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 سردبیر محترم

ین ترشایع ، سکته مغزی است که یکی ازیکی از اختلالات مغز

در طب جدید، اختلال عوامل مرگ و میر در دنیا است. 

 ردل عملکرسانی یکی از مهمترین عوامل اثرگذار در اختلاخون

شود و مهمترین علت مرگ سلولی و عضوی عضو شناخته می

 .(2, 1)است 

در طب ایرانی دو علت مهم سکته امتلا و دیگری انقباض 

کی از مهمترین علل این نیز یمجاری است و وجود غلظت 

ر دیا پر شدگی است و در تعریف آن نوعی انسداد است  امتلأ

مسیر و مجاری حس و قوت و حرکت که موجب از بین رفتن 

 لزج و به طور کلی غلیظ .(3)شود حس و حرکت عضو می

ترین عوامل در ایجاد خلط و کیفیت آن یکی از مهم بودن

 ی ازهست. دیگر علل انسداد ناش ایرانیانسداد یا سده در طب 

 یا مور ایجاد )امتلأ(، خلط شدن پر و خلط عبارتند از: زیادی

  .(4, 3) آن خلط قابض کیفیتبواسطه  توسط خلط، یا ریح

 رسد بتوان طیفبا کمی توجه به متون طب ایرانی بنظر می

ی هادرجاتی از انسداد مجاری ثانویه به غلظت را بین بیماری

یعنی یسته به درجه  ،(3) ب پیدا نمودمختلف مغز و اعصا

تر تواند خفیفها میانسداد مجاری ثانویه به غلظت، بیماری

ه کو سرگیجه ناشی از غلظت تا در نهایت  باشد مانند سردرد

, 3) دهدتر در سکته مغزی رخ میبه مرور زمان انسداد کامل

 واجد رادبنابراین شاید بتوان این نظریه را مطرح کرد که اف .(4

های های خفیف مغز ناشی از غلظت مستعد بیماریبیماری

ان توتری مانند سکته در آینده هستند و از طرفی میخطرناک

ن ای تر درشدیدابیر پیشگیرانه از وقوع اختلالات با انجام تد

  افراد جلوگیری نمود.

رسد در متون طب سنتی سده یا به عبارتی دیگر بنظر می

تواند موجب ایجاد طیفی طیف دارد و میانسداد مجرا )سده(، 

های مغز در افراد مستعد به مرور زمان شود و بسته از بیماری

تواند رخ های متفاوتی میاریبه میزان انسداد علایم و بیم

تر مثل دهد. چنانچه در مراحل اولیه انسداد مجرا، علایم جزیی

سیاه رفتن چشم حین برخاستن )سدر( و در مراحل بعد که 

حسی ، صرع، یا سکته درجه انسداد بیشتر گردد، مقدمات بی

 رانیـون طب ایـه عنوان مثال در متـب .(3)شود راهم میـف

تواند حس شدن عضو(، می)بی بسیارى خدر" خوانیم:می

ى صرع یا ى فالج )فلج یک طرفه( باشد یا مقدمهمقدمه

ى تشنج و هرگاه که خدر در عضوى یا مقدمه ى سکتهمقدمه

 پدید آید و با استفراغ زایل نشود و از پس خدر هم دُوار

باز گردد و گاه  ه( ایجاد  شود، بیم باشد که به سکته)سرگیج

 )نوعی سردرد( سرد به خدر و استرخاء باشد که سرسام

)درین مواقع(  )مرحله انسداد ناکامل مجرا( باز گردد و آنجا

 .(5)سبب خدر، بسیارى خون غلیظ باشد 

اى هپیدا شدن بیماری"خوانیم: یا به عنوان مثالی دیگر می

ف بر بلغمى بیشتر در نزد پیرها و در فصل زمستان و در هنگام

، کتهسشود، مثل فلج، لقوه، و باران زیاد و امثال آن پیدا مى

که  هاى همیشگى. همینریزى و تبسردرد، دوار سر، خون

کم  تن،دید باید بتعریق، حمام رف انسان در خود این علامات را

غذا خوردن، خوردن غذاهاى خشک و روزه بپردازد و اگر 

بیمارى پیشرفت داشت باید مسهل ملایمى پس از استعمال 

 ها معمولا دیر درمانمنضج استعمال شود. این نوع بیمارى

 افزایش غلظت"یا در جایی دیگر چنین آمده:  .(6) "شوندمى

ز در فصل تابستان )مناطق خاص( شیوع بیشتری دارد، زیرا ا

طرفی قدرت بدن در اثر گرما تحلیل رفته است و از طرفی 

های آبدار و نوشیدن آب )سرد(، بدلیل کثرت خوردن میوه

یابد. اگر تابستان خشک استعداد تعفن اخلاط افزایش می

در  ط(بی باشد و پاییز پر باران باشد، احتمال )تغلیط اخلاجنو

های نو البته این مرض در سرزمی .(7)یابد تابستان افزایش می

 ترین سبب آن غلظت مادهکند، زیرا اصلیگرم کمتر بروز می

که به سبب کاهش حرارت غریزى، حس از بین نحوى است به 

 .(4)شود رود و این بواسطه سردی مفرط حاصل میمی

این از آنجا که یکی از عوامل موثر در ایجاد انسداد از بنابر

با توجه به اهمیت موضوع و دیدگاه طب سنتی غلظت است 

بایستی خطر عوامل غلظت و فساد  غلظت در مقوله پیشگیری،

و پرهیز  (8) بک زندگی نامناسب و کم تحرکیاخلاط مانند س

الفساد مانند شیر و ماهی در افراد مستعد، از غذاهای سریع

های آبدار و پرهیز از مصرف زیاد میوه ،(9) پرهیز از پرخوری
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را به افراد گوشزد  (10) غذاهای لزج و عدم رعایت آداب غذایی

 کرد تا از تشدید اختلالات مغزی در آنها پیشگیری نمود.

در نهایت شاید بتوان گفت یک فرد مستعد با زمینه خانوادگی 

یک اختلال مغزی ثانویه به غلظت، در صورت عدم رعایت 

تر ناشی از غلطت و تدابیر پیشگیرانه مستعد اختلالات شدید

دعا به بررسی و تحقیقات چه این اانسداد مجراست، اگر

 بیشتری احتیاج خواهد داشت.
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