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 عوامل و داروهاي مؤثر بر اشتها و ارتباط آن با اخلاط 

  از ديدگاه طب سنتي ايران

 *الهام عمارتكار

 حسن نامدار

  فرزانه غفاري

  فرامرز فلاحي

  گير الدين گوشه  اشرف

  اسماعيل ناظم

 محمد باقر مينايي

  نيكبخت نصرآباديعليرضا 

  محمود مصدق

  غلامرضا محمدي فارساني

  مينا موحد

  رسول چوپاني

  

  چكيده

اختلال اشتها و عدم تعادل انرژي سبب تغيير وزن و عوارض متعددي مانند چاقي يا 
رغم تحقيقات گسترده در مورد اشتها و عوامل تغييردهنده آن  علي. گردد سوء تغذيه مي

در  .استهنوز هم در بسياري از موارد، درمان اختلالات اشتها با مشكلات زيادي همراه 
هاي معتبر  و ساير كتاب »الحاوي رازي«، »نون بوعلي سيناقا«اين مقاله براساس كتاب 

عوامل و داروهاي و  طب سنتي ايران اشتها و اختلالات آن، رابطه اشتها با اخلاط اربعه
ن داد كه هر يك از اخلاط اين مطالعه نشا. بر اشتها بررسي و تبيين شده است مؤثر

تواند  ميت و كيفيت اخلاط ميو هر تغييري در ك دارندخاصي بر اشتها  تأثيرطبيعي 
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ي مثل مغز، قلب و به ويژه علاوه بر اين، تغيير مزاج اعضاي. دموجب تغيير در اشتها گرد
توان به ميزان  مي هاآناي در تغيير اشتها دارد كه با اصلاح مزاج  معده و كبد نقش عمده

توانند موجب  اي زيادي نيز مي هاي زمينه بيماري. زيادي اختلالات اشتها را كنترل كرد
 فردات فراواني بر اشتها اثر دارنددر بررسي داروها مشخص شد كه م. تغيير اشتها گردند

با توجه به ديدگاه طب سنتي ايران در . كار گرفته شوند هتوانند در كنترل آن ب و مي
كار  بر آن، پس از مطالعه و واكاوي بيشتر شايد بتوان راه مؤثرمورد اشتها و داروهاي 

  .جديدي در درمان اختلالات اشتها ارائه داد

  

  كليدي گانواژ

  طب سنتي ايران؛ بوعلي سينا؛ دم؛ بلغم؛ سودا ؛صفرا ؛اشتها
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  عوامل و داروهاي مؤثر بر اشتها و ارتباط آن با اخلاط

  طب سنتي ايران از ديدگاه 

هاي روزمره و حتي متابوليسم غذا نيازمند  بدن انسان براي ادامه حيات، فعاليت
دريافت غذا رفتار  )1( .كند صرف انرژي است كه آن را از مواد غذايي دريافت مي

اشتها  )2( .باشد گذار بر آن ميتأثيرو ميزان اشتها از عوامل مهم  استاي  پيچيده
و تنظيم متغيرهاي مرتبط يك مفهوم ذهني است كه موجب كنترل دريافت غذا 

 يفرايند تنظيم اشتها )3( .كند بيعي را مشخص ميو الگوي خوردن ط شود با آن مي
ستم عصبي سي ها و فعاليت دستگاه گوارش، هورمون است كه ناشي از  بسيار پيچيده

عوامل ژنتيكي، محيطي و مركزي زيادي نيز بر  )4ـ6( .مركزي و خودكار است
 هاي دهاني، پر گيرنده(مدت  كه به دو صورت كوتاه گذارند مي تأثيرميزان اشتها 

گلوكز، خوني   غلظت(و درازمدت ) شدن لوله گوارش و عوامل هورموني آن
اسيدهاي آمينه و ليپيدها، دماي بدن، فعاليت فيزيكي، مقدار خوردن غذا و 

  )7-10( .كنند ميزان دريافت غذا را تنظيم مي) هاي بازگشتي از بافت چربي سيگنال

زيرا  فرآيندهاي بيولوژيك در انسان استكليد  ،كنترل اشتها و تعادل انرژي
متعددي مانند چاقي يا سوء تغذيه  عدم تعادل انرژي سبب تغيير وزن و عوارض

انرژي، نقش مهمي در حفظ  گردد؛ بنابراين تنظيم اشتها از طريق كنترل تعادل مي
بديهي است كه شناخت دقيق عوامل  )11( .سلامتي انسان بر عهده دارد و ارتقاي

 .استتغيير دهنده اشتها يكي از اصول ضروري جهت تنظيم آن 

ر رغم تحقيقات گسترده در مورد اشتها و عوامل تغييردهنده آن هنوز هم د علي
م با مشكلات زيادي در درمان بيماران أو تو از موارد، كنترل اشتها دشواربسياري 

با توجه به . بنابراين مطالعات بيشتر در اين زمينه ضرورت دارد ؛)4-6(. است
كارهاي كنترل اشتها  سنتي، جستجوي راه  سازمان بهداشت جهاني به طب رويكرد
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اين مكاتب طبي، مكتب  ي از جمله )12( .رسد مي در اين مكاتب منطقي به نظر
ها و  نگري كه به بيماري اه كلگكه با ديد ار و پوياي طب سنتي ايران استد ريشه

 تر و كممؤثردارد شايد بتواند روش نويني در جهت كنترل  ها آن علايمعلل و 

اي در اين زمينه  برآن شديم تا مطالعه از اين رو .تر اختلالات اشتها ارائه دهد هزينه
  .بر اساس مباني طب سنتي ايران انجام دهيم

شود كه اشتها همواره مورد توجه  كلي منابع طب سنتي ايران مشخص ميبا مرور
هاي طب سنتي فصل مشخصي به آن اختصاص داده  حكما بوده و در اكثر كتاب

آن و  هاي و شرح »قانون بوعلي سينا«در اين مقاله بر اساس كتاب . شده است
آن،  تغييراتهاي معتبر طب سنتي ايران علل افزايش و كاهش اشتها و  ساير كتاب

اشتها بررسي و تبيين بر  مؤثرعوامل و داروهاي  رابطه اشتها با اخلاط اربعه و
  .گرديده است

  

  اشتها در منابع طب سنتي

است كه اين كلمه » ةشهو« در منابع طب سنتي ايران اكثراً »اشتها«واژه معادل 
مورد البته در اين  ؛شود علاوه بر اشتهاي به غذا به تمايلات جنسي نيز اطلاق مي

 ةشهو«تعبير شده است و براي ميل به غذا بيشتر » الجماع ةشهو«از آن به  عموماً
به طور مطلق و بدون پسوند » ةشهو«به كار رفته است ولي منظور از كلمه » الطعام

  .غذا استاشتها به 

يابيم كه حكماي بزرگ اين  با بررسي منابع طب سنتي در قرون مختلف درمي
علاوه بر اين كه ميل به غذا و اختلال آن را در جايگاه يك علامت مكتب 
اند افزايش، كاهش و فساد  ها ذكر نموده كننده در تشخيص برخي بيماري كمك

  .اند اشتها را نيز در فصول جداگانه و به عنوان يك بيماري مورد بحث قرار داده
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  سم گرسنگييمكان

ز خون ايجاد كغلظت گلوگرسنگي در اثر كاهش  ،از ديدگاه طب جديد
ينه و مطالعات جديدتر همين اثر را براي كاهش غلظت اسيدهاي آم. شود مي

به عبارت ديگر زماني كه مقدار هر يك از اين ليپيدها در خون نشان داده است؛ 
يابد انسان به طور اتوماتيك مقدار غذاي خود را  سه نوع ماده غذايي كاهش مي

انجام غلظت متابوليتي خون را به حد طبيعي دهد و اين امر سر افزايش مي
واجد نوع  ،كننده و دودي از طرفي معده علاوه بر انقباضات مخلوط. گرداند برمي

سومي از انقباضات قوي به نام انقباضات گرسنگي است كه وقتي معده خالي بماند 
آيند و بر اثر پايين بودن غلظت گلوكز خون به شدت افزايش  به وجود مي

  )10(. ندياب مي

و نياز دوباره به آن پيدا  كنند ي اعضا غذا را مصرف مياز نظر طب سنتي نيز وقت
1كنند اين نياز از طريق امتصاص مي

رسد و سبب  توسط عروق به معده خالي مي 
با گزش دهانه معده توسط سودا، فرد احساس . گردد ريزش سودا به دهانه معده مي

  )13ـ14(. كند گرسنگي مي

  

  علل كاهش اشتها

. دهنده اشتهاستترين اسباب تغيير ت اخلاط از مهمتغيير در كميت و كيفي

 ها آناشتها و قوت  اند ضعف عوامل مؤثر بر اشتها سبب كاهش  حكما بيان كرده

اشتهايي در كميت  مكانيسم تغييرات مسبب بي )14ـ16( .گردد اشتهايي مي سبب بي
  .بيان شده است 1و كيفيت اخلاط در جدول شماره 
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  نقش اخلاط در كاهش اشتها: 1دول شماره ج

  مكانيسم اثر خلط

 )13-16(. گردد كمي خون سبب ضعف قوه جاذبه معده مي خون

  )15-16(.نيازي بدن استزيادي خون سبب بي

   )14,17-15(اشتغال طبيعت به دفع آن خلط مراري

  

  بلغم

  )14-17(اشتغال طبيعت به نضج و مصرف آن :بلغم خام

ودا بر فم س تأثير، ممانعت از )14-17(احساس پري معده:بلغم لزج
  )17(، توجه طبيعت به دفع آن )17, 14-15(معده و دغدغه آن 

   )17, 14-15(اشتغال طبيعت به دفع آن:بلغم مالح

  )13-16(عدم ريزش سودا بر اثر انسداد در مسير طحال به معده  سودا

  )15- 16(وجود سوداي غير طبيعي و اشتغال طبيعت به دفع آن 

  

  :اشتهايي عبارتند از ساير اسباب بي

 16(هاي مفرط  ، سوءمزاج)13-17(سوءمزاج گرم ساده فم معده : ها مزاج سوء-

15(  

 از بين رفتن حس معده و عدم درك تحريك )15-16(: ختلالات گوارشيا ،
- 15(، سوء مزاج يا ضعف كبد )15- 16, 13(، ورم معده يا كبد )13-17(سودا 

زياد نوشيدن آب كه به ، )19, 14- 16(ها  ، كرم)13(، استسقا )18-17, 14
، احتباس )15-16(شود  دليل استرخاي دهانه معده باعث كاهش اشتها مي

  .)13(مدفوع و ضعف معده به سبب تخمه 

 15-16(، نزله )14- 17(هم و غم  اشتغال طبيعت به امور ديگري از قبيل( ،
احتباس حيض در ابتداي حمل كه در اين حالت مواد زايدي كه از طريق 

شد در بدن تجمع يافته و طبيعت را به خود مشغول  حيض از بدن دفع مي
زيرا سبب ناقص شدن هضم و توليد  ب نامناسبخوا )20, 15-16( .گرداند مي

ورزش  )15-16, 13( .گردد مي آن هاخلط خام شده و طبيعت مشغول نضج 
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مشغول دفع آن بدن  ،موقع كه بر اثرفساد هضم و تجمع مواد نامناسب بي
هرگاه بيماري ناشي از وجود خلط ناصالح در بدن باشد  )15ـ16( .گردد مي
بيعت مشغول دفع آن شده و توجه آن به ايجاد احساس گرسنگي كاهش ط
اي از اين نوع مشغوليت طبيعت  دار نمونه هاي تب اشتهايي در بيماري بي. يابد مي

 )13ـ17(. مدبره است

 در حالاتي مانند عدم تحليل مواد غذايي در بدن، : از بدن به دريافت غذاعدم ني
 )16 ،13(عدم جذب غذا توسط عروق 

 هواي بسيار گرم يا بسيار سرد؛ تغييرات شديد هوا مانند : ضعف قوا
. شود هاي مفرط عمل كرده و باعث ضعف قوا از جمله قوه جاذبه مي سوءمزاج

  )15ـ16(

تر شدن قوا  هاي مزمن باعث ضعيف اشتهايي در بيماري بيلازم به ذكر است كه 
و وخامت حال بيمار است؛ به همين دليل در چنين شرايطي تقويت بيشتري لازم 

  )15ـ16 ،13( .است تا ضعف قوا مانع بهبود بيماري نشود

گويد  مي »شيخ الرئيس«. شود اشتهايي با شروع غذا خوردن برطرف مي گاهي بي
اشتهايي شده باشد و  دهد كه سوءمزاجي سبب بي اين اتفاق در مواردي روي مي

با  داشته باشد؛ بنابراينخورد كيفيتي مخالف سوءمزاج مذكور  آنچه بيمار مي
اشتهايي ناشي از افزايش   بي ،مثال آن. شود اشتها ايجاد مي سوء مزاج اصلاح آن

گاهي نيز ضعف قوا . گردد برطرف ميحرارت معده است كه با خوردن آب سرد 
برطرف و اشتها برانگيخته  ،كه با خوردن غذا ضعف مي شوداشتهايي  باعث كم

هاي در شرايطي از قبيل امتلا، يكي از راه »رازي«ه طبق نظر البت )14ـ16( .شود مي
  )13(. ستغذاتحريك اشتها امتناع از خوردن 
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  ل افزايش اشتهاعل

آن و  است بحث شده» الكلب جوع«ها با عنوان  زيادي اشتها در كتابي  درباره
خورد سير  و هرچه غذا مي ها دارد ه فرد تمايل شديدي به خوردنيحالتي است ك

طور كه در بالا ذكر شد تغيير در كميت و كيفيت اخلاط  همان )14ـ16( .شود نمي
هاي مختلفي  در ادامه به بيان مكانيسم. اشتهاست ي تغييردهندهترين اسباب  از مهم

  :پردازيم ميگردد  كه موجب افزايش اشتها مي

مي آن و در يريزش بيش از حد سوداي طبيعي بر دهانه معده سبب گزش دا. 1
  )13-17( .شود نتيجه افزايش اشتها مي

ترشيش مانند سودا عمل كرده و وجود بلغم حامض در معده و دهانه آن كه . 2
  )17 ،13ـ15( .كند اشتها را زياد مي

ريزد و در اثر حرارت ضعيف معده  ها از دماغ به معده مي خلط بلغمي كه در نزله. 3
 )14ـ16( .شود و باعث افزايش اشتها مي گردد ميترش 

  :ساير عوامل افزايش اشتها عبارتند از

  دار  هاي تب استفراغات يا بيماريتحليل مواد غذايي بدن در شرايطي از قبيل
، ضعف قوه )13ـ17(، )انگل(، تخلخل بدن و گشادي مسامات، كرم طولاني
  )16ـ17 ،13( .خوابي ، بي)15-16, 13(ماسكه 

  حرارت مفرط در ، )17 ،14ـ15(سردي فم معده مشكلات گوارشي از قبيل
معاء كه سبب دفع و از دست رفتن مواد موجود در الأ ، زلق)16ـ13(دهانه معده 

شود، بزرگي طحال كه سبب افزايش سودا و در نتيجه ريزش بيشتر  بدن مي
سودايي  ،در اين حالتكه شود، ضعف قوه جاذبه طحال  آن به دهانه معده مي

رسد و سبب  كه بايد جذب طحال شود در بدن پخش شده و به معده مي
  )21(. گردد دغدغه آن و افزايش اشتها مي
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  16، 13(هواي سرد(  

نيز مشخص گرديده هنگامي كه است در مطالعاتي كه بر روي حيوانات انجام شده 
گيرد تمايل دارد كه بيش از حد عادي غذا بخورد  وان در معرض سرما قرار ميحي

و هنگامي كه در معرض گرما قرار گيرد تمايل دارد كه كمتر از حد عادي غذا 
اين امر ناشي از واكنش متقابل بين سيستم تنظيم درجه حرارت و سيستم . بخورد

  )10(. استتنظيم كننده مقدار ورود غذا در داخل هيپوتالاموس 

  14- 16(نزله(  

  

 رابطه غلبه اخلاط با اشتها

 ،اشتها بردر معده، كبد و ساير اعضا اربعه غلبه هر يك از اخلاط  تأثيربر علاوه 
شود كه توجه به اين  غلبه اخلاط در كل بدن نيز موجب تغييراتي در اشتها مي

در تواند به تشخيص خلط غالب كمك نمايد كه  م مييساير علاه تغييرات به همرا
  :آمده است 2جدول شماره 

  

 رابطه غلبه اخلاط با اشتها: 2جدول شماره 

  مكانيسم اثر  بر اشتها تأثير  خلط غالب

  )16(عدم نياز بدن به غذاي اضافي   )22(كاهش اشتها   خون

عدم نياز بدن به غذاي اضافي زيرا بلغم پس   كاهش اشتها  بلغم
  )23ـ24( .شود ازنضج تبديل به خون مي

شلي فم معده بر اثر حرارت صفرا و نيز به   )24و  32(كاهش اشتها  صفرا
سبب ذوب رطوبات و ريزش به فم معده 

  )30 ،25ـ26(

  دغدغه معده به دليل گزش سودا  )22 ،23ـ25 اشتهاي كاذب  سودا
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 در اشتها مؤثرداروهاي 

هاي  با جستجو در كتاب. هستند مؤثرداروهاي بسياري در افزايش و كاهش اشتها 
 »دویهدالمومنین و مخزن ال ةالحاوی، قانون، الجامع لمفردات الادویه، تحف«

ها تقسيم  ها و كاهنده و به دو گروه افزاينده بر اشتها استخراج شد مؤثرداروهاي 
به همراه كيفيت داروها ذكر  4و  3شماره  هاي در جدولبه ترتيب گرديد كه 
كه موجب تحريك اشتها  ييها علاوه بر اين، در كتابها به خوراكي. شده است

، سنبوسه، )34-35(نان : عبارتند از آن هاكه برخي از  گردند نيز اشاره شده است  مي
  .ينبو سكنج )34ـ37 ،13(، زيتون همراه غذا )35(كباب 

  

  اشتها افزايش در مؤثرداروهاي : 3جدول شماره 

هاي  افزاينده
 اشتها

 كيفيت دارو

- 37(، اشترغاز، پياز، سداب )34- 37, 13(پوست اترج، افسنتين 

، اقحوان، تانبول، نخود، شاهتره، صعتر، طرخون، كرفس، )34
، افلنجه، ترشي انبه، قدومه، ثافسيا، پنير )34-36(تره، مريّ 

نمكسود، جدوار، جوزالشرّك، جوشيصا، سنبل، فرنجمشك، 
عجين، ملح هندي، ال ملح ، كرويا، مشكطرامشيع،)تاك(قلي، كرم 

، انجدان، حرف، عسل )34-35(زنيان، عرق بهار نارنج، نعناع 
، انيسون، كهورات، ماء البحر )37(،ترمس، فوتنج )37, 35-34(
، حاشا، صمغ آلبالو وگيلاس، )37-38, 34(، ترشي بلبوس )36(

، خردل، زرزور، زرنب، سعد، صحنات، طريخ )38, 34- 36(كبر 
، راسن، )35(مويه، كامخ، كبريت، زيره ، فلفل )نوعي ماهي(

، صبر )38, 35-36(، سيسارون )13(، سركه عنصل )34(كاشم 
، پوست ليمو )35-38(، فلفل )35- 37(، تخم ترب )37, 35(
 . )37, 34-34(، مصطكي )36, 34(

 گرم و خشك
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 كيفيت دارو 

 

، زرشك، انجبار، بسد، بليله، ثمرة )34-38(آمله، سركه، سماق 
، به )34-35(الأثل، قنبّ، گشنيز، گلابي حامض، تخم كاسني 

، غوره، ريباس، زعرور )38, 36-34(، حماض )38-37, 35-34(
, 34- 35(، توت ترش )38, 36, 34(، سيب ترش )37-36, 34(

  .)35(، تمرهندي )35-36(، بقله حامضه )38

  سرد و خشك

 

  نعماني خاكشي، حب الصنوبر، ماليقراطن، شير ماديان، لالة 

- 36(، ترشي شلغم )38, 34-35(، شير شتر )35-34() نشاره(

34(.  

  گرم و تر

 
، )34-37(، خوخ در امزجة حاره )34-38() با سركه(كاهو 

  .)34-36(دوغ 
  سرد و تر

  

  

  داروهاي مؤثر در كاهش اشتها: 4جدول شماره 

  

  

 كيفيت  دارو 

هاي  كاهنده
  اشتها

 

 گرم و خشك  )35(، كرچك، شبرم )34-37(حبة الخضرا، زعفران، سقمونيا 

 سرد و خشك .)37(، حجراليهود )34-35(، كافور )35(، ضفدع )34(افيون 

،خشخاش بستاني )34-36(، پنير تازه، كدو )34-37(خرفه 
، )35(، آب ردي )36(، دماغ، لبأ )37-38, 34(  ، مخ)36-34(

 .)38(، ماهي )34(بزر اسفرزه 

 سرد و تر

، )36-37(، كنجد )34-35ارده، كره، نيشكر، بادام شيرين فاسد 
 .)34-36(شقاقل، موم 

 گرم و تر
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  نتيجه

مطالعه نشان داد كه در طب سنتي اشتها علاوه بر اين كه در فصول جداگانه به 
ها يك علامت تشخيصي  در برخي بيمارياست عنوان يك بيماري مطرح شده 

مهمي در افزايش و كاهش  تأثير ،در بين عوامل متعدد مؤثر بر اشتها، اخلاط. است
چنين  كمبود هر يك از اخلاط در معده، كبد و ساير اعضا همو غلبه يا ارند آن د

گردد كه توجه به  غلبه اخلاط در كل بدن موجب تغييرات فاحشي در اشتها مي
در اين بررسي . تواند پزشك را به تشخيص صحيح بيماري رهنمون سازد مي ها آن

گونه وجود هر  و مشخص گرديد كه از علل مهم افزايش اشتها سردي دهانه معده
چنين از علل مهم كاهش  هم .ده مانند سودا و بلغم ترش استخلط گزنده در مع

بلغم لزج در دهانه معده  و وجود اشتها گرمي دهانه معده، عدم ريزش سودا به معده
گونه موارد براي تعديل اشتها بايد به اصلاح كيفيت و كميت خلط  است كه در اين
اشتها اثر دارند كه  بردر اين مطالعه مشخص شد داروهاي بسياري . مربوط پرداخت

هاي  ي پس از واكاوي بيشتر داروهاي مناسب مزاجا هنالازم است در مطالعه جداگ
  .بهره برد ها نآمختلف مشخص شود تا بتوان در درمان اختلالات اشتها از 
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  پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه طب سنتي دانشگاه علوم : حسن نامدار

؛ پژوهشگر مركز طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران دانشكده :فرزانه غفاري
  تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي
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  دانشكده پزشكي شاهد، تهرانگروه طب سنتي  :فرامرز فلاحي

مؤسسه تاريخ ، ران، ايرانطب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ته گروه: گير الدين گوشه اشرف
  پزشكي طب اسلامي و مكمل دانشگاه علوم پزشكي ايران

  طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران گروه :اسماعيل ناظم

  طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران گروه :محمد باقر مينايي

  علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده پرستاري دانشگاه : عليرضا نيكبخت نصرآبادي

مركز تحقيقات ، طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران دانشكده: محمود مصدق
  طب سنتي و مفردات پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ندانشكده تغذيه و بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرا: غلامرضا محمدي فارساني

  گروه طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران: مينا موحد

  گروه طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران :رسول چوپاني

  

 11/8/1390: تاريخ دريافت مقاله

 5/9/1390: تاريخ پذيرش مقاله


