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و درمان آن در طب  علائمحج امعا )زخم روده(، مروری بر علل، سَ

 یایران سنّتی
۱ریحانه معینی

 

 2مهناز خانوی

3فرشید فرهان
 

4نرجس گرجی
 

 5زاده حسین رضایی

 چکیده
های شایع امروزی که هنوز در طب کلاسیک درمان اساسی برای  یکی از بیماری

های التهابی روده است. از آنجایی که  ماریبی وای  های روده زخم ،انواع آن شناخته نشده

در این  دارد،ها  ی در درمان بیماریمؤثرطب ایرانی راهکارهای متفاوت و  های کتابم

در این   های تشخیصی و درمان این بیماری مطالعه مروری، به بررسی علل ایجاد، روش

. شدندبررسی  طبی معتبر و در دسترس های کتاب ،پرداختیم. به این منظور های کتابم

مانند ی گوناگونای تحت عنوان سحج و قرحه امعا شناخته شده و موارد  های روده زخم

)صفرا، بلغم و سودا(، عبور مدفوع خشک، خوردن داروهای ریزش اخلاط غیر طبیعی

تولید و ریزش  جلویباید  ،برای درمان مسهل و خوردن مواد سمی از علل آن هستند.

ها  به بهبود زخم دار لعابو با استفاده از داروهای گیاهی  ترا گرفاخلاط غیر طبیعی 

های تحتانی از  های فوقانی از داروهای خوراکی و روده . برای درمان رودهکردکمک 

با توجه به کارآیی صدها ساله طب   شود. ( استفاده میenemaداروها به شکل حقنه )
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با تحقیقات بیشتر بتوان به رسد  به نظر می گوناگونهای  ایرانی در درمان بیماری

 .کردها کمک قابل توجهی  زخم روده مانندهایی  و درمان بیماری گیری پیش

 

 واژگان کلیدی:

 .ایران، بیماری التهابی روده، اسهال خونی سنّتیزخم روده، سحج، طب 
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 مقدمه

ی گوناگونبه علل  که است ای روده های زخم انواع ،شایع های بیماری از یکی

 برخی اولسراتیو(، کولیت و کرون )شامل روده های التهابی ماریمانند بی

 وجود با شود. عفونی و عوارض ناشی از رادیوتراپی، ایجاد می و خونی های اسهال

های التهابی  بیماری مانند آنها تمام برای هنوز ها بیماری این زیاد بسیار شیوع

واملی مانند نقص در عکه  وجود این با .(2و1) ندارد وجود اساسی درمانروده 

 ،B4اکسیداتیو استرس، عوامل میکروبی، نیتریک اکساید، لکوترین  سیستم ایمنی،

(NF)-κB، cyclooxygenase-2 (Cox-2)  ر روند ایجاد آن برخی موارد دیگر دو

در . (3روشن نیست ) اما اتیولوژی و پاتولوژی آنها کاملاً ،اند شناخته شده مؤثر

ا استفاده از داروهای مسکن و سرکوبگر ایمنی انجام بسیاری موارد درمان ب

توجه به این  ،نتیجه. در(2و1)و نیاز به اعمال جراحی نیز شایع است گیرد می

)با توجه به گسترش اقبال عمومی و ها از منظر طب مکمل ته از بیماریدس

تخصصی( برای یافتن راهکارهای اساسی و در دسترس امری ضروری به نظر 

 رسد.  می

سحج و قرحه امعا  های روده تحت عنوان ر طب ایرانی تمام انواع زخمد

های درمانی آنها بر اساس اصول حکمی  علل ایجاد و روش. (4)شوند شناخته می

  ،شناسی طب نوین دارد های بنیادین با سبب موارد تفاوت که در بسیاری‌این دانش 

 مانندها  اصول کلی بیماریدر قدم اول لازم است با  بنابراین .شرح داده شده است

و سپس به مطالعه اسباب و  شویمانواع اختلالات مزاجی، خلطی و ترکیبی آشنا 

  . بپردازیمها به صورت جداگانه  درمان بیماری
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طب  های کتاببندی مطالب موجود در  با ارائه جمعدر این مقاله قصد داریم تا 

یق و بررسی در اختیار را برای تحق هایی ایران درباره سحج، نظریه سنتّی

 پژوهشگران قرار دهیم.

 روش کار

 معتبر های کتاب مطالعه، این در .است مروری مقاله یک صورت به این مطالعه

 چهاردهم الی دوم قرون طی دسترس در شده نگاشته فارسی یا عربی سنتّی طب

 .شدندبررسی  ،بودند های امعا و سحج الامعاء بیماری دارای مبحث که هجری

 ذخیره الطب، فی قانون الطب، الحاوی فی الجواهر، بحر شامل شده های استفاده ابکت

الطبیه، معالجات نفیسی، الموجز  الصناعه کامل الطبیه، اغراضخوارزمشاهی، 

 عقیلی معالجات العلامات و و الاسباب شرح اکبری، طب الطب، اکسیر اعظم، فی

 .هستند

 نتخب(م طبي منابع های )ويژگي ورود هایمعیار

 لغات و دامنه جامعیت که اصطلاحاتی های کتاب و ها فرهنگ از استفاده -

  دارند؛ کافی

  ؛نظر مورد کتاب نویسنده بودن معتبر -

 .طبی گوناگون های دوره از هایی کتاب های نمونه انتخاب -

 خروج هایمعیار

 ها؛ کتاب نویسنده بودن ناشناخته -

  ؛خطی های هنسخ بودن ناخوانا -

 .نباشد شده مشخص تاریخی دوران در کتاب نگارش -

و در  بررسی شدندها  ها و تفاوت شباهتگردآوری اطلاعات اولیه، پس از 

)کتاب چنین منابع اصلی پزشکی نوین هم. شدبندی  نهایت اطلاعات دسته
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و  مرور شدندها  های همراه با زخم روده بیماری بارههاریسون و سسیل( در

 ،اروهای مورد استفاده در درمان این بیماریددرباره اخیر  شده انجام مطالعات

  .شدندبررسی 

 نتايج

 اطلاعات زیر در مورد بیماری سحج به دست آمد: سنتّیبا بررسی منابع طب 

 الف: تعريف سحج

تواند در سطح پوست یا  در لغت به معنی خراشیدگی است که می سحج

ی دستگاه ها زخم در سایر بخش .(5شود) ریزی خونمخاط باشد و منجر به 

ها اختصاصی است. سحج  اما واژه سحج برای زخم روده ،افتد گوارشی نیز اتفاق می

، در نتیجه از بین رفتن لایه مخاطی که روی «سحج الامعاء»ها یا به اصطلاح  روده

ایران  سنتّیطب  های کتابشود. این لایه مخاطی در  ها را پوشانده ایجاد می روده

مواد عبورکننده  به وسیلهها  عرفی شده و مانع آسیب رودهم« الامعاء صهروج»با نام 

 (۶شود.) از امعا می

 تعريف قرحه

 شود،یا منجر به عفونت  شودطولانی  است،اگر سحج که خراشیدگی سطحی 

گفته  ،قرحه به ورمی که سر باز کرده است چنین همشود.  قرحه نامیده می

ها در کنار  ی سحج و قرحه رودهدر اکثر منابع طب ایران ،به هر روی .(۷)شود می

 .شوند بررسی میهم 

 سحج و اسهال خوني

اکثر اند.  شده ها شناخته می روده ریزی خونسحج و قرحه امعا از علل اصلی 

 اواخر دوران طلایی طب ایرانی(در  سنتّیطب  پزشکان)دانشمندان و متأخرین

بندی  انی دستهی خراسحکیم کرمانی، ارزانی و عقیل مانندایرانی،  سنتّیطب 
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  از هر نوع خونی، چرکی یا غیره‌روده را  اسهال با منشأ آنها اند. تری ارائه داده کلی

 دانند: سبب می دوروده را ناشی از  منشأو اسهال خونی با  اند نامیده ذوسنطاریا

 ؛خراش روده یا سحج -1

 .(19،0، ۷پرشدگی عروق روده از خون و باز شدن دهانه آنها بدون سحج ) -2

تحتانی گوارشی مطرح است که  ریزی خونالبته اسباب دیگری نیز برای 

که در منابع مکتوب  (12( و شقاق مقعد )11بواسیر ) :برخی از آنها عبارتند از

 شوند. های جداگانه بحث می طبی در سرفصل

 ب: علل سحج

صفرا، خونی که بیش از حد طبیعی گرم است و  مانندی گوناگونسینا مواد  ابن

ها  این مواد یا از اعضای دیگر به روده .داند مواد چرکی را موجب سحج می

های  اسهالی که به دنبال بیماری مثلاًشوند.  ریزند یا در خود روده ایجاد می می

ها  ریزش این مواد به روده باعث ،شود طحال یا کیسه صفرا یا کبد ایجاد می

ها و  خوردن داروی مسهل یا آفتانواع ناشی از سر باز کردن یک ورم یا  .دشو می

ها نیز از  قرحه . هستندهای عفونی یا غیرعفونی از انواع مرتبط با خود روده  زخم

خراش ناشی از مدفوع، تیزی صفرا و اخلاط شور، شدت چسبندگی مواد لزج و یا 

 .(13)شوند ها ایجاد می باز کردن ورم سر

دسته اصلی  ۶ج روده را در کرمانی، ارزانی و عقیلی خراسانی علل ایجاد سح 

 اند: بیان کرده

 ها: سحج امعا ناشی از ریزش خلط صفرای غیرطبیعی به روده -1

ای تند و تیز  ود، مادهش صفرایی که باعث ایجاد زخم در دستگاه گوارش می

 برخی مواد شیمیایی باعث خوردگی در سطح مخاط شود. مانندتواند  است که می

 ها: خلط بلغم غیرطبیعی به روده سحج امعا ناشی از ریزش -2
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خلاف بلغم طبیعی یا ، برها شود تواند باعث ایجاد زخم در روده بلغمی که می

ای  یا ماده ،شود ای دارای قدرت گزش است که بلغم مالح بورقی نامیده می ماده

چسبد و هرگاه از آن جدا شود،  چسبناک و لزج که به جداره روده می شدیداً

 کند. یز با خود میجداره روده را ن

این سودای  ها: سحج امعا ناشی از ریزش خلط سودای غیرطبیعی به روده -1

غیر طبیعی سودای سوخته دارای قوت گزش است که طی چهل روز منجر به 

 شود. زخم می

این نوع مدفوع در هنگام عبور باعث  سحج ناشی از عبور مدفوع خشک: -2

 شود. خراش و زخم امعا می

زرنیخ )آرسنیک(  مانندداروهای سمی  ی از خوردن مواد سمی:سحج ناش -3

 شوند.  باعث ایجاد زخم می ،های خاصی که دارند و نوشادر به سبب قوت

یا ناشی از تیزی و سوزانندگی  سحج ناشی از خوردن داروهای مسهل: -4

و ۷)شوند بر اثر مسهل دفع میت موادی که ت( داروی مسهل است یا از حدّ)حدّ

 .(19و  0

 و تشخیص علائمج: 

ها باشد و  در تشخیص کلی، بیماری که دچار تشنگی، پیچیدگی و درد روده

دیده شود، مبتلا به  اوهای جدا شده مخاط روده )خراطه( در مدفوع  خون و لایه

 .(4)مرض سحج است

این نوع اگر خالص باشد و بیمار دارویی مصرف  :سحج ناشی از صفرا علائم

قراری، تشنگی و دفع خون و مخاط خواهد بود و  درد شدید، بی همراه ،نکرده باشد

تا حد  علائممدفوع زرد و سوزش و التهاب مقعد نیز وجود خواهد داشت. البته 

های  های فوقانی یا روده باریک و قسمت زیادی وابسته به محل درگیری )قسمت
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یک هفته  در طول تحتانی یا کولون و راست روده( است. این نوع صفرا معمولاً

 شود. باعث خراشیدگی و در طول دو هفته منجر به زخم واضح می

ماده بلغمی همراه خون و  سحج ناشی از بلغم: در این حالات معمولاً علائم

 چنین هم .کند شود و به تشخیص کمک می سطح خراشیده شده با مدفوع دفع می

ای ثابت است،  قطهدر ن م با احساس سنگینی که معمولاًنفخ شدید و درد مبهم توأ

وجود دارد. این نوع معمولاً به دنبال نزله و زکام طولانی که همراه با ریزش 

شود و در حدود یک ماه  از ناحیه سر و حلق به پایین است، ایجاد می فضولات

 .شودتواند باعث ایجاد زخم  می

قراری  می شکم و بیشی از سودا: در این حالت پیچش دائسحج نا علائم

شود و  شده دفع می ن سودا همراه خون و مخاط خراشیدهای .جود داردزیادی و

رنگ مدفوع هم به سیاهی نزدیک است. در این حالت بیمار گاه از شدت درد از 

 علائمرود و خروج این سودا با مدفوع همراه کف و جوشش است. اگر  هوش می

سرطان  ، دلالت بردنسحج سوداوی از همان ابتدای بیماری وجود داشته باش

 شده دارد و کشنده خواهد بود. عفونی

سحج ناشی از مدفوع خشک: علامت آن وجود یبوست و خروج خون و  علائم

خراطه و مواد لزج مخاطی است. با خروج این مواد ممکن است پزشک ناآگاه به 

اسهال    اشتباه تشخیص اسهال دهد و با استفاده از داروهای بندآورنده و ضد

ین کار به مرگ بیمار منجر گاهی ا کهدید بیماری شود )قابض( باعث تش

( اشاره 1انواع سحج به طور خلاصه در جدول شماره ) علائم(. به 19و0و۷)شود می

 شده است.
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 کنندهسحج بر اساس علت ایجاد علائم(: 1جدول شماره )

  .این نوع اگر خالص باشد و بیمار دارویی مصرف نکرده باشد ریزش ماده صفراوی
 ؛د شدیددر
 ؛قراری بی

 تشنگی؛
  ؛دفع خون و مخاط

  ؛مدفوع زرد
 .سوزش و التهاب مقعد

های فوقانی یا  تا حد زیادی وابسته به محل درگیری )قسمت علائمالبته 
 های تحتانی یا کولون و راست روده( است.  روده باریک و قسمت

 ایجاد سحج طی یک هفته و ایجاد زخم واضح در دو هفته.
 دفع ماده بلغمی همراه خون و سطح خراشیده شده با مدفوع  بلغمی ریزش ماده

 ؛نفخ شدید چنین هم 
  ؛ای ثابت است در نقطه م با احساس سنگینی که معمولاًدرد مبهم توأ
  ؛به دنبال نزله و زکام طولانی ایجاد معمولاً

  .ایجاد زخم در حدود یک ماه
ریزش ماده سودای 

 سوخته

  ؛می شکمپیچش دائ
  ؛قراری زیاد بی
  ؛شده ع سودا همراه خون و مخاط خراشیدهدف

  ؛سیاهی رنگ مدفوع
  ؛رود گاه از شدت درد بیمار از هوش می

 همراه کف و جوشش است.  ،شود که این سودا همراه مدفوع خارج می زمانی
 .چنین نیست ،البته اگر دفع سودا به دنبال بحران باشد

دلالت  ،دای بیماری وجود داشته باشدسحج سوداوی از همان ابت علائماگر 
 .بر سرطان عفونی دارد و کشنده خواهد بود

باز شدن دهانه عروق 
)برخی این نوع را از 

  دانند انواع سحج می
 برخی نه(

 ؛شروع ناگهانی
 ،بدون درد معمولاً
 .امتلا علائموجود 

 تقدم سبب مذکور خوردن مواد سمی
 رتقدم سبب مذکو خوردن داروهای مسهل

  ؛یبوست عبور مدفوع خشک
  .خروج خون و خراطه و لزوجات

سحج دلالت بر  علائمهای مخاطی در اسهال بدون وجود  خروج پوسته

 .(13)کند که همراهی درد معده نیز آن را تأیید می درگیری معده دارد

م اسهال خونی صرف نشانه آن تقدّ ،اگر سحج ناشی از پارگی عروق باشد

از طرفی احتمال دارد به  .همراه با درد نیز باشد یا خیر است که ممکن است
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ء( نیز وجود ای ایجاد شود و علامات امتلا )پرخونی عروق و اعضا صورت دوره

 .(13)خواهد داشت

در مراحل پیشرفته بیماری سحج، خراطه و حتی بخشی از خود روده ممکن 

ای بر  د، نشانههای بزرگ باش گوشت ها شامل تکه فع شود که اگر خراطهاست د

زیرا بیانگر آن است که سبب بیماری به طبقه دوم روده رسیده  است؛مرگ بیمار 

بازشدن دهانه عروق اتفاق اثر  برکه قابل علاج نیست و بعد از آن دفع خون 

 .(8)افتد می

 تشخیص محل زخم

 توان تا حدودی به محل درگیری روده پی برد. می علائماز روی برخی 

 ج در روده بزرگوجود سح علائم

 ؛(8)پیچه )مغص( راه با احساس سوزش )لذع( بدون دلاحساس دفع هم -1

 ؛احساس درد در محل ناف یا زیر آن -2

ه آن دفع خون و خراطه پیش از مدفوع یا پس از آن و یا اندکی آمیخته ب -3

 ؛(4))غیر شدیدالاختلاط با براز(

روده  ل زخم راستمح ،چه مواد دفعی زخم جدا از مدفوع دفع شود چنان -4

حل زخم در روده کور یا کولون م ،است و اگر اندکی با مدفوع آمیخته باشد

 .(8)است

نشانه وجود بیماری  ،اگر لزوجات و مواد دفعی همراه با اجزای چرب باشد -5

ود، روده است و اگر با خون و خراطه، رطوبت لزج بدون چربی دفع ش در راست

 .(4)استسحج در کولون و روده کور 

 وجود سحج در روده کوچک علائم

  ؛(14)ش و درد مدتی قبل از خروج مدفوعاحساس سوز -1
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 ؛(8)میختگی ماده دفعی زخم، با مدفوعآ -2

 ؛(4،8)درد حوالی ناف یا فوق آن -3

ته با مدفوع و آمیخ خروج خون و لزوجات به مقدار اندک کاملاً -4

 ؛(4)دسومت()غیرآمیخته به چربی

های فوق روده صائم  زخم در روده ،آمیختگی بسیار شدید باشد اگر این -5

 ؛(8در صائم است) ،است و اگر چندان شدید نباشد

 ؛قراری و غلبه تشنگی بی -۶

 .(4) و شبیه به آب گوشت و بدبو (15)مدفوع کیلوسی -۷

هایی از روده  زیرا بخش ،البته تشخیص موضع زخم از محل درد قطعی نیست

 .(1۶هایی از روده بزرگ نیز بالای ناف واقع است) رار دارد و بخشباریک زیر ناف ق

اما  ،نشانه درگیری روده باریک است های نازک )قشرهای رقیق( اکثراً خروج لایه

نشانه درگیری  های ضخیم قطعاً اما خروج لایه .تواند از روده بزرگ نیز باشد می

 .(1۷)روده بزرگ است

 تشخیص افتراقي: زحیر

و درمان سحج با  علائمکه در بسیاری از موارد، علل،  توجه آن نکته قابل

توانند به طور  یکسان است و این دو بیماری می زحیربیماری دیگری به نام 

روده برای  ر واقع حرکت خارج از اختیار راستزمان وجود داشته باشند. زحیر د هم

روج مدفوع و منجر به خ استدفع مدفوع است که همراه با احساس پیچش شکم 

سحج همراه با درد را  پزشکان. برخی شود اندک همراه با دفع مخاط و خون می

ن کند و آ سینا به مبحث سحج در انواع اسهال اشاره می ؛ البته ابناند زحیر دانسته

داند که پنج بخش  روده )اسهال معوی( می را از اسباب اصلی اسهال با منشأ

ا اسهالی را که به راست روده اختصاص دارد و ام ،گیرد فوقانی روده را در بر می
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روده را زحیر نامیده  (. رازی قرحه راست13)نامد ، زحیر میهمراه درد است

  .(14)است

 د: پیش آگهي

تواند منجر به قرحه و حتی منجر به سوراخ شدن روده و ورود  سحج می

ستسقی( )مشود. در این حالت، فرد شبیه افراد دچار آسیت مدفوع به فضای شکم

قبل از اینکه به این مرحله  البته این نوع از بیماری اکثراً .میرد و سپس می شود می

  .(13)، کشنده خواهد بودبرسد

مدت زمان لازم برای ایجاد سحج از ماده صفراوی دو هفته، از خلط شور یک 

الحموضت( در  اما سودای بسیار ترش )شدید ؛ماه و از سودای ترش چهل روز است

 .(1۶)شود یاز دو هفته منجر به زخم واضح مکمتر 

آگهی بدی  افتد که پیش های حاد اتفاق می گاهی سحج به دنبال بیماری

ت( آن )حدّاست یا از شدت تندی و سوزانندگی زیرا یا ناشی از فساد اخلاط ،دارد

دارنده مواد )قوت ماسکه( که  ها یا از ضعف حرارت غریزی و ضعف نیروی نگه خلط

البته اگر ناشی از  ؛(1۶)ندشو عوامل باعث بدتر شدن وضع بیمار میهمه این 

 .(4)، پیش آگهی خوب استهای حاد باشد بحران در بیماری

ها در  تواند در روده بزرگ یا کوچک ایجاد شود. زخم به طور کلی سحج می

تر و عروق خونی  زیرا روده باریک بافت نازک ،اگهی بدتری دارند روده باریک پیش

اعصاب  چنین هم .تر است قلب نزدیک مانندری دارد و به اعضای اصلی بیشت

های روده  بیشتری دارد و در نتیجه احساس درد بیشتر خواهد بود و در بین بخش

در نوع سحج صفراوی از همه  ( مخصوصاJejuneumًکوچک، روده صایم )

آن  لاط با ماده دیگری بهزیرا صفرای خالص بدون اخت ؛تر است العلاج صعب

یسه کبد بسیار نزدیک است و به دلیل این بخش به عضو رئ چنین هم ریزد. می
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ارند تا بتوانند به صورت موقعیت خاصی که دارد، داروها نیز در آن توقف ند

 .(۷)موضعی تأثیرگذار باشند

ای خونی است، ایجاد آن به  آگهی بد در اسهال روده ای از پیش آنچه نشانه

سهال متواتر و سپس از بین رفتن اشتها و حالت دنبال سحج دردناک یا ا

این حالت بسیار کشنده  .شود که منجر به دفع خراطه میاست خوردگی  هم به لد

ای خونی که ناگهانی و بدون درد زیاد باشد و  اما نوعی از اسهال روده ،است

 .(13آگهی خوبی دارد) پیش معمولاً ،تغییری در اشتها ایجاد نکند

که سوءتدبیر و  در صورتی صرف نامناسب داروهای مسهل معمولاًسحج ناشی از م

چهار روز درمان و در کمتر از  داردپیش آگهی خوبی  ،تخلیط در معالجه نشود

 .(0)شود می

ورم سرطانی عفونی شده است  احتمالاً ،اگر اسهال خونی از ابتدا سیاه باشد

ویژه اگر بوی  ها به اسهال خونی در انتهای تب چنین هم .که کشنده خواهد بود

  .(۶)داردباشد، پیش آگهی بدی داشته ترش 

 ه: درمان سحج

دقت به سبب اصلی بیماری است  ،اول چیزی که در درمان سحج واجب است

 مانندکه آیا هنوز ماده در حال ریزش )انصباب( به روده است یا سبب اولیه آن 

 و تنها اثر او باقی مانده است. شکافتن رگ یا امتلا یا ورم باقی است یا از بین رفته 

به شرایط یا باید اقدام به قطع و  بنا ،اگر ماده مسبب هنوز در حال ریزش باشد

البته باید دقت داشت که  ؛آن پرداخت (18)حبس او کرد یا با احتیاط به استفراغ

مسهل مورد استفاده به خود زخم آسیب نرساند. در صورت امکان به بیمار توصیه 

روز نیز غذا نخورد تا بدن به جذب ماده در حال ریزش  دوا به مدت شود ت می
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بپردازد و در صورت نیاز باید تغذیه با شیری باشد که بر سنگ تفتیده پخته شده 

 کند.  باشد که مشابه دارو عمل می

جگر مرغ و نان میده و  مانند ،دنحجم باش سایر غذاها باید مقوی و کم

 ها، برنج برشته و آب سرد.  رب میوهبرشت و  مرغ بیش از نیم تخم

کنندگی  بیشترین داروهای مناسب داروهای با قدرت سردکنندگی و غلیظ 

 مگر ؛مخلوط است( 10)مغریو  دار لعاب)مبرد مغلظ( مواد است که با داروهای 

)جالی و شده باشد که نیاز به داروهای قویکل( ایجاد أ)تها خوردگی که در زخم آن

 .(13)( باشد(21) کننده )مجففات بلالذع ط با داروهای خشک( مخلو(29) کاوی

سازی بدن از  بردن سبب، پاک  در درمان سحج به طور کلی هدف از بین

اصل کلی باید مد نظر قرار  پنجو  استزا و نرم کردن مدفوع  خلط غالب بیماری

 گیرد:

ظ استفاده از داروهای بندآورنده )قابض( خالص در زمانی که قدرت حف -1

 )امساک( رطوبات در مجاری ضعیف شده است. 

و چسبناک )مغری( خالص زمانی که دهانه  دار لعاباستفاده از داروهای  -2

 ها گشاد شده باشد یا خراشی در سطح عروق ایجاد شده باشد.  رگ

کننده )مغلظات( زمانی که مواد رقیق شده و در  استفاده از داروهای غلیظ -3

 د.نحرکت باش

ت )مخدرات( زمانی که مواد تیزی و حدّده از داروهای تخدیرکنندهاستفا -4

 د.نداشته باش

 انحراف ماده به وسیله:  -5

 تعریق در صورت رقیق بودن ماده؛ 
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  حرکت ماده به سمت بالا سخت نباشد)ماده  که قی در صورتی

  عسرالتصعد نباشد(؛

  گر ماده آمادگی آن را داشته باشد؛ادرار ا  

 در اعضای فوقانی اگر مانعی نباشد؛ کحجامت تر یا خش 

ها پرداخت و اصل در درمان  روده (22)قوای اربعه و پس از آن باید به تقویت 

 .(23این بیماری حفظ حرارت غریزی است)

)قلب،کبد، مغز(  رئیسهدرمان توصیه به توجه به اعضای  زمینهحکیم  جرجانی در 

 گوید:  ه و چنین میکرد

 «:ژه این مرض، مراعات اعضای رئیسه واجب باشدها به وی در همه مرض»

 سر با مواد  شویو مراعات مزاج مغز: کمک به دفع مواد زاید آن، شست

زش مواد برنده و بوییدن داروهای خاص و قوی برای جلوگیری از ری تحلیل

 ایجادکننده سحج به پایین؛

  ید یروی حیاتی و غریزی و تحلیل مواد زانتقویت قلب: منجر به افزایش

  شود؛ می

 و سوزاننده  مراعات حال جگر: مانع تولید اخلاط نامناسب و مواد تند

 شود؛ می

 و عدم تولید اخلاط بد خواهد  مراعات حال معده: منجر به هضم مواد زاید

ا و پرهیز از امتلا و بهترین مراعات معده جلوگیری از مصرف زیاد غذشد. 

  سنگینی است.

احتیاط تمام کرد و تا حد امکان قوت دارو را به  در استفاده از دارو نیز باید

بیمار رساند تا جرم دوا باعث سنگینی و آزار بیمار نشود و باید دانست که شنیدن 
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و جواهرات و   آور، دیدن مناظر طبیعی های نشاط موسیقی و صدای خوش، بازی

 .(24)رهای موافق اثر بسیار زیادی داردبوییدن عط

 کننده بیماری عبارت است از:جاددرمان بر اساس ماده ای

 صفراسحج امعا ناشي از ريزش 

لازم  ،ایران است سنتّیبرای درمان اساسی بیماری که هدف اصلی در طب 

ها گرفته شود. موادی که  است که ابتدا جلوی ریزش این ماده غیرطبیعی به روده

 ماننده مز مواد ترش ،کنند از تولید و ریزش این صفرای غیرطبیعی جلوگیری می

هایی مثل سیب، غوره، انار، به و ریواس است که از طرفی باعث تقویت  رب میوه

اما از آنجایی که از برخورد مواد ترش با زخم حس درد  ؛شوند هم می ءاعضا

ها وجود داشته باشد  شدن زخم شود، فقط در مواردی که احتمال عفونی تشدید می

تر  ن حالت از بین بردن سبب بیماری مهمشود، زیرا در ای از این مواد استفاده می

 از رعایت جانب حال بیمار به صورت موقت است. 

ها در صورت لزوم و یا در شرایطی که  استفاده از ترشی خصوصگام بعدی در 

امکان استفاده از آنها نباشد، استفاده از موادی است که با داشتن لعاب مانند یک 

شوند که اکثر  و مانع گسترش آن می شانندپو میها را  پانسمان طبیعی روی زخم

اسفرزه، تخم ریحان، تخم مرو و غیره هستند که  مانند دار لعابرهای ذآنها ب

 روند. ها به کار می در ترکیب معمولاً

شوند نیز  از طرفی از داروهای بندآورنده که حابس یا قابض نامیده می

شود که بنا به محل درگیری یا به صورت خوراکی یا به صورت انما  استفاده می

تر به محل زخم برسد. این داروها عبارتند از  هستند تا تأثیر دارو هرچه سریع

نار، گلنار، دانه پوسته ا ترکیباتی که در آنها برنج، پودر جو، عدس پوست گرفته،

 )خون سیاوشان( و غیره وجود دارد. آس، دم الاخوین
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اند که بیمار باید از مصرف جرم گوشت  ارزانی و کرمانی زیر این نوع آورده

 .(19و0و۷)کندبپرهیزد و در صورت لزوم تنها از گوشت لطیف پرندگان استفاده 

 سحج امعا ناشي از ريزش بلغم

به این  .زا است اصلی جلوگیری از ریزش ماده بیماری در اینجا نیز درمان

منظور باید نزله و زکام درمان شود و اگر علت دیگری برای تولید بلغم غیر طبیعی 

سینا متذکر شده است که در  ناب .(19و0و۷)شودکشف و درمان  ،وجود دارد

ند ماهی غم ماندرمان نوع ناشی از بلغم باید از غذاها و داروهای قاطع و دافع بل

در مرحله بعد باید مانند نوع صفراوی به . (13)شور، خردل و چغندر استفاده کرد

 التیام مخاط روده پرداخت.

 معا ناشي از ريزش سودای غیرطبیعيسحج ا

د و از برای درمان این حالت باید از ریزش ماده غیرطبیعی جلوگیری کر

باید به وضعیت  ،هده داردآوری سودا از بدن را به ع آنجایی که طحال وظیفه جمع

از مصرف  چنین همطحال توجه داشت و در صورت اختلال، به درمان پرداخت. 

مزه پرهیز کرد. در ادامه روند درمان زخم مانند موارد  غذاهای سودازا و مواد ترش

 قبلی انجام خواهد شد.

 سحج ناشي از مدفوع خشک

اننده )مزلقات( و لعابات و مزاج با داروهای لغز نرم کردن ،درمان در این حالت

زیرا به سبب  ؛شربت بنفشه است و باید از استفاده از مسهلات پرهیز کرد

شوند. پس از پاک شدن روده از مواد دفعی  شان باعث تشدید زخم می تحدّ

 جلوگیری شود. ریزی خونتوان از انمای مواد قابض استفاده کرد تا از ادامه  می
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 ميسحج ناشي از خوردن مواد س

و  دار لعابهای  کردن و نوشیدن شیر و سوپ درمان در این حالت شامل قی

 سردکننده )مغری و مبرد( برای تسکین درد و تلیین است.

 سحج ناشي از خوردن داروهای مسهل

زیرا هم سوزش را تسکین  ،درمان این نوع نیز داروهای مغری و مبرد است

کند و هم بین جداره  جمد میهم مواد و اخلاط در حال ریزش را من ،دهد می

نوشیدن دوغ نیز سوزش را از . شوند ها و مواد سوزاننده در حال دفع حایل می روده

 .(19و0و۷)برد بین می

ای و شواهد درماني آن در طب  های روده داروهای رايج در التیام زخمو: 

 نوين

از ها  برای التیام زخم ،پس از رفع علت اصلی سحج در طب ایرانی معمولاً

، مغری یا قابض دار لعاباکثر این داروها مواد  شده است. داروهای زیر استفاده می

 هستند:

 (52) اسفرزه

هایی است که به صورت مفرده یا در ترکیب برای درمان سحج امعا به  از دانه

در  مؤثرهای ردر کاهش مدیاتورا ( و مطالعات نقش آن ۶)استرفته  کار می

 .اند نشان داده TNF-α و NO ، leukotriene B4 مانندهای التهابی  پروسه

سازی  ساکاریدهای جدا شده از غشای دانه اسفرزه در پاک پلیموکو چنین هم

ثیر خوب اسفرزه در مقابل تأ سوکوردو. مطالعه بالینی اند بوده مؤثرها  و درمان زخم

در عود  درصد 49مزالالین را در کاهش عود کولیت اولسراتیو نشان داده است )

درصد شده  39( و همراهی این دو باعث کاهش عود به درصد 35مقابل 

 .(2۶)است
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  (52)بارهنگ

ها و آب برگ این گیاه به صورت خوراکی یا انما  از دانه سنتّیدر طب 

درد،   التهابی، ضد  های ضد (. این گیاه طیفی از فعالیت۷و 4شده است) استفاده می

 .(10)کی ضعیف را از خود نشان داده استیبیوت اکسیدان، ضد زخم و آنتی آنتی

کارسینوما و ضد ویروسی را بروز  لوکمی، آنتی اثرات آنتیآبی آن عصاره  چنین هم

 .(28) دهد می

اکسیدانی  از طرفی نشان داده شده درمان با بارهنگ کوچک با اثرات آنتی

را کاهش دهد و  کولیت القاییتواند میزان آسیب بافت مخاطی در  می

phenylethanoid acteoside  ای است که این فعالیت را از خود بروز  همؤثرماده

 .(20دهد ) می

 (03) تخم ريحان

های گوارشی  درمان زخم کاربرد وسیعی در دار لعابهای  مانند سایر تخم

های  برگ گوناگونهای  عصاره. امروزه مطالعات زیادی درباره (۷و 4)داشته است

رسیده است، اما درباره اثبات به زخم آن   التهابی و ضد  آن انجام شده و اثرات ضد

 .(33و32و31)ها وجود ندارد اضحی در این زمینهدانه آن مطالعه و

 (03) خطمي

ها، پوست ریشه و به ویژه  ها، برگ گلبرگ ماننداین گیاه  گوناگونهای  قسمت

 .(35)ها کاربرد داشته است ع زخم رودههای این گیاه در درمان انوا دانه

گی کنند بخشی، نرم اثرات ضد میکروبی، ضد التهابی، آرام گوناگونمطالعات 

سایی و ضد تجمع پلاکتی این گیاه را شنا کنندگی سیستم ایمنی تنظیم، مخاط

های  اکسیدان اکسیدانی خطمی با آنتی از طرفی قابلیت آنتی .(3۷و 3۶)اند کرده

 .(38)بل مقایسه استقا BHA, BHT, and α‐tocopherol ماننداستاندارد 
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 (03) پنیرک

های این گیاه نیز به دلیل لعابیت زیاد کاربرد وسیعی در این  ها و دانه برگ

 (.35و  ۷و  4)اند زمینه داشته 

 اند و بیشترین تأثیر مربوط به ماده های آن اثرات ضد التهابی نشان داده برگ

malvidin 3-glucoside اکسیدانی این  ظرفیت زیاد آنتی چنین هم .(49)است

اثرات ضد  ها ( و با مهار مسیر تولید پروستاگلاندین41گیاه به اثبات رسیده )

 .(42)دهد دردی نیز بروز می

 (30) گلنار

نیز به این منظور استفاده  گل نوع خاصی انار که گلنار پارسی نام دارد

ات زیاد یا ترشح ریزی خونبه ویژه زمانی که دارد؛ بیشترین کاربرد را  شود که می

و  ۷و  4) قابض استفاده شده است به جایمعمولی نیز از کاکل و پوست انار  باشد.

35). 

  DPPHدر مدل  درصد 811۶اکسیدانی  عصاره اتانولی گلنار فعالیت آنتی

 .(45)دارد TNF-αاثر مهاری بر سیتوتوکسیسیتی  چنین هم .(44)نشان داده است

 .(4۶)داردم معده نیز روی زخبر اثر مهاری عصاره پوست انار 

اسید را  آن آلژیک مؤثراثر بسیار خوب عصاره انار و ماده  مطالعات، چنین هم

شده با دکستران سولفات سدیم  لفاسالازین در کولیت اولسرو القادر مقایسه با سو

 .(4۷)است نشان داده

 (34) مقل

 NF-κB را کاهش داده و با مهار مسیرIL-4 و IL-2  تولیدتواند  این صمغ می

اثرات مهار بر  این ماده .ها را کاهش دهد شده در موش بروز کولیت القا
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 NO و  IFN-γ ، IL-12 ، TNF-α، IL-1βها و اثر مهاری بر  اکسیداسیون چربی

 .(3)دارد

نیز کاربرد  و تخم مرو برنج و آب جوشانده آن، کتیرا، نشاسته مانندمواردی 

 .(25و  ۷)اسبی درباره آنها انجام نشده استکه امروزه مطالعه من اند زیادی داشته

 ها در طب نوين و: زخم روده

 ،دهند هایی که با ایجاد زخم در روده خود را نشان می در طب نوین بیماری

ترین انوع  شوند. یکی از مهم به دو دسته اصلی عفونی و غیرعفونی تقسیم می

ه در دو دسته کلی هستند ک (IBD)های التهابی روده  دسته غیرعفونی، بیماری

سال از  199آنکه بیش از  با وجود .شوند کولیت اولسراتیو و کرون تقسیم می

گذرد، اتیولوژی و پاتوژنزشان به  یک بیماری مستقل می مثابهتشخیص آنها به 

افراد طور کامل مشخص نشده است. فرضیه قابل قبول مشترک آن است که 

)عوامل عفونی( و عوامل  رجی مثلاًثیر عوامل خامستعد از نظر ژنتیکی تحت تأ

های سد اپی تلیالی روده، حمایت عروقی و فعالیت عصبی(  میزبان )عملکرد سلول

شوند. در واقع امروزه بیماری  دچار اختلال در تنظیم عملکردهای ایمنی مخاط می

تواند  شود که می روده در نظر گرفته می التهابی روده در پاسخ به فلور میکروبی

 یا فاقد یک جزء ایمنی باشد. همراه 

های عفونی ناشی از عوامل میکروبی )سالمونلا و شیگلا و  بیماری

کمپلیوباکتر(، عوامل مایکوباکتریال )توبرکلوزیس(، وایرال )هرپس سیمپلکس( و 

توانند تا حدود زیادی علائم  و می هستندهای روده  غیره از دیگر عوامل ایجاد زخم

کمپلیوباکتر و یرسینیا موجب  مثلاً .ها را تقلید کنند IBDبالینی و اندوسکوپیک 

 شوند. زخم شدن واضح مخاط روده می
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. استاولسر  دئودنالهای روده،  یکی دیگر از انواع مهم و فراگیر زخم

ها نیز ایجاد  NSAIDکولیت ایسکمیک، کولیت آتیپیک، پرتودرمانی و  چنین هم

 .(2و 1)کنند در روده می ریزی خونزخم و 

 

 گیری نتیجه

های ارایه شده  بندی تفاوت واضحی بین دسته ،که مشخص است گونه همان

این بیماری با آنچه طب ایرانی ارایه داده است، وجود  خصوصدر طب نوین در 

اما از آنجایی که طب نوین پاسخ درمانی مناسبی برای همه انواع این بیماری  ؛دارد

تحقیق  است، سرکوب سیستم ایمنی پرداختهنیافته و در برخی موارد نیز تنها به 

های درمانی بهتر منطقی به  جو در طب ایرانی برای یافتن اسباب و روشو و جست

و قرار دادن  علائماما این کار نیاز به مطالعه وسیع و مشاهده دقیق  .رسد نظر می

و از مانند کولیت اولسراتی ای چه بسا بیماری .های طب ایرانی دارد ارچوبچ آنها در

و ناشی از باشند واحد نداشته  منشأ گوناگونایران در افراد  سنتّیدیدگاه طب 

 د.نهای متفاوتی داشته باش و درمانباشند  گوناگوناسباب 

های زودرس و  باید به این نکته توجه داشت که به دلیل تشخیص چنین هم

ال ی که برای اشکعلائممداخلات درمانی انجام شده ممکن است بسیاری از 

امروزه قابل مشاهده  ،ها در طب ایرانی توضیح داده شده است بیماری گوناگون

های نوظهور مانند عوارض ناشی از رادیوتراپی را  از طرفی مبحث بیماری .نباشد

برای کاربرد بسیاری از  ،که اشاره شد گونه همان نیز نباید از نظر دور داشت.

های گوارشی مدارک  ترمیم زخمداروهای مورد استفاده در طب ایرانی برای 

تر آنها ناشناخته  )هر چند که ممکن است ابعاد وسیعاستمستدلی به دست آمده 
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تدابیر،  مانند طب ایرانی اما برای درمان اساسی نباید از اصول درمانی ،مانده باشد(

 سازی و تقویت بیمار غافل بود. های پاک روش

شود که داروهای  مشخص می با توجه به موارد توضیح داده شده چنین هم

های التهابی و میکروبی را تحت  ده در طب ایرانی بسیاری از پروسهاستفاده ش

  .دهند پوشش قرار می
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Intestinal ulcers, Causes, Symptoms and Treatment in Iranian 

Traditional Medicine 

R.Moeini 
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N.Gorji 

H.Rezaei zadeh 

Abstract 

One of the most common diseases that modern medicine still has not 

found complete cure for various types of that is intestinal ulcer, 

including inflammatory bowel disease. Iranian traditional medicine 

(ITM) has different mechanisms and is effective in the treatment of 

many diseases. Therefore, in this study we reviewed the causes, 

diagnosis and treatment of this disease in ITM. For this purpose valid 

and available traditional medicine books were reviewed. In ITM 

intestinal ulcers were known as Sahj and ghorhe. Main Causes include 

abnormal humor (bile, phlegm and melancholy) passing through the 

intestines, dry stool, eating and drinking physic drugs and toxins. For 

treatment, production and passing of abnormal humors should be 

avoided and should help to wound healing using herbs contain 

mucilage. For the treatment of upper intestinal tract, oral medications 

and for lower intestine enema are used. According to Efficacy of 

Iranian medicine in treatment of different diseases for hundreds of 

years it seems that with more researches can arrive to good result for 

prevention and treatment of many diseases like intestinal ulcers. 
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