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اختصاصی کبد  در تغذیه طب کلاسیک رویکرد طب سنتی ایران و

 در سلامت و بیماری
1فائزه عسکری

 

2بیگم سیاهپوش مرضیه
 

 3*بخش فاطمه نجات

 چكيده
سازی  مواد، ذخیرهدر دیدگاه طب کلاسیک، کبد محل متابولیسم بسیاری از  زمینه:

باشد. در دیدگاه طب سنتی ایران نیز  های صفراوی می گلیکوژن، خونسازی و تولید نمک

باشد. در هر دو مکتب، این وظایف  کبد محل خونسازی و یا به عبارتی تولید خون می

ها منجر به ایجاد اختلالات اساسی در عملکرد  بسیار مهم بوده و اختلال هر یک از آن

 شود. کل بدن می

های حکمای طب سنتی ایران درباره  هدف از این مطالعه، بررسی دیدگاه هدف:

تغذیه اختصاصی و مناسب کبد در سلامتی و بیماری آن و در نهایت مقایسه اجمالی آن 

 با دیدگاه طب کلاسیک در این زمینه بوده است.

سنتی  این مطالعه مروری بوده و با بررسی کتب معتبر و اصلی طب روش بررسی:

های تغذیه اختصاصی کبد و نیز دو مرجع معتبر از طب کلاسیک یکی در  ایران در بخش

های گوارش و کبد و دیگری در زمینه تغذیه و مشخص کردن اشتراکات،  زمینه بیماری

 اختلافات و افتراقات و سپس تجزیه و تحلیل محتوایی این مطالب انجام گرفته است.



 1393 تابستان، نوزدهم، شماره مششسال         پزشكي   تاریخ /  فصلنامه 74 

 و
ان

ایر
ي 

سنت
ب 

 ط
رد

یك
رو

 
ک

سی
کلا

ب 
ط

 
ذیه

 تغ
در

 
ری

ما
 بی

 و
ت

لام
 س

در
د 

 کب
صي

صا
خت

ا
 

 

جه به مبانی خود دارای دستوراتی در زمینه تغذیه دو مکتب با تو ها: هر یافته

باشند؛ اما به دلیل افتراق در مبانی این دستورات کاملاً با هم متفاوت  مناسب کبد می

  نند.ک هستند اما به هیچ عنوان یکدیگر را نقض نمی

تغذیه اختصاصی کبد مرتبط با سلامت و بیماری در مکتب  گیری: دستورات نتیجه

تر از طب کلاسیک بوده و خوشبختانه این دستورات  طب سنتی ایران بسیار گسترده

ها، در صورت اثباتشان با تحقیقات و  چندان پیچیده نبوده و استفاده و به کارگیری آن

د؛ لذا برای تمامی پزشکان مطالعات کافی، نیاز به تسلط به مبانی طب سنتی ایران ندار

 باشند.  قابل استفاده می

 

 واژگان کليدی:

 طب سنتی ایران، کبد، تغذیه، سلامتی، بیماری
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 مقدمه

های بدن بوده و بر اساس مبانی طب سنتی ایران  کبد یکی از مهمترین ارگان

 (.1)یکی از سه عضو اعضای رئیسه بدن است. دو عضو دیگر عبارتند از مغز و قلب 

سازی  در دیدگاه طب کلاسیک، کبد محل متابولیسم بسیاری از مواد، ذخیره

در دیدگاه طب سنتی (. 2)باشد  های صفراوی می گلیکوژن، خونسازی و تولید نمک

باشد که در واقع  ایران نیز کبد محل خونسازی و یا به عبارتی تولید خون می

(. 3)دا، خون و بلغم است چهارگانه یعنی صفرا، سو 1منظور از خون، همان اخلاط

ها منجر به  در هر دو مکتب، این وظایف بسیار مهم بوده و اختلال هر یک از آن

شود. در دیدگاه طب کلاسیک  ایجاد اختلالات اساسی در عملکرد کل بدن می

اختلال در عملکرد کبد سبب اختلال در خونسازی، اختلال در متابولیسم بسیاری 

های محلول در چربی  ها و به دنبال آن ویتامین چربیاز مواد، اختلال در جذب 

؛ و در دیدگاه طب سنتی ایران، اختلال در عملکرد کبد، باعث به هم (4)شود  می

مانند سوءمزاج بلغمی، سوداوی،  2ها ریختن تعادل بین اخلاط، ایجاد انواع سوءمزاج

دموی یا صفراوی و یا حتی ایجاد اخلاط سوخته و یا جمود اخلاط و به طور کلی 

تواند منجر به ایجاد انواع  ها می شود. که خود این حالت اخلاط غیرطبیعی می

(. 5های بدن اختلال ایجاد کند ) ها در بدن شده و حتی در سایر ارگان بیماری

ای بوده، و بر سلامت کل  به سلامت کبد دارای اهمیت ویژه بنابراین توجه

های بدن اثرگذار است. توجه به سلامت کبد، شامل دو محدوده کلی  سیستم

سلامتی و بیماری است. در شرایط سلامتی رعایت اصول و مبانی بهداشتی جهت 

پیشگیری از ایجاد اختلالات کبدی و به عبارتی حفظ صحت و سلامتی آن، و در 

شرایط بیماری رعایت اصول خاص آن جهت پیشبرد روند بهبودی و جلوگیری از 

باشند. در این  پیشرفت بیماری، مقولاتی هستند که در سلامت کبد مدنظر می
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میان توجه به امر تغذیه و رعایت آداب و قوانین غذا خوردن، مهمترین اصل در 

بیماری است. اصولاً  حفظ سلامت کبد در سلامتی و کمک به بهبود آن در شرایط

پزشکان بزرگ ایران در دو حیطه پیشگیری و درمان توجه بسیار زیادی به امر 

الصحه یا همان پیشگیری، شش اصل  چه در بحث حفظ اند. چنان تغذیه داشته

شمارند که یکی از شش  ضروری برای زندگی را تحت عنوان سته ضروریه بر می

. محمدکاظم گیلانی (9،8،7،3)تغذیه است  اصل، تدبیر مأکول و مشروب و یا همان

که اغلب اشخاص در معرض  این»کند:  الصحه ناصری بیان می در کتاب حفظ

آیند و یا در حالت صحت ناقص صوری، دائماً  های مهلک در می امراض و ناخوشی

نند، سبب آن ک اظهار کسالت و ضعف بنیه و وجع عظام و سوءهضم و اشتها می

و شرب و ترتیب آن و سایر امور سته ضروریه را رعایت است که طریقه اکل 

. رازی معتقد بود تا جایی که ممکن است با غذا بیماران را معالجه (11) «کنند نمی

در طب کلاسیک نیز در شرایط سلامتی و  (.11-13)نمود، دستور دارو ندهند 

بیماری به امر تغذیه توجه زیادی شده است. اما با توجه به تفاوت مبانی در دو 

رسد باید در دستورات  مکتب طب کلاسیک و طب سنتی ایران، به نظر می

هایی وجود داشته باشد، هر چند احتمالاً اشتراکاتی  ای این دو مکتب تفاوت تغذیه

های حکمای طب سنتی ایران  ود. هدف از این مطالعه، بررسی دیدگاهنیز دیده ش

درباره تغذیه اختصاصی و مناسب کبد در سلامتی و بیماری آن و در نهایت 

مقایسه اجمالی آن با دیدگاه طب کلاسیک در این زمینه بوده است. منظور از 

امل انواع تغذیه اختصاصی کبد در بیماری آن نیز صرفاً دستورات کلی است که ش

شود و هدف از این مطالعه بررسی دستورات تغذیه اختصاصی  های کبد می بیماری

ای با توجه به وسعت  های کبد نبوده است؛ که انجام چنین مطالعه تک بیماری تک

درصد از کل مطالب مربوط به  17بحث تغذیه در کتب طب سنتی ایران که 
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ک مطالعه خارج بوده و در هر مطالعه از عهده ی (،14)دهد  ها را تشکیل می بیماری

 توان به یک نوع بیماری کبد پرداخت.  فقط می

 

 روش بررسی

این مطالعه مروری بوده و در آن کتب معتبر و اصلی طب سنتی ایران در 

گیری  های تغذیه اختصاصی کبد مورد بررسی قرار گرفته است. روش نمونه بخش

بوده است. که  Criterion-based)معیار) دار یا مبتنی بر گیری هدف براساس نمونه

 معیارهای انتخاب عبارت بودند از:

ها در  . مؤلفین آن2. مؤلفین کتب، حکیمان معتبر تاریخ پزشکی باشند. 1

. مؤلفین 3کار عملی و طبابت هم دستی داشته و تجربه عملی نیز داشته باشند. 

هم موفق بوده و توانسته ها علاوه بر کار طبابت، در کار تألیف و نویسندگی  آن

 باشند با شیوایی مطالب را بیان کنند.

کامل این کتب عبارت بودند از: قانون فی الطب، ذخیره خوارزمشاهی، 

اکسیر اعظم، شرح الاسباب و العلائم، معالجات عقیلی، طب اکبری الصناعه، 

از بین این کتب فقط سه کتاب قانون فی الطب، ذخیره (. 21،18-15،8-5)

رزمشاهی و اکسیر اعظم دستورات کلی تغذیه اختصاصی کبد را در سلامت و خوا

های  بیماری بیان کرده بودند و سایر کتب صرفاً دستورات اختصاصی انواع بیماری

کبد را به تفکیک بیان کرده بودند. کتاب کامل الصناعه نیز شامل دستورات کلی 

ر بخش طب کلاسیک نیز از بود که در جریان مطالعه به آن اشاره خواهد شد. د

 Sleisenger and Fordtran’sهای گوارش و کبد یعنی  کتاب مرجع بیماری

Gastrointestinal and Liver Diseaseو نیز کتاب ،Nutrition and Diagnosis-

Related Care (2،4که کتاب مرجع تغذیه می ) .باشد، استفاده شده است 
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از کتب، اطلاعات مورد تجزیه و  برداری در این مطالعه هم زمان با فیش

هر فیش قبل از فیش بعدی کدگذاری و  (.17-21)تحلیل محتوایی قرار گرفت 

ها و  تجزیه و تحلیل گردید. پس از مطالعه، باز خوانی خط به خط متن فیش

ها کد داده شد. در  ها، جملات کلیدی و مفاهیم اصلی مشخص گردید و به آن داده

های اولیه  دار و تم ها و کدها، واحدهای معنی دائمی دادهمرحله بعدی با مقایسه 

های اصلی با  ها تکرار شونده بود و تم شناسایی گردید. فرایند تجزیه و تحلیل داده

ها )با اضافه کردن، حذف و ادغام مفاهیم اولیه( و  کامل شدن بازخوانی متن فیش

( و مقبولیت Rigourپیشرفت تجزیه و تحلیل پدیدار گردید. جهت افزایش دقت )

(Credibilityیافته ) ها توسط تیم  ها از تلفیق چند روش نظیر بازنگری فیش

ییدپذیری أچنین برای افزایش ت ( استفاده گردید. همpeer checkingپژوهش )

(Confirmabilityیافته )  ها در مورد صحت تفسیرها و فرایند کدگذاری با تیم

ها توسط تیم پژوهش بازخوانی و  کدها و تمها،  پژوهش مشورت گردید. متن فیش

ها اتفاق نظر وجود  مرور شد که اتفاق نظر وجود داشت. مواردی که در مورد آن

 نداشت مورد بحث قرار گرفت تا توافق نهایی حاصل گردید.

 

 ها یافته

های مطالعه در چند دسته به  ها، در نهایت یافته هبا تجزیه و تحلیل نهایی داد

 باشند: به این شرح میدست آمد که 

ای از دستورات اختصاصی کبد را برای  طبیبان طب سنتی ایران دسته -الف

هر دو حالت سلامتی و بیماری کبد بیان کرده اند. این دستورات خود شامل دو 

های غذایی و بخش دوم پرهیزات غذایی را  باشند. بخش اول توصیه بخش می

 شود: شامل می
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 اختصاصی کبد در سلامتی و بیماری عبارتند از: های غذایی ( توصیه1-الف

تقویت کبد با غذاهای خوشبوی قابض تا جایی که ایجاد یبوست مفرط  -1

 (5نکنند )

 (5)غذاهای لذیذ  استفاده از -2

باشد با قبض  3که در آن تلخی یا قوت دیگر مفتحمواد غذایی  استفاده از -3

 (5،9)کبد و عطریت مناسب جوهر روح آن و مانع عفونت مانند دارچین  4مقوی

و به  9و تلیین (5،9) و تقویت 5که در آن انضاجمواد غذایی  استفاده از -4

؛ البته در مصرف زعفران به دلیل گرمی و (5-8)مانند زعفران  خصوص قبض باشد

 خشکی، در بیماری باید به نوع سوءمزاج توجه شود.

که در آن انضاج و تلیین و به خصوص قبض و مواد غذایی  استفاده از -5

که فندق موافق  (5-8)و لذیذ باشد مانند مویز، انجیر و فندق  (5،9)تقویت باشد 

 (5،9)است  8تمام کبدهاست زیرا شدیدالحرارت نیست و مفتح و جیدالکیموس

 (5)النفوذ  و سریع (5،9)غذاهای جیدالکیموس  استفاده از -9

و  (5،9به دلیل عطریت و قبض و تفتیح مجاری غذا )که پسته  استفاده از -8

های  لذا در بیماری (5)است  7برای کبد مفید است اما شدیدالتسخین (9)تنقیه آن 

 گرم باید به آن توجه شود

 

( پرهیزات غذایی اختصاصی کبد در سلامتی و بیماری در واقع شامل 2-الف

 . این پرهیزات عبارتند از:مواردی است که کلاً برای کبد مضر هستند

غذا خوردن قبل از این که غذای قبلی از معده خارج شده باشد پرهیز از  -1

(8-5). 

 .(5-8)رعایت ترتیب غذاها پرهیز از عدم  -2
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 .(5،9)برای کبد هستند  مواردمضرترین  2و  1مورد  -

و به عبارتی پرهیز از افراط در مصرف پرهیز از تبرید مفرط در کبد  -3

 .(5)غذاهای سرد 

و به عبارتی پرهیز از افراط در مصرف پرهیز از تسخین مفرط در کبد  -4

 .(5)غذاهای گرم 

پرهیز از نوشیدن آب سرد به خصوص در ناشتا، بعد از حمام، بعد از  -5

ورت شود و در ص نزدیکی و بعد از ورزش که سبب تبرید شدید کبد و استسقاء می

ضرورت باید بسیار سرد نباشد و یک دفعه نوشیده نشود و اندک اندک استفاده 

 .(5-8)شود 

 .(9)پرهیز از مشروبات الکلی  -9

 .(5)پرهیز از تشنگی کشیدن  -8

 .(5)پرهیز از حرکات شدید بعد از غذا  -7

 .(5)پرهیز از حرکات شدید در خالی بودن معده  -3

 .(5)پرهیز از نوشیدن آب در میان خواب  -11

 .(5)ها در حد سیری کامل  پرهیز از خوردن شیرینی -11

 .(5)پرهیز از غذاهایی که به افراط شیرین هستند  -12

که منظور افراط در مصرف و یا مداومت در مصرف  (5)پرهیز از غذاهای لین  -13

 است.

 .(5)روی غذای گرم به تنهایی یا پرهیز از نوشیدن آب سرد  -14

 .(5)پرهیز از خوردن خاک و گل  -15

 .(5-8)شوند  غذاهای لزج زیرا سبب سده در کبد میپرهیز از  -19
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پاچه  کله، های غلیظ و غذاهای غلیظ مانند نان فطیر، برنج پرهیز از گوشت -18

 .(5)شوند  ی که از آرد تهیه مییغذاها و (5،8)گوسفند 

حکیم اهوازی مؤلف کتاب کامل الصناعه، غذاهای غلیظ را به دو دسته  -

 (21)کند:  محمود و مذموم تقسیم می

  غذاهای غلیظ محمود که مصرف این غذاها را فقط در افرادی که کارهای

پز سفت،  مرغ آب دهند جایز دانسته است؛ مانند: تخم سنگین و ورزش انجام می

 پنیر تازه، جگر گوسفند، ماهی، نان بدون سبوس، گوشت گوسفند بالغ و گوساله.

 در افرادی که کارهای  غذاهای غلیظ مذموم که مصرف این غذاها را فقط

دهند جایز دانسته است؛ مانند:  های بسیار سنگین انجام می بسیار سنگین و ورزش

مرغ سرخ شده در روغن، قارچ، نان فطیر، کلیه و مغز گوسفند، گوشت گاو،  تخم

 قوچ، بز نر یا آهو.

ای از دستورات اختصاصی کبد فقط برای  در طب سنتی ایران دسته -ب

اند؛ این بخش فقط شامل یک توصیه کلی است که  توصیه شدهحالت سلامتی 

 عبارت است از:

. منظور (5،9) دگرد قوی می کبد با مصرف آن هاها زیرا  شیرینیاستفاده از  -

 های طبیعی و ملایم است. استفاده از شیرینی

ای از دستورات اختصاصی کبد را صرفاً  حکیمان بزرگ ایران زمین دسته -ج

باشند.  اند. این دستورات خود شامل دو بخش می های کبد بیان کرده برای بیماری

 شود: های غذایی و بخش دوم پرهیزات غذایی را شامل می بخش اول توصیه

 های کبد عبارتند از: های غذایی اختصاصی کبد در بیماری ( توصیه1-ج

 .(5) در ضعف قوت، تقویت انجام شود -1

 .(5)در سوءمزاج تعدیل انجام شود  -2



 1393 تابستان، نوزدهم، شماره مششسال         پزشكي   تاریخ /  فصلنامه 82 

 و
ان

ایر
ي 

سنت
ب 

 ط
رد

یك
رو

 
ک

سی
کلا

ب 
ط

 
ذیه

 تغ
در

 
ری

ما
 بی

 و
ت

لام
 س

در
د 

 کب
صي

صا
خت

ا
 

 

 .(5)در سده، استفاده از غذاهای مفتح  -3

 .(5)اصلاح کبد با غذاهای خوشبو و لذیذ و مفتح و مدر  -4

به مبردات کبد، مقویات مسخن و به مسخنات کبد، مقویات مبرد اضافه  -5

  .، جهت جلوگیری از افراط تسخین یا تبرید(5شود )

مزاجان با  های کبد مفید است که باید در گرم کاسنی برای بیماری -9

 ( 5)سکنجبین و در سردمزاجان با ماءالعسل داده شود 

و  شستشو دهنده و پاک کننده مجاری بودهکه مواد غذایی  استفاده از -8

مانند  (5،9)، اگر افراط در آن سبب ارخاء نشود مواد زائد را پاکسازی کنند

 .(5)ماءالشعیر 

 بارتند از:های کبد ع ( پرهیزات غذایی اختصاصی کبد در بیماری2-ج

 .(5)کباب به خصوص اگر خام یا سوخته باشند  پرهیز از -1

 .(5)مواد غذایی مضر کبد مانند شیر و نیز عسل  پرهیز از -2

 های حاصل از طب کلاسیک: یافته -د

های گوارش و کبد و نیز تغذیه  با بررسی دو کتاب مرجع اصلی در بیماری

عوامل مانند الکل، آور برخی  اختصاصی، مشخص شد هر چند که نقش زیان

های غنی از کلسترول در ایجاد  سیگار، نداشتن فعالیت مناسب بدنی و رژیم

و نیز در برخی از  (22-24) های کبدی نظیر کبد چرب شناخته شده بیماری

های پر کربوهیدرات بر عملکرد کبد  مطالعات، اثرات عوامل گوناگونی نظیر رژیم

  بندی شده و مفصلی که خاص و ویژه قهاما دستورات طب (،25)اند  بررسی شده

حفظ سلامتی کبد باشند، در منابع اصلی طب کلاسیک، وجود ندارد. در بیماری 

های کبد باشد بیان نشده است و  نیز دستورات کلی که شامل تمام انواع بیماری
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ای بیان شده است. این دستورات با  ها دستورات تغذیه صرفاً ذیل انواع بیماری

 ها و غیره بیان شده اند. بانی طب کلاسیک، بر اساس پروتئین، ویتامینتوجه به م

 

 بحث

های چهارگانه صورت  بر طبق مبانی طب سنتی ایران در بدن انسان هضم

گیرد که عبارتند از هضم معدی، کبدی، عروقی و بافتی. بعد از این که هضم  می

شوند. در کبد سه  میاول یعنی هضم معدی انجام شد، مواد حاصل از آن وارد کبد 

قوه وجود دارد که عبارتند از قوه غاذیه، قوه نامیه و قوه مولده. قوه غاذیه سه 

وظیفه را به عهده دارد؛ وظیفه اول تبدیل غذا به خلط است، وظیفه دوم این است 

که خلط را شبیه جوهر بدن کند یعنی برای این که بدن بتواند از این خلط 

شبیه به بدن شود؛ و وظیفه سوم این است که خلطی را استفاده کند، باید خلط 

که شبیه به جوهر عضو شده به عضو ملتصق کند تا جبران مواد تحلیل رفته از 

بدن را بنماید و زمینه را برای رشد و نمو و نیز تولید فراهم کند. قوه نامیه نیز 

شود.  می گانه جسم در حد تناسب طبیعی باعث رشد و نمو و افزایش در اقطار سه

و در نهایت قوه مولده در موادی که توسط قوه غاذیه از غذا فراهم شده است اثر 

ها را به  کند و از طرفی توانایی تشکیل اندام ها را تبدیل به منی می کند و آن می

بر این اساس اختلال در کار کبد  (.9،29،28)کند  شکل یک قوه به منی منتقل می

های  ها در بدن شده و حتی در سایر ارگان واع بیماریتواند منجر به ایجاد ان می

بدن اختلال ایجاد کند. برای جلوگیری از ایجاد بیماری در کبد و نیز کمک به 

تقویت در  (.5) بهبود آن در بیماری کبدی، یکی از اقدامات اساسی تقویت آن است

است  طب سنتی دارای دو مفهوم کلی است. یکی به معنی تقویت قوا در مواقعی

که ضعف قوا وجود داشته باشد؛ این تقویت با غذاهایی که غذائیت زیادی دارند 
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شود. تقویت در مفهوم دوم به معنی افزایش استحکام بافت است تا  انجام می

(؛ این نوع تقویت با غذاهای خوشبو و نیز 27فضولات و مواد زائد را نپذیرد )

اد غذایی خوشبو از طرفی سبب شود مو غذاهایی ه دارای قبض هستند انجام می

شوند. در مکتب طب سنتی ایران اعتقاد بر این است  تقویت قوه هاضمه کبد می

استفاده از لذا جوهر کبد رطب لحمی مستعد عفونت بالذات و بالعرض  است، که 

. توصیه به (5) لازم استمانند دارچین مقویات قابض و آن چه منع عفونت کند 

لذیذ به این علت است که طبیعت بدن نسبت به هضم و جذب استفاده از غذاهای 

شوند، تمایل چندانی ندارد لذا این  رغبتی مصرف می غذاهایی که با میلی و بی

(. 11)گیرند  غذاها به خوبی در کبد مورد استفاده جهت تولید اخلاط قرار نمی

ق تعریف توصیه به استفاده از غذاهای جیدالکیموس نیز به دلیل این است که طب

از این غذاها در طی روند هضم کبدی، تمام اخلاط به اندازه نیاز بدن تولید 

الکیموس باشد برخی از اخلاط بیش از نیاز بدن تولید  شوند اما اگر غذا ردی می

 (.27)شوند  می

، منجر به غذا خوردن قبل از این که غذای قبلی از معده خارج شده باشد

ول نهایی هضم معدی که برای تولید اخلاط هضم ناقص در معده شده و محص

شود، فراورده خوبی نخواهد بود لذا از آن اخلاط نامناسبی  تحویل کبد داده می

ها در کل بدن و حتی خود کبد  تولید خواهد شد که منجر به ایجاد انواع بیماری

باشد و غذاهایی  خوری می نیز به معنی درهم رعایت ترتیب غذاهاشوند. عدم  می

های متفاوت هضم می باشند، نباید در یک زمان با هم خورده  دارای زمانکه 

ها تفاوت زیادی داشته باشند. و در  شوند به خصوص اگر مدت زمان هضم آن

زمان آن ها ابتدا باید غذای زودهضم و سپس غذای  صورت تمایل به مصرف هم

معدی،  دیرهضم استفاده شود. در غیر این صورت باز هم محصول نهایی هضم
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. پر واضح است که (5-29،8)منجر به تولید اخلاط نامناسب در کبد خواهد شد 

افراط در مصرف غذاهای سرد یا گرم سبب ایجاد سوءمزاج سرد و گرم در کبد و 

شود؛ لذا افراط در هیچ یک صحیح نیست حتی وقتی صحبت از  کل بدن می

از غذاهای سرد در حرارت یم که منظور استفاده ینما تعدیل مزاج در سوءمزاج می

کبد، و استفاده از غذاهای گرم در برودت کبد است، نباید در این دو افراط شود و 

بهتر است جهت جلوگیری از افراط، مبردات همراه مقویات مسخن و مسخنات 

های طبیعی و  همراه مقویات مبرد استفاده شوند. مصرف مقدار متعادلی از شیرینی

تواند سبب  های غلیظ می شود اما استفاده از شیرینی میملایم سبب تقویت کبد 

های بسیار شیرین سبب تولید صفرا و  ایجاد انسداد کبدی و استفاده از شیرینی

غذاهای لزج مانند حلیم، کله پاچه،  (.5)های صفراوی در بدن شود  ایجاد بیماری

بامیه و الویه و نیز غذاهای غلیظ مانند سوسیس و کالباس که از گوشت گاو تهیه 

شوند، همبرگر، پیتزا، قارچ، غذاهای تهیه شده از آرد مثل ماکارونی، آش  می

ها به دلیل  های بیان شده در بخش یافته رشته، حلوا، خمیر پیتزا و سایر مثال

نسداد در عروق کبد و سایر اعضاء، غذاهای مناسبی برای کبد نیستند به ایجاد ا

های سنگین انجام ندهد  های سنگین نبوده و ورزش خصوص اگر فرد دارای فعالیت

های کبد بسیار مفید است و در هر بیماری با مکانیسم  در بیماری کاسنی (.5،21)

خاصیت و به کیفیت ضد های حار کبد به  کاسنی در بیماری کند. خاصی عمل می

خود سبب تفتیح و به دلیل  )تلخی( مفید است؛ و در سده کبد به دلیل مرارت

های بارد کبد به خاصیت و تفتیح و  شود؛ و در بیماری قبض خود سبب تقویت می

تقویت که در آن است مفید است و در صورت افراط برودت در کبد باید همراه 

 .(5) عسل یا ماءالعسل استفاده شود
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های اختصاصی کبد در دو کتاب مرجع اصلی  ای ذیل بیماری دستورات تغذیه

های گوارش و کبد و نیز تغذیه اختصاصی، با توجه به  طب کلاسیک در بیماری

های  ای ذیل بیماری تفاوت مبانی طب کلاسیک با طب سنتی، با دستورات تغذیه

به عنوان نمونه در  های اساسی دارد. اختصاصی کبد در منابع طب سنتی، تفاوت

ها و غیره بیان شده است. البته  این منابع تغذیه بر اساس پروتئین، ویتامین

توان به دستورات غذایی ذیل  هایی نیز وجود دارد که به عنوان نمونه می شباهت

نارسایی کبد اشاره کرد که بیان شده است برنامه غذایی باید بر اساس تغییر 

و یا این که توصیه شده است غذای بیمار در حجم کم و وضعیت بیمار تغییر یابد. 

 (. 2)دفعات بیشتر استفاده شود 

 

 گيری نتيجه

دستورات تغذیه اختصاصی کبد مرتبط با سلامت و بیماری در مکتب طب 

تر از طب کلاسیک بوده و خوشبختانه این دستورات  سنتی ایران بسیار گسترده

ها، در صورت اثباتشان با  ارگیری آنچندان پیچیده نبوده و استفاده و به ک

تحقیقات و مطالعات کافی، نیاز به تسلط به مبانی طب سنتی ایران ندارد؛ لذا 

 باشند.  برای تمامی پزشکان قابل استفاده می
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 ها نوشت پی
شوند و هر یک کیفیتی مخصوص به  اخلاط: رطوباتی سیال هستند که از هضم غذا در بدن حاصل می .1

کنند. چهار خلط عمده به نام های بلغم، سودا، صفرا و خون  دارند و اثراتی خاص در بدن اعمال میخود 

 در بدن وجود دارد
 مزاج: تغییر کیفیت طبیعی بدن )مزاج( به سوی کیفیتی غیرطبیعی  . سوء2

 مفتحّ: گشایندة سدد . 3

عضو و مزاج نماید تا آن که مانع آید از مقوّی: یعنی قوتّ بخشنده و آن دوایی را نامند که تعدیل قوام . 4

 ریزد میبه آن  ی کهقبول فضول

 قوام اخلاط تعدیلیعنی نضج : . انضاج5

 تلیین: نرم کردن. 9

الکیموس و یا  غذا، یا صالح :فاسدالکیموس الکیموس یا  و ردی الکیموس صالح. جیدالکیموس یا 8

از آن، خون طبیعی صافی که مخلوط نباشد با آن فاسدالکیموس است. و اوّل، آن است که متولّد گردد 

  اخلاط دیگر مگر اندکی به قدر احتیاج. و ثانی، به خلاف آن است.
  تسخین: گرم کردن. 7
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Principle nutrition for liver in both healthiness and illness: 

Approach of Allopathic Medicine and Iranian Traditional 

Medicine 

F. Askary 

MB. Siahpoosh 

F. Nejatbakhsh 
 

Abstract 
Theme: According to Allopathic medicine, liver is introduced as a 

place for substances metabolism, glycogen storage, hematopoiesis, 

and production of biliary salts. Liver is considered as a place for 

production of blood and some other substances in Iranian Traditional 

Medicine too. These obligations are so important in both Allopathic 

and Traditional Medicine and any disorder among them may result to 

serious complications in whole body organs’ functions. Nutrition and 

table manners play the most important role to make an enough 

protection for liver both in healthiness and during illness. 
Aim: Investigation into the viewpoints of ancient Iranian physicians 

about principle and appropriate nutrition for liver in both healthiness 

and illness, and finally, a brief comparison with dominated viewpoints 

in Allopathic medicine, are the aims of study. 

Methods: Reviewing of valid Iranian Traditional Medicine references, 

part of “principle nutrition for liver”, and also two valid allopathic 

texts in liver diseases and nutrition with specifying their differences 

and similarities in first step, and then, content analysis of findings is 

the method of study.  

Results: According to principles, both ideologies have presented some 

appropriate diets for liver; however they are different with together, 

they are not contradictory. 
Conclusion: Specific diets recommended for liver in both healthiness 

and illnesses in Iranian Traditional Medicine are more extensive than 

allopathic medicine, which are not so difficult to be ordered so that 

after enough studies and investigations, they could be used by any 

non-specialist physicians.  
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