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Abstract 
Background and Aim: COVID-19 pulmonary manifestations vary from mild pneumonia to acute respiratory 

distress syndrome. Regarding the lack of specific treatment, its wide range of clinical manifestations, and 

especially the similarity of manifestation to different types of pneumonia in Persian medicine references, this 
research wants to review pneumonia from the viewpoint of traditional Persian medicine. 

Methods: In this review study, the keywords of “zat-alrrieh”, and “awram-e-rieh” were searched in the most 

important Persian medicine references. The results were classified and concluded.  

Results: In traditional Persian medicine references, diagnosis of diseases is mainly according to clinical 

manifestations of each patient. In those references, pneumonia is considered as hot inflammation of the lung. 

There are different clinical manifestations and treatments concerning the pathologic Khelt (Humor) and stage of 

the disease. The goals of treatments are regulating Mizaj (Temperament), excretion of pathologic Khelt, and body 

empowerment. In addition to diet modification and oral medication, topical medication such as anointment, 

poultice, enema, cupping, gargling, and aromatherapy and manual therapies such as bloodletting are recommended 

to treat pneumonia. 

Conclusion: Due to the similarity of manifestations of pneumonia especially emerging COVID-19 pneumonia 
to described pneumonia in Persian medicine references and the reports of successful experiences in the application 

of traditional treatment, clinical trials to evaluate the effect of Persian medicine treatments especially as a 

treatment package are recommended. 
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 بر اساس طب ایراني 19-الریه کوویدرویکرد جدید به ذات

 
 *،41يوزان اسمنی، 2،3یمجاهد ي، مرتض1ورانیمائده رو

 
 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و سنتی طب تحقیقات مرکز 1

 انپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرمرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ علوم پزشکی،  2
 رانیبابل، بابل، ا یبابل، دانشگاه علوم پزشک یرانیدانشکده طب ا ،یپزشک خیگروه تار  3

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیگروه طب ا  4
 

 دهکیچ

توجه  حاد تنفسی متغیر باشد. با زجرتواند از یک عفونت ساده ریوى تا سندرم مى 19-تظاهرات درگیرى ریه در کووید ف:هدزمینه و 

الریه در منابع طب ایرانی، این پژوهش به نبود درمان اختصاصی مؤثر، طیف متنوع تظاهرات بالینی، و بویژه تشابه علائم با انواع مختلف ذات
 .یران داشته باشدطب سنتی ا از دیدگاهالریه در نظر دارد مروری بر مبحث ذات

، نتایجسپس  ،مورد بررسی قرار گرفتند الریه و اورام ریههای ذاتواژهترین منابع طب ایرانی با کلیدمهمدر این مطالعه مروری،  :هاروش

  .ندبندی شدبندی و جمعدسته

عنوان ورم ه الریه ببع مذکور ذات. در منااستها عمدتا براساس علائم بالینی هر بیمار در منابع طب ایرانی تشخیص بیماریها: یافته

ها این درمان است. ن ذکر شدههای متفاوتی برای آتظاهرات بالینی و درمان، و مرحله بیماری خلط عامل بیماریگرم ریه مطرح و بر اساس 
علاوه بر اصلاح سبک زندگی  الریهشود. جهت درمان ذات، پاکسازی ریه و تقویت بدن انجام میخلط عامل بیماری با هدف اعتدال طبع، دفع

های دستی از جمله خونگیری وشدرمانی و رو رایحه ،مالی، ضماد، حقنه، بادکش، غرغرههای موضعی مانند روغنهای خوراکی، درمانو درمان
 .است توصیه شده

و  19-آن مانند کووید ه انواع نوپدیدزی بویژالریه امروالریه در طب ایرانی با ذاتبا توجه به مشابهت علائم بیماری ذات گیری:نتیجه

های مورد تاکید اثیرگذاری درمانتهای سنتی، انجام مطالعات بالینی جهت ارزیابی های موفق در استفاده از درماناز سوی دیگر گزارش تجربه
 .گرددتوصیه میبویژه به شکل پکیج درمانی طب ایرانی 

 
 .، طب مکمل19-ریه، طب ایرانی، کوویدهای الریه، بیماریذات :هاکلیدواژه
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 مقدمه
الریه یک بیماری التهابی است که بافت یک یا هر دو ریه ذات

میر در سراسر جهان و در وکند و یکی از علل مرگرا درگیر می
لفی دارد که از بین . این بیماری علل مخت(1)طول زندگی است 

از  کرونا ها بویژه امروزه ویروسها و ویروسباکتری علل عفونی،
 جدیدی نوع 2019. از اواخر سال (2)شوند علل مهم محسوب می

از کشور چین  واگیر بسیار بیماری یکصورت ه بکرونا،  ویروس از
سرعت به صورت یک پاندمی، بیشتر نقاط جهان را ه آغاز و ب

ویروس  شده راه ورود . بر اساس مطالعات انجام(3،4)دربرگرفت 
که این کرونای جدید، دستگاه تنفس فوقانی است و درصورتی

ویروس دستگاه تنفس تحتانی را درگیر کند، منجر به طیفی از 
ه در بیشتر افراد ب 19-. اگر چه کووید(4)شود علایم تنفسی می

رگ در بین جوانان کند، امّا خطر مشکل یک عفونت خفیف بروز می
 نزای فصلی است و بیماران مسن و کسانی که سابقهبیشتر از آنفلو

عروقی، های مزمن از جمله فشار خون، دیابت، بیماری قلبیبیماری
های کلیوی دارند به مراقبت بیشتری نیاز دارند و سرطان و بیماری

از  یناش . شیوع ذات الریه(7-5)ها بیشتر است مرگ و میر در آن
 %96و در بیماران بستری  %8/18در بیماران سرپایی  19-دیکوو

 علائمی با 19-کووید ناشی از الریهذات. (8) است گزارش شده
 شدید حاد تنفسی دیسترس سندرم سرفه، تب، جمله از نزالوآنف شبیه

 تواند ازبیماری می .(9)شود می مشخص مرگ موارد برخی در و
. یک عفونت ساده تا سندرم نارسایی حاد تنفسی متغیر باشد

در  ویژهب درباره این ویروس، فیزیوپاتولوژی بیماری زیادی مطالعات
آزمایشگاهی، ی هافاز نهایی، علائم بالینی، سیر بیماری، یافته

با این حال اما  ان انجام شد،درم های تشخیص، پیشگیری وروش
. نبود است نشده بیماری کشفاین اختصاصی برای  کنون درمانات

. (10)برانگیخت  المللیبین جامعه هایی درداروی اختصاصی نگرانی
 متسلا برای جدی تهدید یک 19-امروزه مواردی مانند کووید

 مهم بسیار شرایط این در موثر درمان و پیشگیری و است انسان
های کمتر رو استفاده از مداخلات ساده و درماناز این است.

 تهاجمی که بتوانند میزان عوارض و طول مدت بستری را در بیماران
 دهند کمک بسیاری به کاهش بار بیماری کووید خواهند کاهش
  .(11) داشت

 لعوام جمله از دارویی مواد از مهمی منبع همیشه گیاهان
 در جوامع در بیماران از بسیاری . امروزه(12)اند بوده ویروسیضد
 خود ایهبیماری درمان برای یافتهتوسعه جوامع حتی و توسعه حال

طالعات مبراساس . (13)اند آوردهروی سنتی و مکمل هایدرمان به
مختلف  هایشده، طب مکمل و جایگزین اثرات مثبتی بر جنبهانجام

هایی از وجود گزارش. (16-14،9) ستا داشته 19-بیماری کووید
 ند راهنماییتواموفق استفاده از طب سنتی در کنترل کرونا، می تجربه

رها برای استفاده از طب مکمل در کنار طب جدید در سایر کشو
 .(17،18)باشد 

تجارب هزاران ساله حکمای این مکتب  طب ایرانی که بر پایه

-عنوان یک مکتب کله است ب با منابع مکتوب مدون شکل گرفته

در هر بیماری علاوه بر بررسی علائم به بررسی اسباب و علل نگر، 
پردازد و براساس پاتوفیزیولوژی بیماری، راهکارهای بیماری می

از منظر طب ایرانی  .(21-19)دهد پیشگیرانه و درمانی ارائه می
ارکان( شامل آتش )یه عنصر اول 4بدن موجودات و از جمله انسان از 

عنصری با کیفیت گرم و خشک، هوای عنصری با کیفیت گرم و 
تر، آب عنصری با کیفیت سرد وتر، و خاک عنصری باکیفیت سرد 

های است. کیفیت حاصل از برآیند کیفیت و خشک تشکیل شده
شود. مفهوم ارکان چهارگانه در بدن انسان با نام مزاج شناخته می

باشد. هر فرد های تفاوت فردی میترین شاخصمزاج یکی از مهم
از نظر گرمی، سردی، تری و خشکی دارای خصوصیات منحصر به 

شود. در این دیدگاه مواد باشد که مزاج وی دانسته میفردی می
غذایی مصرف شده در سیر تبدیل خود به مواد ضروری بدن به 

صر چهارگانه گردند. با توجه به اینکه عنااخلاط چهارگانه تبدیل می
باشند، این اخلاط نیز دارای دهنده اخلاط میاجزای اصلی تشکیل

برآیندی از کیفیت عناصر ترکیبی خود هستند. اخلاط مذکور شامل 
تر، خلط صفرا با کیفیت گرم و خشک،  خلط دم با کیفیت گرم و

خلط بلغم با کیفیت سرد و تر و خلط سودا با کیفیت سرد و خشک 
 درمان و تشخیص از ایعمده بخش ایرانی طب باشد. درمی

باشد. از این منظر مزاج و اخلاط می اساس تغییرات بر هابیماری
هرگونه تغییرات مزاج و خصوصا تغییرات نسبت یا کیفیت اخلاط 

ها گردد که به نام تواند سبب ایجاد انواع بیماریدر بدن می
در صورتی . (24-22،20) سوءمزاجی معروف هستند هایبیماری

که عامل اصلی سوءمزاج، تغییر میزان اخلاط در بدن یا عضو خاص 
 گردد.باشد، سوءمزاج مادی )با غلبه ماده( مطرح می

ه های تنفسی است کترین بیماریشایعیکی از  الریهذات
شرح  .اندبه شرح و بحث درمورد آن پرداخته ایرانیپزشکان طب 

 یون فالقان" در اکثر کتب طب ایرانی از جمله مفصل این بیماری
 ،"یمشاهخوارز رهیذخ" ،"هالطبیالصناعهکامل"، "یالحاو "، "الطب

یت بیانگر اهم "هالحکمخلاصه"و  "یاکبر بط" ،"اعظم ریاکس"
 یرانیا در منابع طبهای گذشته است. و شیوع این بیماری در زمان

 شده انیبمختلف  یهامزاج خاص بر اساس میعلابا  هیالرانواع ذات
ج فرد و مزا یماریدرمان هر کدام بر اساس مزاج ب تیریو مد تاس

ریه در السبب شناسی، بیماریزایی و درمان ذات باشد.یمتفاوت م
یماری بتواند حاوی نکات راهگشایی در جهت درمان طب ایرانی می

ابع روهایی که در این مناز دابسیاری  .باشد 19-ناشناخته کووید
ها قابل آن اند سابقه مصرف طولانی داشته و آثار درمانیشده ذکر

توجه به بنابراین با. استبالینی کارآزمایی  ارزیابی در مطالعات
ویکرد رها و نیز های طب سنتی ایران در درمان بیماریتوانمندی

سازمان جهانی بهداشت نسبت به طب سنتی در مناطق مختلف 
درکنار  یهای طب ایرانه استفاده از درمانرسد کجهان، به نظر می

یماری بتواند در پیشگیری و درمان میصورت تلفیقی ه طب رایج ب
  گام مؤثری بردارد. 19-کووید
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 بیشتر به 19-کوویدمقالات موجود طب ایرانی در زمینه 
 ،(27) 19-کووید، علائم (26)ها گیری، همه(25)مطالعات مقطعی 
اند و ختهپردا (30-32)داروها ، غذا و غذا(28،29)گیاهان دارویی 

یرانی الریه در طب اای که به بررسی کامل بیماری ذاتمطالعه
 یماریب ریمختلف علائم و س فیبا توجه به طبپردازد وجود ندارد. 

در  خاص یماریب یافراد جوان بدون سابقه دیشد یریدرگ یو حت
ع در مناب هالریها با انواع مختلف ذاتتشابه آن و، 19-کووید یماریب

در  هالریذاتبر مبحث  یمرورمطالعه حاضر با هدف  ،یرانیطب ا
 .گرفتانجام  ایرانیطب 

 

 هاروش
ست اای و مروری کیفی که از نوع کتابخانه مطالعه این در

 و اتوژنزپعلائم،  اتیولوژی، بندی،طبقه الریه،ذات تعریف بیماری
 رفتهمورد بررسی قرار گ طب ایرانی دیدگاه از اقسام آن درمان
 کلید با ترین منابع طب سنتی ایرانمهمجهت انجام مطالعه  است.
هجری  ز قرن سوم تا سیزدهما الریه و اورام ریههای ذاتواژه

افزار نور قمری، اعم از نسخ خطی یا نسخ الکترونیکی موجود در نرم
رح زیر شقرار گرفتند. عمده منابع مورد استفاده به مورد بررسی 

 :باشندمی

 "ق(، .ه 5 و 4 )قرن سینا ابن "فی الطب القانون" کتاب
 کامل " ق(، .ه 4 و 3 رازی )قرن بن زکریایمحمد "الحاوی

 ذخیره "ق(، .ه 4 )قرن اهوازی عباس بنعلی "الطبیهالصناعه
 اکسیر"ق(،  .ه 6و 5 )قرن جرجانی اسماعیل "خوارزمشاهی

 "طب اکبری"ق(،  .ه 14 و 13 چشتی )قرن خاناعظم "اعظم
عقیلی خراسانی  "الحکمهخلاصه"و  ق( .ه 12و  11ارزانی )قرن 

نکات مهم مطرح شده در کتب مورد  ق(. .ه 12شیرازی )قرن 
 .بندی شدبندی و جمعمطالعه، استخراج، دسته

 
 نتایج

 در طب ایراني هالریذات
یماری، )خلط( عامل ب طب ایرانی بر اساس نوع مادهدر منابع 

تشکیل  است. به های مختلفی از ورم ریه مطرح گردیدهبندیدسته
 منشا کهگویند ورم می ،زائد در عضو موادی عیرطبیغ جمع شدن و
الریه . ذاتاشدب گریدی اعضا ایعضو و  همان تواندیم مواد نیا

گرم مانند  اخلاط ناشی از غلبهتواند نوعی ورم گرم ریه است که می
اند، دا نمودهدم و صفرا و یا غلبه بلغم که به دلایلی کیفیت گرمی پی

 3آن  گردد و دورهباشد. این بیماری یک بیماری حاد محسوب می
شود روز یا بیشتر بر اساس عامل بیماری تعریف می 7تا 

رند و . علل زیادی در پیدایش این بیماری دخالت دا(20،22،23)
 . (22،33)درمان برحسب علت، متفاوت است 

 : (36-33, 23, 22, 20) یرانیدر طب ا الریهانواع ذات
 الریه به سبب غلبه صفرا. ذات1
 الریه به سبب غلبه دمذات. 2

علت ه ب الریه به سبب غلبه بلغم گرم متعفن )بلغمی کهذات. 3
 دچار افزایش حرارت شده(عفونت 

نوع اولیه  زا به دوالریه بر اساس منشأ مواد بیماریهمچنین ذات
ها شروع یهشود. در نوع اولیه بیماری از خود رو ثانویه تقسیم می

ی مواد زائد راحته علت ضعف، به ها بشود امّا در نوع ثانویه ریهمی
 . (23،24،35)پذیرند اعضای دیگر را می

اشد مانند تواند بالذات گرم بخلط پاتوژن عامل این بیماری، می
 گرم شده واسطه عفونت،ه خون و صفرا؛ یا بالذات سرد باشد امّا ب

 شیار افزاعلت عفونت دچه که ب ی)بلغمباشد مانند بلغم شور متعفّن 
لریه، اکثرا امسبب بیماری ذات . در منابع طب ایرانی مادهدما شده(

متر کاز جنس خلط بلغم شور متعفن و سپس دم و با شیوع بسیار 
لص ایجاد الریه از صفرای خااست. درصورتی که ذات صفرا ذکر شده
نزدیکی  علت حرارت خلط وه ارد کشنده است زیرا بشود در اکثر مو

یت صورت مجاورتی از ریه به قلب سراه ریه به قلب، حرارت ب
 . (22،23،34،36)کند می

در  یخفگ احساس، نفس یتنگ ،تبالریه شامل علائم ذات
ه ب لیتما، میعظ تنفس، نفََس دیشد حرارت، به پهلو دنیخواب

 ددر، نهیقفسه س یدر جلو ینیسنگ احساس، سرد یاستنشاق هوا
ورم، ت ،یپرخون سرخى،، فقط با سرفه( ای ی)دائم نهیجلو قفسه س
 یسرخ، هاو تورم پلک ینیسنگ، هاچشم ینیو سنگ یضعف حرکت

در )زبان سرخ  رنگ، دیزبان، تشنگى شد یخشکها، صورت و گونه
، چسبنده غلیظ، لزج و یابتدا( و سیاه )در انتها( همراه با رطوبت

زرد  ادرار، سرفه، نبض، تغییرات دست و پا یسردآلودگی، بخوا
 باشد.می به سرخ لیما

عطش ، خشکى زبان های غلبه خلط صفرا شامل تب،شاخص
رد دتنگى نفس و خشک،  سرفه ،سفَگرمى نَ ،تلخى دهانفراوان، 

ى رپُو سرخى صورت و سرخى رنگ قفسه سینه و به میزان کمتر 
رقیق است.  الریهبیمار در این نوع ذات ادرارباشد. میها چشم عروق

 گرم است خلط سه هر مشترک علامت آزروى استنشاق هواى سرد
ه خلط (. در ورم حاصل از غلب4) که در نوع صفراوى شدیدتر است

مار کمتر دم، علایم حرارت )علائم ذکر شده در ورم صفراوی( در بی
تنگی  ضربانى و از غلبه صفرا است امّا سرخى زبان و چشم و درد

لائم آلودگی، دیگر عباشد. لزوجت زبان و خوابنفس، شدید می
به دم غلیظ الریه با غلباشند. ادرار بیمار در ذاتغلبه خلط دم می

خون  . حرارت بلغم عفونی معمولا کمتر از حرارت خلط(22)است 
ر ینه و رطوبت لزج روی زبان دو صفراست و احساس سنگینی س

  .(36-20،22،23،33)آن بیشتر است. 

ها و علایم ذکر تشخیصی: کلیات تشخیصی شامل نشانهنکات 
های در دسترس اطبای باشد. با توجه به امکانات و روششده می

بکار  های بالینی خاصی جهت تعیین سمت ورمطب ایرانی، روش
 سنگینىعنوان نمونه محل درد و احساس ه است. ب شدهبرده می

 سمت ورم مورد توجه بودهتشخیص صورت جهت  و سرخی سینه
مرطوب روی سینه، سمتی که ضماد است. همچنین با قراردادن 
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 .(20) شدعنوان سمت ورم تشخیص داده میه شد بزودتر خشک می
خواباندند، در هر سمتی که در روش دیگری بیمار را بر پهلو می

شد، سمت ورم شناخته رطوبت فراوانی از دهان بیمار خارج می
. تشخیص ترشحات بلغمی از ترشحات چرکی به دو (22)شد می

 گرفتهخلط و بوی ترشحات صورت می روش سبکی و سنگینی
ایستد( و بدون بوی بد است است. بلغم خلطی سبک )روی آب می

 .(34)شود( و بدبو هستند نشین میامّا ترشحات چرکی سنگین )ته

 يرانیدر طب ا درمان
ها در طب ایران بر سه محور سبک مبانی درمان بیماری

سوءمزاج  . در نوع(16،35)زندگی، دارو، و اعمال دستی استوار است 
ر اساس مادی که غلبه اخلاط بیماریزا مطرح است فرایند درمان ب

ر دشود. عامل بیماری و سپس اسهال آن پیگیری می نضج ماده
یماری جهت سازی خلط عامل بادهاین فرایند منظور از نضج ماده، آم

ماده  دفع )ایجاد قوام و غلظت مناسب( و منظور از اسهال، دفع
 باشد.  زا از مسیرهای مختلف دفعی میبیماری

پاکسازی  ها با هدف لینت و اعتدال طبع، دفع ماده زائد،درمان
 .(22،33،37)گیرند ریه از ترشحات و تقویت بدن انجام می

گاه نباید الریه این است که هیچتوصیه طب ایرانی در بیمار ذات
ه این بیماران معده و امعا از غذا پر شود و غذاها باید سبک باشند. ب

ت و نفخ در زا نباید داد زیرا یبوسآور و یبوستکیغذای غلیظ و خش
هیز کرد این بیماران به شدت مضر است. از خوردن آب سرد باید پر

 .(33،34)الریه که از جنس صفرا باشد مگر در ذات
 گرم و آب شکربرحسب فصول توصیه شده که در زمستان آب 

ننوشند  و آب عسل رقیق و در تابستان آب معتدل بنوشند و آب سرد
انده مگر در شدت عطش که به مقدار کم یا مخلوط با جلاب )جوش
ر یا شکر و گلاب( و سکنجبین )شربت قوام آمده از سرکه با شک
گرم عسل( باشد و جهت تسهیل خروج ترشحات سینه آب را نیم

بنوشند  گوران رهیشنحطاط بیماری، آب همراه با بیاشامند و در فاز ا
(23-25.) 

زاج بیمار و م یماریب با توجه به مادهنیز  هاهیو توص زاتیپره
 یهایدنیوشاز غذاها و ن ،الریه صفراوىدر درمان ذاتبرای مثال  است
سرد  در جهتبیشتر ها و درمان پرهیز شودو خشم  تیفعال و گرم

 .(33) دنباش یبخشکردن و رطوبت
یف باشد شده که غذای بیمار باید لطنضج کامل، توصیه قبل از 

 در وستپ بدون جو دانه طبخ از حاصل رقیق الشعیر )آبمانند ماء
 شوند( و آب گندم و آب پخته و شکفته جوها که حدى به آب

 وستمطبوخ )جوشانده( خبازی و خرفه و کدو و اسفناج و ماش پ
ربای آرد در بیمار، شوکنده و آب باقلا امّا بعد از احساس سبکی 
نده آب و )جوشاالعسل باقلی و آرد نخود با عسل و نیز نوشیدن ماء

 هشد جهت پاکسازی هرچه بیشتر سینه از ترشحات توصیهعسل( 
 .(23،34)است 

هاى الریه نباید آب سرد بنوشد ولی شربتذاتمبتلا به  بیمار
)جوشانده شکر و العسل و جلّاب کننده مجاری( مانند ماء)پاک جالى

بخش بدن هستند، و کشکاب )لعاب جو( که همه رطوبت گلاب(
شود که بهترین جالی . گفته می(34)حسب حال بیمار خوب است به

شرط نبود ورم در سایر احشا( سپس جلاب، و ه العسل )بمنقی، ماء
 . (23)الشعیر است آب شکر و ماء

 یا مطبوخ های موضعی مانند ضماد )ادویهطور کلی درمانه ب
قرار دادن )گذارند( و تکمید  عضو بر و باشد غلیظ آن قوام که مایع

ه بپزند و ی، ماده را میمالچیزی گرم بر روی عضو( و روغن
لریه ا. داروهای ضماد در ذات(34)کنند خروجش از ریه کمک می

ده دارو استفاده دهنحتما از مواد نفوذ هاباید خیلی قوى باشند و در آن
ات شود. در حقیقت هدف از ضماد، پاکسازی شدید ریه از ترشح

 صورته است و توصیه شده وضعیت بیمار در حین ضمادگذاری ب
رشحات تتا  (22)خوابیده بر پشت متمایل به سمت ریه درگیر باشد 

روهای راحتی خارج شوند. اگر ماده زیاد باشد بکار بردن داه ب
ا اگر ماده ها مضر است امّمانند ضمادها و کمادها و مالیدنی موضعی

قیمانده باشد، زیاد نباشد یا ورم به تحلیل رفته و مقداری از ماده با
ع کردند ضرری ندارد. در حد امکان استفاده از داروی مخدر را من

د روز شود. بعد از چنچراکه مانع دفع و خروج ترشحات ریوی می
هت جبیماری رو به انحطاط رفت، داروهایی که تب برطرف شد و 

سرفه  شود تا ترشحات ریه از طریقمینضج و پاکسازی ریه داده
و عدم  خارج شود. بوییدن گیاهان خوشبو و خواب و استراحت کافی

د از نضج . استحمام را نیز بع(23،25خشم و ناله و غم مفید است )
یوی کردند که در خروج ترشحات رتوصیه برطرف شدن تبماده و 

 .(36)کننده است بسیار کمک
 شده های مناسب یا حقنه نرم توصیهبرای لینت طبع جوشانده

از حقنه  است. بعضى از حکما معتقد بودند که استعمال شیاف بهتر
 شیاف توصیه )انما( و داروی مسهل است و استفاده از حقنه را بعد از

نشود  استفاده وز هفتم بیماری از مسهلاند که قبل از رکردهو تاکید
دانستند. می و بعد از روز یازدهم استعمال مدرات را بهتر از ملینات
لشعیری اماء شیاف ترکیب بنفشه و سنا و فلوس و شکر سرخ و حقنه

و شکر  باشند و روغن بنفشه که در آن عناب و سپستان جوشانیده
 .(22)ست باشند سودمند ا سفید به آن اضافه کرده
صفرا، ط تواند ناشی از غلبه خلالریه که میکلیات درمان ذات

 شد:بادم و یا انواعی از بلغم گرم باشد شامل موارد زیر می
تهاب با ای جهت تبرید )سرد کردن( و کاهش الالف( تدابیر تغذیه

 استفاده از غذاهای با طبع سرد و کمک به نضج ماده

 لی های دارویی )خوراکی یا موضعی( با چهار هدف کب( درمان

  تبرید )سرد کردن( و کاهش التهاب 

 ضج ماده عامل بیماری ن 

 سازی ترشحات جهت ایجاد قوام مناسب دفع آماده 

 یافته اخلاط نضج دفع 

صوصا خها )فصد و حجامت( ج( اعمال دستی بویژه انواع خونگیری
 جهت انواع با غلبه دم

با توجه به تنوع غذاها و داروهای پیشنهادی با اهداف درمانی
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 الریهغذاها و داروهای خوراکی ذات .1-جدول

 (نضج و دفع مواد زائد ،ی زیادرطوبت بخش ،غذائیت کم)عسل  ای شکر ± ماءالشعیر غذاها

 سبوس گندم، شکر سرخ و روغن بادام حریره

  جو آش

 مغز بادام، نشاسته گندم و نعنا بیترک

 اسفناج ،ماش آش، اسفناج و کدو و خبازى با روغن بادام سوپ
 بدن تیجوجه مرغ با جو بدون پوست در موارد قطع تب و کاهش سرفه جهت تقو یشوربا ،یمرغ کباب جوجه

 ه و کاهش حرارت و تشنگىخروج ترشحات سینجهت  و تب یورم صفراودر موارد  که ترش نباشد یخیار و هندوانه و آب کدو و سکنجبین آب

 نیریانار ش آب

 تب بالا و اسهال در موارد دوغ

داروهای  
 خوراکی

 زوفا مطبوخ، اسفرزه لعاب، بنفشه شربت، فلوس *لعوق ایمطبوخ 

 نهیو خارج کردن ترشحات س ینرم جادیاجهت بهِدانه  لعاب

 بهِدانه با شربت بنفشه )شبها وقت خواب( لعاب

یلوفر، بنفشه، آلوبخارا، عناب، آلو، سپستان، ( نساندهینقوع )خ یشده صاف، با شکر و مطبوخ زوفا ماءالشعیر، با لعاب اسفرزه و روغن بادام ماءالشعیر
 (شیرخشت و ترنجبین ایفلوس )

 سپستان 

 ضج مواد زائدلعسل جهت نافراسیون با ماء ای انیب نیریش شهیر
 (کنندهجالى و ملین و نرم) دیشد یتشنگ درصورت چنبر اریسبز و خ اریى تخم خبا شیره انیبنیریش شهیر

 ی و سرفه تحریکیخوابیبجهت  خشخاش شربت

 نهیخشونت سجهت شکر  ویر و آب گندم مغز تخم خیار، صمغ عربى، کتیرا و بهِدانه در ماءالشعخطمى،  ان،بینیریش یشهیسپستان، عناب، بنفشه، ر

 جهت تنفس تند اسفرزه رقیق لعاب

 یشده در عرق شاهتره جهت ترشحات خوندهیعناب مال شدهصاف
 یترشحات خون در مواردکاهو، شربت نیلوفر و خاکشى  مغز تخم کدو، شیره دانه، شیرهبِه لعاب

 باشد ماریطبع نرم باشد و احتمال وقوع ضعف در بکه درصورتیمورد و بهِ شیرین تفت داده شده و انار شیرین  رب

 اسهال در موارد )با جو تفت داده شده( و شربت مورد و شربت انار شیرین انیبر ماءالشعیر

 بخشیب جهت رطوبتت قطع با کشکاب، و جلّاب، عسل ساده شربتبیمار حال شدن بهتر با آب( نیگزیوزبان )جاگا و الثعلبعنب عرق
 لیسیدنی یا انگشت پیچ که از معجون رقیق مرطوب باشد. *

 
 الریهی ذاتموضع یهادرمانی و دست یهاروش .2-جدول

 هایروش
 دستی

 ز عضو درگیر(طبیعت )منحرف کردن بیماری ا انحراف و اضافه ماده کردن بیماری جهت خارج شروع در موارد غلبه دم در فصد

 باقیمانده ماده جهت کاهش فصد از بعد یا فصد انجام امکان در موارد غلبه دم و عدم حجامت سینه

 (ریاز عضو درگ یماریبماده )منحرف کردن درد و انحراف ماده  پاکسازی، تسکینجهت  بادکش محل درد

های درمان

 موضعی

 درد نیتسکجهت غرغره با شربت خشخاش 

و  قیو ترق ینرم جهت نهیسه سقف یموم سفید و روغن بنفشه بادام یا روغن گل رو)فرم خاص داروی موضعی بر اساس موم و روغن( ضماد قیروطى 

 ماده عیسر هیتخل

 روغن بنفشه کمی با مخلوط خرفه آب و الثعلبآب عنب ایبهار  شهیو آرد جو با آب هم دیصندل سف ضماد

 باشد ماده خام و غلیظ در صورتیکه انهیمطبوخ کلم و برگ راز ضماد

 یافتهی نضججهت تحلیل مادهبا روغن بنفشه و موم  دسفی صندل و جو آرد و بنفشه و خطمى و الملکبابونه و اکلیل مرهم

 عیتسرجهت  و آرد باقلا لهیشنبل وبزرکتان  بهمراهبا روغن بنفشه و موم  دسفی صندل و جو آرد و بنفشه و خطمى و الملکبابونه و اکلیل مرهم

 نضج ماده

 مخلوط آب تراشه کدو، آب بید، آب برگ اسفرزه، آب خبازى و لعاب جو )کشکاب(  ضماد

 ضماد صندل و گل سرخ و کافور و گلاب سرد شده بر سینه

 الثعلببهار و آب خرفه و آب عنب شهیضماد آب هم

 یآرد جو و بنفشه و بابونه و خطم ضماد

 تنفس تنددر صورت  گرم بر سینه و پهلوهانیم آب

 گرم بعد از قطع تب یروغنها

 یورم صفراودر موارد ى گرم با آب یا روغن بنفشه نهیکردن س گرم

 یورم دمودر موارد  با ارزن و سبوس یا نمک گرم نهیکردن س گرم

 جذب مادهجهت  خردل ضماد
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الذکر، پزشک متخصص طب ایرانی بر اساس تشخیص نوع فوق
شده،  های دستی ذکرخلط غالب، از بین غذاها و داروها و روش

 های مطرحنماید. مهمترین درمانمجموعه درمانی خود را تنظیم می
ارائه  2و  1شده در منابع طب ایرانی در این خصوص در جدول 

 .(38, 35-33, 23, 22)است  شده

 سیر بیماری 
یی، اشتهابی تشخیص شدت و سیر بیماری، با میزان تب، درد،

بدی تنفس و ترشحات و تاخیر و سختی خروج ترشحات و نیز 
ر تحملی بیماآلودگی و کاهش سطح هوشیاری و کمعلائم خواب

فروکش  های بهبود،. از نشانه(36)باشد نسبت به بیماری خود می
هبود بدن تب و بهبود اشتها و تسهیل خروج ترشحات و نهایتا کر

ی که علت ضعف قلبه . افراد سالمند ب(23)باشد تنفس بیمار می
ت بسیار معرض خطر مرگ هستند. با توجه به مجاور دارند بیشتر در
لب صورت انتقال ماده بیماری به قها به قلب، درنزدیک شش

شی نظمی ضربان قلب( و غشى )بیهوممکنست خفقان )تپش یا بی
 .(33)بعلت ضعف قلب( ایجاد شود 

 
 بحث

غالب  الریه بر اساس نوع خلطی ذاتدر طب سنتی ایران بیمار
ت، است و درمان برحسب عل بندی شدهبه انواع مختلف تقسیم

رکن  ی و قوت بیمار متفاوت است. مهمترینماریب حلهمرعلائم، 
 هاینیسمی با توجه به مکامجموعه درماندرمان در طب ایرانی تجویز 

رویکرد  باشد. در ایندرمانی خاص خصوصا فرایند نضج و اسهال می
د درمان های دارویی جهت تکمیل فراینای و درمانیتدابیر تغذیه

بیماری  بویژه طی مراحل نضج و پس از آن اسهال )دفع( ماده عامل
درمانی  ای که بدون تجویز اجزای مجموعهگونهبسیار مهم است به

ر این دشود. زمانی خاص، درمان کامل نمی مد نظر پزشک در بازه
 صورت مستمره یک تک گیاه یا یک ترکیب خاص برویکرد دادن 

ایی و ناکامل و بدون استفاده از سایر اجزای پکیج، درمان بسیار ابتد
 گردد. محسوب می

ت، در اس عمده مطالعاتی که تاکنون در این زمینه انجام شده
ی اثر یک بالینی بررس کارآزمایی گیاهان دارویی با شیوه حوزه

 است که ه آن بر بهبود علائم بیماران مبتلاداروی گیاهی یا عصار
یده از منظر اصول درمانی طب ایرانی درمان ناقصی محسوب گرد

ود شهای درمانی طب ایرانی را شامل میو بخش کوچکی از مدل
ران به الدینی و همکا. در یک مطالعه مروری تاج(16،26،29،39)

 دیا تاکب یتنفس عیشا یهایماریبدر  یرانیطب ا یراهکارهابررسی 
هم یافته مپرداختند که بحث سبک زندگی را بسیار  19-دیبر کوو
 .(40)بودند 

های ویروسی اولین قدم های حاد نظیر بیماریدر بیماری
تری داشته کاهش غذا و استفاده از غذاهایی است که هضم راحت

و بدن را مشغول نکرده، و بدین وسیله سیستم دفاعی بدن را برای 
. مطالعات جدید نیز نقش (23)کنند می بهتر با بیماری یاری مقابله

یق مسیرهای محدودیت غذایی در تقویت سیستم ایمنی ذاتی از طر
برحسب  هاهیو توص زاتیپره. (41)اند ایمنی مشخص را ثابت کرده

  .(33) استو مزاج بیمار  یماریب با توجه به مادهنیز  فصول و
، نگیریهای موضعی مانند خوبه درمانعلاوه بر این توجه حکما 

رمانی از دمالی، ضماد و کماد، حقنه، بادکش، غرغره و رایحهروغن
، نقاط قوت این مکتب طبی است. میزان خونگیری برحسب نیاز

 .(33،35)شود تحمل فرد، قوت، سن، مزاج و فصل محاسبه می
اط قوت ای نیز از دیگر نقهای زمینهتأکید بر درمان بیماری

ن باعث آطب ایرانی است برای مثال توجه به داشتن نزله و درمان 
 . (23)شود ها میجلوگیری از ریزش ماده به ریه

ا ب ییغذاها و نوع ماده غذا هیبه روش طبخ و ته یحکما حت
ستورات ددر طب ایرانی اشاره کردند.  زین توجه به هدف مورد نظر

بل از غذایی بر اساس مراحل بیماری، متفاوت است. برای مثال ق
عد از نضج کامل، توصیه شده که غذای بیمار لطیف باشد. امّا ب

 احساس سبکی در بیمار، غذاهایی جهت پاکسازی هرچه بیشتر
 .  (23،32،34،39)است شدهسینه از ترشحات توصیه

ی، مقدار ترتیب کاربرد دستورات و داروها بر اساس مرحله بیمار
ثال ابتدا از است. برای م ماده، و علائم بیماری نیز مورد توجه بوده

اده های ریزش مبخش و ضماد رادعات )بازدارندهداروهای لینت
 لها )تحلیلسینه و در روزهای بعد ضماد محلبیماری به ریه( روی قفسه 

 .(22،33)شود برنده ماده بیماری( جهت خروج ترشحات استفاده می
 ،ییاتورات غذها از جمله دساز درمان یاریبس یرانیدر طب ا

 ستند.هعارضه  نیساده، قابل انجام، ارزان، در دسترس و با کمتر
است  ها، در مطالعات اثبات شدهاثر بخشی برخی از این درمان

(31،32،42). 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

ستورات توان دبا توجه به پیشینه طولانی مکتب طب ایرانی، می

یری گای طب ایرانی را در مراکز نظامی در زمان همهتغذیه

 :های تنفسی استفاده کردبیماری

 شود یزآب سرد پره یدناز نوش. 

 اشندبسبک  یدمعده و امعا از غذا پر شود و غذاها با یدنبا. 

  و نفخ  یبوست یراز استفاده نشود زایبوستو  یظغل غذاهایاز

 .به شدت مضر است یمارانب یندر ا

 آش جو، سوپ شده قابل استفاده شامل های توصیهغذا

)آب  الشعیرماءجوجه مرغ،  یاسفناج و کدو، آش ماش، شوربا

ه کحاصل از طبخ دانه جو بدون پوست در آب به حدى  یقرق

 .باشندمی ند(جوها شکفته و پخته شو

  غذاها  در آلوبخاراجهت لینت مزاج بهتر است از موادی مانند

 .استفاده شود

 توان به جای آب از ماءالعسل استفاده کردمی. 
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 گیرینتیجه
 انی باایر طب در الریهذات بیماری علائم مشابهت توجه به با
 سوی از و 19-کووید مانند آن نوپدید انواع بویژه امروزی الریهذات
 تی،سن هایدرمان از استفاده در های موفقگزارش تجربه دیگر

مورد  یهاتاثیرگذاری درمان ارزیابی انجام مطالعات بالینی جهت
 . ددگربویژه به شکل پکیج درمانی توصیه می ایرانی تاکید طب

 .IR.SUMSاین طرح با کد اخلاق  تشکر و قدرداني:

MED.REC.1400.089 زشکی شیراز مورد در دانشگاه علوم پ
 یدانشگاه علوم پزشک یمال یتاز حما ینوسیلهبدتایید قرار گرفت. 

 .یمرا دار یکمال تشکر و قدردان یقتحق یندر انجام ا یرازش

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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