالاً به
موسسة تحقيقات جهاني سرطان اعلام  1997باشد. در سال  مي

جات و سبزيجات فراوان نقش  هاي حاوي ميوه كردند كه رژيم

 2003دارند. در سال  اي در برابر سرطان معده محافظت كننده
جات و  سازمان بهداشت جهاني بيان كرد كه مصرف ميوه

در نهايت  .سبزيجات شايد احتمال سرطان معده را كاهش دهد
AICR  (انستيتو تحقيقات كانسر آمريكا) اعلام كرد كه مصرف

جات در مقايسه با سبزيجات به احتمال بيشتري خطر  ميوه
ويژه مركبات در  ها به هدهد. ميو سرطان معده را كاهش مي

اي نقش سبزيجات  كاهش سرطان معده نقش دارند. در مطالعه
دار و تازه، سير و پياز در محافظت از سرطان معده بيان  برگ

شده است. شواهد حاكي از آن است كه مصرف چاي سبز و 
دهد. مصرف  نيز ميزان سرطان معده را كاهش مي Cويتامين 

هاي  و نمك و گوشتبيشتر غذاهاي نمك سود شده 
عنوان يك مادة  دليل وجود نيتروزآمين به شده به فرآوري
 ).40است ( زا سبب افزايش سرطان معده شده سرطان

) نقش وجود استرس را 1383مطالعة وفايي و همكاران (
 سن شيمطرح كردند كه با افزا يگوارشهاي  در ايجاد بيماري

دچار  يرساست نيبا قرار گرفتن در معرض كمتر يفرد هر
 يگارهايس مصرف مقاله نيشود، ا يم يگوارش يماريب
 و الكل و هاNSAIDمصرف  ،O يخون گروه دار، نيكوتين

ثر دانسته است ؤم يگوارش يها يماريب بروز در زين را نيكافئ
)41.( 

) ريسك 1394مطالعة سايه ميري و همكاران ( در
ي يا سال فاكتورهاي زخم معده شامل مردان سيگاري، سن ميان

 ).42است ( و افراد پر استرس بيان شده Oمسن، گروه خوني
) خواب با كيفيت 2015مطالعة رحيمي و همكاران ( در

اند و آن را   پايين را از علل ايجاد بيماري گوارشي ذكر كرده
هم خوردن سيكل سيركاردين بدن و خوردن مواد  علت به 

گوارش غذا را ها آمادگي  دانند كه بدن آن مي  غذايي در زماني
) 2016و همكاران (xiao jiao cheng در مقالة  ).43ندارد (

علل سرطان معده، رژيم ناسالم غذايي و رعايت نكردن سبك 
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است كه شامل استفاده از غذاهاي   زندگي مناسب بيان شده
و  Psechnikovدر مقالة  ).44باشد ( شور و سيگار و الكل مي

را در پيشگيري از  ) رعايت سبك زندگي2014همكاران (
ترين فاكتور  سرطان معده بسيار مؤثر دانسته است و مهم

در  ).45داند ( ها مي اكسيدان كننده را استفاده از آنتي پيشگيري
) جهت برخورد با اختلال 2012و همكاران ( Miwaمقالة 

فانكشنال گوارشي سبك زندگي به صورت خواب مناسب، 
اسب، ورزش و كاهش عادات غذايي درست، رژيم غذايي من

 ).46استرس ارائه شد (
بسياري از اصول ضروري جهت پيشگيري و درمان 

ها مثل تغييرات فصل و حرارت، ژنتيك، محل زندگي و  بيماري
راحتي كنترل  آب و هوا قابل كنترل هر فرد نيست؛ ولي تغذيه به

شود؛ لذا حفظ سلامتي با كنترل مواد خوردني آشاميدني و  مي
 يي اهميت بسياري دارد.بهداشت غذا

عنوان ريسك فاكتور و مسبب  در طب مدرن عواملي به
هاي معده ياد شده است كه با رعايت دستورات توصيه  بيماري

توان در پيشگيري از اين مشكلات قدم برداشت. در  شده مي
هايي جهت سالم ماندن معده شده  ايراني نيز توصيه سنتي  طب 

ت ارايه شده به بيماران در طب است؛ برخي از اين پيشنهادا 
باشد مثل شرايط رواني مناسب در  مدرن و سنتي يكسان مي

هنگام غذا خوردن، مصرف نكردن غذا در صورت نداشتن 
، 21، 18، 11اشتهاي واقعي، عادات و رژيم غذايي مناسب (

 ) و 38ها ( ها مثل مصرف پروبيوتيك )، بعضي از توصيه30
 
 
 
 

است؛  منحصراً در طب مدرن مطرح شده ) 45ها ( اكسيدان آنتي
ها و سبزيجات اختلاف نظر وجود  در خصوص مصرف ميوه

دارد و طب سنتي مصرف سبزيجاتي چون كرفس، نعناع، شاتره 
 ).16، 13است (  و كاهو را جهت سلامت معده توصيه كرده

هاي  نقش عوامل رژيمي و چگونگي ارتباط آن با بيماري
است و نتايج متناقضي از مطالعات  گوارشي هنوز بحث برانگيز

است. برخي از علل مشكلات معده عواملي  به دست آمده 
هستند كه در طب مدرن كمتر به آن توجه شده است. با نگاهي 
به كتب طب سنتي ايراني و توجه به اهميت بهداشت تغذيه در 

ها و اينكه از منظر طب ايراني هضم مختل يا رژيم  اين كتاب
هاي عمومي بدن و  واند سبب بسياري از بيمارينامناسب مي ت

هاي تنفسي و مشكلات كبدي  هاي مفاصل، بيماري حتي بيماري
و طحالي شود و با نظر به اينكه در طب رايج در اين حد، 

هايي  توجه به رژيم غذايي براي پيشگيري از چنين بيماري
هاي علمي  نشده است و همچنين با در نظر گرفتن پيشرفت

ها و بررسي و  د و در صورت تلفيق اين يافتهعصر جدي
تواند در پيشگيري از  كارآزمايي بيشتر بر روي نقاط اختلاف مي

 ها از جمله معده گام مؤثر برداشت. بسياري بيماري
با توجه به اينكه آموزش عمدة بيماران از نظر رعايت 

الصحه) بر عهدة پزشكان و پرستاران    سلامتي (حفظاصول 
عنوان يك عضو مهم  الصحة معده به  ش مباني حفظاست، آموز

 و حياتي مد نظر اين افراد قرار بگيرد.
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