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 درمان آن اتیسرطان و کل یماریب یشناسسبب

 رانیا یبر اساس منابع طب سنت

 1ینیمع حانهیر

 2*ینرجس گرج

 3هزادییرضا نیحس

 4پاسالار نیپرو

 5اسماعیل ناظم

 6نژادیمحمد کمال

 چکیده

محسوب  ریعلت مرگ و م نیسوم رانیو در ا نیدوم ،یصنعت یسرطان در کشورها

 ندهیو درمان سرطان با توجه به روند فزا یریشگیپ یهاوشتوجه به ر نی. بنابراشودیم

 .رودیتمام جوامع به شمار م یپژوهش یهاتیاز اولو یکی یماریبروز و بار ب

درباره  رانیا یاساس منابع طب سنت بر یلیتحل یمرور یك بررسیمطالعه  نیا

 باشد.می درمان آن اتیعلامات و کل ،یشناسسرطان، سبب فیتعر

اخلاط  راتییورم است که به سبب تغ یسرطان نوع یرانیطب ا یحکما هدگاید از

حرارت بدن  یعیطب ریغ شیآن اخلاط بدن در اثر افزا یو ط شودیم جادیبدن ا
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عدم دفع و  جهیدر نت و دهدیم تیماه رییتغ یعیطب ریغ ی)احتراق(، به ماده سودا

 . کندیبروز م یرطاناز بدن ورم س ییهامواد و تجمع آن در بخش نیا یسازپاک

نقطه  رانیا یطب سنت یحکما دگاهیاحتراق و سوختن اخلاط در بدن از د دهیپد

ارائه  یو درمان رانهیشگیپ یکارهاراه نشیب نیاساس هم است و بر یماریشروع ب نیآغاز

 یماریب جیاجتناب از اقدامات مه ها،هیتوص نیتراز مهم یکیشده است. به عنوان مثال 

و اصلاح مزاج استوار  تیبدن از عامل مسبب، تقو یسازپاکل درمان بر است و اصو

 است.

 

 ی:کلید واژگان

 سودا، ورم ران،یا یسرطان، طب سنت
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 مقدمه

علت  نیدوم ،یعروقو  یقلب یهایماریبعد از ب یصنعت یسرطان در کشورها

علت  نیو حوادث سوم یعروقو  یقلب یهایماریبعد از ب رانیو در ا ریمرگ و م

ران در اثر ابتلا به سرطان ینفر در ا 3۳۳۳۳و سالانه  شودیمحسوب م ریمرگ و م

و درمان سرطان را  یریشگیپ یها. آنچه امروزه توجه به روش(1) کنندیفوت م

 لیاست. سرطان به دل یماریب یبروز آن و بار جهان ندهیروند فزا سازد،یم یالزام

 یپژوهش یهاتیاز اولو یکیآن،  یسب براو نبودن درمان منا یماریخاص ب تیماه

 .رودیتمام جوامع به شمار م

به  یهاروسیکه در پاپ یسرطان آشنا بوده به طور یماریبا ب ربازیاز د انسان

آن  ی( به سرطان و جراحلادیسال قبل از م 25۳۳آمده از مصر باستان )دست

 .(2) اشاره شده است

 یهاطان و استفاده از روشسر یماریدر شناخت ب یدانش بشر شرفتیپ

 یریکارگ هب ییزودرس سرطان شده و از سو صیموجب بهبود روند تشخ یغربالگر

 یو... باعث مهار نسب یوتراپیراد ،یدرمانیمیش ،یهمچون جراح یدرمان یهاوهیش

توجه به عوارض و  انیم نیاما در ا ،بوده است مارانیطول عمر ب شیو افزا یماریب

ها عدم سرطان یو در برخ مارانیب یزندگ تیفیک ،یماری، عود بدرمان یهانهیهز

-7) است یکنون یدهنده نقاط ضعف مداخلات درمانفوق، نشان یهادرمان تیکفا

3). 

ارزشمند  ریو از ذخا ایدن یسنت یهاطب نیتریاز غن یکی رانیا یسنت طب

 .(8) شودیما محسوب م یپژوهش
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 فیتوص نهیدر زم رانیا یطب سنت یحکما ساله هزار نیچند دگاهیتوجه به د

 یآنان و چگونگ یدرمان یهاآن در بدن، علائم و روش جادیسرطان، علل ا یماریب

از  یریشگیپ نهیحفظ سلامت در زم یهاهیتر توصو از همه مهم مارانیب یریگیپ

 رامونیپ قاتیتحق نهیدر زم شو ثمربخ ایپو یبستر تواندیم ،یماریب نیابتلا به ا

 باشد. یماریب نیا

در  یرانیطب ا یحکما یهادگاهید یبه بررس میمقاله قصد دار نیدر ا لذا

 .میبپرداز یماریب نیرابطه با ا

 

 روش

مطالعه متون معتبر  نی. در اباشدیم یلیتحل یمرور یك بررسین مطالعه یا

ر اعظم، کامل ینا، اکسیمربوط به قرون مختلف مانند قانون ابن س یطب سنت

زان یالموجز، م ،یلیخلاصه الحکمه، معالجات عق ،یخوارزمشاه رهیعه، ذخالصنا

ه و یف، الاغراض الطبیف لمن عجزعن التألیالطب، شرح اسباب و علامات، التصر

قرار گرفت. مطالب  یمورد بررس یه، خلاصه التجارب و طب اکبریالمباحث العلائ

ل یه و تحلیتجز شد و مورد آوریمربوط به سرطان و اسباب و علل آن جمع

ه و یرفت. در تجزیصورت پذ یبندو دسته یبندتاً جمعیقرار گرفت و نها ییمحتوا
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و  دیبا موضوع از متون منتخب استحصال گرد بطابتدا مطالب مرت ییل محتوایتحل

قرار  یل منطقیمورد تحل یینان از اعتبار آن متن، به صورت استقرایبعد از اطم

مطالب مرتبط  یر تمامیکامل و فراگ یمده حاصل بررسآدست هب یهاافتهی. گرفت

ران یا یطب سنت یدرمان سرطان در متون اصل اتیو کل یشناسسبب ف،یبا تعر

 .باشدیم

 

 هاافتهی

ماده  4مختلف بدن انسان از  یهااعضا و بخش رانیا یطب سنت دگاهیاز د

صفرا، خون، اخلاط شامل  نی. اشودیم هیو تغذ لیتحت عنوان اخلاط تشک یاصل

مواد با  نیاز ا یمشخص زانیحفظ سلامت به م یبلغم و سودا است. انسان برا

اخلاط از  نیا از كی هر تیفیک ای زانیدارد. چنانچه م ازیمشخص ن یهاتیفیک

 .(3) شودیم یماریخارج گردد، فرد دچار ب یعیحد طب

و تحولات  رییاز تغ یبدن انسان ناش یهایماریاز ب یکیبه عنوان  زین سرطان

بدن،  یخلط اصل 4 انی. از م(1۳) اخلاط است نیگرفته در مقدار و قوام اصورت

موضوع  نیسرطان سهم دارد که به ا شیدایاخلاط در پ ریاز سا شیسودا ب

 پرداخته خواهد شد.

تظاهرات  آن، شیدایسرطان و ورم، اسباب پ فیمربوط به تعر یهاافتهی نجایا در

 .شودیارائه م یماریب نیو درمان ا ینیبال

 تعریف سرطانـ 1

 ی)سودا یعیطب ریغ یاز تجمع سودا یورم ناش ینوع یرانیسرطان در طب ا

اخلاط شامل صفرا،  ری( در سا2شده )احتراقجادیا راتیی( است که از تغ1یاحتراق
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 تیقابل یعیطب یاست که سودا یدر حال نیشود و امی سودا حاصل ایدم، بلغم 

 .(11) دسرطان ندار جادیا

 یسوداو ورماند: کرده فیتعر نیسرطان را چن رانیا یطب سنت یحکما اکثر

محترق از ماده  یاحتراق یمولم که تولد او اکثر، از سودا یرنگ موذ رهیصلب ت

 یاز سودا یمخالط صفرا بود و گاه یمحترق از ماده بلغم ایصرف و  یصفراو

 .(3-11) محترق از سودا باشد

 لیبه دل یعیطب یچه حکما قائل هستند که خلط سودااگر گریعبارت د به

خود،  یذات یخشک لیسرطان را ندارد، اما به دل جادیا تیقابل یفقدان حدت و تند

 لی. به دل(12) باشدیم یعیطب ریغ یشدن به خلط سودالیمستعد احتراق و تبد

نام  مجاور، حکما یهابه بافت یاندازورم و شدت اتصال و دست نینحوه رفتار ا

چراکه مانند خرچنگ به هر  ،اندنهاده یماریب نیخرچنگ را بر ا یعنی ،سرطان

 3سرطان یمارینام ب زیامروزه ن ابد،ییبه شدت اتصال م بردیکه تهاجم م یقسمت

 نی. از آنجا که در ا(13) خرچنگ مشتق شده است یبه معنا 4کراب نیاز کلمه لات

در  یل از ورود به مبحث سرطان کمورم است لازم است قب یسرطان نوع فیتعر

 .میده حیآن توض یبندو دسته رابطه با انواع ورم

آماس به  ایورم  یرانیطب ا دگاهیاز د تعریف ورم و انواع آن: -1-1

مواد  نیکه ا شودیمواد زائد در عضو گفته م یعیطب ریو تجمع غ یریگشکل

منتقل شده  ماریبه عضو ب گرید یاز اعضا ایشده و  دیاز ابتدا در عضو تول تواندیم

درد در  جادیباعث ا تواندیقابل لمس بوده و م ی. تجمع فوق در موارد(14) باشد

نرم  یهادر بافت شتریورم ب یریگو استعداد شکل نهی. زم(1۳) باشد ربوطهعضو م

 .(3) عنوان شده است
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 یدسته اصل 6ها را در ( ورمیماده مسبب )سبب ماد ،یرانیطب ا یحکما

 ه است.گرفت قرار اشاره مورد 1 جدول در که اندکرده یبندمیتقس

 سرطان اسبابـ 2

 عبارت است از: شودیسرطان م جادیکه منجر به ا یورم یشناسسبب

 ؛و درد در عضو بیسابقه زخم، آسـ 

 ؛ورم در عضو رشیپذ تیوجود ضعف و قابلـ 

از بدو خلقت  یعیطب صورت به هابافت و هااندام یدر برخ یضعف نسب نیاـ 

 در هابافت یاما در برخ ،کشاله ران یمانند ضعف پوست و غدد لنفاو ،وجود دارد

 یهایماریابتلا به ب ای یمانند باردار كیپاتولوژ ای كیولوژیزیف لیبه دلا زندگی طول

 ؛شودیم جادیمزمن، ضعف ا

 ؛(14-15، 1۳-11) بدن یمکرر عضو با مواد دفع ای ادیمواجهه زـ 

 تیماه رییدر بدن )امتلا( و تغ غیر طبیعیاز حد مواد  شیو تجمع ب دیلتوـ 

در کبد به  غیر طبیعی یخلط سودا دیتول شیافزا: لیها )فساد خلط( به دلاآن

 ییاز حد مواد غذا شیمصرف ب؛ (12) بر کبد یو خشک یگرم تیفیغلبه ک لیدل

ها، مانده، قارچ یها، غذایکردنو ناسالم مانند انواع سرخ ظیمولد اخلاط غل

 ای غیر طبیعی یمناسب خلط سودا یسازعدم پاک؛ ...شده و یفرآور یهاگوشت

خوردن به هم ای زائدبدن از مواد  حیصح یسازعدم پاک؛ (1۳) افتهیشیافزا یعیطب

سرطان در زنان به  جادیا یهانهیاز زم یکیبه عنوان مثال  ،یتناسب مواد داخل

 باشدی( میرحم )اختلالات قاعدگ یسازدر پاک خصوص سرطان پستان اختلال

دفع خلط سودا فراهم آورده است به  یکه بدن فرد برا ییرهایشدن مسبسته؛ (16)

شدن عروق غیر طبیعی در بدن باز یدفع سودا یرهایاز مس یکیعنوان مثال 

در  که یبه طور باشدیم خروج مواد غیر طبیعی از بدنخونریزی و  جادیو ا ریبواس
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خونریزی  بندآوردنبدن از خلط و عامل مسبب مقدم بر  یسازپاک ریواسبرمان د

 یسازبدون پاک ر،یمانند بواس یسیوار یهاو انسداد رگ ی. درمان موضعباشدیم

در بدن  زایماریعامل حبس و تجمع مواد ب تواندیاز خلط سودا م ماریب یدرون

و غلبه  جب خروج بدن از اعتدالکه مو یطیشرامدت با یواجهه طولان؛ م(17)گردد 

گرم و  یمانند: قرارگرفتن در معرض آب و هوا شوندیم یو خشک یگرم تیفیک

و  یشهر یزندگ طیو شرا یروح های)استرس یو روان یروح تیخشك، وضع

و  رتمولد حرا ییمصرف مواد غذا ،یطولان یخوابیماندن و بداری(، بیصنعت

 .(17)مانند گوشت شتر  یخشک

ماده در عروق  نیمناسب خلط سودا از بدن، ابتدا تجمع ا یسازپاک عدم در

سپس به طرق مختلف مواد محتبس در عروق از  ،( شدهسیموجب اتساع آنان )وار

مشابه آنچه در  ،خونریزیدر جداره عروق و  یپارگ جادیا مانند: ،گرددیآن خارج م

به سطح پوست و خروج  زشیر؛ دهدیم یرو ریعروق مقعد در بواس خونریزی

از بدن  یشدن در عضو واحددمترکز و محدو؛ جذام یماریب یریگمانند روند شکل

 .(18، 16) سرطان شیدایو پ

 سرطان ینیبال تظاهراتـ 3

علائم اندک و  یسرطان در ابتدا، دارا یماریب رانیا یمنابع طب سنت اساس بر

 ید توده سرطانابعاد کوچك بوده و شناخت آن دشوار است. با گذشت زمان ابعا

 یو ارتباطات عروق یرسانخون شیتر گردد با افزاو هرچه بزرگ افتهی شیافزا

 .(15-13، 11) شودیم شتریاطراف ب یهاآن به بافت یاندازاحتمال نفوذ و دست

دهنده خود دچار زخم )تقرح( مواد شکل تیماه لیها به دلسرطان یبرخ

شدن توده یسبب زخم یکاردست ای یمداخلات جراح گرید یو در برخ شوندیم

صفرا شکل گرفته  ایسودا  راتییدهنده آن از تغکه ماده شکل ی. ورمگرددیم
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درمان آن  وشده چرک بدبو خارج  یحالت از و نیمستعد زخم است و در ا ،باشد

ملتهب و همراه با سوزش  وستهیحالت پ نیدر ا .(1۳)تر خواهد بود سخت اریبس

 یصفرا زانیاست که شدت درد و سوزش و التهاب به م)همچون شعله آتش( 

دهنده آن از که مواد شکل ی. در مقابل، توده سرطان(15) باشدیسوخته وابسته م

دچار زخم و درد خواهد  گرید نواعاز ا ترکمخلط بلغم حاصل شده باشد  راتییتغ

 .(1۳)شد 

 سرطان بروز محلـ 4

شده و  جادیمتخلخل ا یدر اعضا سرطان اکثراً ،یرانیطب ا یحکما دگاهید از

 ترکمها در آن غیر طبیعیداشته و امکان تجمع ماده  یکه تراکم بالاتر ییدر اعضا

در بافت همبند )در اصطلاح  شتریآن در زنان ب وعی. شدهدیاست به ندرت رخ م

و رحم و در مردان  ستانمانند پ یرطوب یاعضا زی( و نیعصب یاعضا یطب سنت

 .(2۳، 11) باشدیمعده و... م ،روده ،یو آلت تناسل ضهی، بدر حلق، حنجره

 سرطان درمانـ 5

است و  اریگسترش و انتشار و قدرت نفوذ بس تیقابل یدارا ،یماریب نیا عامل

 که یطور مشکل است به اریو استحکام در بدن بس یداریدرمان آن پس از پا

 گر،ی. به عبارت دباشدیمرحله قابل درمان نم نیاز حکما معتقدند در ا یاعده

 ،ردیتحت درمان قرار گ یماریب یمبتلا به سرطان در مرحله ابتدا ماریچنانچه ب

 یو اقدام درمان صیدهنده لزوم تشخنکته نشان نیوجود دارد و ا یامکان بهبود و

 .(15-13، 3-1۳) مبتلا به سرطان است مارانیو به موقع در مورد ب عیسر

رفتار  ،اندازیبدون رشد و دست یعنی ،کون باشدسرطان در مرحله س چهنچنا

(، آن را كی)توکس یمحرک و سم یداروها ای یبا دستکار دیآرام داشته باشد، نبا

برده و مانع رشد آن شوند.  لیآن را به تحل یبه آرام دیبلکه با ،درآورد جانیبه ه
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و  حاد هاییخوراک یدارو و حت ،یقو یدرمان یهاکاربردن روشبه  گر،یبه عبارت د

انتشار  ایماده ورم  كیو گسترش آن در بدن و تحر یماریب جانیمحرک، موجب ه

که پزشك  شدیداده م یاجازه مداخلات جراح یزمان یکل . به طورشودیالتهاب م

اگرچه  ،دیبدن جدا نما آن از یارتباط هایراه هیتوده را با کل تواندیمطمئن باشد م

 .(2۳)قابل حصول است  یدر موارد اندک ننایاطم نیبودند ا عتقدحکما م

 استوار بوده است: ریموارد ز هیپا گفت اصول درمان بر توانیمجموع م در

منضج و مسهل سودا و در صورت  زیبدن از خلط سودا، شامل تجو یسازپاک ـ

 ؛حجامت( ای)انجام فصد  یریلزوم خونگ

 ؛در زمان لازم یو تیو تقو ماریب یزندگ هویو اصلاح ش ییخاص غذا ریتداب ـ

 ؛(1۳-11)کبد  یحرارت و گرم نیکاهش و تسک ـ

 .قیدات خون رقبه مول هیتوص ـ

غیر  تیفینوع خون به ک نیا لیتبد ایامر آن است که احتمال فساد  نیا علت

 الاحتراق دیبع ق،یواقع خون رق است. در ترکمشدن یسرطان طبیعی و مستعد

 .(21، 11) است

اصول درمان سرطان، اصلاح و درمان به واسطه  نیترمهماز  یکی ،یطور کل به

 است. ماریب ییغذا میرژ

صورت  ییغذا یهاهیتوص: هیتغذ قیو درمان سرطان از طر کنترل -1-5

سرطان  یماریبه منظور کنترل و درمان ب رانیا یطب سنت یگرفته توسط حکم

 :باشدیم ریشامل موارد ز

انند: نان حوارى، گوشت مرغ خانگى، استفاده از مواد مولد خون صالح م ـ

 ؛(1۳) رشک ر تازه، روغن بادام ویگوشت بره، ش

 ؛(21) ماءالجبن، گاوزبان ،یکاسن رک،یمزاج تر مانند: کاهو، پن یمواد داراـ 
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 ؛فیلط ییاستفاده از مواد غذا ـ

ورم،  نیا یشربت برا نیسودا: بهتر یمواد مسکن حدت، ردائت و سرکشـ 

پخته  یآب جو هیاغذ نیکوترین؛ و امثال آن است لوفریبت نشربت بنفشه، شر

 یهاتازه که در قسمت ی)کشك جو( است و گوشت مرغ و بزغاله و بره و ماه

ها را با کدو و جو گوشت نی. بهتر است که اکنندیم یها زندگاز رودخانه یخاص

 .(11)باشد  مضرتیپزند تا ب

قابض،  ظ،یو خشکاننده )مجفف(، غلمزاج گرم  یاز خوردن مواد دارا زیپرهـ 

سوختن  و مستعد ظیخون غل دیطعم شور، ترش، تند و سوزاننده، مسبب تول یدارا

 (، گوشت گاو، بادمجان، گوشت درندگانیقنبیط )کلم قمر عدس، )احتراق( مانند:

 از،یو پ ریکهنه، س ریسود، پننمك یهااه، گوشتینشدنى(، شراب س)جانداران رام

 .(13-21)ها ند آنفلفل و مان

از  یکی و درمان سرطان بر اساس محل توده و وجود زخم: کنترل -2-5

نظر  سرطان مد یماریبه ب کردیدر رو رانیا یطب سنت یکه حکما ینکات مهم

 بر که یطور به ،بوده است یفقدان زخم در توده سرطان ایحضور  ،اندقرار داده

 یخف ای یزخم( و باطن ی)دارا یدسته ظاهر اساس وجو زخم سرطان را به دو

در  باشد،یمتفاوت م یدرمان کردیدو مورد رو نیاند و در اکرده می)فاقد زخم( تقس

و  جانیه جادیاز ا زیبر مدارا و پره یفاقد زخم، اصول درمان مبتن یهاسرطان

زخم و کنترل رشد، اصلاح  جادیاز ا یریشگیپ ،یو دستکار یعدم جراح ك،یتحر

کنترل و درمان زخم و مهار  ،یاما توده سرطان زخم ،است یسازو پاک هیتغذ

در کنار اصلاح  ،یبا حداقل عوارض جانب یجراح مکانو در صورت ا یماریب هتوسع

 .(13، 3-1۳) ردگیینظر قرار م مد یسازو پاک هیتغذ
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 هلیوس هکه در درون بدن بوده و ب یسرطان یعنیـ  یبا سرطان باطن رابطه در

 یبه سرطان خف یکس اگر» :دگوییبقراط م ـ نکرده است دایراه پ ونریزخم به ب

هلاک گردد و  ،اگر علاج کرده شود رایز ،مبتلا گردد، بهتر است که علاجش نکنند

 هگفت حیدر توض نوسیجال «زنده بماند. یتا زمان طولان تواندیاگر درمان نشود م

 ی  ( و کدنیش قطع )براست که معالجه به رو نیا یمنظور و»: دگوییبقراط م

شده  یزخم یرونیو چه ب یاما اگر سرطان چه داخل ،ستیگذاشتن( مناسب ن)داغ

بردن چرک و عفونت نیاز ب یدرد و شستشو برا نیتسک زیقطع آن و ن دیبا ،باشد

 :دایافزیدر ادامه م نوسیجال «نگردد. تومور جانیکه موجب ه یانجام شود به طور

 هایوهیاو اقدام شده باشد ]با ش یدرمان سرطان درون یرا که برا یکس دمیند»

سرطان  یجانیه یمش کهاینمگر  ،مختلف هایبرداریو نمونه یوپسی[ بیتهاجم

سرطان  اگر» :دگوییادامه م در «.اوردیرا به سرعت از پا درب ضیبهبود، مر یبه جا

کردن آن اجازه قطع یبعض ،ن ممکن باشدو ب خیدر ظاهر بدن و قطع کردنش از ب

هم  یسرطان نیچن نیحاذق که از قطع ا یاطبا برخی مگر اند،را داده شهیاز ر

شود  شتریاو ب تی)متقرح( گردد و عوارض و اذ یا اگر تومور زخمام ،اندمنع کرده

 وقت قطع کرده و داغ نیباشد، در مکنکاملش م دنیباشد که بر یو در عضو

سرطان  است که در هر نیصائب هم یبالجمله رأ «.شودیو کوتر گذاشته م یجراح

 .(22، 16) از علاج سخت اجتناب ورزند

از موارد  یاریبوده است که در بس نیا یسنت ینظر اطبا گر،یعبارت د به

با اصلاح  باشد،یتومور آرام م یکه منجر به زخم نشده است و مش یسرطان باطن

زنده  یا زمان طولانت ماری، ممکن است بملایم یسازو پاک ییغذا میو رژ ریتداب

( بی)ترط بخشیی( و تردیر)تب یسرد جادیهمراه با ا دیبا ییغذا میرژ نیبماند. ا

و موجب تعادل در بدن شود. به عنوان مثال خوردن  یماریب جانیباشد تا مانع ه



 6931ام، بهار سال نهم، شماره سی                         تاریخ پزشكي / فصلنامه 55 

 

یي
ضا

ن ر
سی

 ح
ي،

رج
س گ

رج
ي، ن

عین
ه م

حان
ری

لي
ما

د ک
حم

، م
ظم

 نا
یل

ماع
اس

ر، 
الا

اس
ن پ

روی
، پ

اده
ز

ژاد
ن

 

کوچك، زرده  هاییماه یسوپ و آش کدو، ماش، چغندر، برخ ،یطب ریماءالشع

حرارت باشد، اصلاح حرارت  هعلائم غلب ماریاگر در ب... . کاهو و ،عسلی مرغ تخم

 هیو امثال آن توص یبدون چرب نیریدوغ گاو ش ماریو به ب تهنظر قرار گرف مد زائد

 .(23، 2۳، 16-13، 14، 11-12، 3-1۳) شودیم

 به صراحت عنوان کرده است: یخوارزمشاه رهیدر کتاب ذخ یجرجان نیهمچن

 دی[ آن است که او را نگاه دارند تا آنچه پدیارمیعلت ]ب نیاندر علاج ا صواب»

 ]زخم[ نشود. شیکردن و رادتیچندان و هم چنان بماند و ز هم ،آمده باشد

 ،شود لیزا یاگر زود علاج کنند علت به جملگ دیآ دیاست از اول که پد ممکن

باشد که اندر احشا  اری. بسستیشدن آن ممکن نلیلکن آنچه محکم شده باشد، زا

وجه  چیرا به ه علاج صواب آن است که آن د،یآ دیپد یآهسته و نهان ینسرطا

 شتنیخو را به و اگر آن انجامداگر علاج کنند، باشد که به هلاک که[ نجنبانند ]چرا

دراز آهسته باشد و سلامت بود، خاصه اگر استفراغ به وقت کنند  یمدت ،باز گذارند

چون کشکاب  ،د و تر به کار برندموافق سر یکنند[ و غذاها یساز]بدن را پاک

[ و ماش ی]عسل بِرِشتمیتازه خورد و تخم مرغ ن ی]سوپ جو[ و روغن بادام و ماه

بود دوغ گاو تازه سود دارد و  یو مانند آن و آن را که حرارت افزون وو اسفناج و کد

جدا کرده باشند و هنوز طعم  ی[ از ویاست که در آن حال مُسکه ]چرب یآن دوغ

 .(24) «نگرفته باشد یترش

و  یروح جاناتیه ت،یترس، عصبان بوست،ی ،یداربیو شب خوابیاز کم زیپره

 دنیشده است و به موقع خواب هیتوص دیشد یورزش و حرکات بدن د،یشد یجسم

درمان اختلالات  نیقرار گرفته است. همچن تأکیدمزاج مورد  نتیو داشتن ل

شده است و  هیصمبتلا تو مارانیدر ب دیهموروئ یو اصول حیو درمان صح یقاعدگ

 یو حت   خونریزی تیفیاز نظر حجم و ک یعیطب یبا الگو یقاعدگ جادیا یدر موارد
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دانسته شده  مارانیب نیا یسازاز اصول پاک یجزئ خونریزیبه  ریبواس كیتحر

 .(2۳، 16)است 

معتقد  یبه چهار هدف درمان نایس یابوعل ،یظاهر یهاسرطانخصوص  در

 :داندیم یموضع یدرمان را داروها یمبنااست و 

 دیمورد استفاده نبا یاست. داروها یبردن سرطان که البته کار دشوارنیاز بـ 

 ؛است یضرور زیعضو ن تیو تقو هیو محرک باشند. اصلاح تغذ یقو اریبس

 ؛ورم شیاز افزا یریجلوگـ 

 ؛التهاب و زخم شیو افزا جادیاز ا یریجلوگـ 

 .(6) زخم درمان التهاب وـ 

غیر  یبدن از سودا یسازپاک قیو درمان سرطان از طر کنترل -3-5

کاربرد را  نیشتریمنضج و مسهل خاص، ب یسودا، داروها یسازپاک در :طبیعی

مانند فصد و حجامت( به  هاییخروج خون )با روش قیاز طر یسازدارند و پاک

است  مواد تیفیدر ک شتریب اختلال یماریب نیدر ا رایز ،قدرت اصلاح ندارد ییتنها

ب خلط مسب ای هبدن از ماد یسازپاک گر،ید یآن. از سو غیر طبیعی تیو نه کم

 ،دارد تیقطع عضو مبتلا اولو ایآن، بر برداشتن تومور  دیمهار تول زیسرطان و ن

سرطان وجود  كیدور و نزد اندازیدست ایموارد احتمال عود  یاریکه در بسچرا

سرطان پستان در زنان و عود مجدد در  یوص حکما به جراحخص نیدارد که در ا

 یسازدارد پاک دهیخصوص، بقراط عق نای در. (24)اند مقابل اشاره کرده نهیس

 .(13) انجام داد اریبا سرعت بس دیسرطان را با

از حکما معتقدند  یبرخ :یجراح قیو درمان سرطان از طر کنترل -4-5

محل تورم آن، موجب انتشار سرطان در بدن  ای یسرطان هتود یو دستکار یجراح

کوچك که  یهادر سرطان یا گاهام ،(24) شودیم گرید یو انتقال ماده به اعضا
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 هیآن وجود دارد، توص هکنندهیعروق تغذ یو برداشتن توده و تمام یامکان جراح

، 7) نماند یاز سرطان در بدن باق یزیشرط آنکه چ هشده است ب یبه انجام جراح

13). 

 ریو تداب یضرورت جراح هدربار یخوارزمشاه هریدر کتاب ذخ یجرجان میحک

دور  فهیشر یهااندام از و باشد کوچك هاسرطان یبعض» گفته است: نیآن چن

چنان باشد که گوشت  نیشود و ا دهیاو بر خیچنانکه ب دیرا توان بُر آن ،باشد

پس جراحت را  ،برود یاز و رایو بگذارند تا خون بس با آن ببرند یلخت زین زهیپاک

بزرگ تولد  یکردن خطرو داغ دنیباشد که از بر اریبس کرد. دیمرهم کنند. داغ با

نخست  ،وقت که آغاز علاج کنند هر بود. كینزد فیشر یخاصه اگر به عضو ،کند

 ریعلت به ماءالجبن ]آب پن نیکرد و استفراغ اندر دیتن از ماده سودا پاک با

 ای دادندیاندر ماءالجبن م مونیچهار درم افت روزی چند هر و بود تر[ صوابیطب

دهند با  مونیافت خیطب یچند روز هر مونیافت یدر ماءالعسل و اگر به جا

و  هاینیریموافق و به ش یجگر را به غذا حرارت باشد. صواب ختهیآم نیسِکَنگب

 «دارد باز شدنِ خونداشت و به اعتدال بازآوردن تا سوخته دیضمادها ساکن با

(24). 

 سرطان یجراح عوارضـ 6

 زیاز آن و ن یسرطان، عوارض ناش یاز جراح یرانیا یاحتراز اطبا لیدل

مهم بدن  یعضو مبتلا به اعضا یکینزد زین یبوده است و گاه دیشد خونریزی

 ... بوده است.مانند مغز، قلب، کبد و

 اند:عنوان کرده یدر منابع سه خطر عمده در ارتباط با جراح یکل طور به

 ؛ماریدر ب دیشد خونریزیاز  یو عروق بزرگ در عضو و نگران نیوجود شرائـ 

 ؛مجاورت با تومور لیو مهم به دل یاصل یبه اعضا بیاحتمال آسـ 
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 یهاشهیچه امکان قطع کامل رنچنا یماریب افتنیشدن و شدتپراکندهـ 

 .(1۳) ]ارتباطات[ سرطان وجود نداشته باشد

 

 بحث

از  یکیسرطان  ،یشده توسط سازمان بهداشت جهانبق مطالعات انجامط بر

مردم  یباشد که با روند رو به رشددر جهان می یو ناتوان ریمرگ و م یعلل اصل

 رانیرا در معرض خطر قرار داده است. در ا شرفتهیدر حال توسعه و پ یکشورها

 دیام شیو با افزا (25) افتدیسرطان اتفاق م دیهزار مورد جد 3۳از  شیب انهیسال

 یالگو رییتغ یکشور و از طرف تیدر جمع یدرصد سالمند شیو افزا یبه زندگ

 ندهیموارد بروز سرطان در دو دهه آ رودیانتظار م ران،یا یهاو بروز سرطان وعیش

 ریسا یشنهادیپ یهاتوجه به روش جهیدر نت ابدی شیافزا یبه دو برابر فعل

 یدرمان آن و بررس یحت ایاز سرطان  یریشگیپ ای لنترک یبرا یطب یهادگاهید

بالقوه طب  تیاز ظرف دینبا انیم نیو در ا رسدیبه نظر م یضرور یآنان امر

 .(26) سرطان غافل بود ها ازجملهیماریو درمان ب یریشگیدر پ یرانیا

 «دیرشد جد» یبه معنا ینئوپلاز رمجموعهیسرطان ز ك،یپاتولوژ دگاهید از

اطراف  یعیطب یهابافت نسبت به بافت كی غیر طبیعیده که رشد ش یبندطبقه

 میو بدخ میخسرطان به دو دسته خوش یکل طور است. به یآن توأم با ناهماهنگ

 یزمان توموراست.  یمشخص یرفتار سلول یکه هر دسته دارا شوندیم میتقس

بتاً آن نس یکروسکوپیو م یکه مشخصات ظاهر شودیدر نظر گرفته م میخخوش

به نظر برسد. در مقابل،  گرید یهاقابل گسترش به مکان ریو غ یمحدود، موضع

 یدارا عهیکه ضا رودیدر مورد نئوپلاسم به کار م یزمان میاصطلاح تومور بدخ

 .(13) دوردست باشد ایمجاور  یهابافت بیتوان تهاجم و تخر
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به شدت به شده که  یمعرف یسرطان توده و ورم زین یرانیطب ا دگاهید از

قدرت نفوذ و  یحاد و تند خود دارا تیماه لیبافت مجاور اتصال داشته و به دل

 نیو در ا (16، 3-1۳) باشدیدوردست م ایمجاور و  یهابه بافت یاندازدست

خصوصاً  یمهم قضداشته و تنا یهمخوان گریکدیبا  دیو جد میقد فیخصوص تعار

 .دآییجامد به نظر نم یدرباره تومورها

 یسرطان در بافت همبند و اعضا جادیاستعداد ا یرانیطب ا یحکما دگاهید زا

 یترکم وعیسخت مانند استخوان ش یبوده و به نسبت در اعضا شتریبدن ب یرطوب

 نیتریعدانسته و شا شتریسرطان را در زنان ب وعیش گری. از طرف د(3) دارد

 نیترعیشا زیمردان ن در. اندکرده یزنان را سرطان پستان و رحم معرف یهاسرطان

معده و پوست  ،روده ،یو آلت تناسل ضهیحلق، حنجره، ب سرطان را هاسرطان

 .(13، 3-1۳) اندصورت دانسته

 ب،یسرطان در زنان به ترت نیترعیشا یجهان كیولوژیدمیمطالعات اپ نیآخر در

 و برونش، کولون و رکتوم و رحم است و در مردان سرطان هیسرطان پستان، ر

 وعیش نیشتریب ی)مثانه( دارا یکولون و رکتوم و دستگاه ادرار ه،یپروستات، ر

و  یطب سنت یولوژیدمیو بروز سرطان در اپ وعیش ،یکل طور . به(27) باشدمی

 كیولوژیدمیاپ هرچند بر اساس مطالعات ،دارد ینسب یهمخوان دیجد یایدن طیشرا

، (28-23) لف، متفاوت بوده استمخت یهاو زمان هاتیبروز سرطان در جمع یالگو

وجود دارد که  یگذشته و شواهد امروز ینظر حکما نیب یکل یهمخوان یاما نوع

 قابل توجه است.

به  رانیا یطب سنت یحکما دگاهیاستعداد بروز آن از د ایبه سرطان  ابتلا

از اصول حفظ  كیبه اختلال در هر توانیعوامل متعدد وابسته است که از جمله م

و  ییایعوامل جغراف ریمحل سکونت با توجه به تأث طیت مانند بهداشت و شراسلام
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بدن و توجه  یسازپاک ،یدنب تیبهداشت خواب، فعال ،ییغذا مینوع رژ ،یطیمح

نام برد.  بوستیاز  زیاز جمله عملکرد دستگاه گوارش و پره یدفع یرهایبه مس

از  ی، فشار ناشخاص آن راتیبانوان و تأث یو قاعدگ یاختلالات هورمون

ها، در کنار انسان یو اجتماع یفرد طیشرا لیبه دل یو نفسان یروح یهااسترس

سابقه ضربه و عفونت، به عنوان عوامل  انندم یو عضو یاستعداد و ضعف بدن

دقت در اصلاح  نیهمچن .شده است انیسرطان ب یریگساز بروز و شکلنهیزم

عنوان شده است.  یماریب نیاز ا یریشگیعوامل فوق عامل کاهش بروز سرطان و پ

شناخته شده و اثبات شده است  یامروز یموارد در پزشک نیاز ا یاریبس ریتأث

ها به آن یکاف که ممکن است امروزه توجه یموارد ریتوجه به سا نینابراب. (38-3۳)

مهم  اربسی هاسبب لیقب نیا یو اثر تجمع یچندعامل ریتأث نیو همچن ماینداشته

 .است

شناخته شود قابل درمان بوده و هرچه از  هیسرطان در مراحل اول چنانچه

تر خواهد و درمان آن سخت دارتریسرطان در بدن پا ،آن در بدن بگذرد شیدایپ

و اصلاح مزاج  یدرون طیشرا لیبدن و تعد سازیپاک هاسرطان یبود. در تمام

به  ژهیتوجه و صصوبر آن، به خ مؤثر ایمرتبط  یهااندام ریو سا ریعضو درگ

کنترل و درمان در نظر گرفته  یآن از اصول کل تیو اصلاح و تقو یعملکرد کبد

از  یریکاهش درد و التهاب و جلوگ مار،یب یعموم تیتقو نیاست. همچن شدهیم

زخم در توده و بهبود آن در صورت وقوع از اهداف  جادیورم، ممانعت از ا شیافزا

 یسازمناسب پاک یرهایو انتخاب مس ییناساش است. آمدهیبه شمار م یدرمان

 یوابسته به عوامل متعدد یریو خونگ یادرار یبدن از جمله گوارش، رحم، مجار

و شرح  یماریب هنیشیپ مار،یب یو توان کل یعموم طیها شرااست که از جمله آن

 هستند. تیحائز اهم یسرطان هعوامل مستعدکننده و محل تود
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خطرات و عوارض  رشیالعاده و پذفوق اطیاحت تیاموارد و با رع یبرخ در

 ،یداده شده است و در صورت انجام جراح یجراح یهایدستکار هبالقوه، اجاز

و برداشتن توده  خونریزیجهت کنترل  5گذاشتناز جمله داغ یدقت به نکات

توجه حکما بوده است. با وجود تمام  مورد یهااز ظرافت 6سالم هیبا حاش یسرطان

 مار،یب یاتیح یهابه بافت بیدر صورت احتمال آس رسدیفوق به نظر م موارد

و عدم امکان برداشت کامل توده،  یاتیبه عروق ح یکیاندازه بزرگ تومور، نزد

از  یو بخش کردندیم زیرا پرخطر دانسته و تا حد امکان از آن پره یانجام جراح

بوده است که البته هنوز  یحنبودن امکانات جراشرفتهیپ لیبه دل زیحکما ن ینگران

 یجراح ایفوق  قیطبق مصاد یمنع جراح طیشرا ها،شرفتیپ ههم رغمیهم عل

 را دارد. فیتعر نیپرخطر هم

 هرا در سه حوز یرانیطب ا یشنهادیپ هایدرمان توانیطور خلاصه م به

 عنوان کرد:

 ؛منع رشد و گسترش تومور ـ

 ؛یسرطان هتود یکیزیحذف ف ـ

 د.مجدد و منع عو یابتلا یبدن برا یاد عمومکاهش استعد ـ

 یدر کنار جراح یدرمانیمیو ش یهمچون پرتوتاب یامروز یهاواقع روش در

 یاگرچه ممکن است تا مدت مشخص زیدارند و ن یاول مطابقت کل کردیبا دو رو

 تیفیاما ضامن حفظ ک ،متاستازها را کنترل کنند تیفعال ای هیعود تومور اول

در  نی. استندیو استعداد ابتلا به سرطان ن نهیرفتن زمنیاز ب ایو  ماریب یزندگ

زا، عامل سرطان یسازپاک ایعلاوه بر کنترل  یطب سنت یاست که ادعا یحال

با  یماریکاهش امکان بازگشت ب یبدن برا یو کل یاصلاح و اعتدال مزاج عضو

 است. ماریب یزندگ تیفیک شیعارضه و افزا نیترکمحداکثر طول عمر، 
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و  یسازاند، آرامنظر داشتهاطبا در نحوه برخورد با سرطان بر آن اتفاق آنچه

ورم بوده است و گفته شده است چنانچه نحوه  جادیتومور و سبب ا جییعدم ته

موجب  ،علل آن همراه باشد ای یبافت سرطان كیدرمان پزشك با تهاجم و تحر

 نیچن زین یامروز تمطالعا یو گسترش سرطان در کل بدن است. برخ یپراکندگ

اطراف و  یاند از جمله امکان گسترش تومور در نواحنشان داده یرا تا حد یعواقب

 .(33-4۳) مشخص شده است FNAB نیدر ح یوپسیمحل عبور سوزن ب

در صورت  ،یوپسیمثل ب ییهاالبته از آنجا که به طور معمول بعد از روش

و  یدرمانیمیمثل ش گرسرکوب یهاشبودن تومور، بلافاصله رو یتهاجم صیتشخ

نسبت به امکان رشد تومور بعد از  یقضاوت کامل توانینم شود،یآغاز م یوتراپیراد

بافت و سلول  كیگونه تحر هر ،یسنت یداشت. طبق نظر اطبا یمداخلات امروز

 ایتومور به رشد  كیممکن است باعث تحر زیباشد ن ییهرچند روش دارو ،یتومور

 مدت شود.دراز ای اهکوت یصله زمانتهاجم در فا

 

 گیرینتیجه

بر استفاده  تأکیدبا  ییغذا میخاص، رژ ییغذا یزهایضمن پره ،یرانیدر طب ا

و  جانیه تومور را آرام کرده و مانع یشده است که مش شنهادیپ یاز مواد

 كیبدن را به تعادل نزد عتیطب یو تا حدود شوندیگسترش آن در بدن م

 .کنندیم

 ایدر افراد مستعد  یرانیطب ا دگاهیکه از د یمواد یمصرف برخ انیم نیدر ا

تناقض  نیکه ا شوندیم هیتوص جیمنع شده، در طب را ایمبتلا به سرطان محدود 

 .دهدیو استخراج موارد مشترک را نشان م شتریلزوم مطالعات ب
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و  یاهو منطق یمیاقل طیشرا راتیاز تأث دینبا انیم نیدر ا کهاینآخر  نکته

 میتصم نیبهتر دیمختلف غافل شد و شا ییغذا یهامیرژ راتیآن بر تأث ییافزاهم

و  یسازیمناطق را بدون بوم ریسا ییغذا یهامیباشد که رژ نیدر مرحله اول ا

 ننمود. هیران توصیمردم ا یبرا ،یمیو اقل یجو طیانطباق با شرا
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 انواع اورامبندی طبقه: 1جدول 

 بارد(سرد ) گرم )حار(

صفرا 

 )حمره(

دم 

 )فلمغونی(

ترکیب دم و 

 صفرا )خراج(
 ریحی 6مایی سودا بلغم

  
فلمغونی 

 1هحمر
حمره 

 2فلمغونی

ورم 

 3رخو

سلع 

 4لینه
 8نفخ 7جتهب  6غدد 5نسرطا 3صلابت

 گرم غلبه ماده با خلط دم است. یبینوع از ورم ترک نیدر ا حمره: یفلمغون 1
 گرم غلبه ماده با خلط صفرا است. یبیز ورم ترکنوع ا نی: در ایحمره فلمغون 2
 باشد. زی متم ریورم رخو: ماده آن مخالط و داخل جوهر عضو و غ 3
 در غلاف باشد. زی: ماده آن خارج از آن و متمنهیسلع ل 4
 است. یصلابت: ماده آن ساکن و هاد 5
 سرطان: سودا داخل عضو و دردناک است. 6
 .و سلع( ریجمله خناز د است )ازغدد: خارج از عضو و فاقد در 7
 .ندیگو یمائ لهی: اگر عام بود استسقا و اگر خاص بود قیاورام مائ 8
 بود. میمخالط عضو و ملا حیتهبج: ر 3

 مجتمع و صلب بود. حینفخه: ر 1۳
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 هانوشتپی

خلاط غیر طبیعی است که بر اثر حرارت و تحلیل بخش لطیف اخلاط سودای احتراقی یکی از انواع ا .1

 شود.ماندن بخش کثیف آنان ایجاد میطبیعی و باقی

 یماندن بخش متکاثف آن است و لزوماً به معنایماده و باق فیبخش لط رفتننیاحتراق به مفهوم از ب. 2

 .شدبایبه ماده خاکسترگونه نم لیتبد ایآن  رفتننیسوختن و از ب

3. Cancer 

4. Crab 

5. Cauterization 

6. Safe Margin 
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Abstract 

In industrialized countries, cancer is the second cause of death and 

in Iran is the third. So, one of the research priorities of all 

communities is according to the methods of prevention and treatment 

of cancer.  

This study is an analytical review of the etiology, prevention and 

treatment of cancer from the viewpoint of Iranian Traditional 

Medicine. 

Persian physicians believed that human body was composed of four 

substances that named humorous (blood, phlegm, bile, black bile) and 

imbalance of them causes different types of diseases. 

From the perspective of Iranian Traditional physicians, Ignition and 

combustion phenomena humors is the starting point for the onset of 

cancer. Based on this insight, preventive and therapeutic strategies 

have been proposed. 

They are believed abnormal black bile, have the power of 

influence, aggression and high dispersion. However, stimulating 

interventions had been avoided in the cancers of internal organs. The 

goal of treatment and recurrent inhibition are reduction of 

carcinogenic substance, improving body action and Inhibition of 

Invasive behavior of disease. 
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