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 چکیده

از جمله  ،گرددتخوش تغییرات بسیاری میبدن انسان در دوران بارداری دس مقدمه:

 بروز که آنجایی یبوست که دومین شکایت گوارشی شایع در بین زنان باردار است. از

 از بسیاری مصرف همچنین دارد، همراه به جنین و مادر در را متعددی عوارض یبوست

 زندگی نحوه و روزانه غذایی برنامه ت دارد، لذا تنظیمیممنوع یباردار دوران در داروها

 دوران به جامعی رویکرد دارای ایرانی سنتی طب. است ضروری مشکل، این با مقابله برای

 قصد که مادری و باردار مادر برای مدون برنامه یک تنظیم جهت بنابراین. است بارداری

 سنتی طب منابع توان ازیم آن درمان و یبوست ایجاد از جلوگیری منظور به ،دارد بارداری

 ن تجربیات را در کنار دستاوردهای طب نوین غنیمت دانست.یده نمود و استفاده از ااستفا
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ت لاای، کتب مرجع و مهم طب سنتی و مقادر این مطالعه مروری و کتابخانه :روش

های حکمای های دانشمندان طب نوین با یافتهجدید مورد بررسی قرار گرفت و یافته

 .طب سنتی به طور اجمالی مقایسه شدند

سپس یبوست  ،ابتدا به مفهوم یبوست و علل ایجاد یا تشدید آن پرداخته :هایافته

 طور خاص مورد بررسی قرار گرفت.در بارداری و درمان آن را به

های با توجه به دقت نظر اندیشمندان طب سنتی ایران در مراقبت :گیرینتیجه

شاید امروزه ، یفظ سلامتک اصل حیو توجه به دفع فضولات به عنوان دوران بارداری 

های حکما بتوان در مباحث بهداشت بارداری و تحقیقات مربوط به این دوران از یافته

 .گذاری کردپایه آنان ها و تجربیاتاستفاده کرد و زیربنای تحقیقات را بر گفته

 

 واژگان کلیدی:

 یبوست، بارداری، طب سنتی ایران
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 مقدمه

داشت روند نرخ بارداری در جهان رو به بر اساس گزارش سازمان جهانی به

افزایش است. این گروه کثیر نیاز به خدمات بهداشتی داشته و عدم توجه به آنان 

شود. تغییرات فیزیولوژیک ای در جامعه میموجب خطرات و صدمات عمده

های بدن از جمله دستگاه گوارش سیستمجسمی و روانی مربوط به بارداری، تمام 

 .(1)دهد قرار می تأثیررا تحت 

هفتم جمعیت بالغین جهان از یبوست مزمن شکایت طور کلی بیش از یک به

ها نسبت به برابر( و در بچه 3تا  2دارند. شیوع یبوست در زنان نسبت به مردان )

در دوران  .(2)ابد ییمش ین نسبت افزایا یبالغین بیشتر است که در دوران باردار

بیمار دچار یکسری عوارض  ، شودتی که در بدن ایجاد میبارداری به دنبال تغییرا

ترین تغییرات در دستگاه گوارش، طی دوران بارداری عبارتند از: گردد. شایعمی

ترین دل و یبوست که مورد اخیر پس از تهوع شایع تهوع، استفراغ، سوزش سر

ای باردار هخانم %44دهد تا . آمارها نشان می(2)شکایت گوارشی این دوران است 

شوند؛ لزوماً کسانی که در طی بارداری دچار در طول بارداری دچار یبوست می

 هها سابقآن %25قبل از آن شکایتی از این مشکل ندارند و تنها  ،شوندیبوست می

دهند که البته این گروه در طول بارداری دچار یبوست قبل از بارداری را می

غذایی  رژیم رعایت و فیبر مصرف بدنی، اتحرک گردند. افزایشمی علائمتشدید 

 مبتلا دفعی اختلالات به که بیمارانی هرچند ،شودیه میماران توصین بیبه ا

 .(3-4) دهندنمی درمان این به مطلوبی پاسخ ،باشندمی

 نگر است و مطالب بسیاری دراز آنجایی که طب سنتی ایران یک طب کل

دارد و به مقوله دفع فضولات به عنوان ها ها و درمان آنخصوص اسباب بیماری

نگرد، بر آن شدیم تا در این مقاله علاوه بر بررسی یم یک اصل حفظ سلامتی
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یبوست در بارداری، دیدگاه طب ایرانی را مورد  هبرخی از متون طب نوین دربار

آوری نماییم. به امید شده در این زمینه را جمعمطالعه قرار داده و مطالب مطرح

وردهای طب نوین در کنار تجربیات ارزشمند امندی از دستبتوان با بهره هکاین

 تری در این باب دست یافت.طب سنتی به نتایج مطلوب

 

 روش

ای، کتب مرجع و مهم طب سنتی نظیر قانون در این مطالعه مروری و کتابخانه

صه لاخشرح الاسباب، بوعلی سینا، ذخیره خوارزمشاهی جرجانی و طب اکبری، 

مورد بررسی قرار گرفت و مطالب مربوط به  الطب یالموجز فالحکمه، اکسیر اعظم 

سپس به منظور سهولت در کاربرد، همه  ،بندی شدتدابیر دوران بارداری جمع

بندی و منظم شدند. در نهایت مقاالت جدید مورد تفحص قرار گرفت مطالب دسته

های حکمای طب سنتی به یافتههای دانشمندان طب نوین در این زمینه با و یافته

 .طور اجمالی مقایسه شد

 

 هایافته

 یبوست از دیدگاه طب جدیدـ 1

ت از یاست که با احساس عدم رضا یبوست دفعی :بوستی تعریف -1-1

و  یا بروز ناراحتین احساس به تواتر دفعات دفع و یمار همراه است و ایب یسو

و اشکال در  یشود. ناراحتیط محداقل سه ماه گذشته مربو یمشکل در دفع برا

از به زورزدن، احساس دفع سخت، احساس دفع ناکامل، دفع مدفوع ین ،دفع

شامل نیز خروج مدفوع را  یبرا یدست یاز به استفاده از مانورهایخشک و ن

 .(4) گرددیم
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تحرکی، رژیم توان به کمکننده یبوست، میاز عوامل ایجادکننده یا تشدید

مخدرها و افسردگی اشاره  استفاده از داروهای مختلف، خصوصاًغذایی نامناسب، 

و  تلالات سیستمیک یا نوروژنیک باشدهمراه با اخ هتواند عارضکرد. یبوست می

گیری، . در شرح حال(5)دنبال داشته باشد ه عوارضی چون بواسیر یا شقاق را ب

ران اغلب تعاریف بیما نظر باشد. یبوست از نظر بیمار باید مدنمودن مفهوم مشخص

 دهند:متفاوتی از یبوست ارائه می

 کنند؛عمل دفع ذکر میآنان یبوست را سختی  %52ـ 

 دفع مدفوع سفت؛ %44ـ 

 کاهش دفعات اجابت مزاج؛ %33ـ 

 .(6)کنند صورت مطلوب گزارش میه یبوست را عدم دفع ب %34ـ 

 یچرب سرشار از بر ویفکم ییم غذایبوست مزمن استفاده از رژین علت یترعیشا

 یارهایلحاظ معاز  شود که. عنوان یبوست مزمن به بیماری اطلاق میاست

ROME طور  )به ماه سه مدت به حداقل در مجموع گذشته سال کی یدر ط

 :(7) را داشته باشد لیذ علائمشتر از یا بی (، دو علامتا منقطعی مداوم

 از دفعات اجابت مزاج؛ %25زدن بیش از حد در نیاز به زورـ 

 از موارد؛ %25مدفوع سخت و کلوخی در ـ 

 از موارد؛ %25ناکامل در  به طوراجابت مزاج ـ 

 از موارد؛ %25احساس پر بودن رکتوم در ـ 

دادن کف لگن با انگشت، فشارنیاز به استفاده از مانورهای دستی مانند تخلیه ـ 

 موارد؛ %25یا داخل واژن در 

 .(7)بار اجابت مزاج در هفته از سه  ترـ کم
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گردد و نوع یم میه تقسی( و ثانویه )عملکردیبوست مزمن به دو دسته اولی

 :ر گروه استیسه ز یدارا ،دهدموارد را به خود اختصاص می %34ه که یاول

مار یدر ب یکه مشکل ساختار 1دستگاه گوارش یعیبوست با حرکات طبیـ 1

 و درد همراه است. یو ناراحت IBSبا علائم  وجود ندارد و عمدتاً

ان یاد میکه با فواصل ز 2بوست به علت حرکت آهسته دستگاه گوارشی ـ2

شود و یمشخص م (هفته و گاه تا سه هفته کیش از یب معمولاً)دفعات دفع 

 دستگاه گوارش باشد. یا نوروپاتیو  یوپاتیچون م یاز مشکلات یممکن است ناش

کردن مدفوع از با اشکال در خارج که 3دفع در یبوست به علت ناهماهنگی ـ3

رکتوآنال به  یاز عدم هماهنگ یبوست ناشین نوع یگردد. ایف میآنورکتوم تعر

آنال در  یشدن ناکافا شلیعلت انقباض نامناسب رکتوم، انقباضات متناقض آنال و 

از ین معمولاً ،بوست دچار هستندین نوع از یکه به ا یمارانیباشد. بیهنگام دفع م

ه مدفوع یتخل یه برایچون تنق ییهاو استفاده از روش یدست یبه انجام مانورها

نیست، ا تواتر دفع کم یکه مدفوع نرم است  یدر زمان یماران حتین بیخود دارند. ا

خروج  یبرا آید و صرف مدت طولانیها بیرون نمیکنند که مدفوع آناحساس می

 .(6، 4) مدفوع لازم است

فامیلی خصوصاً سرطان، خونریزی گوارشی، کاهش وزن، درد  هتوجه به سابق

شدید شکمی و تغییر قطر مدفوع مهم است. اختلالاتی همچون هیپوتیروئیدی، 

ساکروم و اختلالات الکترولیتی باید ارزیابی شود.  هدیابت، اختلال حس ناحی

فنکتر ناتوانی در دفع مدفوع با قوام شل، پاتوگونومنیک اختلالات کف لگن و اس

 .(8)مقعدی است 

شکم، باید به مواردی چون اتساع شکم، وجود مدفوع سفت در یک  هدر معاین

شکمی توجه نمود. معاینه رکتوم در معاینه بالینی، بررسی  هکولون متسع و تود
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مهمی است و باید احتمال وجود فیستول، شقاق و هموروئید را مد نظر داشت 

(,103). 

 نتیطب س یبوست از دیدگاهـ 2

 ها،از دیدگاه طب سنتی ایران، برای حفظ زندگی سالم و پیشگیری از بروز بیماری

مت لاگانه حفظ سها تحت عنوان اصول ششرعایت اصولی ضروری است که از آن

در مورد بهداشت آب و هوا، غذا، فعالیت بدنی متعادل، خواب و  ،شودنام برده می

های کاربردی و دقیقی شت روانی، توصیهبیداری، حبس و دفع مواد از بدن، و بهدا

 .داده شده است

 یا مدفوع است که مازاد هضم معدیبراز  زائددفع مواد  یهااز روش یکی

  د از بدن دفع شود.یباشد و بایم

 مدفوع طبیعی یا براز دارای مشخصات خاصی است:

 جتمع باشد و اجزایش متشابه باشد؛م کهایناول ـ 

 ؛شکل باشددل بوده و از نظر قوام خمیریدر نرمی و خشکی معتـ 

 شده در آن مشاهده نشود؛ی غیر هضممواد غذایـ 

روز و شده طی شبانهاز لحاظ مقدار، حجم مدفوع معادل حجم غذای خوردهـ 

 اظ وزن تقریباً معادل نصف آن باشد؛از لح

 ؛ای روشن باشداز لحاظ رنگ، به رنگ زرد یا قهوهـ 

 بو باشد؛و نه بی از نظر بو، نه بدبوـ 

 با سر و صدا و باد زیاد همراه نباشد؛ـ 

 ؛همراه با دفع کف نباشدـ 

 ؛تکه نباشدمدفوع باید یکنواخت بوده، تکهـ 

 اشد؛خروج مدفوع باید به راحتی و ارادی بـ 
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 ؛کامل ایجاد شود هپس از دفع باید احساس سبکی و تخلیـ 

 .(11) هنگام دفع، نباید سوزش مقعد ایجاد شودـ 

 ـ علل پیدایش یبوست از منظر طب سنتی3

« شکم قبض»و « عقل بطن»، «حصر»در طب سنتی از یبوست با عناوینی مثل 

 گردد:آن علل متعددی ذکر می شود و براینام برده می

دفع مدفوع به  ،که قوه دافعه ضعیف باشددر صورتی: علل عملکردی -1-3

لذا  ،اما میزان صفرا کم بوده، تگاهی دافعه قوی اس گیرد.خوبی صورت نمی

تر از رنگرنگ مدفوع کم تحریک لازم را جهت دفع ندارد؛ در این حالت معمولاً

لذا مواد غذایی بیش از حد انتظار در معده  ،هاضمه ضعیف است 4.حد انتظار است

 این ضعف هضم، زیادی نفخ و ریح در شکم است. هماند و نشانو امعا می

هی به دلیل زخم و جراحت در امعا یا مقعد، طبیعت گاعلل: سایر  -2-3

صورت خروج بلغم را  شدن بلغم با مدفوع که در اینمخلوط میلی به دفع ندارد.

 ها.سوء مزاج سرد بر آن هها به علت غلبرفتن حس رودهاز بین حین دفع داریم.

ها و کردنیمثل انواع سرخ ،استعمال غذاهایی با مزاج خشک خشکی مدفوع:

مخدرها داروهایی مثل دهد؛ واهای غذایی که خشکی مزاج میغذاهای دوایی و د

فعالیت شدید که شود؛ زیادی خلط سودا در بدن؛ که موجب خشکی مزاج می

افراط در مقاربت شود؛ د و موجب تعریق بیش از حد میتحلیل زیادی به همراه دار

یش حرارت بدن افزای که آمیزش با شکم سیر انجام شود؛ هنگام مخصوصاً

شود؛ استعمال طوبت کرده سبب خشکی مدفوع میدر جگر که جذب ر خصوصاً

شود و مقدار بیشتری از در مواردی نیاز بدن به غذا بیشتر میمدرات و معرقات؛ 

 (.12-14) مانند بارداری ،شودآن جذب می

 لت یبوست درمان باید صورت بگیرد.بسته به ع
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 ه طب نوینبارداری از دیدگا در یبوستـ 4

از جمله  ،گرددبدن انسان در دوران بارداری دستخوش تغییرات بسیاری می

یبوست که دومین شکایت گوارشی شایع در بین زنان باردار است، آمارها نشان 

 .(2-3)شوند های باردار در طول بارداری دچار یبوست میخانم %44دهد تا می

رش با کاهش حرکات عضلات ات هورمونی روی دستگاه گواتأثیر علل: -1-4

افزایش جذب آب در کولون به علت افزایش  ای؛صاف روده و اثر بر ترانزیت روده

 تأثیر کاهش فعالیت بدنی فرد طی این دوران؛ آلدوسترون و ایجاد مدفوع سفت؛

 .(1)ها شدن جنین و جفت بر روی رودهمکانیکی بزرگ

 در بارداری از دیدگاه طب نوین یبوست درمانـ 5

 به توصیه شود،هشداردهنده دیده نمی هاینشانه و علائم مواردی که در

 هرچند ،هستند اولویت در غذایی رژیم رعایت و فیبر مصرف بدنی، حرکات افزایش

 درمان این به مطلوبی پاسخ ،باشندمی مبتلا دفعی اختلالات به که بیمارانی

 انقباضات هماهنگی آموزش و رفتاردرمانی صورت به درمان گروه، این در. دهندنمی

 هایمکمل تجویز درمان، بعدی همرحل. است مقعدی اسفنکتر و لگن کف عضلات

 .(3) است لاکتولوز و نظیر هیدروکسیدمنیزیم اسموتیک هایملین سپس فیبری،

 باشد شدید بسیار علائم که شودمی توصیه مواردی در تنها حاملگی در درمان

 و ترینمطمئن از باید. نیست تراتوژن شدهصیهتو داروی باشد مطمئن پزشک و

 دارویی دسته این که هرچند ،لاکساتیوها مثل ،کرد استفاده درمان خطرترینبی

است که  داروهایی دسته از «Dantron» چراکه ،شود مصرف احتیاط با باید هم

سیترات  مثل گروه این دیگر هدست. همراه باشد جنینی هایناهنجاری با تواندمی

 .شوند سدیم احتباس باعث توانندمی فسفات سدیم و منیزیم
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. رحمی زودرس گردد انقباضات موجب توانندمی کرچک روغن مثل هاییروغن

، گذارندمی اثر چربی در محلول هایویتامین مادری جذب روی معدنی هایروغن

. وندشمی خونریزی و هیپوپروترومبینمی به منجر k ویتامین روی تأثیر با مثلاً

 ،شود استفاده دوران این در احتیاط با باید «سنا» چون محرکی لاکساتیوهای

 .ندارد دنبال به را چندانی خطر آن مدت کوتاه هاستفاد هرچند

 نفخ موجب تواندمی اما ،است خطربی نسبتا بارداری دوران در اگرچه پسیلیوم

 .طلبدمی را آن از استفاده در احتیاط ضرورت که گردد کرامپی دردهای و شکم

 .(14 ،1) نگردد توصیه دوران این در دارویی درمان ممکن حد تا است بهتر بنابراین

 یبوست در بارداری از دیدگاه طب سنتیـ 6

ایجاد یا تشدید یبوست در این دوران، علاوه بر مطالبی که در علل یبوست در 

 تواند به علل زیر باشد:طب سنتی آورده شد، می

 ؛یباردار طیدر  کمتر تفضولاتولید  ف جنین وافزایش مصرـ 

 .میش حجم رحم و فشار بر کولون و روده مستقیافزاـ 

 طی بارداری عوارض یبوستـ 7

 ؛سردردـ 

 ؛ش حرارت در شکمیافزاـ 

 ؛)صداهای ناشی از حرکت ریاح در شکم( قراقرـ 

 (؛چهیمغص )دل پـ 

 ؛در زن حامله ینیسنگاحساس ـ 

 .(11) دیشد موارد در یرحم انقباضات کیتحر و روده التهابـ 
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 درمان یبوست در بارداری در طب سنتیـ 8

در طب سنتی ایران اهمیت رفع یبوست در بارداری به شدت مورد توصیه قرار 

گرفته و حتی نقش لینت مزاج در کاهش اکثر عوارض حاملگی بسیار برجسته 

تواند برای دوران میها، یبوست طی این به علت مجاورت رحم و روده .شده است

 بر حل آن داشتند. یقیناً در صورتی تأکیدلذا حکما  ،ساز باشدمادر و جنین مشکل

بالا ذکر شد،  باید بسته به عللی که در ،که فرد از قبل دچار این مشکل بوده

درمان یبوست ابتدا متمرکز درمان مناسب را قبل از اقدام به بارداری داشته باشد، 

ایجادکننده یبوست مانند مصرف غذاهای خشک یا مخدرها است و بر رفع اسباب 

در ادامه بر درمان سوء مزاجهای گوارشی و غیرگوارشی مؤثر در یبوست نیز توجه 

در طب سنتی ایران خط اول درمان یبوست حاملگی، تغییر از آنجا ک اما  .دارد

ن عارضه نمودن ایهایی ذیل جهت برطرفطور کلی توصیه به سبک زندگی است

 در این دوران مفید است:

 های ساده و کمی چرب؛مصرف سوپـ 

 ؛ روی ملایمورزش و پیادهـ 

 ؛استحمام با آب گرمـ 

 کردن امعا؛پوشاندن شکم با یک پارچه نرم جهت گرمـ 

غذاهایی با هضم شود، مانند استفاده از غذاهایی که موجب تقویت معده میـ 

 آسان و غیر نفاخ؛

ترکیباتی مانند شیر و شکر، حریره روغن بادام، سوپ مرغ فربه،  استفاده از-

 ؛خورش کدو و انار دانه

 ؛خوردندرهم و بسیارخوردن و غذایی از امتلای اجتنابـ 
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همراه عود و مصطکی جهت تقویت معده و تحلیل مواد تجمع یافته  5قندگلـ 

دی را با هم محم روش تهیه گلقند بدینصورت است که گلبرگهای گل ؛مفید است

کنند و مدتی آن را در شرایط دمایی وزن آن عسل یا شکر با هم ترکیب می

وه بر ایجاد لینت مزاج در پیشگیری از سقط، لادهند. گلقند عمناسب قرار می

 .کاهش نفخ و تقویت دستگاه گوارش نیز نقش مؤثری دارد

رین، سیب ها مویز، انجیر، گلابی، آب انار شیرین، به شیاز میان میوهـ 

 .(12-15) گرفته برای این دوران بسیار مفید استمیخوش و بادام پوست

ها تخلیه شده، سپس ابتدا رودهممکن است لازم باشد درمان دارویی:  -1-8

ها با داروی و تنقیه روده 6در اینجا استفاده از حقنهانجام شود.  اقدامات دیگر

تواند کاربرد مطمئنی بارداری نمی گردد، اما درمی متناسب با علت یبوست توصیه

 .(16، 12) داشته باشد

تعریف ملین: دارویی که به اخلاط و : استفاده از داروهای ملین -2-8

که جذب نماید به شرطی ها را دفع میآن ،ها چسبیدههای موجود در رودهرطوبت

تمر مثل فلوس، ترنجبین، شیرخشت، شکر سرخ،  ،ها نداشته باشدزیادی از روده

ها مثل فلوس باید همراه با مصلح مصرف شود تا هندی و آلو بخارا که برخی از آن

 ،از چسبیدن به روده و ایجاد ضعف جلوگیری گردد. برخی نیاز به مصلح ندارند

های فلوس با آب جوش و روغن مثل ترنجبین، تمر هندی و آلو بخارا. مصرف پره

نمودن های ساده جهت برطرفدرمان ها قبل از خواب، یکی ازبادام شیرین، شب

 .(17-13)همچنین مصرف روغن بادام با شیر خشت  .باشدیبوست می

ملین و مسهل معادل هم پنداشته شوند، ولی در متون  هاگرچه ممکن است واژ

رود که طب سنتی ایران مفاهیم متفاوتی دارند. مسهل برای داروهایی به کار می

به سمت مجاری دفعی از جمله  ،مختلف بدن خارج کردهقادرند مواد را از اعضای 
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اما ملین دارویی است که تنها قادر به دفع مواد  ،دستگاه گوارش حرکت دهند

تواند مواد را از نقاط دیگر بدن به موجود در معده و امعا است و به تنهایی نمی

براین طی بنا .ها هستندتر از ملینها قویلذا مسهل ،سمت دستگاه گوارش بکشاند

 دلیل همین به دارند تریضعیف اثرات ملین گردند. داروهایبارداری توصیه نمی

 .(13)گذارند می بدن بر نیز یترکم مضر اثرات

توصیه به پرهیز از مصرف مسهل در زمان بارداری به این دلیل است که رحم 

 ها مشارکت و مجاورت دارد و دفع مکرر و اسهال شدید که عارضه با روده

از بین ملینات تنها شود. سقط می و امکانت قوی است، باعث ضعف رحم لامسه

 ت عاداتیبر حسب مزاج و رعا برخی در دوران بارداری قابل استفاده هستند که

فرد دچار  هاتجویز آنکه با  یبه شرط ،ف استفاده نمودینات لطیتوان از ملیم

 .ددچه نگریپدل

توان درمان می ،شدهلینت با تدابیر ذکررت عدم ایجاد صو به طور کلی در

 ها با احتیاط شروع کرد:دارویی را از دسته ملین

 ؛یز، کاسنیمانند اسفناج، کاهو، گشن ،ن مزلقیاهان ملیمصرف گـ 

 ؛گل انگبینبا همراه  تنهایی یا به تمر هندیـ 

 ؛کندها عمل میترنجبین با گلاب بهترین چیزی است که در اکثر مزاجـ 

 ؛ارشنبر با روغن بادامیخـ 

 ؛عنابـ 

 ؛لوفرینـ 

 ؛رخشتیشـ 

 ؛قندگل ـ
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صبح با  ،س کردهیدر گلاب ختازه ساییده که سرخ خشک  گلگرم چند  ـ

 د؛ا قند بخورنینبات 

با شکر،  آب انارن، ی، ماءالجبن با سکنجباسپرزه لعاب ،ی، تمرهندبخارا آلوـ 

 ؛مناسب استها مزاجیدر صفراو گلاب دوآتشه

توان یم گلرنگ و ل و شکریاز زنجب در صورت همراهی بلغم با مدفوعـ 

 ؛استفاده کرد

آب ، مانند استفاده از د استیمفآن ف یتلط غذا و کاهش یدر فضول دموـ 

 .(24-21، 14-15) ریماءالشع ی مرغ وجوجه

 مصرف هر هلازم به ذکر است که در طب سنتی ایران هرگز به خانم باردار اجاز

 هبزرگ ملینات و مسهلات، تنها اجاز هشود و از مجموعنی داده نمیگونه ملی

هایی چون گل جایی که حتی ملین تا ،شودمصرف چندین داروی گیاهی داده می

مالی شکم با همچنین روغن .گرددبنفشه، گل ختمی و گل خبازی توصیه نمی

 .(22-23) شوددر درمان یبوست، در این دوران توصیه نمی مؤثرهای گرمِ روغن

 

 بحث

ن قدم درمان یم به عنوان اولیملا یهاه و ورزشیدگاه به نقش تغذیدر هر دو د

در طب سنتی ایران، سبک زندگی در افراد متفاوت بوده و ارتباط اما  ،شودینگاه م

که این مکتب کل سیستم بدن را مورد عنایت ، چرامستقیمی با مزاج شخص دارد

و نرفته وجهت برطرف نمودن بیماری با تدابیری قرار داده و هرگز سراغ یک عض

کند و اش درمان مینگرانه و توجه به مزاج افراد، بدن را به سمت مزاج سلامتیکل

متی لاهای کلی ارائه شده است که به حفظ سدر هر دوران مانند بارداری توصیه

 .کندآن دوران کمک می
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ها دوران بارداری و عادتدر  مروزه مطالعات فراوانی در مورد تغذیه و بهداشتا

 ات شناختهتأثیر. با وجود دران در این دوران انجام شده استما های بدنیو فعالیت

های اخیر و اهمیت آن، در مطالعات متی و رشد جنین در دههلاشده تغذیه در س

در مورد تغذیه مادران باردار و چگونگی آن مشاهده  جینتاف لامختلف اخت

و با توجه به طب سنتی دیدگاه مزاجی در کنار های طب رایج یهگر توصا .شودمی

تری را به دنبال خواهد بخشهای هر شخصی انجام شود، قطعاً نتایج رضایتویژگی

های کلی در توصیهای از مجموعهای طب سنتی ایران، تغذیه. رهنمودهای داشت

و دفع ه مادر . تغذیشودیان مهضم مادر باعث بهبود است که تغذیه بارداران

ترین با موفقیت او در باروری، بارداری، زایمان، رابطه داشته و از مهمفضولات 

 .باشدکننده شانس حیات و رشد طبیعی نوزاد میهای تعیینشاخص

 

 گیرینتیجه

از آنجایی که یبوست شیوع بالایی در بارداری داشته و این عارضه علاوه بر 

ن نیز عوارض داشته باشد، همچنین از اصول تواند برای جنیمشکلات مادری می

 یبرا یر مناسبیبهتر است تدب ،پایه در دوران بارداری، پرهیز از درمان دارویی است

 شدهرسد بتوان از تدابیر بارداری توصیهنظر می اگرچه به ،ده شودیشین دوران اندیا

 نمود، های طب رایج جهت حل مشکل بیماران استفادهدر طب سنتی درکنار روش

و  ییر غذایاما با توجه به اهمیت موضوع و لزوم حفظ سلامت مادر و جنین، تداب

های بالینی بیشتر جهت در این دوران نیز نیازمند کارآزمایی یهای درمانتوصیه

 هایطراحی مطالعات بالینی بر اساس توصیه باشد.بودن درمان میعارضهاز بیاطمینان 

 هایییافتن به درماندر منابع طب سنتی با هدف دست ساده غذایی و دارویی موجود

 .رسدعارضه و پرفایده برای رفع این مشکل شایع منطقی به نظر میکم
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 هانوشتپی

1. Normal Transit Constipation 

2. Slow Transit Constipation 

3. Dyssynergic Defecation 

 باشد.ها یکی از عوامل اصلی دفع مدفوع میشده در رودهاز دید طب سنتی صفرای ترشح .4

 گردد.. گل قند، ترکیبی است از گل سرخ کاشان و عسل کی طی فرایندی تولید می5

 شود.ها می. دارویی که از طریق مقعد وارد روده6
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Abstract 

Introduction: The human body undergoes many changes during 

pregnancy, such as constipation that is the second common digestive 

complaint among pregnant women. Since constipation create many 

complications in the mother and fetus, also a lot of medication during 

pregnancy is contraindicated, therefore the adjustment of diet and 

lifestyle to deal with this problem is essential. Iranian Traditional 

Medicine has a comprehensive approach to pregnancy. So we can set 

up a program for pregnant women to prevent constipation and its 

treatment by traditional medicine resources. Using these experiences 

with achievements of modern medicine is useful. 

Method: In this review study, important traditional reference 

books and new articles were searched and the findings of modern 

medicine scientists and physicians were compared briefly with 

traditional medicine findings. 

Results: First, the concept of constipation and its cause or 

aggravating factors was assessed and then specifically constipation 

during pregnancy and its treatment was examined. 

Discussion & Conclusion: According to the Iranian traditional 

physicians’ attention in prenatal care and attention to sanitation as a 

principle of health, nowadays we can use traditional medicine 

specialists’ finding in reproductive health and research and establish 

researches base on their speeches and experiences.  
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