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 در طب سنتي ايران »هموروئيد«تاريخچه بيماري 

 *مهدي يوسفي

 محمدرضا واعظ مهدوي

 علي دواتي

 علي مظفرپورسيد

  چكيده
آگهي  ، پيش)پاتوژنز(، مكانيسم ايجاد )اتيولوژي(شناسي  علت :اهداف

ين در طب سنتي ايران كه در ا هموروئيدو نحوه برخورد با بيماري ) پروگنوز(
اگر چه . استمتفاوت تا حد زيادي با طب رايج  مقاله به آن پرداخته خواهد شد

دارويي  هاي درماناما  شده استپيشنهاد جراحي هموروئيد، براي برخي موارد 
اين مطالعه به توسعه . تر است مطرح شده براي آن در طب سنتي ايران فراوان

كمك كرده و ما را در  هموروئيدهاي بيماري  نگرش ما در خصوص برخي جنبه
  .دارويي گياهي و طبيعي ياري خواهد نمود هاي درمانيافتن 

سال از  هزار يك ي منابع طب سنتي ايران در گستره مهم ترين :ها مواد و روش
نقطه نظرات حكما . طالعه قرار گرفتشناسايي و مورد م هجري قمري 13تا  3قرن 

هاي طب  در تبيين واژه. بندي شد و پزشكان شهير از كتب مذكور استخراج و دسته
و مقايسه تطبيقي  استادانهاي پزشكي، مشاوره با  نامه از واژه ها آنسنتي و تفسير 

  .گيري شد بهره
، غالباً ماهيتي اخلاطي هموروئيداز منظر طب سنتي ايران پاتوژنز بيماري : نتايج

شده است پيشنهاد استراتژي  10 هموروئيدبراي درمان بيماري . دارد) بيوشيميايي(
توان  مي هايي دارويي را بسياري از اين استراتژي. دارويي هستند ها آنكه اكثر 
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هاي جديد  درمانمورد ارزيابي و كارآزمايي باليني قرار داد و از اين رهگذر به 
 .يافتدارويي دست 

  
  گان كليديواژ

  بواسير، هموروئيدطب سنتي ايراني، طب فارسي، 
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 در طب سنتي ايران »هموروئيد«تاريخچه بيماري 

يونان،  چون همطب سنتي ايران مشتركاتي با مكاتب طب سنتي كشورهايي 
فراواني در ها و مطالب  بندي ها، تقسيم چين دارد و علاوه برآن، تئوري و مصر، هند

 )1( .نبوغ و تلاش دانشمندان آن است ي يدهيحيطه طب و داروسازي دارد كه زا
 »ابن سينا«اند مثل  در دنيا شناخته شده آن هابرخي از اين دانشمندان و كتب 

محمد بن «، )2( »قانون در طب«صاحب كتاب  .)م 980- 1037/ق.ه  370- 428(
علي «و  )3( »الحاوي«، صاحب ).م 860-940/ق.ه  251- 313( »زكرياي رازي

اين  )4(.»كامل الصناعه«نويسنده كتاب  .)ق.ه  384 به متوفي( »بن عباس اهوازي
 .ميلادي هستند 18تا  13متون اصلي پزشكي منتشر شده در قرون  وكتب جز

نويسنده .) ق.ه  434- 532( »اسماعيل جرجاني« همچونبرخي از حكما  )8ـ9(
صاحب .) ق.ه  915متوفي ( »بهاءالدوله رازي«و  )5(»ذخيره خوارزمشاهي«
دانشگاه  همچونمركزي آكادميك . اند كمتر شناخته شده )6( »خلاصه التجارب«
محلي براي تبادل افكار دانشمندان و حكماي .) قرن سوم م( »جندي شاپور«

 )7( .هاي مختلف بوده است تمدن

از منظر طب سنتي ايران، تاكنون مورد ) هموروييد(بواسير تاريخچه بيماري 
 رغم علي. كنكاش مورخان و محققان تاريخ پزشكي قرار نگرفته است

باز  هاي اخير رخ داده است هايي كه در زمينه درمان اين بيماري در سال پيشرفت
تواتر بحث . و اختصاصي در طب رايج وجود ندارد مؤثرهم درمان دارويي 

در قرن سوم هجري  »الحاوي«ماري در اغلب كتب طب سنتي از پيرامون اين بي
داروي مفرده  180هجري به انضمام حدود  13در قرن  »معالجات عقيلي«گرفته تا 

قانون ابن سينا، جامع ابن بيطار، تحفه حكيم مومن و مخزت (كه در چهار منبع 
نامبرده شده است همگي بيانگر شيوع، بواسير در درمان بيماري  ها آناز ) الادويه
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يك  هموروئيددر حال حاضر نيز . اهميت و ضرورت درمان اين بيماري است
 50درصد افراد بالاي  50شود كه حداقل  تخمين زده مي. بيماري بسيار شايع است

ون نفر در ده ميلي. اند سال در مقطعي از عمر خود علايم اين بيماري را تجربه كرده
درصد اعلام  4/4و ميزان شيوع اين بيماري  هموروئيد شكايت دارند آمريكا از
  )10( .شده است

درصد متغير گزارش  3/13درصد تا  37/0از هموروئيد) انسيدانس(ميزان بروز 
هاي تحتاني دستگاه  ريزي از قسمت ترين علت خون شايع هموروئيد )11( .شده است

  )12( .گوارش است
بالاي اين بيماري در  نسبتاً) پره والانس( يزان شيوعو م) انسيدانس( ميزان بروز

، جستجو براي يافتن يك درمان دارويي مؤثركنار فقدان يك درمان دارويي 
 ي گسترهمطالعه درمنابع طب سنتي ايران در . ناپذير نموده است را اجتنابمؤثر
بواسير پاتوژنز و درمان بيماري  هزار ساله، بيانگر اين نكته بود كه اتيولوژي، يك

بسياري از داروهايي كه در اين منابع ذكر . حاوي نكات جديد و راهگشايي است
قابل ارزيابي در مطالعات  ها آناند سابقه مصرف طولاني داشته و آثار درماني  شده

  .كارآزمايي است
 قمري هجري 13تا  3منابع  طب سنتي ايران از قرن  ترين مهم :ها مواد و روش

نكات مطرح شده در اين كتب، استخراج،  ترين مهم. مورد بررسي قرار گرفت
هاي طب سنتي، مشاوره با  نامه هاي سنتي براساس لغت واژه بندي، و نهايتاً دسته

  .تفسير شدند و مطالعات تطبيقي، شرح و استادان
  :كردبندي  صورت زير دسته توان به ها را مي يافته :نتايج

شكل (بواسير در متون طبي ايراني در قرون وسطي، پزشكان از واژه : تعريف. 1
استفاده بواسير براي توصيف بيماري ) جمع كلمه باسور كه به معني توده است
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ابن سينا اين بيماري را توده عروقي وريدهاي ناحيه مقعد  )13( .اند نموده
 مفتحه، )خارجي(يا ناتئه ) داخلي(تواند به شكل غائره  داندكه مي مي

گاه دردناك  )2( .تظاهر يابد) ريزي خونبدون (و يا عمي ) دهنده ريزي خون(
و گاه بدون درد است و در برخي بيماران همراه با ترشح و در برخي بدون 

كند كه در گام نخستين بايد اين بيماري را  كيد ميأابن سينا ت )6( .ترشح است
كه علايم مشابهي دارند  هاي قسمت تحتاني دستگاه گوارش از ساير بيماري

هاي كولون و ركتوم،  زخم التهاب ركتوم، هم چونهايي  بيماري ؛افتراق داد
  )2( .مقعد )پرولاپس (زدگي  شقاق مقعد و بيرون

جنبه مورد بررسي قرار گرفته  5اين بيماري در منابع طب سنتي از : بندي تقسيم. 2
  .شود بندي مي و تقسيم
بدون ( و صم عمي) دهنده ريزي خون(به مفتحه : ريزي خوناز لحاظ  ـ الف
 ).ريزي خون

  ).خارجي( و ناتئه) داخلي(غائره : از لحاظ محل ـ ب

، )به شكل انگور( ، عنبي)زگيل شكل( ثولولي: از لحاظ شكل ظاهري ـ ج
شبيه (، تمري )شبيه نخل( ، نخلي)به شكل انجير( تيني، )به شكل توت( توتي

  ).شبيه حباب(  و نفاخي) هسته خرما
   .سوداوي، دموي، صفراوي و بلغمي: از لحاظ علت ـ د
آگهي را  نخلي، دردناك، و صم عمي بدترين پيش: آگهي از لحاظ پيش ـ ه

  )2( .دارند
، هموروئيدمكانيسم در اغلب انواع  ترين مهم: علت شناسي و مكانيسم ايجاد .3

خون تغييريافته دم  تجمع خون تغييريافته در عروق ناحيه معقد است؛ به اين
  )3( .و از اين لحاظ بلغم كمترين شيوع را دارد شود سوداوي اطلاق مي
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 شديدسري از عوامل توليد سودا را ت براساس منابع طب سنتي ايران، يك
رنگ گردد كه  اي از تركيبات بيوشيميايي اطلاق مي به مجموعهسودا . كنند مي

كه ممكن است به  داشتهمولكولي بالا وزن  و قرمز تيره، طبيعت سرد و خشك
به . ها رسوب كند ها و سلول فضاي بين بافت ،صورت موضعي در جدار عروق

يا وريدهاي اندام  هاي وريدي ناحيه مقعد در بالشتكعنوان مثال وقتي اين اتفاق 
مواد سوداوي . شود مي به ترتيب سبب ايجاد بواسير و واريس تحتاني حادث شود

كه  يا اين باشندصورت چرخشي در جريان خون وجود داشته  بدن بهدر توانند  مي
گزيني اين مواد، علايم،  براساس محل لانه. كنندخوش  در يك عضو خاص جا

  :كننده سودا عبارتند ازعوامل ايجاد. يابند هاي مختلفي تظاهر مي ها و بيماري نشانه

 هم چوندنبال مصرف غذاهاي گرم و تندمزاج ه مثلاً ب: غلبه حرارت 
 )14( ...خردل، سير، فلفل و

 اين حادثه . كاهش سرعت حركت خون در وريدها كه سده نام دارد
مدت  افزايش فشار شكمي مثلاً به علت نشستن طولاني به دنبالتواند  مي

 )2( .در توالت براي دفع مدفوع رخ دهد

 سود، گوشت شكار هاي نمك غذاهاي سودازا مثل عدس، كلم، گوشت. 
)5( 

طبق نظر ابن . توانند به سودا تبديل شوند خلط خون، صفرا و بلغم هم مي به جز
تا حدي به علت ايجادكننده آن بستگي دارد؛ مثلاً  بواسيرسينا، شكل ظاهري 

ثولولي غالباً ناشي از سوداي خالص است در حالي كه نوع توتي اكثراً ناشي بواسير 
  )2( .دبلغمي دار منشاءاز خلط دم و نوع نفاخي غالباً 

 هاي درماندر طب سنتي ايران، از  هموروئيددرماني بيماري  پروتوكل: درمان .4
از جمله بهبود سبك زندگي، درمان بيماري  ؛متنوعي تشكيل شده است
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ده . و جراحي اي، تجويز داروهاي موضعي و سيستميك، تسكين علايم زمينه
و اكثر بيماران نيازمند بيش از  است شده پيشنهادقدم درماني براي اين بيماري 

  :اين ده گام عبارتند از. يك روش درماني هستند
خلط سودا علت اصلي اين بيماري تلقي  اينكهبا توجه به : سازي بدن پاك. 1

ويژه وقتي علايمي  هشود قدم اول درمان، پاكسازي بدن از اين خلط است ب مي
علايم غلبه سودا براساس آنچه . ها ديده شود از وجود اين خلط در ساير اندام

خشكي و تيرگي : ابن سينا در جلد اول كتاب قانون آورده است عبارتند از
بدن، غلظت خون، سوء ظن و اضطراب، سوزش سردل، اشتهاي كاذب، ادرار 

خلط سودا در . هاي ترسناك و تيره رنگ و با قوام، پرمويي بدن، خواب تيره
براي خارج كردن خلط سودا،  )2( .است مو غالباً كم افراد سفيدپوست و كم

فصد وريد صافن كوچك يا بزرگ در مچ پا يا زانو غالباً انديكاسيون پيدا 
داروهايي كه براي اين . حجامت ناحيه لومبو ساكرال نيز مفيد است. كند مي

  )2( .هدف مفيد هستند عبارتند از هليله، بليله، آمله، افتيمون

در توليد سودا نقش  ها نااين ارگ: كبد، طحال و دستگاه گوارش عملكردكنترل . 2
  )2( .ضروري است ها آنكنند لذا كنترل كار و فونكسيون  مهمي ايفا مي

 مزاج شود لذا فرد بايد لينت يبوست باعث تشديد بيماري مي: شكمينت مزاج ل. 3
  )5( .شكم داشته باشد

؛ لذا مصرف بايد اجتناب نموداز مصرف غذاهاي مولد سودا : رژيم غذايي. 4
زايي كه در بالا ترخون نيز علاوه بر غذاهاي سودا شراب، سير، پياز، خردل و

  )5( .اشاره شد ممنوع است ها آنبه 
سري  يك. دردناك باشد تسكين درد الزامي است هموروئيداگر : تسكين درد. 5

كتان،  شود مثل خطمي، خبازي، داروهاي موضعي براي اين منظور تجويز مي
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حلبه، افيون، مقل، بابونه، اكليل الملك، زعفران، پيه اردك،كوهان شتر، زرده 
  )4( .روغن گل سرخ و تخم مرغ

دهنده بوده  ريزي خوناز نوع  هموروئيداگر : هموروئيددر  ريزي خونايجاد . 6
بيمار از درد و احساس پري در  بند آمده و ريزي خوندر حال حاضر  است و

م غلبه سودا نمايان شده است، تخليه عروق يكي است و يا علاناحيه مقعد شا
با فصد وريد  جاري ساختن خون. كند پيدا مي وريدي ناحيه مقعد انديكاسيون

طب سنتي . شود يا با تجويز داروهاي موضعي صافن كوچك يا بزرگ انجام مي
هاي وريدي ناحيه مقعد مكاني براي دفع مواد  ايران معتقد است كه بالشتك

به بيان ديگر . تر در امان بمانند ي حياتيها ناد است تا از اين رهگذر ارگيزا
انتقال خون سوداوي به عروق ناحيه مقعد يك مكانيسم دفاعي براي بدن 

بيماري  بازگشتساز  باقي ماندن خون سوداوي در بدن زمينه. شود محسوب مي
وي در بدن ابن سينا معتقد است احتباس و پراكنده شدن خون سودا. است
و اگزما  هايي مثل افسردگي، جنون، صرع، بثورات جلدي بيماري ساز زمينه
 اين بيماري ذكر شده است وليعنوان درمان قطعي  اگرچه جراحي به) 2( .است

  )14( .مذكور، درمان دارويي مرجح است به دلايل
 ريزي روشن، تميز و حجيم باشد، بايد بند اگر خون: ريزي آوردن خون بند .7

: شوند عبارتند از برخي داروها كه به اين منظور استفاده مي) 2( .آورده شود
  )6( .مازو، اقاقيا، مقل، هليله، آمله كندر،گلنار،

نظر بقراط، معتقد است همه  تأييدابن سينا با : حذف توده وريدي با دارو .8
در هر جلسه فقط بايد يك بالشتك . ي را نبايد برداشتهموروئيدهاي  توده

را بايد حفظ كرد تا  ها آندر نهايت حداقل يكي از  وريدي را جدا كرد و
، با بستن هموروئيدحذف توده  )6( .همچنان محلي براي دفع مواد زايد باشد
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كبر، حنظل، ابهل، بلادر و  همچونيا داروهايي  )13(حلقه ابريشمي يا كتاني 
  )2( .پذير است شب امكان

عنوان درماني تام  به شود ياد مي »علاج بالحديد«جراحي كه از آن به : جراحي .9
قبلي به  هاي درماناست كه در مواقعي كه ضرورت قوي احساس شود و يا 

  )14( .كند نتيجه نرسد، انديكاسيون پيدا مي
 .مانده بايد ترميم شود ي، زخم باقيهموروئيدبعد از برداشتن توده : ترميم زخم .10

)6(  
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  نتيجه
صورت زير خلاصه  توان به را مي هموروئيدنگرش طب سنتي ايران به بيماري 

  :كرد
تحقيقات اخير وجود . علت اصلي اين بيماري خلط سودا يا خون سوداوي است. 1

  )15( .كند مي تأييدنوهيستوشيمي را ايمويك سري تغييرات 
 از جمله افزايش حرارت كبد، ضعف ؛توليد خلط سودا ناشي از چند عامل است. 2

  .ها عود مكرر بيماري مدت، ازمان و طحال، افزايش برودت، سده طولاني
يز، يبوست، افزايش فشار يسال، فصل پا 40شامل سن بالاي : كنندهعوامل مستعد. 3

داخل شكمي، رژيم غذايي، تحرك بدني كم، خواب ناكافي، آب و هواي بسيار 
  .باشد مي و افسردگي گرم يا بسيار سرد و خشك

ريزي،  از لحاظ خون( .بندي نمود توان تقسيم جنبه مي 5را از  هموروئيدبيماري . 4
  )آگهي و پيش محل، ظاهر، علت

مداخلات دارويي مبتني بر . مداخلات درماني به دو شيوه دارويي و جراحي است. 5
كه  شود استراتژي مي 9وضعيت عمومي بيمار و شكايت اصلي اوست و شامل 

سازي بدن از خلط سودا، تعديل مزاج كبد، طحال و معده،  پاك: عبارت است از
آوردن  يد، بندين درد، جاري ساختن خون از هموروئلينت شكم، تسك

 .ي و ترميم زخمهموروئيد، حذف توده ريزي خون

 بواسيربيماري  ي دربارهاين مطاله بيانگر ديدگاه غالب حكماي طب سنتي ايران 
پاتوژنز و درمان اين بيماري آمده، در طب ي  دربارهكه  از مطالببرخي . است

براساس نظر حكماي ايران، نقطه آغازين بروز . اي نشده است ها اشاره رايج به آن
افزايش فشار داخل شكم و يبوست از . بيماري تغييرات اخلاطي و شيميايي است 

هد كه حكماي د اين مقاله نشان مي. شوند عوامل مستعد كننده محسوب مي
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اند و ارائه  كردهزمين در خصوص اين بيماري به تفصيل و با دقت بحث  ايران
اهميت اين  ثانياًحاكي از پيچيدگي و  اولاًهاي متنوع و متعدد درماني،  استراتژي

 50درصد از افراد بالاي  85بيماري است؛ مشكلي كه طبق برخي آمارها، حدود 
درماني آن  هاي راهتواتر بيان اين بيماري و . اند سال علايمي از آن را تجربه كرده

تواند در طراحي  بهايي است كه مي در طي هزار سال حاكي از پشتوانه تجربي گران
ويژه اينكه در طب ه ب؛ ورده دارويي به ما كمك شاياني بكندايك فر ي هئو ارا
  .ويي اختصاصي براي آن وجود نداردهيچ درمان دار ،رايج
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