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 دیدگاه از جراحي از پس ایلئوس درمان و فیزیوپاتولوژی بررسي

 مروری مطالعه یك :نوین طب شواهد با مقایسه و ایران سنتي طب

 1*فرشته قراط

 2ابراهیم خادم

 3محبوبه شیرازی

 4روجا رحیمي

 5سودابه بیوس

 6خادمي عالمه

 چکیده

 است شکمی هایجراحی در پیشگیری قابل غیر و شایع پیامد یک ایلئوس مقدمه:

 سلامت مراقبت هایسیستم هزینه جراحی، از پس بیماران بهبود در تأخیر بر علاوه که

 هنوز دنیا سراسر در مختلف مطالعات علیرغم دهد.می افزایش توجهی قابل میزان به را

 هدف با مطالعه این است. ناشناخته زمینه این در مؤثر درمان نیز و دقیق پاتوفیزیولوژی

 طب با آن مقایسه و سنتی طب دیدگاه از جراحی از پس ایلئوس درمان و للع بررسی

 .است هگرفت انجام نوین
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 شد. پرداخته سنتی طب حوزه در متون بررسی به مروری مطالعه این در :روش

 صورت به گیرینمونه و بوده ایران سنتی طب کتب امهات محتوای پژوهش جامعه

 افزارنرم از استفاده با مطالعه تحت مضامین به ارتباط و وابستگی میزان اساس بر هدفمند

 ،«قولنج» ،«ایلاوس» یکلید واژگان دربرگیرنده جامعی جستجوی گردید. انجام نور

 .آمد عمل به سنتی طب منابع در «الصحه حفظ» و «کولون» ،«امعاء» ،«مزاج سوء»

 و Ovid ، Sience Direct اطلاعاتی هایبانک در نوین طب منابع در جستجو همچنین

PubMed کلیدی واژگان با bowel function ، surgery ، bowel movement و post-

operative ileus از پس هاداده گردید. انجام ترکیبی و منفرد جستجوی صورت هب 

 .گرفتند قرار محتوایی تحلیل و تجزیه تحت دقیق طور به بردارییادداشت

 است گوارش دستگاه مکانیکی غیر انسداد از شینا کولیک نوعی ایلئوس ها:یافته

 .دهدمی روی شکمی هایجراحی بعد ایروده پریستالتیسم موقتی رفتنبین از دلیل به که

 بیمار بستری طول افزایش و احیجر از بعد متعددی عوارض به منجر عارضه این

 را آن نتیس طب حکیمان و آمده ایلاوس عنوان با نتیس طب کتب در یلئوسا گردد.می

 جمله از اند.کرده ذکر قولنج مشابه را آن رماند و اسباب و دانسته شدید قولنج نوعی

 یا آن تجمد باعث که هاستروده سرد مزاج سوء سنتی طب متون در ایلئوس هایسبب

 و کنندهسست داروهای آن اسباب سایر جمله از همچنین گردد.می درد و ریاح تولید

 شودمی سلب آن از دافعه قوه لذا و شده روده حس بطلان باعث که است کنندهحسبی

 شوند.نمی دفع روده در محتبسه ادمو نتیجه در و

 رسدمی نظر به سنتی طب و نوین طب تونم بررسی با :گیرینتیجه و بحث

 پردازینظریه به نیاز و نداشته جراحی از بعد ایلئوس با کامل تطابق سنتی طب ایلاوس

 بازشدن مانند ،جراحی حین شرایط به توجه با سدرمی نظر به دارد. وجود زمینه این در

 گردد،می بدن حسیبی و سردی موجب که عمومی بیهوشی یا موضعی حسیبی و شکم

 به را ریاح تولید یا هاروده تجمد که شودمی ایجاد امعا سرد مزاج سوء جراحی طی در
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 تحلیل و گوارش دستگاه تسخین موجب که داروهایی از استفاده بنابراین دارد. دنبال

 باشد. مؤثر زمینه این در تواندمی شود ریاح

 

 ی:کلید واژگان

 شکم درد قولنج، ،مکمل طب سنتی، طب ای،روده حرکات ایلئوس، جراحی،
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 مقدمه

 تمام .(1) شودمی محسوب جراحی اعمال از پس اساسی مشکل یک ایلئوس

 حرکات اختلال از اپیزود یک گیرندمی قرار شکمی جراحی عمل تحت که یبیماران

 یتأخیر برگشت ایلئوس .(2) کنندمی بهتجر را جراحی از پس ایلئوس یا ایروده

 در یینارسا صورت به که باشدمی شکمی جراحی از پس هاروده منظم حرکت

 افتدمی اتفاق یشکم جراحی اعمال از بعد معمولاً و شودمی تعریف هاهرود تحرك

 است ممکن گبزر جراحی اعمال در .بکشد طول روز 5 تا 2 بین است نممک و

 در ییراتیتغ سبب جراحی استرس .(3) انجامد طول به بیشتر حتی عارضه این

 و روده حرکات کاهش به منجر است ممکن که گرددمی خودکار اعصاب سیستم

 .(4) گردد آن از ناشی مشکلات

 شودمی محسوب دارویی و هورمونی عصبی، پروسه یک 1جراحی از بعد ایلئوس

 مدفوع دفع ناتوانی و استفراغ تهوع، شکم، درد شکمی، دیستانسیون صورت به که

 تحت بیماران از نیمی در تقریباً و یابدمی بروز جامد غذایی رژیم تحمل عدم یا

 ضد از استفاده و جراحی استرس معمول طور به شود.می دیده جراحی عمل

 .(6 و 5) کندمی کمک آن وزبر به مخدر دردهای

 و آن محتویات استاز و ایروده ترانزیت اختلال موجب ایروده حرکات توقف

 تهوع، قبیل از هایینشانه وعلائم  به منجر عارضه این گردد.می گاز تجمع نیز

 گرددمی خوراکی رژیم تحمل عدم و مدفوع و گاز دفع در تأخیر شکمی، درد استفراغ،

 جراحی، زخم بهبودتأخیر  شکمی، اتساع عمل، از بعد درد فزایشا آن متعاقب که

 کلی طور به و بیمارستان در بستری مدت طول افزایش خوراکی، رژیم تحمل عدم

 بر علاوه تواندمی عوامل این بروز .(7-9) دارد همراه به را بیمار بهبودی درتأخیر 

 را سلامت مراقبت ایهسیستم هزینه جراحی، از پس بیمار قراردادنتأثیر  تحت
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 عارضه این شودمی زده تخمین .(11-12) دهد افزایش توجهی قابل میزان به

 .(9) کندمی وارد مالی بار آمریکا سلامت اقتصاد سیستم بر دلار بیلیون یک سالانه

 کاهش برای دارویی، کافی شواهد هنوز دنیا سراسر در مختلف مطالعات علیرغم

 حرکات بر مؤثر داروهای از استفاده ندارد. وجود یجراح از بعد ایلئوس میزان

 بالینی هایکارآزمایی در فیزیکی هایدرمان و زودهنگام تغذیه هایرژیم ها،روده

 است شده گزارش متناقض هاآن بالینی نتایج ولی است، گرفته قرار بررسی مورد

 آدامس جویدن مانند، کاذب تغذیه که است داده نشان مطالعه چندین .(17-13)

 چانگ مطالعه .(11-22) گردد منجر جراحی از پس روده حرکات بهبود به تواندمی

 نشان سزارین از بعد ایلئوس بهبود در آدامس جویدنتأثیر  مورد در همکاران و

تر سریع بازگشت به گوارشی سیستم تحریک با تواندمی آدامس مصرف که داد

تأثیر  نیز همکاران و عبدالمعبود استار همین در .(21) نماید کمک هاروده حرکات

 ارزیابی مثبت سزارین متعاقب ایلئوس با بیماران در را قند بدون آدامس جویدن

 کماکان زمینه، این در شدهانجام مطالعات تمام وجود با حال این با .(22) کردند

 و ندارد وجود عمل از بعد ایلئوس جهت استاندارد درمان مرجع، هایکتاب در

 ای،روده عملکرد برگشت مورد در بخشی اطمینان از غیر حاضر حال در انجراح

 .(22) ندارند اختیار در بیماران به پیشنهاد برای دیگری استاندارد روش

 سنتی طب متونکه این و ایران سنتی طب ساله هزار ده ریشه به عنایت با

 آن هاینشانه و هابیماری بروز اسباب به خود، منطقی و فلسفی شالوده به توجه با

 درمان و علل یافتن برای سنتی طب متون در تحقیق است، داشته خاص توجه

 در 2جهانی بهداشت سازمان جدید رویکرد دهد.می جلوه ترمنطقی را عارضه این

 بندیهای سنتی دستهبکارگیری تجربیات اقوام مختلف بشری که تحت عنوان طب
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 هاها به منظور کاهش هزینهر درمان انواع بیماریاند استفاده از این مکاتب را دشده

 .(23) سازدمی ناگزیر درمانی و تشخیصی هایروش از ناشی خطرات و

 از جراحی از بعد ایلئوس درمان و ماهیت شناخت هدف با مروری مطالعه این

 مستند اطلاعات بتواند که هدف این با است گرفته انجام ایران سنتی طب دیدگاه

 طب دیدگاه از جراحی از بعد ایلئوس درمان و فیزیوپاتولوژی مورد در ار کاملی و

 کردن زمان بازگشت حرکاتتری جهت کوتاهسنتی ایران مطرح نموده و راهکار ایمن

 کند. ارائه جراحی از پس ایروده

 

 روش

 حوزه در» متون بررسی به که بوده اسنادی مطالعات نوع از مطالعه مروری این

های طب امهات کتاب محتوای پژوهش جامعه .است پرداخته «انیایر سنتی طب

 و هدفمند صورت به یگیرو نمونه بودند مطالعه موضوع با ایران مرتبط سنتی

 با استفاده مطالعه تحت مضامین به ارتباط وابستگی و میزان اساس بر سیستماتیک

 دد، انجام گردید.گرافزار نور که کتابخانه معتبر جامع طب سنتی محسوب میاز نرم

 عنوان کتاب و رساله طبی که از معتبرترین 935این بانک اطلاعاتی امکان جستجو در 

 آورد.می فراهم را باشندمی رشته این منابع

 ،«قولنج» ،«ایلاوس» کلیدی واژگان دربرگیرنده جامعی جستجوی مطالعه این در

 .طب سنتی به عمل آمد منابع در «حفظ الصحه»و « کولون»، «امعا»، «سوء مزاج»

 Ovid  ،Sience Directهای اطلاعاتی همچنین جستجو در منابع طب نوین در بانک

 bowel function  ،surgery  ،bowel movementبا واژگان کلیدی  PubMedو 

کلیه به صورت جستجوی منفرد و ترکیبی انجام گردید.  post-operative ileusو 

نسانی وارد مطالعه گردید و مقالات غیر از این دو ای امقالات مروری و مداخله
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 این بانک در سند 211 از راستا بیش این در مورد از مطالعه خارج گردید.

 هاداده. گرفت قرار مورد استفاده موجود معتبر نشریات و هاکتاب نیز و اطلاعاتی

 گیری،نمونه بخش در مطرح مستندات و مکتوبات از بردارییادداشت روش به

 به سنتی طب متخصصین نظر تحت بردارییادداشت از پس و گردید آوریجمع

 .گرفت قرار 3محتوایی تجزیه و تحلیل تحت دقیق طور

 

 هایافته

 نوین طب دیدگاه از جراحی از پس ایلئوسـ 1

 محسوب گوارش دستگاه مکانیکی رغی انسداد از ناشی کولیک نوعی ایلئوس

 روی جراحی از ناشی ایروده پریستالتیسم موقتی رفتنبین از دلیل به که شودمی

 دفع تأخیر ،ایروده صدای کاهش شکمی، دیستانسیون با عارضه این .(11) دهدمی

 استفراغ، و تهوع و اشتهاییبی جراحی، از پس دردهای بدترشدن مدفوع، یا گاز

 هایتاً ن و بستری زمان شدنطولانی که شودمی شناخته دهانی تغذیه شروع در تأخیر

 .(11و 9، 5) دارد همراه به را بیمار بهبودی در تأخیر

 مختلف مطالعات است. نشده شناخته دقیق طور به عارضه این پاتوفیزیولوژی

 عصبی، فیبرهای تحریک جراحی، استرس را پروسه این احتمالی هایمکانیسم

 هاروده وارهدی از مهاری انسمیترهاینوروتر آزادشدن و اتونوم اعصاب سیستم تغییرات

 .(11-14و  3) اند نموده ذکر مخدر دردهای ضد از استفاده و هاآن دستکاری متعاقب

 و درد موجب جراحی زا بعد ایلئوس شدنبرطرف بدون دهانی تغذیه شروع

 هاآناستاموز محل از نشت و پیراسیونآس پنومونی تواندمی که گرددمی شدید تهوع

 رژیم شروع جراحان اغلب رو این از باشد. اشتهد دنبال به را زخم محل بازشدن و
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 با امر این که اندازندمی تأخیر به ایلئوس شدنبرطرف تا را جراحی از بعد دهانی

 .(9) شودمی شناخته ایروده صداهای بازگشت و گاز دفع مانند هایینشانه

 شده نجاما جراحی از پس ایلئوس میزان کاهش جهت مختلفی مطالعات

 فعالیت ساپورتیو، هایمراقبت جراحی، روش تغییر به توانمی جمله از که است

 مطالعه یک در همکاران و لی .نمود اشاره دارویی مداخلات و بیماران ترسریع

 ایلئوس روی آدامستأثیر  مورد در شدهانجام بالینی زماییکارآ مطالعات متاآنالیز،

 کردند گیرینتیجه و هداد قرار بررسی مورد را شکمی های جراحی عمل از پس

 شکمی گازهای خروج زمان مدت تواندیم جراحی عمل از بعد آدامس جویدن که

 بستری روزهای تعداد روی ولی ،دهد افزایش را ایروده حرکات و داده کاهش را

 .(24) ندارد توجهی قابلتأثیر  بیمارستان در

 در را واگالوازو سیستم نقش مروری مقاله یک در (2111) همکاران و لوبرز

 شد گیرینتیجه مطالعه این در کردند. بررسی جراحی عمل از پس ایلئوس مورد

علائم  بروز کاهش در تواندمی مناسب التهابی ضد خواص با داروها از استفاده که

 بعد آدامس جویدنتأثیر  همکاران و چانگ همچنین .(25) باشد مؤثر عارضه این

 مطالعه این در دادند. قرار بررسی مورد ربیما 193 روی را سزارین جراحی از

 و ایروده گازهای خروج زمان مدت توجهی قابل میزان به توانست آدامس مصرف

 دارمعنا آنتأثیر  بستری زمان مدت ویر ولی ،دهد کاهش را روده حرکات شروع

تأثیر  بالینی کارآزمایی یک در همکاران و زادهمحسن راستا همین در .(21) نبود

 نشان مطالعه نتایج کردند. بررسی را سزارین از بعد ایلئوس روی آدامس مصرف

 تسریع را سزارین از بعد روده عملکرد بازگشت تواندمی آدامس مصرف که داد

 .(11) نماید
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 زمینه این در یمؤثر درمان هنوز حاضر حال در شدهانجام مطالعات وجود با

 جز جراحان حاضر حال در که ایگونه به است نشده پیشنهاد مرجع هایباکت در

 ترسریع بازگشت جهت بیماران به پیشنهاد برای مناسبی گزینه انتظاری، درمان

 .(11و  7، 6) ندارند اختیار در ایروده عملکرد

 ایران سنتی طب دیدگاه از ایلئوسـ 2

 حکمای .(26-31) است آمده «ایلاووس» عنوان با سنتی طب کتب در یلئوسا

 کولون در اغلب قولنج که تفاوت این با دانند.می قولنج نوعی را ،سایلئو سنتی طب

 قولنج از ترخطرناك و افتدیم اتفاق کوچک روده در ایلئوس اما ،افتدیم اتفاق

  .(31-34) است

 چنین را بیماری این «الاسباب شرح» کتاب در کرمانی عوض ابن نفیس

 جالینوس «.شودمی عارض دقاق امعاء در که است جیقولن ایلاوس» دهد:می شرح

 کن رحمت پروردگار ای یعنی ،است «ارحم رب یا» ایلاوس معنی که است گفته

 مبتلا بیماری این شخصی که انیزم که است معنا بدین عبارت این .(32و  21)

 .(32) است پایین بسیار بیماری گهیآپیش و دارد بحرانی خیلی وضعیت گرددمی

 به و است شده آورده قولنج مبحث ذیل ایلاوس حاصطلا «قانون» کتاب در

 و عامل قانون کتاب در سینا ابن .است دانسته شدید قولنج نوعی را آن عبارتی

 منطبق نیز را بیماری دو هر اندرم و دانسته قولنج همانند را بیماری این اسباب

 سینا یعلابو نظر از کند.می بیان هاآن اسباب در را هاییتفاوت لیکن ،داندمی

 سوء اثر از ناشی ایلاوس که است این دارد وجود قولنج و ایلاوس بین که فرقى

 ساده مزاج سوء از اکثریت این به قولنج سبب لیکن ،باشدمی ماده بدون ساده مزاج

 .(26) داندمی روده سرد ساده مزاج سوء را ایلاوس سبب سینا ابن همچنین .نیست

 است: شده بیان چنین قانون گاهدید از ایلاوس بیماری هایعلامت
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 ؛شودمى احساس ناف بالاى در درد ـ1

 وسیله اگر حتى فرماید بقراط چنانکه و آیدنمى بیرون پایین از چیزى هیچ ـ2

 ؛دهدنمى اىبهره چندان آمد، بیرون چیزى حقنه

 ؛کند قى کدو کرم و مدفوع بیمار و برود بالا به پایین از مدفوع است ممکن ـ3

 ؛دهدمى ناخوشایند بوى بیمار ندها ـ4

 ؛دهدمى ناخوشایند بوى آروغ ـ5

 هاىنشانه این که برسد مشام به بد وىب بیمار جسم تمام از است ممکن ـ6

 ؛هستند ایلاوس بر گواه باشند هرگاه بدبو

علائم  سایر است. حتمى بیمارى این در پایین راه از چیزى نیامدنبیرون ـ7

 .(26) هستند قولنج هاىنشانه همان

 اسباب واقع در و شده بسنده ایلئوس تعریف به تنها سنتی طب هایباکت در

 .(26) است شده مطرح بیماری این اسباب به عنوان قولنج

 و درد با که است هاروده خاص بیماری نوعی سنتی طب متون در قولنج

 حکیم افتد.می اتفاق کولون در اغلب و یابدمی تظاهر مدفوع دفع در اختلال

 شدید است دیدر قولنج که کندمی بیان چنین بیماری این تعریف رد خاناعظم

 رنج قولون از را قولنج نام و گردد ازبر خروج مانع و گرددمی عارض را کولون که

 و کثافت و برودت سبب به قولون در که است تمددی وجع آن و اندکرده اشتقاق

 دسته سه در را قولنج اسباب اعظم، سیراک کتاب .(31) افتد بیشتر آن پیچ کثرت

 است. کرده بندیطبقه «سده» و «امعا مادی مزاج سوء» ،«امعا ساذج مزاج سوء»

 و براز و ریح نفوذ مانع امعا، سده از ناشی قولنج که است آمده چنین توضیح در

 قولنج همچنین دارد. همراه به را درد و تمدد نتیجه در و گردیده امعا در اخلاط

 سپس و ریحی قولنج هاآن ترینشایع که شودمی تقسیم گروه 6 به سده از شینا



 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست           تاریخ پزشكي / فصلنامه 311 

ي، 
حیم

ا ر
وج

، ر
زی

یرا
 ش

وبه
حب

، م
دم

خا
م 

اهی
ابر

ط، 
قرا

ته 
رش

ف
مي

خاد
مه 

عال
س، 

یو
ه ب

داب
سو

 

 وجود با که تاس آمده ریحی قولنج توضیح در است. شده دانسته بلغمی و ثفلی

 را براز راه و کند مسدود را هاروده که ندارد وجود امعا در ایماده هیچ امعا، سده

 حدودی تا تعریف این رسدمی نظر به ت.اس ممتلی روده که میبلغ نوع برخلاف ببندد

 باشد،می گوارش دستگاه مکانیکی غیر دادانس که جراحی از پس ایلئوس با تواندمی

 ریحی، قولنج مستعدکننده عوامل جمله از کتاب این در .(31) شود داده انطباق

 .(31) است شده ذکر امعا تکاثف و تبرید نتیجه در و امعا به شدید سردی رسیدن

 سنتی طب متون اساس بر ایلاوس درمان ـ3

 بوعلی باشد.می قولنج درمان مشابه ایلاوس ماندر سنتی طب در متون طبق

 .(26) داندمی یکی را ایلاوس و قولنج درمان و اسباب ،قانون کتاب در سینا

 بندیطبقه دسته سه در امعا از ناشی قولنج اسباب سنتی طب متون اساس بر

 به دوم نوع ،امعا یابس( یا بارد یا )حار ساده مزاج سوء سبب به اول نوع است. شده

 و مدفوع نفوذ که است سده خاص قولنج ،سوم نوع و امعا مادی مزاج سوء سبب

 به تواندمی سدی قولنج گردد.می مختل انسداد نوعی وجود دلیل هب اخلاط و ریح

 یابس ثفل یا عاام التوای ممدد، غلیظ ریح لزج، بلغمی خلط یا احشا ورم سبب

 ثفلی قولنج علل جمله از را روده حس بطلان اکسیر کتب در همچنین .شود ایجاد

 در مفرط بارد مزاج سوء بروز یا مخدرات شرب از ناشی تواندمی که کرده عنوان

 مخدر داروهای از که جراحی از بعد ایلئوس شاید رسدمی نظر به گردد. ایجاد امعا

 طی شکم بازشدن سبب به نیز و گرددمی استفاده بیهوشی یا درد کاهش تجه

 تطابق قولنج نوع این بر حدودی تا گرددمی امعا عارض شدیدی برودت جراحی

 باشد. داشته
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 عامل کهصورتی در است. متفاوت عارضه این درمان قولنج، سبب حسب بر

 و تکمید و امعا مسخن و کاسرالریاح حقنه باشد، امعا برودت از ناشی ریح قولنج

 است. شده توصیه شکم مالیروغن

 توصیه عامل خلط دفع جهت مناسب ضمادهای و هاحقنه نیز مادی قولنج در

 باشد امعا حس ذهاب آن سبب که ثفلی قولنج درمان در همچنین است. شده

 و حقنه و خوراکی صورت به بیدانجیر و قسط مانند ،مقوی هایروغن استعمال

  است. شده توصیه تدهین

 در که است مزاج اجابت تحریک قولنج، درمان در نکته ترینمهم کلی رطو به

 نیز و گرم و ربچ یشوربا گرم، بادام روغن مصرف و غذا اختصار به زمینه این

 مقوی هایروغن مالیدن همچنین است. شده اشاره ثفل خروج جهت بیمار تحرك

 است ضروری نکته این به توجه است. شده توصیه انجیر بید و قسط مانند شکم بر

 بر مقوی هایروغن مالیدن لذا ،دارد دهانی غذیهت ممنوعیت جراحی از بعد که

 واقع مفید زمینه این در تواندمی زمینه این در مؤثر هایهحقن بکاربردن نیز و شکم

 از امعا و معده هایمزاج سوء موضعی درمان سنتی طب ونمت در .(35-31) گردد

 جهت بقراط قول از «الحاوی» کتاب در رازی .است انستهد درمانی هایروش بهترین

 .(39) نمایدمی توصیه را گرم هایروغن با دلک نیز و آبزن از تفادهاس ایلاوس درمان

 زمینه در بتواند سنتی طب اساس بر موضعی هایدرمان رسدمی نظر به بنابراین

 شود. واقع مؤثر جراحی از بعد ایلئوس عارضه کاهش
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 یگیرنتیجه

 محسوب روده انسداد از ناشی شدید قولنج نوعی سنتی طب دیدگاه از ایلئوس

 در جراحی از پس ایلئوس لیکن ،(26) است پایینی آگهیپیش دارای که گرددمی

 گذشت با که رودمی شمار به گوارش دستگاه مکانیکی غیر انسداد نوعی نوین طب

 کامل طور هب ایلئوس زیولوژیپاتوفی اگرچه، (24) گرددمی برطرف تدریج به زمان

 زمینه این در مؤثر عوامل از یکی اتونوم سیستم اختلال لیکن ،است نشده مشخص

 منجر پاراسمپاتیک سیستم عملکرد اختلال رسدمی نظر به واقع در .است مطرح

 شود.می پریستالتیسم رفتنبین از و دهرو عصبی رفلکس اختلال به

 نورون مسیرهای شدنفعال عارضه این در رحمط مؤثر عوامل دیگر از همچنین

 است. شده دانسته یالتهاب فاکتورهای آزادشدن و بازدارنده

 وسایلا و قولنج و کلاسیک طب در ایلئوس بین کامل تطابق کهاین به نظر

 رسد.می نظر به ضروری زمینه این در پردازینظریه ندارد، وجود سنتی طب در

 ایجاد در که مختلفی علل و سنتی طب متون بررسی با راستا همین در

 عوامل ترینمهم از یکی احتمالاً رسدمی نظر به است، شده مطرح ایلئوس یا قولنج

 جراحی حین شکم بازشدن از ناشی روده بارد مزاج سوء عارضه این در دخیل

 قولنج از ناشی سده آن دنبال هب و ریاح تولید یا روده تجمد باعث که باشدمی

 بیهوشی داروهای به توانمی آن ایجاد اسباب سایر جمله از همچنین .(31) گرددمی

 نتیجه در که گرددمی روده حس رفتنبین از باعث که کرد اشاره کنندهحسبی و

 .(31) شوندینم دفع روده در محتبسه مواد و شده سلب روده از دافعه قوه آن

 ملایم تسخین که اروهایید از استفاده رسدیم نظر به فوق مطالب به توجه با

 باشد، گوارش دستگاه در ریاح و رطوبات محلل و کرده ایجاد تلیین با همراه امعا

 د.کن مکک ایهرود حرکات ترسریع بازگشت و ایرودهعلائم  کاهش به بتواند
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 امکان بیماری ماهیت دلیل به که است این دارد وجود زمینه این در که اینکته

 مصرف ایران سنتی طب دیدگاه از لیکن ،ندارد وجود وراکیخ داروی از استفاده

 و معده هایریبیما در مؤثر درمانی هایروش از یکی ارگان روی داروها موضعی

 طب منابع معتبرترین از یکی که اعظم اکسیر کتاب در .(32-36) باشدمی امعا

 بهترین از ار امعا و معده ایهبیماری موضعی درمان رود،می شمار به ایران سنتی

 مینهز این در مختلفی داروهای .(31) است دانسته سیستم این درمانی هایروش

 جراحی از پس ایلئوس در موضعی صورت به تواندمی که دارد وجود سنتی طب در

 گوارشی، اختلالات درمان در مفردات ترینپرکاربرد جمله از گیرد. قرار استفاده مورد

 صورت به هم و خوراکی صورت به هم که کرد شارها مصطکی و بابونه به توانمی

 ریاح محلل عنوان به هادارو این .(37-39و  26) دارد کاربرد زمینه این در موضعی،

 جهت و داشته کاربرد سنتی طب مرجع متون در احشاء مسخن و رطوبات و

 .(37 و 26) است شده دانسته مجرب ایلاوس و قولنج

 نوعی احتمالاً جراحی از پس ایلئوس رسدمی نظر به فوق مطالب بندیجمع با

 گرددمی امعا سده به منجر امعا سرد مزاج سوء دلیل به که گرددمی محسوب قولنج

 احتمالاً  موضعی صورت به ریاح و رطوبات محلل و امعا مسخن داروهای از استفاده و

 زمینه این در بالینی هایکارآزمایی طراحی باشد. مؤثر مینهز این در تواندمی

 گردد.می پیشنهاد
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Abstract 

Introduction: Ileus is a common complication of abdominal 

surgery and it is non-preventable. It not only causes delays in patient 

recovery, but also significantly increases the cost of health care systems. 

Despite of the various studies, Pathophysiology and treatment of ileus 

is unknown. This study aimed to investigate the causes and treatment 

of post-operative ileus from the viewpoint of traditional medicine and 

classic medicine. 

Method: In this review study was investigate the texts in the field 

of traditional medicine about ileus. Sampling was conducted by 

dependency and relationship to the subject with "light application". A 

thorough search with the key words "Ilavoos", "colic", "Sooemezaj", 

"Amaa", "colon" and "hefzossehe" was conducted in search of the text 

of traditional medicine, also in databases of classical medicine such as 

Pub med, Science Direct, Ovid by keywords "post-operative ileus", 

"bowel movement", "surgery" and "bowel function", single and 

combined. Data were analyzed following content analysis. 

Results: Ileus in the books of traditional medicine were consider 

of Ilavoos And philosophers have considered it a severe colic. The 

cause of ileus in the context of traditional medicine is very cold mezaj 

of intestines that causes bloating and pain. As well as the other reason 

of ileus is anesthetics drugs that destroys the sense of disposal of 

intestine so the retained materials not pass. 
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Discussion & Conclusion: The literature review of modern 

medicine and traditional medicine showed that Ilavoos in traditional 

medicine is not full compliance with post-operative ileus, and it is 

necessary in this field to a theory. It seems that according to the 

conditions such as opening of the abdomen during surgery and local 

or general anesthesia that leads to coldness and numbness of the body 

during surgery caused cold sooemazaj Amaa that followed dysfunction 

of intestines or production of gas. Therefore, the use of drugs that cause 

warming of the gastrointestinal tract can be effective in this regard. 

 

Keywords: 
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