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Abstract 

Background and Aim: COVID-19 is a new respiratory disease caused by SARS-Co-2. In 81% of patients, 

the symptoms are mild and improve at home, and treatment includes supportive care. One of the supportive care 

may be using the recommendations of Persian medicine. 

Methods: In this study, the topics of pneumonia, salivation, shortness of breath, as well as colds and flu in 

Persian medical textbooks and search engines Google Scholar, PubMed and Web of Science were examined. 

Results: In general, in all diseases, including respiratory diseases, one of the important points in maintaining 

health and treatment in Persian medicine is to pay attention to diet and eliminate constipation, allergic rhinitis, 

sinusitis and recurrent colds to prevent their complications and also strengthen important organs include the heart, 

brain, liver, kidneys, stomach and lungs. In the early stages of the disease, the patient should reduce the volume 

and number of meals and avoid concentrated meats such as beef and veal at night. 

Conclusion: Strengthening the organs with proper nutrition and taking advantage of the strengthening 

properties of plants helps to reduce the risk of people suffering from diseases and improve faster and less 

complication. These lifestyle instructions, along with strictly personal and social health recommendations, are 

helpful in preventing the acute respiratory illness. 

 

Keywords: Traditional Medicine, Persian Medicine, COVID-19, SARS-CoV-2, Pneumonia. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:mohadesekamali0912@gmail.com


  نظامي طب مجله
 1911 بهمن ،11 شماره ،22 هدور

 1111-1121: صفحات
 10.30491/JMM.22.11.1110 

  mohadesekamali0912@gmail.com  پست الکترونیک:. محدثه کمالي :نویسنده مسئول*

 50/50/9911پذیرش مقاله:      50/50/9911 دریافت مقاله:

 

 

 
 

طب  دگاهیاز د 11-دیبر کوو دیبا تاک يتنفس یها یماریب عیموثر جهت کنترل علائم شا یراهکارها

 : مطالعه مروریایراني

 
 *2، محدثه کمالي1هاله تاج الدیني

 
 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ایرانیدانشکده طب  ،یگروه طب سنتی، پزشک یشناس یو باکتر یقارچ شناس قاتیمرکز تحق 9

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ایرانیدانشکده طب گروه طب سنتی، ، ی، موسسه نورو فارماکولوژیولوژیزیف قاتیمرکز تحق 2

 

 دهکیچ

درصد از بیماران علائم خفیف است  09است. در   SARS-CoV-2ویروس یک بیماری تنفسی جدید ناشی از 91-کووید ف:هدزمینه و 

و در منزل بهبود می یابند و درمان شامل مراقبت های حمایتی است. یکی از درمان های حمایتی ممکن است استفاده از توصیه های طب 

 .ایرانی باشد

ل و موتورهای جستجوی گوگدر این مطالعه مباحث ذات الریه، سعال، ضیق النفس و همچنین زکام و نزله در کتب طب ایرانی  :هاروش

 .اسکالر، پاب مد و وب آف ساینس مورد بررسی قرار گرفتند

به طور کلی در همه بیماری ها از جمله بیماری های تنفسی یکی از نکات مهم در حفظ سلامتی و درمان در طب ایرانی توجه  :هایافته

های مکرر برای پیشگیری از عوارض آنها است و همچنین تقویت  به رژیم غذایی و رفع یبوست، رینیت آلرژیک، سینوزیت و سرماخوردگی

اعضای مهم بدن شامل قلب، مغز، کبد، کلیه، معده و ریه می باشد. در مراحل ابتدایی بیماری باید حجم و تعداد وعده های غذایی بیمار را 

 .هیز دادکاهش داد و بیمار را در شب از خوردن گوشت های غلیظ مانند گوشت گاو و گوساله پر

اهش ریسک ابتلای افراد به تقویت ارگان ها با تغذیه مناسب و بهره گرفتن از خواص تقویت کنندگی گیاهان در ک :گیرینتیجه

تر آنها کمک کننده است. این دستورات سبک زندگی در کنار رعایت توصیه های موکد بهداشت فردی تر و کم عارضهها و بهبود سریعبیماری

 .ای پیشگیری از ابتلا به بیماری های حاد تنفسی مفید هستندو اجتماعی بر

 

 .پنومونی ،سورویاکرون، 91-کوویدطب سنتی، طب ایرانی، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 نوع حاصل و جدید تنفسی بیماری یک 91-یدوکو بیماری

 SARS-CoV-2 علمی نام با (،9-0) هاکروناویروس از جدیدی
 وهانو در 2591 سال اواخر در بار اولین بیماری این .(5،0د )باشمی

. یافت گسترش جهان سراسر در سرعت به و شد شناسایی چین
 اضطراری وضعیت یک را آن جهانی بهداشت سازمان که طوریبه

 یا کمون دوره (.9-0) نمود اعلام جهان سراسر در عمومی بهداشت

 0 میانگین طور به و روز 90 یروسو این (Incubation) نهفتگی
(، ولی 0،0اعلام شده است ) روز 0 الی 0 بین دامنه با و (0) روز 5تا 

 یا کمون دوره زمان مدت لذا(. 0روز هم باشد ) 20ممکن است تا 

 آن میانگین و متغیر بسیارمختلف  بیماران در بیماری نهفتگی
 به مربوط سرایت احتمال بیشترین. است سارس بیماری از بیشتر

 هم کمون دوره در ولی دارد بالینی علائمی است که فرد زمان
 SARS- CoV- 2 کروناویروس .دارد وجود بیماری سرایت احتمال

 همچنین. شودمی تکثیر فوقانی یتنفس دستگاه در وسیعی طور به
 با و داشته گرایش تحتانی یتنفس دستگاه در واقع هایسلول به

 تنفسی دستگاه در ضایعاتی ایجاد به منجر نواحی این در تکثیر
خفیف بروز  علائم بیماران از درصد 09 در تقریباً. شودمی تحتانی

 امبتل ، فردموارد درصد 90 در .دنیابمی بهبود منزل در که کندمی
 نفستنگی و پنومونی شامل که دهدمی نشان خود از شدیدی علائم

 بیمار وضعیت نیز موارد از درصد 0 در. باشدمی تنفسی دیسترس و

 فونیع شوک رود که با نارسایی تنفسی،می پیش وخامت سمت به

شدت  9-جدول. است همراه بدن هایارگان سایر در نارسایی و
(.  1دهد )یرا بر اساس علائم نشان م یماریب

 
 SARS-CoV-2 ویروس ناشی از 91-کوویدمعیارهای شدت بیماری  .1-جدول

 ویژگي ها شدت بیماری

درجه سانتیگراد، همراه با سرفه یا بدون سرفه، نبود تنگی نفس، نفس نفس نزدن، نبود  90تب بالای ) علایم بالینی خفیف خفیف
 الریه تصویری از ذات های نبود یافته (،ای بیماری زمینه

  الریه های تصویری از ذات تب، علایم تنفسی، یافته متوسط

 :اگر هر کدام از علایم زیر مشاهده شود شدید
 تنفس تعدادتنفسی،  (زجر)دیسترس  بار در دقیقه 95بیش از -
 سطح اشباع اکسیژن خون  تدرصد در حالت استراح 19کمتر از -
 (mmHg)میلیمتر جیوه  955کمتر از ( PaO2/FiO2کسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی )نسبت فشار ا-

 :اگر هر کدام از علایم زیر مشاهده شود وخیم
 نارسایی تنفسی، نیاز به تهویه مکانیکی یا تنفس مصنوعی-
 شوک سپتیک-
 نارسایی ارگانی خارج ریوی، انتقال به بخش مراقبت ویژه-

 
 کلی و غیراختصاصی علائم با ابتدایی مراحل در بیماری این

 00 تا 99درد )میالژی( ) بدن و خستگی و کسالت احساس نظیر
 .است همراه د(درص 02) خشکسرفه (،درصد 10 تا 09(، تب )درصد

 تهوع و یا سردرد است ممکن تب از قبل و ابتدا در کمی بیماران
لی این و د،باشن داشته نیز اسهال و شکم درد، گلو ددر، استفراغ

 باشد علامت بدون کلاًامکان هم وجود دارد که فرد آلوده به ویروس 
در  بینی آبریزش و گلودرد نظیر فوقانی تنفسی دستگاه علائم (.95)

 تیپیک هایعفونت به نسبت 91-دیوکو به مبتلا بیماران
علایم  2-(. جدول92،99) دارد وجود کمتری میزان به ناویروسوکر
 .(99دهد )را نشان می 91لینی بیماری کووید با

 ،درصد 05 لنفوپنی شامل آزمایشگاهی پاتولوژیک هاییافته
می ،درصد LDH 05 افزایش ،درصد 00 طولانی پروترومبین زمان
 در ریه اسکنتیسی رسدمی نظر به بیماری تشخیص برای. باشد

 .است حساس بسیار RT-PCR شدن آماده تا بیماری دوره
 و دوطرفه Patchy infiltration سینه قفسه رادیوگرافی

 (Consolidationتراکم ) و  Ground glass opacityاسکنتیسی
بیماران مبتلا به نمای ریه  9-شکل (.99) دهدمی نشان را ریه

 .(90دهند )اسکن نشان می تیرا در سی 91-کووید

 

 91علایم بالینی بیماری کووید  .2 -جدول

 علائم بالیني ارگان درگیر

 م غالب: سرفه خشک، تنگی نفسئعلا سیستم تنفسي
 م نادر: گلودرد، آب ریزش بینی، عطسهئعلا

در موارد شدید: ذات الریه، سندرم تنفسی 
 حاد، احتقان ریه

سیستم گردش 

 خون

 کاهش سلول های سفید خون
 آسیب به قلب و عروق قلبیدر موارد شدید: 

 کاهش عملکرد کلیه سیستم دفعي
 در موار شدید: نارسایی کلیه

 اسهال، تهوع سیستم گوارشي

 تب، خستگی و کسالت علائم سیستمیک
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 یهادر بخش مراقبت رشیبه پذ ازینکه  ناشناخته که سرانجام دچار تب و سرفه شده است تماسساله با سابقه  21مرد  کی رادیوگرافی ریتصاو .1-شکل

 ریتصو این (b)باشد. می( اهیس یها)فلش یویر یها( و کدورتدیسف یها)فلش مات شهیشنمای  دو طرفه و ینشان دهنده تلاق اسکنسی تی ( a) پیدا کرده است. ژهیو

 .(ها)فلش قابل توجه است یطیمح عیتوز کی یدارا یو تحتان یانیراست م یهادر لوب یماریب نیدهد که ایم نشان
 

 هایپنومونی سایر مانند 1- یدوکو به مبتلا بیماران از مراقبت

 اکسیژن از استفاده و حمایتی هایمراقبت شامل در اصل ویروسی

 بیماری این برای اختصاصی درمان هیچ حاضر حال در. باشدمی

 اصلی راهکار وخیمدر موارد غیرشدید و غیر د.ندار وجود

 و اکسیژن تنظیم ،حیاتی علائم حفظ مانند حمایتی هایمراقبت
 یا ثانویه هایعفونت مانند شده ایجاد عوارض کاهش و فشارخون

 درمان نبود به توجه با (.95،90) باشدمی بدن هایارگان نارسایی

 بهترین جدید بیماری این برای ثرؤم واکسن و اختصاصی استاندارد

 و ه شدن به این ویروسآلود از اجتناب حاضر شرایط در راه
 وخیم و شدید علائم با بیماران(. 90) است آن انتشار از جلوگیری

 بستری به نیاز شوندمی شامل را مبتلایان کل از کمی درصد که

 یا و اکسیژن و شیمیایی هایدرمان از استفاده و بیمارستان در

 .دنکنمی پیدا مصنوعی تنفس از استفاده و یو سی آی در بستری
 با که دارند متوسط یا خفیف علائم بیماران از توجهی قابل درصد

 ازو  یافته بهبود زودتر حمایتی و علامتی هایدرمان و استراحت

های درماناز جمله این  (.0) شودمی جلوگیری آنها علائم تشدید
 یکی د کهباشتواند می مکمل طب هایتوصیه از استفاده حمایتی

 اصل(. 90-29) است ایرانی طب ،مکمل طب غنی هایشاخه از

 .باشدمی بیماری مزاج و افراد مزاج به توجه ایرانی طب در درمان
یک بیماری خاص،  در طبی مکتب این هایدرمان از بسیاری اما

که در منابع طب ایرانی از  دنباشمی کارآمد مزاجی نوع هر برای
 (.29،22های کلی نام برده شده است )ها به نام درمانآن

 بسیار بیماری این علائم کنترل و بهبود در تواندمی کلی هایدرمان

در  درمان و پیشگیری اصول از یکی همچنین .باشد ثرؤمو  زکارسا
با توجه به  (.20،22)باشد می های بدنارگان تقویت طب ایرانی

در بیمارستان  که نهایتاً 91-کووید به مبتلا بیماران از بسیاریاینکه 
بیماری جمله از دیگری مزمن هایبیماری دارای شوند،بستری می

 خون فشار و سرطان ، دیابت ، عروقی و قلبی ، تنفسی مزمن های

ا و تلاز ابقوا در این بیماران به جلوگیری  (. لذا تقویت20) باشندمی
ری تر بیماری و جلوگیتر و کم عارضهدر صورت ابتلا، بهبود سریع

ننده کتواند کمکت بیماری به سمت شدید و وخیم، میاز پیشرف
مورد  ی درسازمان بهداشت جهانلذا با توجه به دیدگاه مثبت باشد. 

( و راهکارهایی که مکتب طب ایرانی 90-25) یرانیاطب مکمل و 
های تنفسی برای کاهش و درمان عوارض بیماری صدها سال قبل

رزشمند حکمای طب ایرانی ارائه داده است، لزوم توجه به تجارب ا
و  یدر هر دو سطح فرد رانهیشگیاقدامات پمندی از جهت بهره

ی و اقدامات درمانی زود هنگام و در دسترس در این زمینه و تیجمع
نماید. رخ می رانی و اضطراری بیش از پیشدر این شرایط بح

با هدف بررسی تدابیر و دستورات مؤثر طب بنابراین این مطالعه 
ی کید بر علائم و عوارض بیمارهای تنفسی با تأایرانی بر بیماری

ین امید که استفاده از این در انسان انجام شد. با ا 91-کووید
حکمای طب ایرانی  ها و دستورات طبی تجربه شده توسطدرمان

تری تر و کم عارضههای طب کلاسیک بهبودی سریعندر کنار درما
 .پی داشته باشدبیماران مبتلا به این بیماری در را برای

 

 هاروش
ق ، سعال، ضیالریهتذاتحلیل محتوا، ما مباحث  مطالعهدر این 

ات طب ایرانی ذیل مبحث معالج هایدر کتاب النفس را
های ث بیمارینین زکام و نزله ذیل مبحهای ریه و همچبیماری

های گوارشی و مبحث حمیات مغز و یبوست ذیل مبحث بیماری
 و ریه کلیهکبد و مغز و  و قلب تقویت در ثرؤم هایدرمانهمچنین 

که در دوره نگارش الحاوی رازی و بعد  ایرانی طب معتبر از کتب
فزار اها و استفاده از نرمرا با مطالعه نسخه چاپی کتاب انددهاز آن بو

هایی که مورد طب ایرانی نور بررسی کردیم. کتابتخصصی 
 95قرن  -بررسی قرار گرفتند شامل الحاوی )محمد زکریای رازی 

 99 و 95 قرن – نایسابن سیالرئ خیالطب )شیقانون فمیلادی(، 

 99 قرن – یجرجان لیاسماع دی)س یخوارزمشاه رهیذخ، ( یلادمی

 92 و 99 قرن – یاکبر ارزان)محمدمفرح القلوب ، (یلادمی92 و

، (یلادمی 92 و 99 قرن – ی)محمد اکبر ارزان یطب اکبر، (یلادمی
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ملقب به  یالحزم قرش یابن اب نیالطب )علاء الدیالموجز ف
بن محمود الطب )محمدیقانونچه ف، (یلادمی 99 قرن -سینفابن
الاسباب و العلامات شرح، (یلادمی 90 قرن -یخوارزم ینیچغم

خلاصه الحکمه ، (یلادمی 90 قرن -یبن عوض کرمان سی)نف
معالجات  ،(یلادیم 91و  90قرن  - یخراسان یلیعقنیحس)محمد

، (یلادیم 91و  90قرن  -یخراسان یلیعقنیحس)محمد یلیعق

 (یلادیم 91و  90 قرن –یچشتاعظم خاناعظم )محمد ریاکس
ده و تخراج شاسها از این کتب ودند. مطالب مربوط به این بیماریب

امپیوتری( ثبت های کهای مجزا )فایلهر کدام به صورت فیش
فتند رها مورد تجزیه و تحلیل محتوایی قرار گشدند. سپس این فیش

بندی و ها بررسی و در نهایت نتایج طبقهو اشتراکات و افتراقات آن
های ها و مقالات موجود در بانکارائه گردید. همچنین از کتاب

 Google scholar، PubMed علمی الکترونیک مانند اطلاعات

 مربوط طب جدید معتبر مقالات یافتن برای  Web of scienceو
  .شداستفاده  91-کووید بیماری به

 

 نتایج
 ذات عنوان تحت (Pneumonia) پنومونی از ایرانی طب در

 عنوان تحت نفس از تنگی و العس عنوان تحت سرفهاز  و الریه
حمی )جمع آن حمیات(  عنوان تحتتب  النفس و ربو و از ضیق

ای هست که با الریه بیماریایرانی ذاتت. در طب اس شده برده نام
(، که با 25دهد )و تنگی نفس شدید خود را نشان می تب، سرفه

ما دستورات و تدابیر تا حدودی مطابقت دارد. لذا  91علایم کووید 
طب ایرانی مورد توجه قرار داده و  الریه را از منظرمفید در ذات

همچنین دستورات و تدابیر طب ایرانی جهت بهبود علایم کووید 
تورات مربوط به ( و دس99یعنی سرفه و و تب و تنگی نفس ) 91

ها که تحت عنوان ها و سینوزیتها و رینیتبهبود سرماخوردگی
مجزا  (، به صورت20اند )نزله در طب ایرانی نام برده شده زکام و

در بحث دستورات قابل ذکر است که  مورد بررسی قرار گرفتند.
اصل وجود دارد  5در طب ایرانی، ها درمان بیماری حفظ سلامتی و

که عبارتند از خواب و بیداری، هوا، حالات روحی روانی، آداب 
دفع مواد زاید خوردن و آشامیدن، ورزش و حفظ مواد مفید بدن و 

قدم مداخله پیشگیری و درمانی  اولینها بدن که توجه به آن
ول حفظ سلامتی در (. یکی از مهمترین نکات در اص25باشد )می

ها توجه به رژیم غذایی بیماران است. از موارد مهم همه بیماری
دیگر بحث دفع مواد زاید از بدن و رفع یبوست و ایجاد لینت مزاج 

تی در سلاماصول حفظ متناسب با شرایط بیمار به عنوان یکی از 
 ها و هم درمانباشد که هم در پیشگیری از بیماریطب ایرانی می

ع مواد زاید در بدن (. زیرا یبوست با تجم29،22اهمیت زیادی دارد )
ها و افزایش احتمال ها باعث تشدید علایم بیماریو عدم دفع آن

 در این مطالعه، دستورات مفید و مؤثر(. بنابراین ما 95گردد )ابتلا می
چنین پرهیزات لازم در ایجاد ها و همغذایی و دارویی و سایر توصیه

( 9-دولجلینت مزاج مناسب با وضعیت بیمار را نیز بررسی کردیم )
بود و کاهش الریه و بهتدابیر مناسب با درمان ذات و دستورات و

 91-کید بر بیماری کوویدهای تنفسی با تأعلایم و عوارض بیماری
 ایم.آورده 9-را نیز در جدول

 وادمتقویت اعضای مهم بدن نیز باید مورد توجه قرار گیرد. 
عصاره گوشت، زعفران، زرده تخم  ثر بر تقویت ریه شامل:ایی مؤغذ

جو پوست کنده با شکر و مغز  (، حریره آرد25مرغ، کره و شکر )
(، آش جوجه 25بادام شیرین پوست گرفته و روغن بادام شیرین )

(، آش بزغاله با برنج و ماش 90کنده و اسفناج )مرغ با ماش پوست 
(، مغز بادام شیرین 20،25(، مغز چلغوزه )90و و کدو و اسفناج )

: مواد غذایی موثر بر تقویت قلب شامل( و 20،25پوست گرفته )
گوشت از گوشت پرندگان کوچک مثل کبک و بلدرچین یا بزغاله آب

مربای آمله، مربای ترنج،  (، نعناع، ریحان،20،25گاوزبان )(، گل25)
سرخ، سیب گل (،25سیب درختی، گلابی، پسته، انار میخوش )

(، شربت 25(، گلاب )20،25درختی، ریحان، گشنیز، هل، میخک )
(، مربای به 25(، مربای سیب )25( زعفران )25سیب و زعفران )

 ،(، زرده تخم مرغ عسلی25، گلابی )(25(، عرق بیدمشک )20)
گوشت، (، آب25، 91انبه ) قوا و قلب و مغز و کبد:مقوی آناناس. 

(، 25مربای آمله، گاوزبان با گلاب و عرق بهارنارنج )شربت لیمو )
مواد ( و 20،25گاوزبان ) آور و مقوی قلب و نزدیک به اعتدال:نشاط

آش مرغ با نخود و خوشبو شده  ز شامل:غذایی موثر بر تقویت مغ
(، 90،99،99،25یخک )نخوداب( )با زعفران و گلاب و دارچین و م

(، مغز بادام شیرین پوست 25بادرنجبویه، پونه، ریحان، انجیر، مویز )
(، بنه 25(، مغز فندق پوست گرفته با شکر )25گرفته شده با شکر )

مواد غذایی مفید برای ( و 25(، کشمش )25(، چلغوزه )90،25)
، دارچین (25) : آش با نخود یا ماش و گوشت مرغتقویت کبد شامل

(، مویز )بهترین دوست 20،25(، زعفران )20،25(، پسته )20،25)
ا : مغزهمواد غذایی مفید در تقویت کلیه شامل( و 90،20،25کبد( )

(، 90،25(، نخود )90،25رازیانه ) رساننده قوت مغزها به کلیه:(، 25)
ر شی رسد:مقوی کلیه که چیزی به پای آن نمی(، 90،20،25باقلا )

(، حلوای زردک 25(، شیر برنج )90،99،25شتر ) و شیرگوسفند 
(، گوشت کبک 25(، لیمو )25(، گلابی )25(، آب سیب درختی )25)
و  کندا تقویت کند کلیه را هم تقویت می(. هر غذایی که کبد ر25)

مواد غذایی مفید در (. 25)شود اصلاح کبد باعث اصلاح کلیه می
هل و میخک و  دارچین و تقویت معده شامل گوشت مرغ معطر با

مربای آمله ، (90،25مربای هلیله )، (25لیمو )زیره و زعفران و آب
، پونه، (25میخک )، (25آب به،گلاب )، آب سیب درختی، (25)

دارچین، برگ  فلفل سیاه،، هل، زعفران زنجبیل و مربای آن،
مربای ، (25مصطکی ) برگ شنبلیله پخته شده در سرکه، کرفس،

عرق بیدمشک ، (91کشمش )، (91(، پسته )91ل )زردک با عس
 .باشند( می25پونه ) (90،25گلاب )، (91)
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 91-راهکارهای موثر در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به کووید. 9 -جدول 

 پرهیزات توصیه ها *داروهای گیاهي توصیه های غذایي وضعیت

و آلوبخارا و سبزیجاتی مانند آش با جوجه مرغ - یبوست
اسفناج یا تره یا کاهو یا برگ رازیانه و زنجبیل 

(92) 
 (92میوه های پخته )-
 (92انجیر خشک )-
 (92پسته )-
 (92بادام )-
 (92مویز )-
 (92گردو با انجیر )-
 (92نان سبوس دار خوب تخمیر شده ) -

 (20، 21شربت بنفشه با روغن بادام شیرین )-
بادام شیرین با یک استکان آب جوش شب  گرم روغن 25-

 (95ها قبل از خواب )
پره های فلوس خیار شنبر با آب جوش و روغن بادام -

 (25، 20، 95، 99شیرین شب ها قبل از خواب )
 (25، 20، 95، 99شیرخشت با روغن بادام شیرین شب ها )-
 (25، 20، 95، 99مربای آلو خشک )-
 (20اسفرزه )-
 

یه ای صحیح و منظم و متناسب با داشتن آداب تغذ-
 (92نیاز های بدن )

مصرف مایعات متناسب با نیاز بدن به ویژه در مواردی -
که در اثر ورزش و گرمای محیط، نیاز بدن بیشتر است 

(92.) 
گرم نگه داشتن بدن و شکم )روده ها( در محیط های -

 (92سرد )
ایجاد نظم در دفع و اجابت مزاج در هنگام احساس -
 (92ع )دف
 (90نوشیدن یک لیوان آب گرم صبح ها ناشتا )-

بلوط، غذاهای افزاینده خشکی روده ها: سنجد، سماق، 
گس، ذرت، و آب پز سفت،  به  مرویمرغ ن  ، تخمبرنج

 (92سیب درختی ترش )
 (25**غذاهای قابض )-
 (20افراط در جماع )-
 (92مخدر های افیونی )-
 (20، 99غذا )مصرف مایعات بلافاصله بعد از -
 ( 20، 99آب سرد )-

زکام و 

 نزله

، 90، 90آش جو یا گندم با روغن بادام شیرین )-
99 ،20 ،25) 
، 99، 90، 90حریره آرد باقلا با مغز بادام شیرین )-

20 ،25) 

 

  زکام و نزله گرم
جوشانده بنفشه با ریشه شیرین بیان و خطمی و سپستان -

 ( 99و عناب با خیارشنبر و شیرخشت )
 (99ماءالشعیر طبی )-

 زکام و نزله سرد
 (99جوشانده بابونه و اکلیل الملک و مرزنجوش )- 
 (99سیاهدانه )-

 (21لینت مزاج )-
 (21دن سر )انپوش-
، 20، 99، 90، 90استحمام در اواخر دوره بیماری )-

25) 
 (25، 20، 99، 90، 90تقویت مغز و معده )-
 
 
 

 (21لبنیات )-
 (21جسمانی شدید )ورزش و فعالیت -
 (21بر پشت خوابیدن )-
 (21غذاهای غلیظ: گوشت گاو وگوساله )-

 حلیم، کله پاچه
 غذاهای شور، ترش -
 (25، 20، 99، 90، 90غذاهای نفاخ: نخود، لوبیا )-
، 20، 99، 90، 90زیاده روی در مصرف میوه های تازه ))-

25) 
 (25، 20، 99، 90، 90مصرف آب سرد )-
 (25، 20، 99، 90، 90هوای سرد )-
 (25، 20، 99، 90، 90مالیدن روغن به سر )-
خواب زیاد به ویژه در روز و مخصوصا پس از صرف غذا -

 (25، 20، 99، 90، 90و بعد از حمام )
 (25، 20، 99، 90، 90جماع زیاد )-
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سرفه 

 خشک

مغز بادام شیرین پوست گرفته با کره تازه و -
 (95نبات )

پرندگان فربه و روغن بادام آش جو با گوشت -
، 20شیرین که در آن عناب و بنفشه پخته باشند )

25) 
 (25زرده تخم مرغ عسلی )

حریره با آرد جو پوست کنده و تخم خشخاش -
 (95سفید و شکر و روغن بادام شیرین )

 (95، 92حریره بادام )-

دم کرده بنفشه و نیلوفر و دم الاخوین با فلوس خیار شنبر -
 (95روغن بادام شیرین )و شکر و 

شربت تخم خشخاش سفید و سپستان و عناب و بنفشه -
(95) 
 (95ماءالشعیر طبی با تخم خشخاش سفید و شکر )-
 (25، 20ماءالشعیر طبی با روغن بادام شیرین )-
 (25به جای آب: جلاب و شربت بنفشه )-
تخم ختمی و بهدانه شیرین خیسانده شده در آب آشامیدنی -
(90) 

الشعیر بهترین ماده غذایی برای سرفه های خشک ماء-
 (20، 25، 99، 99است )

 غذاهای ترش، شور، تند -
 **غذاهای قابض-
 (22آب سرد )-

تنگي 

 نفس

در روزهای اول: آب باقلا یا نخوداب با شکر -
(20) 
سپس: ماءالشعیر با عسل یا شکر یا عسل و -

 (20اندکی نان )
 (20سپس: آش جوجه مرغ یا خروس )-

 (20جوشانده ریشه شیرین بیان با گل گاوزبان و شکر )-
جوشانده ریشه شیرین بیان با پرسیاوشان با انجیر و -

 (20سپستان و گل گاوزبان و شکر )
 مصرف مداوم آب گل گاوزبان با شکر که بسیار موثر است-
(20) 

 (90غذاهای ترش، شور، تیز )- (25، 20لینت طبع )-
 (90آب سرد )-
 (90نفاخ )غذاهای -
 (25**غذاهای قابض )-

 (20ماالشعیر با شکر )- تب
 (20در صورت ضعف: آش جو با مرغ ) -

 (20شربت بنفشه و شربت نیلوفر )-
 (20شربت بنفشه با شربت آلو و اسفرزه )-

 (20شربت نیلوفر با شربت آلو و اسفرزه )
 شربت لیمو با شربت نیلوفر-
(20) 

 (25، 99لینت مزاج )-
 (25، 20جرعه جرعه آب به طور مداوم )نوشیدن -

 (25، 20تقویت قلب و مغز )
 (25بعد از قطع تب استحمام )-
 (99غذای کم به دفعات زیاد )-

 (  20) ورزش-
 (20کثرت جماع )-
 (20استحمام در ایام تب )-
 (20پرخوری )-
 (20گوشت های غلیظ: گاو و گوساله )-

ذات 

 الریه

 (99حریره بادام )-
 (99پنیرک )حریره -
 (99در صورت اشتهای زیاد: حریره بذر کتان )-
هنگام ضعف شدید: آش جوجه با جو پوست -

 (99کنده )
 (99حریره آرد باقلا  با ماءالعسل )-
 (99حریره آرد نخود خام با ماءالعسل )-
 (25بعد از گذر از ابتدای بیماری: آش اسفناج )-

 (25یا حریره بادام یا حریره سبوس گندم )

 (25شربت بنفشه )و با شکر  طبی  ریماءالشع -

، شانده عنابپرورده )مخلوط با شکر و جوطبی  ریماءالشع-
 ت بنفشه( با شربانیب نیریش شهیر رک،یسپستان، تخم پن

 (25) طبی به تنهایی ریماءالشع--

 (20با شکر )طبی  ریماءالشع-

شده با شکر  نیریشده در آب سرد و ش ساندهیخ یمغزها-
(20) 

با  ای ییدر صورت شدت عطش: شربت بنفشه به تنها-
که در آن  نایب نیریش شهیو به دنبال آن آب ر لوفریشربت ن
 (.20شده باشد ) ساندهیخ اریتخم خ

 (25، 20لینت مزاج )-
در اواخر بیماری و بعد از رفع تب: استحمام با آب -

 (25نیمگرم )
سبک نگه داشتن معده از غذا جهت جلوگیری از فشار -

 (25به قفسه سینه )

 (25برهنه کردن سر و قفسه سینه )-
 (25*غذاهای قابض )-
 (90آب خرفه و آب کاسنی چون قبض دارند )-
 (90ترش و شور و تیز )مواد -
 (90آب سرد )-
 (90پرخوری )-
 (90نفخ در دوره بیماری و در ناقهین )-
 گوشت گاو و گوساله و بادمجان و عدس -
(25 ،20) 
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بعد از اصلاح بیماری: غذاهای مقوی: جوجه -
 (25مرغ )

***در صورت ضعف: سوپ جو پوست کنده با -
 (25جوجه مرغ )

 (25بعد از رفع تب: کره و شکر )-
 (90در پایان بیماری: شیره انگور با آب )-
 
 
 
 

 (20) با لعاب بهدانه لوفریشربت بنفشه و شربت ن-

چنبر و بذر خشخاش از هر کدام  اریو کدو و خ اریمغز بذر خ-
 نیریگرم و ش 95پوست کنده  نیریگرم با مغز بادام ش 9
کرده و حب  ریخم خوشیگرم را با شربت انار م 0/9 انیب

 (.20زبان قرار داده شود ) ریشود و در ز

، 90) نیریبا لعاب اسفرزه و روغن بادام شطبی  ریماءالشع-
90 ،90) 

 (25)و گاوزبان  یرزیآب عرق تاجر یبه جا-
جوشانده عناب و سپستان و نیلوفر و تخم خطمی و بنفشه -

 (99و بابونه همراه با خیارشنبر و ترنجبین )

 (25، 99عسل )جلاب و ماءال-

 

 های بیماز یک مورد از داروهای گیاهی پیشنهاد شده به کاربرده شود )نویسنده(در هر کدام از وضعیت *
(، 22، 20، 21(، غذاهای سرخ شده )22، 95رب سیب درختی، رب به، رب ریواس، رب غوره، شرب لیمو، شربت انار، شربت غوره، سویق جو، سماق، ارزن، مغز بادام شیرین برشته، بلوط )شوند )نویسنده(: های بدن میچیزهایی که باعث ایجاد انقباض در بافت** 

 (، 22(، روغن گل سرخ، برنج با عدس )22(، عدس )99(، نشاسته )22، 20(، سنجد )22(، آب سرد )22(، زرشک )22، 20(، فندق )22، 20خرمای نارس )
 (.25*** در این بیماری به تقویت قوای بیمار خیلی باید توجه کرد )
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 بحث
ند مانهای حاد تنفسی های مختلف از جمله بیماریدر بیماری

تعد املی که بیمار را مسیکی از عوها نفس و در تب یتنگو  هیالرذات
یدتری را در صورت ابتلا ایجاد م شدئکند یا عوارض و علاابتلا می

کند ضعف قوا و اعضای اصلی بدن از جمله قلب و مغز و کبد و می
 از یکی یرانیا طب دراعضای بدن  تیتقوکلیه و معده و ریه است. 

 بهبود خصوص در یرانیا پزشکان. است ندرما یاصل یهاهیپا
 هوابست هاآن به فرد یزندگ که بدن مهم و حساس یاعضا عملکرد

 را یمقو یداروها از استفاده معده کبد هیر مغز قلب مثل است
تقویت اعضای حیاتی بدن تقویت قوای کلی بدن . اندکرده هیتوص

 و یریشگیپ جهت هاهیتوص همه هدفرا نیز در پی خواهد داشت. 
 اتیمقو که است عضو بهتر عملکرد تینها در یرانیا طب در درمان

 استفاده جهت نیهم در درمان و یریشگیپ در یرانیا طب در هم
ها با تغذیه مناسب و و ارگانبنابراین تقویت قوا  (.05) شوندیم

کنندگی گیاهان برای اعضایی از بدن گرفتن از خواص تقویتبهره
های اهش ریسک ابتلای افراد به بیماریکه ضعیف هستند در ک
واند تتر در صورت ابتلا میعارضهتر و کممختلف و بهبود سریع

. ولی باید به این نکته توجه داشت که در دوره کمک کننده باشد
های یی بیماری باید حجم و تعداد وعدهبیماری مثلا در مراحل ابتدا

 ز نظر نیروبخشی و کمیتغذای بیمار را کم کرد و به تدریج غذا را ا
های غلیظ مانند د و به ویژه در شب از خوردن گوشتافزایش دا

گوشت گاو و گوساله پرهیز داد و بعد از فروکش کردن علایم حاد 
باید تقویت بدن را مد نظر قرار داد. لذا باید میزان غذا با توجه به 
 مراحل مختلف بیماری به دقت تنظیم گردد. یکی از گیاهانی که

ران شود زعفو هم کبد و مغز و کلیه و معده میهم باعث تقویت ریه 
همچنین در طب ایرانی برای پیشگیری و درمان تنگی نفس  .است

ت مزاج متناسب با شرایط و سرفه و تب و ذات الریه، اصل اول، لین
باشد. چون مواد زاید حاصل از سوخت و ساز بدن نباید در بیمار می

ها از دستگاه گوارش باز باشد. اید راه خروج آنن تجمع یابند و ببد
طب ایرانی از یبوست به عنوان  به همین دلیل است که در

 هاییه. تمام توصیها( نام برده شده استالامراض )مادر بیماریام
ای که در ه شده است علاوه بر اثرات بالقوهکه در این مقاله آورد

(. 25) کنندا نیز رفع میتنفسی دارند یبوست رهای درمان بیماری
ها( الامراض )مادر بیماریاری دیگری که طب ایرانی آن را امبیم
 زندیبر هیو ر نهیمواد زائد سر اگر به حلق و سداند نزله است. می

زکام  یماریب نیدفع شوند ا ینیشود و اگر از راه بیم دهینزله نام

 تواند باعث ضعیفهای تنفسی، نزله میدر بحث بیماری .نام دارد
ممکن است ( و با ورود ماده نزله به ریه، 20،25شدن ریه شود )

(. بنابراین درمان به موقع 90،90سرفه و حتی ذات الریه ایجاد شود )
ص گرفتن از خوامناسب و بهره هیها با تغذرگانا تیتقوآن همراه با 

 هایماریافراد به ب یابتلا سکیدر کاهش ر اهانیگ یکنندگتیتقو
 .استکمک کننده ها آنتر تر و کم عارضهعیو بهبود سر

 

 گیرینتیجه
های موکد رعایت کارهای مفید در کنار رعایت توصیهاین راه

های ز ابتلا به بیماریبهداشت فردی و اجتماعی برای پیشگیری ا
 های طب کلاسیکفید بوده و همچنین در کنار درمانحاد تنفسی م

نفسی از های تتر حال بیماران مبتلا به بیماریتواند بهبود سریعمی
 هایو دیسترس 91-ها و آسم و کوویدجمله آنفلوانزاها و برونشیت

بیشتر  هایته باشد. مطالعات بالینی و پژوهشتنفسی را در پی داش
 .گرددمند توصیه میهمینه به محققان علاقدر این ز

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
رای ب یرانیاهمیت رعایت دستورات سبک زندگی از دیدگاه طب ا •

 های تنفسیجهت پیشگیری از بیماریچوامع نظامی 
ن یبوست یکی از راهکارهای مفید برای پیشگیری دبرطرف کر •
  91-وویدکدرمان بیماری تنفسی به ویژه  و
کبد و مغز با کمک رژیم غذایی در  تقویت ارگانهایی مانند قلب، •

 .های تنفسی مفید استدرمان بیماریپیشگیری و 

 

از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند  تشکر و قدرداني:

 گردد.رسان بودند تشکر میخود در غنای مطالب حاضر یاری

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، ازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیا ب
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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