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Abstract 
Background and Objectives: One of the most commonly used 

concepts of Iranian Traditional Medicine (ITM) is movement and stasis 

of the body fluids, which has not yet been independently studied. In 

this article, ITM contents have been re-studied on this concept, and 

according to the dispersion of the content, classification and its 

therapeutic benefits have been mentioned. 
 

Methods: In this library research study, the contents related to 

“movement and stasis of the body fluids” have been collected from 

ITM textbooks and recent academic papers. 
 

Results: In the traditional medicine references, movement and stasis of 

the body fluids has been discussed in a scattered manner under most of 

the topics and headlines of ITM. Seasonal changes, foods, medications, 

and severe physical and mental changes can be mentioned as important 

factors in movement and stasis of the body fluids. In existing 

literatures, some signs have been noted, which help to understand the 

movement or stasis of fluids or specific humor. On the other hands, 

movement or stasis of the fluids, which the most important of them are 

the four humors, can lead to physiological or pathological outcomes. 
 

Conclusion: The aforementioned issue is one of the most widely used 

concepts in ITM, which has not been scarcely discussed. 

Understanding the etiology of body fluids movement and stasis, its 

sign/symptoms, results, and complications, not only help to identify the 

causes of a large number of diseases, but also can help to maintain 

health and prevention of diseases. Moreover, this issue can be 

effectively and actively used in the treatment and control of treatment 

side effects. 
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 چکیده
بوده « رکت و سکون رطوبات بدنح»یکی از مفاهیم پرکاربرد طب سنتی ایرانی  :زمینه و هدف

طور مستقل مورد بررسی قرار نگرفته است؛ در این مقاله مطالب ای بهکه تاکنون در هیچ مطالعه

بندی و طب سنتی ایرانی در مورد این مفهوم بازخوانی و با توجه به پراکندگی مطالب، دسته

 های درمانی آن ذکر شده است.استفاده

ای، مطالب مرتبط با حرکت و سکون رطوبات ه به روش کتابخانهدر این مطالعروش بررسی: 

 بندی شد.آوری و دستهبدن، از کتب اصلی طب سنتی ایرانی و نیز مقالات علمی اخیر جمع

طور پراکنده ذیل اکثر مباحث و در منابع طب سنتی، به حرکت و سکون رطوبات بدن به ها:یافته

 رطوبات، تسکین و تحریک مهم دلایل است. از های طب سنتی ایرانی اشاره شدهسرفصل

توان تغییرات فصلی، غذاها، داروها و تغییرات جسمی و روانی شدید را نام برد. در منابع می

توان به حرکت یا سکون رطوبات و یا ها میموجود نیز به علائمی اشاره شده که به کمک آن

ها اخلاط چهارگانه ترین آنکه مهمها خلط خاصی پی برد. از طرفی، حرکت یا سکون رطوبت

 تواند منجر به نتایج فیزیولوژیک و یا پاتولوژیکی گردد. است خود می

حال الذکر، یکی از پرکاربردترین مفاهیم طب سنتی ایرانی است که تا بهمقوله فوق :گیرینتیجه

علائم، طور مستقل در مورد آن بحث نشده است. شناخت دلایل حرکت و سکون رطوبات، به

ها، به حفظ سلامتی یا نتایج و عوارض آن، ضمن کمک به شناسایی علل شمار زیادی از بیماری

ها و کنترل توان در درمان بیماریکند. همچنین با استفاده از این مباحث میپیشگیری کمک می

 تر و مؤثرتر عمل کرد.عوارض درمانی، فعال

رطوبت  ؛همورئولوژی؛ رئولوژی طب سنتی؛ ؛طبیعت ؛اخلاط ؛تسکین ؛تحریک: هادواژهیکل

 نضج. ؛بدن

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98دوره سیزدهم، شماره سوم، خرداد 

  83الی  74صفحه 
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 و همکاران زهرا سرباز حسینی                                                                                                                   تبیین تحریک و تسکین رطوبات بدن در طب سنتی ایرانی

 
 مقدمه 

، آخرین استراتژی این 2013سازمان بهداشت جهانی در سال 

سازمان در حیطه طب سنتی و مکمل را ارائه داد. در این برنامه به 

در سیستم ارائه  مسئولین سلامت هر کشور تأکید گردید که اولاً

هایی طب سنتی منطقه خود استفاده خدمات سلامت از ظرفیت

روز و ایمن سازند کنند و ثانیاً مطالب و محصولات این طب را به

عنوان یکی از مکاتب (. در این میان، مکتب طب سنتی ایرانی به1)

با سابقه چند هزارساله توانسته تا به حال مقالات بسیار زیادی در 

ینه ارائه و چاپ کند، همچنین این مکتب از ظرفیت علمی این زم

(. از 2عمیق و پرشماری جهت تحقیقات جدید برخوردار است )

منظر این طب، رطوبات داخل بدن به دو دسته اولیه و ثانویه 

چهار  :شوند: رطوبات اولیه اخلاط هستند که شاملبندی میتقسیم

وانفعالات بدن در کبد لخلط دم، بلغم، صفرا و سودا بوده و از فع

شوند تا به مصرف بدن برسند و رطوبات ثانویه حاصل از تولید می

( با این تفاسیر 3،4) هستندوانفعالات بدن، بر روی اخلاط فعل

ها از حالت مشخص است تغییر در این رطوبات و خارج شدن آن

 از طرفی، در (.4باشد )تعادل، از اسباب مهم بیماریزایی در بدن می

مباحث مختلف طب سنتی ایرانی، از حرکت و سکون رطوبات 

توان در مباحث بدن صحبت شده است. رد پای این موضوع را می

بنیادین و فصول آغازین کتب مرجع طب سنتی ایرانی یافت که در 

ها و مباحث شناسی بیماریمباحث مربوط به حفظ سلامتی، سبب

از این موضوع به درمانی نیز ادامه داشته است. شروع صحبت 

سینا پس از گردد؛ برای مثال در کتاب قانون ابنبحث اخلاط برمی

توضیح چگونگی تولید اخلاط چهارگانه )دم، بلغم، صفرا و سودا( 

(، به بیان کلی اسباب حرکت اخلاط پرداخته شده است. 4،5)

لای مباحث بعدی توان در لابهشرح و توضیح این اسباب را می

های چنین از عوارض، علائم و حتی استفادهجستجو کرد. هم

های مختلف درمانی حرکت و سکون رطوبات بدن، در بیماری

گستردگی این مطالب در فصول و  است. صحبت به میان آمده

اهمیت این موضوع  دهندهمباحث مختلف کتب مرجع، نشان

طور مستقل پرداخته که تاکنون به این مطلب بهباشد؛ درحالیمی

و در مطالعات پیشین، تنها نامی از آن برده شده و به تفسیر نشده 

  اند.آن نپرداخته

 

 

لذا با توجه به پراکندگی این موضوع در مباحث مختلف کتب 

آوری اطلاعات در این زمینه مرجع، همچنین اهمیت آن، به جمع

 پرداخته شد.

 

 روش بررسی
ت و سکون ای، مطالب مرتبط با حرکدر این مطالعه کتابخانه

از برخی کتب مرجع طب سنتی ایرانی شامل: شفا،  ،رطوبات

، شرح الاسباب و الحاوی فی الطب قانون، کامل الصناعه الطبیه،

المجربه،  العلامات، الاغراض الطبیه و المباحث العلائیه، الصیدلیه

اکسیر اعظم، خلاصه الحکمه، مفرح القلوب و بحرالجواهر، 

های طب سنتی ایرانی در پایگاه همچنین جستجو در مقالات

 بندی شد.آوری و دستهاطلاعاتی، جمع
 

 هایافته
 رطوبات بدن

شوند: رطوبات اولیه اخلاط رطوبات بدن به دو دسته تقسیم می

دم، بلغم، صفرا، سودا( و رطوبات ثانویه حاصل از ) چهارگانه

 (.3وانفعالات عروقی و سلولی بر رطوبات اولیه )فعل

 ت و سکونتعریف حرک

( 6) معنای عدم حرکت استدر فلسفه طب سنتی ایرانی، سکون به

و اما تعریف حرکت عبارت است از خروج تدریجی شئ از حالت 

بالقوه به حالت بالفعل که اگر این خروج تدریجی نباشد، حرکت 

محسوب نشده؛ بلکه ایجاد یا نابودی شئ )کون و فساد( نامیده 

مکان )أین(، وضعیت  ر چهار مقولهطورکلی، حرکت دشود. بهمی

دهد و برهمین اساس، )وضع(، کمّیت و کیفیت شئ رخ می

شود. حرکت مکانی، به انتقال شئ از مکان خود به گذاری مینام

گردد. حرکت وضعی نیز تغییر وضعیت مکان دیگر اطلاق می

اجزای شئ در قیاس با خودش یا شیء دیگری است مانند حرکت 

 ن یک فرد از حالت ایستاده. افلاک یا نشست

حرکت کمیّ عبارت است از افزایش یا کاهش حجم متحرک و 

درنهایت، حرکت کیفی تغییر در کیفیات دارای شدت و ضعف 

مانند تغییر در کیفیات چهارگانه )گرمی، سردی، تری و خشکی( 

 (.7باشد )می
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 و همکاران هرا سرباز حسینیز                                                                                                                   تبیین تحریک و تسکین رطوبات بدن در طب سنتی ایرانی

 
رسد نظر میکه در ادامه ذکر خواهد شد بهبا توجه به مواردی 

منظور از حرکت رطوبات، حرکت از نوع مکانی، کمیّ و یا کیفی 

توان مشخص کرد منظور از رو میاست. در بعضی موارد پیش

حرکت، کدامیک از انواع حرکت است، اما در بسیاری از موارد 

توان به یک نوع حرکت از حرکات چهارگانه طور قطع نمیبه

وارد، رطوبات حرکت رسد در اکثر منظر میاشاره کرد؛ البته به

 ازآن حرکت مکانی دارند.کیفی داشته و پس

 اسباب تحریک و تسکین رطوبات

حالات بدن که  دارندههای تغییردهنده و نگهسبب  .1

این اسباب که سته برای حیات انسان ضروری است: 

ها و ضروریه نام دارند شامل شش اصل )هوا، خوردنی

سکون، احتباس و وبیداری، حرکت و ها، خوابآشامیدنی

 باشند.استفراغ، عوارض نفسانی( می

ترین اصول ضروری حفظ در مورد هوا که از مهم هوا: .1-1

عنوان شروع زمان تحریک سلامتی است، در منابع متعدد از بهار به

رطوبات نام برده شده است. هوای بهاری به دلیل حرارت، 

ر همچنین تقویت قوای باطنی باعث ایجاد تحریک و سیلان د

شود که پیش از آن در زمستان در عمق بدن، ساکن و رطوباتی می

شود های مختلفی میاند و منجر به عوارض و بیماریمنجمد شده

واسطه فصل بهار و که هم در مورد گرم شدن بدن به(. ازآنجایی8)

هم از حرکت و جمع شدن رطوبات داخل اعضای مختلف بدن 

، حرکات کیفی کمیّ و است؛ منظور از این حرکت صحبت شده

واسطه برودت باعث تسکین و مکانی است. از طرفی، زمستان به

و اگر علائم تحریک رطوبات در این  عدم حرکت رطوبات شده

فصل دیده شود، نشان از قوی بودن سبب ایجاد تحریک یا شرایط 

 افرادی در حالت چنین بروز مواقع ترینشایع از خاص دارد. یکی

شده  (9) انباشت بد دچار مروربه فرد محیطی هایبافت که تاس

 یا مسامات خون، همچنین تراکم غلظت افزایش در زمستان است.

، باعث عدم توزیع مناسب (10) محیطی هایبافت هایروزنه

انباشت،  شود، این وضعیت در افراد دچار بدحرارت در بدن می

ن کرده و از توزیع حرارت به سطح بد بیشتری ایجاد اختلال

 بدن عمق در حرارت حالتی، چنین در ؛(11)کند جلوگیری می

 درون رطوبات بیشتر تحریک و ذوب باعث که رفته بالا هاآن

  تـاس ممکن شد گفته ترپیش که طوربنابراین همان شود؛می هاآن

 

 اصطلاحاً که شود رطوبات دیده تحریک از نیز حالاتی زمستان در

ود. این حرکت نیز از نوع حرکت شمی نامیده "«سیلا و ذوبان»

رطوبات در بهار است. در متون به گرمی شدید تابش آفتاب و یا 

روی زیر آفتاب، وزیدن باد گرم و نزدیکی به آتش نیز پیاده

عنوان محرک رطوبات اشاره شده است، در مورد تابش به

خورشید نه تنها گرمی آن، بلکه خود روشنایی نور خورشید نیز 

مزاج موجب ت است. همچنین بوییدن اشیاء گرممحرک رطوبا

 داشتن نفسنگه نیز(، و در آخر 12گردد )تحریک رطوبات می

(. با توجه به 13محرک رطوبات ذکر شده است ) ،مدت طولانیبه

گرم شدن بدن در این موارد، ظاهراً حرکت کیفی و مکانی در 

 دهد.رطوبات بدن رخ می

ها و حث خوردنیدر بها: ها و آشامیدنیخوردنی .2-1

ها از چند دسته غذایی نام برده شده است، از آشامیدنی

توان به غذاهایی با مزاج گرم مانند پرشمارترین این موارد می

 و مرغ، خربزه، سیر، پیاز، ترب، حلبه )شنبلیله(، فلفل، زنجبیلتخم

و  کیفی ،ظاهراً در این مورد نیز حرکت(. 12زعفران اشاره کرد )

عنوان محرک از آن دسته غذایی دیگری که به مکانی است.

یادشده، غذاهای ترش است که با عمل جداسازی بین اجزا و 

شوند مانند میذرات ماده )تلطیف( باعث تحریک رطوبات ساکنه 

از (، این حرکت احتمالاً از نوع مکانی است. 14سکنجبین )

( 12عنوان محرک رطوبات ذکر شده است )گرسنگی شدید نیز به

ها که با گرم شدن رطوبات باعث حرکت کیفی و مکانی آن

غلیظ در تسکین اخلاط  ، غذاهای بارد واز طرفیشود. می

 (.15) ندصفراوی دموی و سودایی مؤثر

های متفاوت وبیداری با مکانیسمخواب وبیداری:خواب .3-1

توانند به تحریک رطوبات بیانجامند. در بیداری، رطوبات می

خصوص اگر بیداری طول کشیده دارند، بهسوی خارج حرکت به

و یا  (. بیداری مفرط7باشد و خواب از زمان مقرر گذشته باشد )

عنوان یکی از عوامل تحریک رطوبات داری )سهر( نیز بهزندهشب

(، اما خواب باعث تمرکز حرارت غریزی به 16شده است )شناخته 

تحریک تواند باعث باطن بدن شده که درنتیجه این حرارت می

(. با توجه به 15کرده داخل بدن گردد )رطوبات غلیظ و رسوب

این موارد، علائم تحریک رطوبات را هم در خواب و هم در 

 ت کیفی و مکانیـرکـوع حـراً از نـتوان دید که ظاهبیداری می
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ها در ها و بدنبه تفاوت زمینه است. در این رابطه نیز ضمن اشاره 

 اًیل تأثیر گوناگون زمستان ذکر شد، مجددافراد مختلف، آنچه ذ

 گردد.یادآوری می

از برخی از مصادیق حرکات بدنی که  حرکت و سکون: .4-1

: قرار استعنوان محرک ذکر شده ازایندر موارد مختلف بهآنان 

رفتن بسیار، دویدن، زیادی کلام، آواز بلند و فریاد شدید، راه

ع حرکت ضعیف یا ( و هر نو12) شنیدن آواز بلند، سوارکاری

 (.8شدید در حال پری بدن )

عنوان ( در موارد مختلف به17) «ابوالحرکه» تحت عنوانجماع 

اگر در امتلاء  خصوص(، به12است ) آمدهمحرک رطوبات بدن 

عنوان محرک قوی به نیز یا پری بدن صورت گیرد. جماع زیاد

ردن بدن (. ظاهراً این موارد با گرم ک14است )رطوبات بیان شده 

 انجامد.به حرکت کیفی و مکانی رطوبات می

شود که این حرکت باعث تحریک دم، صفرا و گاهی سودا می

تحرکی باعث تولید، حرکت از نوع کیفی و مکانی بوده وکم

 (.3شود )افزایش بلغم و برخی از انواع سودا می

در توضیح حرکات نفسانی عنوان شده  عوارض نفسانی: .5-1

صورت ناگهانی ت روحی که شدید باشد یا بهاست تغییرات حالا

شود مانند شادی )فرح( و ایجاد شود باعث تحریک رطوبات می

(. 12) قراری )فزع(، زیاد فکر کردن، غضب شدید، غم و همّبی

این حرکت احتمالاً از نوع مکانی است. کشتی سواری با توجه به 

ز بیم حرکات جسمانی مختلف، همچنین تغییرات نفسانی حاصل ا

عنوان حرکت بدنی و نفسانی توأمان باعث تحریک شدید و امید به

 (.18شود )می

به معنی خارج کردن یا برعکس  احتباس و استفراغ: .6-1

(. این عمل به کمک 7جلوگیری از خروج مواد از بدن است )

گیرد که در بحث داروها به آن اشاره بعضی از داروها انجام می

توان از معرقات، کننده مواد میرجخواهد شد. از داروهای خا

 معطسات، مدرات و مسهلات نام برد.

 دارندهتغییردهنده و نگه اسباب غیرضروری حیات  .2

توان به حمام اشاره کرد، در کنار از این موارد می حالات بدن:

منافع حمام از مضرات آن نیز صحبت شده است که یکی از این 

ر گرما و زمان ماندن در مضرات، تحریک رطوبات بدن است، اگ

حمام معتدل باشد تحریک کمتر و اگر بیشتر شود، تحریک 

(. با توجه به موارد ذکرشده این حرکت 15دهد )رخ میزیادتری 

های درمانی از نوع مکانی و کیفی است؛ البته در مواردی استفاده

این تحریک نیز بیان شده است که در ادامه ذکر خواهد شد. از 

عنوان مسکن به ،وشوی بدن( با آب سرد)شستطرفی، غسل 

 .(12) است آمدهاخلاط گرم 

در رابطه با تحریک و  های درمانی:داروها و روش .3

هایی تسکین رطوبات ذیل افعال و صفات مختلف داروها نیز بحث

مطرح است. در رابطه با تحریک مواد ازجمله اخلاط، دو نوع قوه 

که باعث « حرارت» ، قوه فاعله(: اول17یا توانایی ذکر شده است )

ذرات و درنتیجه سبب دور شدن و  ،افزایش انرژی جنبشی اجزا

ها از هم و درنهایت، منجر به قابلیت بازشدن پیوند اجزای آن

که نشانگر « رطوبت»دوم، قوه منفعله یا  .شودها میتحرک آن

نوعی هم بهپذیری ماده است که آنپذیری و انعطافمیزان سیلان

ماده موردنظر، همچنین با  یا وضعیت تراکم و پیوند بین اجزاب

رسد هردو نظر میکند. بهپذیری آن ارتباط پیدا میقابلیت حرکت

نوعی حرکت کیفی بوده که منجر به حرکت مکانی قوه به

دو قوه فاعله و منفعله جهت حرکت  شوند. بعضی داروها از هرمی

سال )شوینده( تنها با رطوبت کنند. داروهای غرطوبات استفاده می

شوند و داروهای ملین و داروهای مزلق خود موجب تحریک می

)لغزاننده( از مجموع قوای فاعله و منفعله جهت تحریک استفاده 

ای ضعیف مطرح عنوان محرکهکنند؛ البته داروهای ملین بهمی

 هستند.

ازجمله داروهایی که به قوه فاعله و حرارت خود به تحریک 

پردازند؛ داروهای حکاک )خارنده(، جاذب، جالی وبات میرط

باشند. داروهای کننده( و مفتح )بازکننده( می)جلادهنده و پاک

، رطوبات گزنده را به سمت پوست حرکت داده و «حکاک»

، اخلاط و رطوبات را به «جاذب»شوند. داروهای باعث خارش می

انند. داروهای کشاندازند و به سمت خود یا پوست میحرکت می

، رطوبات را از منافذ و مجاری حرکت داده و خارج «مفتح»

دهنده رطوبات سطح عضو و ، حرکت«جالی»کنند و داروهای می

مسامات بوده و قوه تلیین نیز دارند. دسته دیگری از داروها پس از 

کنند. ها را از اعضای مختلف خارج میتحریک رطوبات، آن

آورها(، مقیئات عرقات )عرقآورها(، ممعطسات )عطسه

 ا( و حیض ـآورها(، مسهلات، مدرات بول )ادرارآوره)قی
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کنند(، هرکدام به )داروهایی که خونریزی قاعدگی را تسهیل می 

پردازند و با توجه به تحریک رطوبات داخل عروق و اعضا می

های های مختلف از خروجیها را به شکلمورد خاص خود، آن

 کنند.رج میمختلف بدن خا

شوند. اما دسته دیگری از داروها موجب تسکین رطوبات می

داروهای مسکن، اخلاط و رطوبات را از حرکات غیرطبیعی 

دارند. داروهای مجمد )جامدکننده رطوبات(، مخدر و رادع بازمی

)رطوبات را از حرکت بازدارنده( به قوه برودت و قبض خود 

بندی در تقسیم نیز لات متعددی(. مقا19کنند )اخلاط را ساکن می

های مختلف با ها و درمانداروها، به نقش تحریکی یا تسکینی آن

 (.20،21اند )استفاده از این ویژگی اشاره کرده

انجامد و ازجمله موارد دیگری که به تحریک رطوبات بدن می

های قوی ذکر شده، فصد است. فصد )شکافتن رگ جزء محرک

ی خون( هم خود محرک رطوبات از جهت خارج کردن مقدار

واسطه ایجاد حرکت در خون، گرم شدن نوع مکانی است، هم به

شود خون و بدن موجب تحریک کیفی و مکانی رطوبات بدن می

(15.) 

تنهایی محرک اوهام یا تصورات و خیالات فرد، به اوهام:  .4

تمامی اخلاط در بدن هستند؛ مثلاً در بیماری یرقان نگاه به اشیاء 

شود و یا در خونریزی زرد باعث حرکت صفرا به سمت پوست می

از بینی )رعاف(، از نگاه کردن به اجسام قرمز به جهت تحریک 

(. در این مورد، 3دم و افزایش خونریزی منع داده شده است )

 رسد.نظر میحرکت کمیّ و مکانی به

عنوان محرک بلغم نام برده شده است؛ از صفرا به اخلاط:  .5

های مفاصل اشاره شده که خلط وان مثال در ذیل به بیماریعنبه

(. 18بلغم برای حرکت و ورود به مفصل، نیاز به خلط صفرا دارد )

همچنین حرکت )مکانی یا کمیّ( اخلاط ناصالح در بدن باعث 

شود و کیفیت این اخلاط را به اخلاط تحریک اخلاط صالح می

 (.7دهد )زا تغییر میناصالح یا بیماری

 علائم تحریک رطوبات:
در بدن ساکن باشند معمولاً علامتی ندارند  اگر رطوبات و اخلاط

که در اثر تحریک یکی از عوامل محرک زمانی لیو، (15)

های مختلفی افتند علامتبیذکرشده رطوبات در بدن به حرکت 

 کنند. ایجاد می

 

(. 14قراری در بیمار نیز نشان از حرکت رطوبات در بدن دارد )بی

ها )تمدد شراسیف( بدون احساس کشیدگی و تورم در دنده

تواند ناشی از حرکت اخلاط به سمت سر باشد احساس درد می

حرکت اخلاط در بدن  ،(. همچنین یکی از اسباب ضعف نبض22)

طورکلی، هرکدام از اخلاط با حرکت در بدن، (. به3) باشدمی

ی چهره، علامت کنند؛ مثلاً سرخعلائم اختصاصی ایجاد می

(، سرخی در ادرار، علامت حرکت اخلاط 8حرکت خلط دم )

سیاهی در قی، ادرار و مدفوع نیز  و( 7خصوص صفرا )گرم، به

 (.12نشان از حرکت سودا دارد )

 عوارض تحریک رطوبات: 

عارضه اصلی حرکت رطوبات و اخلاط ناصالح )نامناسب( در 

در اثر تحریک بدن، فساد رطوبات صالح )مناسب و نیکو( 

رطوبات فاسد و مخلوط شدن با این رطوبات صالح بوده که در 

های درمانی از داروهایی که خصوص استفادهشرایط مختلف، به

ذیل اسباب تحریک ذکر شد باید موردتوجه قرار گیرد. از دیگر 

اعضای  عوارض تحریک رطوبات، انصباب )ریزش( این مواد به

ها، درد کمر و ها و جوشآبسه تر و بروز مشکلاتی چونضعیف

ها است. محققان امروزی طب فتق و انواع جداشدگی مفاصل،

سنتی ایرانی نیز در مقالات خود به نقش حرکت اخلاط در بعضی 

اند. از عوارض قولنج، حرکت ماده قولنج و کرده ها اشارهبیماری

باشد ایجاد مشکلاتی همچون وسواس، مالیخولیا، صرع و فالج می

(. در بحث سردرد نیز یکی از عوامل اصلی سردردها، 23)

مشارکت اعضای دیگر بدن بوده که باعث حرکت ماده به سمت 

(. همچنین حرکت ماده، از 24-26شود )سر و ایجاد سردرد می

های (. در بیماری27علل اصلی سرگیجه )دوار( ذکر شده است )

دردهای  مفاصل نیز به نقش عوامل مختلف حرکت ماده در بروز

(. همچنین از عوارض حرکت اخلاط 28مفاصل اشاره شده است )

قراری، عوارض حرکت اخلاط بلغمی بی توان بهصفراوی می

کسالت و کمی میل به غذا و از عوارض حرکت اخلاط سوداوی 

اما  به سیلان خون از مقعد و حتی ظهور مالیخولیا اشاره کرد؛

وداوی به اعضای تری چون صعود بخارات سخطرناک عارضه

کبد( و حتی ترس از فساد و هلاکت بدن،  رئیسه )مغز و قلب و

ازپیش به عوارض تحریک اخلاط را نشان لزوم توجه بیش

 دهد. می
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گونه موارد، توجه و تأکید بر لزوم تعدیل و اصلاح مزاج در این 

قبل از به حرکت انداختن رطوبات و اخلاط در بدن شده است 

(15.) 

 های درمانی تحریک و تسکین رطوبات:کاربرد

توان به درمان برخی طبق اصول مکتب طب سنتی ایرانی می

وسیله اصول تحریکی و تسکینی ها و عوارض آن بهبیماری

رطوبات پرداخت؛ برای مثال، احساس سنگینی و خستگی ناشی از 

تحرکی و عدم فعالیت مناسب در ازحد بدن به دلیل کمپری بیش

امروزی، افزایش ترشحات حلق و بینی ناشی از  سبک زندگی

سرمای زمستان، افزایش خلط بلغم و یا کم شیر بودن مادران 

های بلغمی در دوران شیردهی، ازجمله مواردی است که توصیه

ورزشی و تحریکی به دفع و کاهش رطوبات و بلاغم پرداخته و به 

های کند. همچنین در برخی درمانبهبود شرایط کمک می

مثلاً در  توان از اصول تحریکی کمک گرفت؛اختصاصی می

تواند بحث حمام، استحمام معتدل و کوتاه قبل از داروی مسهل می

به تحریک ملایم رطوبات منجر گردد و به کمک فعل اسهال 

آور( نیز که مصارف متعدد بیاید. در استفاده از داروی مقیّء )قی

ش از قی، کمک به درمانی دارد، ورزش و تحریک رطوبات پی

کند. در بشاشیت و درخشندگی تر شدن قی میبیشتر و آسان

شود. در بحث پوست از داروهای محرک و یا ورزش استفاده می

سته ضروریه، محققان در راستای تبیین سبک زندگی سالم به نقش 

گانه سلامتی در تحریک مواد تغییرات فصلی و دیگر اصول شش

توان از رعایت آن نکات می که با انده کردهها اشارو ایجاد بیماری

 (.29شروع بیماری پیشگیری کرد )

ها، کار از طرفی، امروزه محرکات روحی و جسمی )مانند استرس

با وسایل الکترونیک مثل رایانه یا تلفن همراه و صداهای مختلف 

 شوند؛محیطی( در برخی افراد باعث بروز مشکلات تحریکی می

توان با ها میها و وسواسقراریها، بیخوابییمثلاً در برخی ب

استفاده از اصول تسکینی در کنار تعدیل و اصلاح مزاج، به بهبود 

های تسکینی ساده طبق متون نیز بیمار کمک کرد. از روش

شوی متناوب دست و صورت با آب سرد در وتوان به شستمی

ری گلاب در طول روز و یا استفاده از عطرهای تسکینی مانند اسپ

های پوستی ناشی از هوای محیط اشاره کرد. همچنین در جوش

 د ـی ماننـای تسکینـهدنیـوشیـوان از نـترم میـلاط گـریک اخـتح

 

که تحریک سکنجبین، شربت بنفشه استفاده نمود؛ البته در مواردی

به خاطر گرمای محبوس در درون است مانند آنچه ذیل سرفصل 

تواند با ها خود میرح شد، گرم کردن اندامزمستان و خواب مط

مکانیسم گشایش عروق محیطی و متعاقب آن بهتر شدن توزیع 

خون به سطح باعث کاهش حرارت مرکزی شود؛ لذا گاه برای 

رفع عوارض کیفیتی چون گرما ممکن است از همان کیفیت، 

 یعنی گرما، ولی در موضع مناسبش بهره برد.

 نقش طبیعت در تحریک رطوبات:

طبق نظر حکمای طب سنتی ایرانی، طبیعت یا همان قوه 

( بر رطوبات تصرف 11تدبیرکننده بدن توسط حرارت غریزی )

عمدتاً تغییرات ) ها را در مسیر سلامتی بدن تحریککرده و آن

کیفی( و هضم داده و از تصرف حرارت غریبه یا نابجا، غیرطبیعی 

ها، طبیعت با کند. در بیماریعفونت حفظ می و تحریک به سمت

مرض مبارزه کرده و رطوبات و اخلاط را تحریک و تهییج 

های دیگر که در تحریک رطوبات توسط محرککند؛ درحالیمی

احتمال مخلوط شدن اخلاط صالح و فاسد باهم و درنتیجه 

ترین فعل ترین و خاصمهم .فاسدشدن اخلاط صالح زیاد است

سازی داسازی رطوبات صالح و فاسد از هم و آمادهطبیعت، ج

(؛ برای مثال در درمان 3باشد )ها از بدن میجهت دفع و اخراج آن

بیماری ناشی از افزایش رطوبت معده، از نقش حرارت غریزی در 

تحریک اخلاط لزج و از بین بردن رطوبات چسبیده به معده 

 (.30صحبت شده است )

 

 بحث
بدن، بحث مهمی است که هرچند در  حرکت و سکون رطوبات

گاه شود، اما هیچمباحث مختلف از آن اسم برده و استفاده می

طور مستقل و منسجم در مورد آن صحبت نشده است. اگر به

مطالب کتب مرجع طب سنتی ایرانی را به مباحث نظری 

)امورطبیعیه، تقسیم امراض، اسباب، علل، دلائل و علامات( و 

بندی کنیم در همه این امور، اعمال یداوی( تقسیم عملی )تدابیر و

 حرکت و سکون جایگاه خود را دارد.

حکمای طب سنتی ایرانی، در امور طبیعیه در بحث اخلاط به 

ترین اسباب آن به اند و از مهمعوامل حرکت اخلاط اشاره کرده

جسمانی یا نفسانی، خارج یا داخل بدن  -ها یا مسخنات کنندهگرم

 کنند. ه میاشار
80 

 1398 خرداد، سومشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران هرا سرباز حسینیز                                                                                                                   تبیین تحریک و تسکین رطوبات بدن در طب سنتی ایرانی

 
ریه  های مختلف از مغز، قلب،در ادامه، ذیل اسباب و علل بیماری 

اسباب مختلف  هدیگر اعضای بدن، ب ها، کلیه وتا معده، روده

پردازند و آن را سبب بسیاری از حرکت و سکون رطوبات می

کنند که به شمارند و علائم و عوارض آن را ذکر میها میبیماری

طورکلی، تفصیل اشاره شد. بهو عوارض بهاین اسباب علائم 

ی حاو)تغییرات کیفی، کمیّ و یا مکانی رطوبات بدن اعم از خون 

ر دوانفعالات این اخلاط اخلاط چهارگانه( و مواد حاصل از فعل

 نامند و عوامل ایجادبدن را حرکت و یا سکون رطوبات بدن می

 درمثلاً  ؛شوندمی این تغییرات، محرکات رطوبات بدن نامیده

 یل اخلاط، تبد(قوه حسببهامتلا ) افزایش خلط غیرطبیعی در بدن

که نوعی حرکت کیفی  شدهطبیعی به اخلاط غیرطبیعی ایجاد 

 حسببه )امتلا در افزایش خلط طبیعی در بدن همچنین .است

 استی نوعی حرکت کمّشده ایجاد اخلاط مقدار افزایش اوعیه(،

ی نوع نیز از عضوی به عضو دیگر و در ریزش و انصباب رطوبات

ی حرکت کیفی و کمّ بساچه کهحرکت مکانی وجود دارد 

 .صورت نگرفته باشد

رسد آنچه امروزه در بحث رئولوژی و همورئولوژی بیان نظر میبه

گردد با این مباحث مرتبط است. در همورئولوژی آمده است می

 وان مواد چگونه تغییرات دما و میزان رطوبات بر حرکت، جری

 (.32،31خون تأثیرگذارند )

 ودوج رطوبات تحریک با رابطه در پایانی اهمیت حایز نکته دو

 : دارد

 

 

 

 

 

 

 

نضج به معنی  ؛است نضج مبحث با مبحث این زیاد ارتباط اول،

تغییر قوام ماده در بدن جهت استفاده بدن از ماده و یا دفع 

 یا فیزیولوژیکی دفرآین یک تنهانضج نه .(9)باشد فضولات می

 هایقوام بین رطوبات کیفی حرکت نوع یک مفید است و درمانی

 بلکه شود؛محسوب می ماده رقت یا لزوجت غلظت، از مختلف

 نیز غیره و مکانی کردن برای حرکت مواد سازیآماده علتبه

 یا) ریزش و سیلان رطوبات، تحریک مقدمه و باعث تواندمی

 عوارض به منجر که رددگ مختلف اعضای در( انصباب

 مقوله این در احتیاط و توجه لذا شود؛می متنوعی پاتولوژیک

 ضروری بسیار فرآیند نضج مهار و عنان داشتن اختیار در جهت

 ترینواضح و ترینقوی ترین،مهم دوم، نکته اما و( 11)است 

 است خون توزیع و تولید سیستم بدنه، در رطوبات حرکت مصداق

 رطوبات مکانی همه و کمیّ کیفی، حرکت هدربرگیرند که

 مقالات در. است اخلاط همان یعنی اولیه، رطوبات خصوصبه

 نامناسب یا مناسب توزیع و تولید چگونه است شده اشاره پیشین

 و کمیّ کیفی، حرکت عبارتی، تغییراتی که منجر به به یا خون

 یا به عبارتی رطوبات اولیه است اخلاط جامع که خون مکانی

گردد ( بدمزاجی) سوءمزاج یا سالم مزاج به منجر تواندمی

(34،33). 

 

 گیرینتیجه
و  مطالب نشان از اهمیت توجه و دقت بیشتر در بحث حرکت این

ا این مطالعه سعی گردید ب سکون رطوبات در بدن دارد که در

بندی مطالب به فعالان حوزه طب سنتی ایرانی آوری و دستهجمع

 ها و درنتیجه پیشگیری و درمانسباب بیماریدر شناخت بهتر ا

 ها کمک شود.آن
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