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در طب  یباردار بوستیدرمان  یها و روش تیاهم

 جیآن با طب را سهیو مقا رانیا یسنت
 *2یآران ییتبرا حهی، مل2بخش ، فاطمه نجات1انیزارع یمحمدعل

 . تهران، تهران، ايران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یطب سنت یتخصص یدکترا یدانشجو .1
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اى از  از زنان باردار تجربهقابل توجهی ترين شکايات در دوران بارداری است که درصد  يبوست يکی از شايع :مقدمه

های مربوط به رفع يبوست در زمان بارداری  توصیه مقالهدر اين . کنند يا تشديد آن در دوران بارداری را ذکر می ءابتلا

 . استخراج و مقايسه شدند طب رايجهای اطلاعاتی  از منابع طب سنتی و پايگاه

های مربوط به يبوست بارداری از کتب مرجع و مهم طب  توصیهابتدا ای  در اين مطالعه مروری و کتابخانه :كار روش

 ، Google scholar  ،PubMed ،Scopus،SIDهای گلیسی پايگاهمقالات فارسی و ان، سپس سنتی بررسی شد

magiran  وiranmedex های انگلیسی با کلیدواژه pregnancy ،constipation  وconstipation  و

های فارسی يبوست، بارداری و ترکیب اين دو کلمه بدون ايجاد محدوديت زمانی مورد جستجو و بررسی قرار  کلیدواژه

های به دست آمده در مرحله اول که حاصل از منابع طب سنتی بودند، با موارد به دست آمده از مقالات و يافته گرفت

 . مورد مقايسه و تحلیل قرار گرفتند

در طب سنتی ايران اين اعتقاد وجود دارد که رفع يبوست و استفاده از ملینات در صورت ضرورت در زمان  :ها یافته

های مربوط به پیشگیری و درمان يبوست بارداری در  توصیه. دهد داری را کاهش میبارداری بسیاری از عوارض بار

، های چرب مانند مصرف سوپ های غذايی توصیه :شاملطب سنتی ايران به چند دسته قابل تقسیم هستند که 

د منع ر، مواو انماروی ملايم  مانند پیاده های غیرخوراکی ، توصیهمانند استفاده از فلوس و گل سرخ های دارويی توصیه

خط  ،یمانند طب سنت زین جيدر طب را. باشد مانند پرهیز از غذاهای تند و تلخ و قابض می مصرف و نیازمند احتیاط

عنوان شده است و استفاده از دارو  یو سبک زندگ يیغذا ميرژ رییتغ یدر زمان باردار بوستيدرمان  یاول درمان برا

 .تا حد امکان منع شده است

باشد، ولی  های پزشکی رايج می مسیر کلی برخورد با يبوست بارداری در منابع طب سنتی مشابه يافته :گیری نتیجه

چنین اهمیت توجه به يبوست  هم. از سطح شواهد مطلوب برخوردار نیستمنابع اين های موجود در  توصیهجزئیات 

  .باشد می بیشتربررسی کید است که شايسته أمنابع بسیار مورد تاين در کاهش عوارض مختلف بارداری در 
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 مقدمه

های گوارشی و  ترين بیماری يبوست يکی از شايع

های مختلف سنی مطرح  شکاياتی است که توسط گروه

اين بیماری علاوه بر تأثیرات منفی بر سبک . شود می

های بسیاری نیز به بیمار  زندگی و عوارض جسمی، هزينه

و  مثلاً مطالعه سانچز. کند و سیستم سلامت وارد می

ذکر کرده بود که اگرچه در آمريکا ( 2211)همکار 

 022آمارهای رسمی هزينه سالانه درمان يبوست را 

 کنند، ولی اين رقم بیشتر است؛ میلیون دلار برآورد می

چراکه بسیاری از بیماران بدون مراجعه به سیستم 

کنند  های موجود در بازار استفاده می سلامت، از ملین

است که  از عوارض شايع دوران بارداریاين بیماری  .(1)

های گوارشی در زمان  رتبه دوم ناخوشی ،بعد از تهوع

برای يبوست دلايل مختلفی از جمله . بارداری را داراست

ای، تغییر در جذب و مصرف آب به ويژه در  مسائل تغذيه

های  سه ماهه سوم، کاهش فعالیت بدنی، مصرف مکمل

های کولون، اختلالات  آهن، سبک زندگی، بیماری

ولی  ،اند برشمردهرا اختلالات نورولوژيک  و متابولیک

ترکیبی از  ،ترين دلیل يبوست در زمان بارداری عمده

فاکتورهای هورمونی و مکانیکال است که دستگاه گوارش 

کاهش زمان ترانزيت  .(5، 2) دهند ثیر قرار میأرا تحت ت

ناشی از  که عمدتاً بارداری کولون در سه ماهه دوم و سوم

پروژسترون بر حرکات روده باريک و بزرگ است، ثیرات أت

 باشد نمودی از تأثیر عوامل هورمونی در ايجاد يبوست می

(4). 

به دو  Rome III يبوست با استفاده از کرايتريای

پذير  سندرم روده تحريک و 1يبوست عملکردی :سندرم

نیز البته بررسی ديگری  .شود تقسیم می 2با غلبه يبوست

ارزيابی زمان ترانزيت  که گیرد نجام میدر مورد يبوست ا

بر اين اساس و باشد  کولونی و عملکرد آنورکتال می

ترانزيت طبیعی يا سندرم روده : يبوست به سه دسته

پذير، اختلال عملکرد پلويک و يبوست ناشی از  تحريک

تر از بقیه  شود که دسته اول شايع ترانزيت کند تقسیم می

 .(0) باشد می

                                                 
1 Functional constipation 
2 constipation-predominant IBS 

های  برای ارزيابی يبوست Rome III يایگرچه کرايترا

ولی برای شرايط بارداری مناسب به  ،مزمن کارآمد است

هايی مبنی بر  چراکه بیماران شکايت ؛رسد نظر نمی

سختی دفع يا کاهش دفعات آن را در بارداری ذکر 

يک . کنند که با اين کرايتريا قابل تطبیق نیست می

در بارداری  تر برای تشخیص يبوست کرايتريای ساده

بار در  3کمتر از )کاهش دفعات دفع  صورت بهتواند  می

  .(3)باشد  ، مدفوع سفت و يا سختی دفع مدفوع(هفته

ای از يبوست  زنان در زمان بارداری تجربه %42بیش از 

ای از اين عارضه قبل  هیچ تجربه دارند، در حالی که بعضاً

البته اين مشکل در عموم مردم نیز . اند از بارداری نداشته

مطالعات آمار  برخیکه در  ای گونهبه  ؛باشد شايع می

زنانی . اند از افراد جامعه ذکر کرده %32به آن را تا  ءابتلا

در زمان  که قبل از بارداری دچار يبوست هستند عمدتاً

 .(5، 3) شوند ديد اين عارضه مواجه میبارداری با تش

تواند با عوارضی  يبوست علاوه بر ناخوشايند بودن، می

مگاکولون، ضعف عمومی، هموروئید و عوارض  مانند

چون آسیب عصب پودندال و اختلال در  پايداری هم

عملکرد عضلات کف لگن ناشی از فشار بیش از حد برای 

 .(0 ،3) اه باشددفع و حتی پرولاپس يوتروواژينال همر

زنانی که مبتلا به  اند همچنین مطالعات نشان داده

های  بیشتر در معرض جراحی، يبوست شديد هستند

  .(3) ژنیکولوژی هستند

ها بر اساس مکانیسم اثرشان در  در مطالعات جديد ملین

شوند و مطالعات کافی درباره  بندی می گروه دسته 5

 .(1جدول ) (0) عوارض جانبی آنها موجود نیست
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 ها انواع ملین -1جدول 

 عوارض محتمل مصرف در بارداری مثال مکانیسم اثر نوع ملین

های  دهنده حجم

 مدفوع

نگه داشتن آب در کولون با 

اتصال برقرار کردن با آن و 

افزايش حجم و تسهیل دفع 

 مدفوع

 پسیلیوم، سبوس

طولانی ايمن برای مصارف 

مدت در بارداری به دلیل 

نبود جذب سیستمیک و 

 نداشتن آسیب جنینی

 بیماران برخیثیر در أعدم ت

 نفخ، کرامپ، افزايش دفع گاز

نامناسب برای رفع سريع 

 (5)علائم 

های  کننده نرم

 مدفوع

تحريک ترشح آب، سديم، کلر و 

پتاسیم و مهار جذب گلوکز و 

 کربنات در ژژونوم بی

يم يا دوکوزات سد

 دوکوزات کلسیم

ايمن به دلیل نداشتن آسیب 

 جنینی

امکان ايجاد هیپومنیزيمی در 

 نوزاد با مصرف طولانی مدت

های  ملین

 لوبريکان

کاهش تنش سطحی مايعات 

ای و در نتیجه باقی ماندن  روده

ها و تسهیل  مايع بیشتر در روده

 دفع و کاهش فشار برای دفع

 های معدنی روغن

نداشتن آسیب ايمن به دلیل 

 جنینی

اند  برخی مطالعات منع کرده

(5) 

امکان اختلال در جذب 

های محلول در چربی  ويتامین

و به  Kاز جمله ويتامین 

 خطردنبال آن افزايش 

ای در اين  مشاهده. )خونريزی

 (3)( زمینه گزارش نشده است

های  ملین

 اسموتیک

افزايش تنش اسمولار منتج به 

مجرای افزايش جذب آب به 

روده، اتساع و افزايش حرکات 

 ای و دفع روده

 مانند)ها  نمک

سديم کلرايد يا 

، (پتاسیم کلرايد

منیزيم سولفات يا 

سیترات، سوربیتول، 

لاکتولوز، 

 گلیکول اتیلن پلی

جذب ايمن به دلیل 

های  کم، دوره سیستمیک

کوتاه، نیازمند افزايش مصرف 

، يیاآب برای افزايش کار

صرف اين برخی مطالعات م

دسته را در بارداری نیازمند 

 (5) اند احتیاط دانسته

نفخ، احتمال ايجاد اختلال 

الکترولیتی با مصرف 

 مدت طولانی

 های محرک ملین
تحريک حرکات کولونی و 

 کاهش جذب آب از روده بزرگ
 بیزاکوديل، سنا

نیازمند احتیاط ولی جذب 

های  ، دورهسیستمیک کم

کوتاه، نیازمند افزايش مصرف 

 (5)آب برای افزايش کارايی 

کرامپ، احتمال ايجاد 

 (2) اختلال الکترولیتی

 

 

های حاوی آنتراکینون به دلیل احتمال  همچنین ملین

. ايجاد ناهنجاری در جنین در بارداری منع مصرف دارند

روغن  ،هايی که بايد با احتیاط مصرف شود ملیناز ديگر 

تواند منجر به تحريک انقباضات  کرچک است که می

های نمکی اسموتیک نیز با  ملین. شودرحمی زودرس 

 برخیدر  شوند، وجود اينکه باعث احتباس سديم می

 شان مجاز دانسته شده است مدت  مطالعات مصرف کوتاه

(3، 4).  

های  ثیر بهتری نسبت به ملینأهای محرک ت گرچه ملینا

ولی عوارض  ،های اسموتیک دارند حجم دهنده و ملین

جانبی آنها از جمله درد شکمی و اسهال مصرف آنها را 

 .(2) سازد محدود می

 

 كار روش

ای، ابتدا فصل تدابیر  در اين مطالعه مروری و کتابخانه

کتاب سوم القانون فی از  21فن  از حوامل از مقاله دوم

های مربوط به يبوست  سینا بررسی شد و توصیه الطب ابن

سپس مطالب . بندی شدند در بارداری استخراج و طبقه

با همین موضوع از ساير کتب مرجع طب سنتی الحاوی 

رازی، ذخیره خوارزمشاهی جرجانی و طب اکبری و 

مفرح القلوب حکیم ارزانی، خلاصة الحکمه عقیلی 

عظم خان و کامل الصناعه خراسانی، اکسیر اعظم حکیم ا

خرين از جمله راز درمان أکتب مت برخیحکیم اهوازی و 

همچنین . دکتر احمديه مورد بررسی قرار گرفت

های پیرامون پیشگیری و درمان يبوست در  توصیه

بارداری و اهمیت و ضرورت آن با استفاده از ترکیبی از 

لینت »، 2«حبالی»، 1«حوامل»، «يبوست»های  کلیدواژه
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و  0«عقل بطن»، 5«حصر بطن»، 4«لینت مزاج»، 1«بعط

در ادامه . بندی شدند آوری و دسته جمع 0«قولنج»

 Googleهای مقالات فارسی و انگلیسی پايگاه

scholar ،PubMed ،Scopus،SID ، magiran  و

iranmedex های انگلیسی با کلیدواژه pregnancy ،

constipation  وconstipation  های  کلیدواژهو

فارسی يبوست، بارداری و ترکیب اين دو کلمه بدون 

ايجاد محدوديت زمانی مورد جستجو و بررسی قرار 

های به دست آمده در مرحله اول که و يافته گرفت

حاصل از منابع طب سنتی بودند با موارد به دست آمده 

 . از مقالات مورد مقايسه و تحلیل قرار گرفتند
 

 ها یافته

تی ايران برای دفع و مدفوع طبیعی در منابع طب سن

قوام خمیری، رنگ : شاملاند که  هايی برشمرده ويژگی

ای روشن، بودار بودن ولی عاری بودن از بوی  زرد يا قهوه

عفونت و ماندگی، همراه نبودن دفع با سر و صدای زياد، 

تکه نبودن،  خروج آسان و ارادی، فرم يکنواخت و تکه

بودن کف همراه با مدفوع، احساس سبکی بعد از دفع، ن

 سوزش خفیف مقعد بعد از دفع و منظم بودن دفع

 .(12 ،0)باشد  می

به  بارداریدر طب سنتی ايران اهمیت رفع يبوست در 

قدری است که استفاده از ملینات برای رفع آن در زمان 

حاملگی به شدت مورد توصیه قرار گرفته و حتی نقش 

لینت مزاج در کاهش اکثر عوارض حاملگی بسیار 

بوعلی در ابتدای بحث تدبیر  برجسته شده است؛ مثلاً

 بتلیین يعتنى أن يجب»: گويد کلی حوامل چنین می

 الإسفیذباجات مثل باعتدال ینيل بما دائماً طبیعتهن

واجب است که همیشه لینت مزاج در يعنی « الدسمة

های  سوپ مانندزنان باردار با استفاده از ملینات معتدل 

 . (11) «چرب مورد توجه باشد

                                                 
و ديگری « حمل»يکی از ريشه « زنان باردار»هر دو واژه به معنای . 2و  1

 pregnant women؛ «حبل»از ريشه 

هر دو واژه معنايی مخالف يبوست دارند و به معنای طبیعی بودن . 4و  1

 Normal defecationدفع مدفوع می باشند؛ 

عنای يبوست در منابع طب سنتی استفاده هر سه واژه به م. 0و  0و  5

 Constipation. اند شده

کند که  ذکر میحکیم ارزانی در کتاب مفرح القلوب 

 باردارها به زنان  که دادن ملینبسیار مشاهده شده است 

یشگیری از ابتلای آنان به عوارض حاملگی باعث پ

بیان او گزارشی از يک مورد بالینی  چنینهم. دشو می

سقط در سه ماهه کرده که زنی حامله با سابقه سه نوبت 

های قبلی حاملگی، به او مراجعه کرده  در نوبت ،سوم

نیز رنج يبوست شديد است و در سوابق دوران حاملگی از 

تجويز ملینات مناسب از ماه  بااين زن . برده است می

 ششم، حاملگی خود را با موفقیت به پايان رسانده است

(12).  

در اهمیت توجه به وضعیت دستگاه گوارش در طب 

سنتی ايران، دکتر احمديه در کتاب راز درمان چنین 

ها را اختلال و  بايد دانست که بیشتر بیمارى»: نويسد می

ضمن هر در . دشو مىخرابى معده و تنبلى روده باعث 

ايجاد دستگاه گوارش بیمارى نیز اشکال و اختلال در 

آن  ،بنابراين بايد به دستگاه گوارش توجه نمود. نمايد مى

چه باز بیمارى  آنگاه چنان. را پاک کرد و به راه انداخت

چنین  هم .«ختمداومت يافت به درمان خاص آن پردا

پیشینیان در »: کند ايشان در جايی ديگر چنین بیان می

ها، تخلیه روده و تصفیه مزاج را از اهم امور  درمان بیماری

شمرده و در اين کار اصرار و ابرام زياد داشتند و بقیه 

نیز همین بنده  .دادند معالجات را در درجات بعد قرار مى

چون يبوست و اختلال گوارش يا ؛ ام روش را برگزيده

 .«رضهر بیمارى است يا شريک و يار آن معلت 

او در جايی ديگر از شیوع يبوست در بین زنان  چنینهم

آورد و آن  به ويژه در دوران بارداری صحبت به میان می

را در عوارض مختلف بارداری از جمله آلبومینوری دخیل 

داند و در ادامه گزارشی از يک مورد بالینی  می

کند که با تمرکز بر درمان  اکلامپسی شديد مطرح می پره

  .(13) کند بهبود پیدا میيبوست 

در مجموع برای يبوست به صورت کلی در منابع طب 

 :اند سبب عمده برشمرده 4سنتی، 

  روده و گازهای عملکرد دفعی اختلال در

ناشی از احتباس مدفوع و باد شکم، کمی : ای روده

های مختلف به ويژه  مزاج  مدفوع، مصرف مخدرها، سوء

 .ها ريزش صفرا به رودهها، کاهش  مزاج سرد روده  سوء
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 ناشی از : اختلال در قوام و کیفیت مدفوع

غذاهای  مانندمصرف غذاهای بالقوه و بالفعل خشک 

  کردنی و کبابی، بلوط، برنج، ذرت، سیب ترش، سوء سرخ

مزاج گرم گوارشی و کبدی، افزايش دفع مايعات از 

مصرف داروهای مدر و معرق، مانند  مسیرهای مختلف

، غلبه سودا، نوشی خوری و کم کم، واگرمی شديد ه

 .آمیزش جنسی زياد

 ها زخم و ورم و توده: ها اختلال در جداره روده 

 ناشی از سوء: اختلال در قوای هاضمه  

های مختلف، تحرک شديد با فاصله کم بعد از غذا،  مزاج

  .(14 ،12 ،0) فساد هضم و پرخوری

ايجادکننده درمان يبوست ابتدا متمرکز بر رفع اسباب 

يبوست مانند مصرف غذاهای خشک يا مخدرها است و 

های گوارشی و غیرگوارشی  مزاج  در ادامه بر درمان سوء

ای از  البته مجموعه. مؤثر در يبوست نیز توجه دارد

ها برای رفع يبوست، چه در زمان بارداری چه غیر  توصیه

سنتی پیشنهاد شده است که در چند   آن، در منابع طب

های  توصیه: شاملبندی هستند که  ه قابل طبقهدست

های  برای ايجاد لینت مزاج، ساير توصیهو دارويی غذايی 

روی ملايم، موارد  مؤثر در ايجاد لینت مزاج مانند پیاده

البته نبايد فراموش . باشد می ممنوع و نیازمند احتیاط

نبايد از درمان  ،مزاج باشد  اگر عامل يبوست سوءکه کرد 

در ادامه  شده در بالا  بندی بیان شرح دسته. فل شدآن غا

اند  هايی که در ادامه آمده البته توصیه. آمده است

های مربوط به لینت مزاج هستند  ای از توصیه مجموعه

ثر ؤهای م های مختلف منابع پیرامون روش که در بخش

اند  در ايجاد لینت مزاج يا پیشگیری از يبوست بیان شده

موارد ممنوع در حاملگی در ذيل  که با توجه به

 .اند های غذايی و دارويی تفکیک شده توصیه

 :های غذایی برای ایجاد لینت مزاج توصیه

 اجتناب از مصرف غذاهای افزاينده خشکی 

  .(15) شده  غذاهای کبابی و سرخ مانند (12)

 حبوبات،  مانند (12) پرهیز از غذاهای نفاخ

  .(15) سیب، خیار، ماست

 های  افزايش تعداد وعده: های غذا افزايش وعده

در لینت  ريفلاکس، مانندغذا علاوه بر کاهش عوارضی 

ها بايد متناسب با  ثر است؛ البته حجم وعدهؤمزاج نیز م

  .(10 ،10) ها کاهش يابد افزايش تعداد وعده

  داشتن برنامه غذايی منظم و متناسب با

  .(13 ،12) اشتها

  (10 ،10 ،12) هضم زودمصرف غذاهای نرم و 

به دلیل ضعف هضم ناشی از حاملگی دستگاه گوارش 

کند و  يند هضم تا دفع غذاهای ديرهضم را طولانی میآفر

  .(22) اين امر منجر به يبوست خواهد شد

 البته : (21 ،10 ،12 ،11) های ساده چرب آش

توانند سوزش سر  بايد توجه داشت که غذاهای چرب می

تشديد  ،عوارض شايع حاملگی است دل را که خود از

 سنتی طب منابع در عارضه اين رفع برای که (2) کنند

 و گس های خوراکی غذاها، اين مصرف از بعد شده توصیه

 برگ يا انار دانه يا و شود مصرف برشته به مانند خوشبو

 مزاج لینت البته .(21) شود داشته نگه دهان داخل نعنا

 استفراغ و تهوع کاهش باعث که است مواردی از خود

 چرب غذاهای مصرف چنین هم .(22)د شو می بارداری

 منع بايد است، بالا باردار زن مزاجی رطوبت که زمانی

 تشديد را رطوبت افزايش از ناشی عوارض چون شود

 غذاهای به توصیه در که ديگری مورد .(10)کند  می

 دچار باردار زن اگر که است اين داشت مدنظر بايد چرب

 و چرب بسیار غذاهای مصرف باشد، شده اشتهايی بی

 .(21) شوند منع بايد شیرين بسیار

 يا نیز بارداری زمان در شده  های توصیه میوه 

خاصیت قبض و تحريک  دلیل به يا ،(23)ملین هستند 

 مصرف غذا از بعد اگر دارند که عملکرد دفعی گوارش

 عقیلی که چنان شوند؛ می مزاج لینت موجب شوند

کرده داروهای  ذکر الحکمه خلاصة کتاب در خراسانی

همچنین داروهای شیرين و ترش قوی  دارای قبض و

است و   نیستند و سطح اثرشان محدود به معده و روده

 ،10)ها به حساب آورد  لذا بايد آنها را از دسته ملین

 گلابی، شیرين، به سیب، از عبارتند ها میوه اين .(24

 .(21 ،10 ،12) مويز انجیر، انار،

 حريره شکر، و استفاده از ترکیباتی مانند شیر 

انار دانه  و خورش کدو فربه، سوپ مرغ بادام، روغن

(14).  
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 مانند غذاها در ملین سبزيجات از استفاده 

  .(14 ،12) کلم برگ تره، کاهو، اسفناج،

 علاوه بر منابع طب : (12)کافی  آب مصرف

های جديد درمان يبوست در  سنتی در دستورالعمل

حاملگی نیز مصرف آب کافی به ويژه يبوست مؤثر تلقی 

البته در منابع طب سنتی توصیه به . (3)شده است 

افزايش مصرف آب در رفع تمام انواع يبوست مؤثر 

  .(12)دانسته نشده است 

 اين کار علاوه  :(12) ناشتا گرم آب نوشیدن

ش تهوع و استفراغ بر مؤثر بودن در لینت مزاج در کاه

البته بايد دانست که . (22)بارداری نیز مفید است 

استفاده از آب گرم به منظور تأمین لینت مزاج برای 

کوتاه مدت قابل توصیه است و در درازمدت منجر به 

 . (12)شود  ضعف معده می

 بادام، پسته، خشک، انجیر مانند تنقلاتی 

 خربزه پخته، های میوه خشک، انجیر با گردو مغز مويز،

  .(12)غذا  از قبل شیرين رسیده

 :های دارویی برای ایجاد لینت مزاج توصیه

 علاوه بر ملین بودن در رفع تهوع : زنجبیل

 . (25 ،12)باشد  حاملگی نیز مؤثر می

  شیرخشت و امثال آن با مغز فلوس خیارشنبر

البته در برخی افراد مصرف فلوس : همراه با روغن بادام

شود که بايد  چه و اسهال ناخوشايندی میپی باعث دل

 . (10 ،12)منع شود 

  (14)گلقند به تنهايی يا تمر هندی با گلقند :

های  صورت است که گلبرگ روش تهیه گلقند بدين

محمدی را با هم وزن آن عسل يا شکر با هم ترکیب  گل

کنند و مدتی آن را در شرايط دمايی مناسب قرار  می

گلقند علاوه . دهند تا فرآيند معجون شدن را طی کند می

بر ايجاد لینت مزاج در پیشگیری از سقط، کاهش نفخ و 

 . (25 ،22)ش نیز نقش مؤثری دارد تقويت دستگاه گوار

 اين الحکمه خلاصة کتاب در :گلاب با ترنجبین 

 بیشتر در که است شده ذکر ملین ترکیب بهترين ترکیب

 آن خوردن و است استفاده قابل شهرها و اوقات و ها مزاج

 هستند اسهال مستعد که کسانی البته و است راحت نیز

  .(10، 12)کنند  احتیاط آن مصرف در بايد

 بیشتر، يا گرم 12 مقدار به را سرخ گل گلبرگ 

 آن صبح و خیسانده گلاب مقدارى در شب نیاز، به بسته

 نباشد، کردن صاف نیازمند که نحوی به بسايند؛ باريک را

 سه و کنند شیرين نبات، يا قند با و بريزند آب در سپس

 باشد، سرخ گل تازه های گلبرگ اگر و نمايند مصرف روز

کند  می ايجاد بیشتری تلیین و ندارد خیساندن به نیاز

القلوب، اين دستور بهترين دستور  در کتاب مفرح .(10)

ها و اوقات و  بیشتر مزاج ذکر شده و بیان شده که در

آن نیز راحت است  خوردن شهرها قابل استفاده است و

(12) . 

  مصرف روزانه روغن بادام شیرين در صورت

  .(10) بارداری بروز يبوست در ماه آخر

 الطب ترکیبی را با  مؤلف میزان :مبارک ملیّن

بر  عنوان ملین مبارک در اين کتاب بیان کرده که

 مفید ظاهری و باطنی امراض اساس تجربیات او در اکثر

 در استفاده قابل و دارد موافقت ها مزاج بیشتر با و است

در  و باشد می نیز سالمندان و کودکان و باردار زنان

های گوارشی نیز قابل استفاده و بسیار  ها و التهاب تب

 فلوس مغز بايد مبارک ملین تهیه برای. مفید است

 گرم آب يا گلاب در میزان مورد نیاز به را خیارشنبر

 و کنند و به بیمار بدهند صاف بخیسانند و بفشارند و

 التهاب و گرمی وجود داشته باشد، اگر در بیمار علائم

 وجود صورت در و ديگر هاى تخم رهشی يا کاسنى آب

 اگر. شود ها عصاره تاجريزی به آن اضافه التهاب در روده

 و شیرخشت بايد شود، قوى مذکور ملیّنِ که بخواهند

 عناّب، گلقند، رازيانه، شیره. کنند اضافه آن به ترنجبین

 آن امثال و گاوزبان مويز، بنفشه، گل سپستان،

 .(20)شوند  اضافه فوق ترکیب به نیاز به بسته توانند می

مزاج و  رعايتداروها  يزبه ذکر است که در تجو لازم

در هر  آن کردنامر است و لحاظ  ملاک بیمارعادت 

 نیازمند دارو تجويز همچنین .(10 ،12)لازم  ای توصیه

 بايد علائم رفع زمان تا صرفاً و است نزديک از مراقبت

  .(3) يابد ادامه

 مزاج لینت ایجاد در مؤثر های توصیه سایر

 ورزش : روی ملايم ورزش سبک مانند پیاده

سنگین علاوه بر افزايش خطر سقط باعث ايجاد يا تشديد 

های سبک از جمله  ورزش. (22)يبوست خواهد شد 
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 در مزاج، لینت در بودن مؤثر بر علاوه ملايم روی پیاده

  .(22) هستند مؤثر نیز حاملگی استفراغ و تهوع کاهش

 هنگام در مزاج اجابت و دفع در نظم ايجاد 

  .(12)دفع  احساس

 سرد خیلی های محیط در بدن داشتن نگه گرم 

(12).  

 به ويژه در سرد مزاجان  شکم داشتن نگه گرم

(12، 10) . 

  حقنه(enema) : علاوه بر غذاها و داروهای

خوراکی، تجويز داروها از طريق مقعد که در پزشکی 

گويند، نیز در منابع طب سنتی  میامروز به آن انما 

در سالمندان،  مجاز دانسته شده است و ذکر شده که

قوای  ضعف که آنها خصوصاً افراد باردار و شیرده،

 در و نشود تجويز مسهل المقدور حتى جسمی دارند،

 ملینات و ضعیف مسهلات ناپذير اجتناب ضرورت صورت

 قوی داروهای از و نمايند استعمال های ملین حقنه و

  .(20)کنند  اجتناب

 :موارد ممنوع و نیازمند احتیاط

  های  خوراکی: (10)مواد خوراکی خیلی سرد

اند، ولی  بسیار سرد به صورت عموم در حاملگی منع شده

توان نقش قائل شد؛  برای آنها در ايجاد يبوست نیز می

کند  چراکه سردی بیش از حد از يک سو ايجاد تخدير می

ديگر تمام افعال از جمله قوه دافعه و قوه  و از سوی

هاضمه نیازمند حرارت معتدل است و مصرف 

تواند باعث سرکوب حرارت و  های بسیار سرد می خوراکی

 ،11)کاهش قوای دافعه و هاضمه و ايجاد يبوست شود 

14، 22، 25) . 

 مواد :(10-10 ،12) تلخ و تند های خوراکی 

و  نمايند يبوست و خشکی ايجاد توانند می نیز تند و تلخ

 سینا ابن همچنین و هستند قوی های مسهل جزء عمدتاً

 جنین باعث سقط توانند ه که اين داروها میدهشدار دا

  .(11) شوند

 خود قبض دلیل به غذاها اين: قابض غذاهای 

 مقدار مصرف ولی شوند، يبوست باعث ايجاد توانند می

بريان  میوه به مانند غذا از بعد قابض های خوراکی کم

  .(21)کند  کمک تهوع کاهش و مزاج لینت به تواند می

  (22)پرخوری . 

 تخمه حالتی از سوء هضم است که در : تخمه

نیز مورد استفاده  خواری هم  محاورات عامیانه برای روی

 را استفراغ و اسهال اين کار عمدتاً احتمال. گیرد قرار می

 به زمان حاملگی نسبتدر  گفته حکما به که برد می بالا

  سوء ايجاد دلیل به ولی. است تر پرعارضه نیز يبوست

 دفع در کندی به منجر تواند می هضم، در تأخیر و هضم

 .(12)گردد  فضولات

 روغن مالی شکم گرچه در  :شکم مالی روغن

کاهش يبوست مؤثر است، ولی به دلیل افزايش خطر 

سقط در زمان حاملگی منع دارد و تنها روغنی که در 

زمان حاملگی توصیه شده، روغن گل است که به منظور 

کاهش گرفتگی عضلات پیشنهاد شده است و باعث 

 .(22 ،11 ،12)شلی عضلات نیست 

 کرب ايجاد و نبود قلب مضر دلیل به: بنفشه 

 سقط، احتمال افزايش و افراد برخی در قراری بی و

  .(10 ،12)است  ممنوع بارداری در آن مصرف

 باعث بودن حیض مدرّ دلیل به: ختمى 

زنانی  در خصوصاً شود، مى سقط جنین احتمال افزايش

که سابقه سقط دارند يا از ضعف قوای جسمی رنج 

  .(10 ،10 ،12) برند می

 مضعف که و هرچه آن مانند و پنیرک گیاه 

 حاملگی در باشد جنین مسقط و لغزاننده و معده و قلب

  .(10 ،10)دارد  مصرف منع

 موجود منافذ قادرند که هايی مسهل و ها ملین 

  .(10)نمايند  باز را رحم عروق و ها بافت در

توصیه به پرهیز : های قوی داروهای مسهل به ويژه مسهل

 بارداری به اين دلیل است که در زمان مصرف مسهل از

 و مکرر دفع و دارد مجاورت و ها مشارکت روده با رحم

 ضعف باعث است، قوی مسهلات عارضه که شديد اسهال

 هیچ چنین هم. شود می سقط استعداد افزايش و رحم

 دارای هرچه و نیست سمیَّت بى الاسهالی قوى داروى

 ،12 ،11) دارد مطلق منع زن باردار برای است سمیَّت

خوردن داروی مسهل را از  زکريای رازی .(20 ،10 ،10

 بايد .(20)علل بروز سقط در زنان باردار ذکر کرده است 

 همه برای هرچند قوی مسهلات مصرف منع که دانست

 از بعد و چهارم ماه شروع از قبل ولی است، بارداری ايام

 ويژه به پرهیز داده شده است، شديداً ماه هفتم بارداری
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 بالاتر آن در سقط خطر که بارداری ابتدايی های هفته

 . (21 ،10 ،12)است 

منابع طب سنتی ايران مسهلات را بر اساس سطح 

  :کنند اثرشان به سه دسته تقسیم می

اين دسته نیازمند اصلاح و : سهل قویمدوای  -الف

باشد و سطح نفوذ  تدابیر خاص برای کاهش سمیت می

است که تا اعماق بدن نفوذ و به  ای اندازهآن در بدن به 

گیاهان از  برخیکند مانند  اندازی می ها دست رطوبت

 .ماذريون و دند و خربقجمله 

تر از دسته اول  ثیر آن ضعیفأت: دوای مسهل متوسط -ب

سنا که با  مانند ،ند اصلاح کمتری استمباشد و نیاز می

روغن بادام شود و هلیله و تربد که با  سرخ همراه می گل

 .شوند چرب می

سطح نفوذ اين داروها : دوای ملین يا مسهل ضعیف -ج

نیازمند  برخیباشد و  داخل دستگاه گوارش می عمدتاً

 برخیترنجبین و شیرخشت و  مانندباشند  اصلاح نمی

فلوس خیارشنبر که با روغن  مانندمحتاج اصلاح هستند 

  .(25 ،24) دشو بادام مصرف می

ها مجاز دانسته  بارداری دسته سوم يا ملیندر زمان 

در مورد دسته . اند اند و دسته اول منع مطلق شده شده

دوم اظهار نظر مستقیمی نشده است و بايد در مصرف 

 .آنها احتیاط نمود

اند  از سوی ديگر مسهلات بر اساس مزه نیز تقسیم شده

حاد در زمان حاملگی  که مسهلات تند و تیز يا اصطلاحاً

اند و مسهلات قابض و مالح و شیرين از دسته  ع شدهمن

اند که در بارداری مصرف آنها  ملینات به حساب آمده

 .مجاز دانسته شده است

با اين وجود هر دارويی حتی مسهل ضعیف اگر شرايط 

شده در موارد ممنوع و مورد احتیاط را داشته باشد،  بیان

ر از المقدو بايد در مصرف آن احتیاط نموده و حتی

چنین حکمای طب سنتی  هم. مصرف آن خودداری نمود

اند داروهای مسهل چه قوی و چه ضعیف يا  معتقد بوده

خالی از سمیت نیستند و هرچه تأثیر آنها  ،همان ملین

 .(25) تر باشد، سمیت آنها نیز بیشتر خواهد بود قوی

 که  چرا: پرهیز از مصرف داروهای مدر و معرق

شوند  منجر به تشديد يبوست میبا کاهش مايعات بدنی 

(12) . 

 که با کاهش  چرا: پرهیز از مصرف مخدرها

 . (12)شوند  ها منجر به تشديد يبوست می حرکات روده

 مدر داروهای: (10 ،12) طمث پرهیز از مدرات 

داروهايی هستند که باعث شروع خونريزی قاعدگی  طمث

. دهند می افزايش را جنین سقط شوند، لذا استعداد می

 دلیل به بخشی لینت خاصیت داشتن رغم علی کنجد مثلاً

 مصرف احتیاط با بايد حاملگی دوران در بودن طمث مدر

البته اين داروها در هر حجمی و به هر شکلی  .(11)شود 

منع مصرف ندارند مثلاً کنجد برای باز کردن قاعدگی 

بايد به صورت جوشانده و در حجم مشخصی استفاده 

ابن عباس در کتاب کامل الصناعه ترکیبی شود، لذا علی 

را برای ايجاد لینت مزاج معرفی کرده که در آن از کنجد 

  .(10)نیز استفاده شده است 

  کاهش میزان نزديکی به نسبت قبل از

افزايش نزديکی علاوه بر اينکه خطر سقط را بالا : حاملگی

های بدنی و دفع  برد، به دلیل افزايش تحلیل رطوبت می

 . (22 ،14) شود باعث ايجاد يا تشديد يبوست می آنها

 روحی حالات و شديد های استرس از پرهیز- 

هیجانات شديد : مفرط غضب يا اندوه مانند شديد روانی

علاوه بر تأثیر منفی بر وضعیت جنین در عملکرد دستگاه 

 .(10 ،13)کند  گوارش و هضم و دفع اختلال ايجاد می

 

 بحث 

ای بین تعريف طب سنتی از  عمده تفاوتاز نظر تعريف، 

به جز تعداد دفعات  ،يبوست و کرايتريای رم وجود ندارد

بار در هفته طبیعی تلقی  3دفع در هفته که در کرايتريا، 

شود و در طب سنتی کمتر بودن دفعات دفع از تعداد  می

  .(0) آيد های غذايی غیرطبیعی به شمار می وعده

ن يبوست حاملگی، در طب سنتی ايران خط اول درما

ها به  تغییر سبک زندگی است که در قسمت يافته

طب  ماننددر طب جديد نیز  .(10) تفصیل بیان شد

خط اول درمان برای درمان يبوست در زمان  ،سنتی

بارداری تغییر رژيم غذايی و سبک زندگی عنوان شده 

 ،3) است و استفاده از دارو تا حد امکان منع شده است

دريافت آب کافی در طی  :شاملها  اين توصیه .(20 ،0 ،4

های  افزايش فعالیت و روز، مصرف غذاهای با فیبر بالا

فیبرهای غذايی با  .(0 ،5 ،4)باشد  می جسمانی سبک
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کنند و باعث افزايش حجم مدفوع،  آب پیوند برقرار می

. نرم شدن آن و افزايش تعداد دفعات دفع خواهند شد

های کولون تجزيه  باکتری البته فیبرهايی که توسط

گرچه شواهد مؤيد ا .(3) شوند ثر واقع میؤکمتر م ،شوند

مطالعات  برخیالبته  .(2) ثیر فیبرها محدود هستندأت

ولی نه  ،اند مصرف غذاهای پروبیوتیک را نیز مؤثر دانسته

در مورد غذاهای حاوی فیبر و نه غذاهای پروبیوتیک 

طور که طب  البته همان .(0 ،2) شواهد کافی وجود ندارد

ثر بر يبوست ؤای م های زمینه جديد از درمان بیماری

 غفلت ندارد، در منابع طب سنتی نیز درمان سوء

های مختلف برای رفع يبوست به خوبی مورد توجه  مزاج

های بیان شده در منابع  مجموعه توصیه. قرار گرفته است

ع های موجود در مناب با توصیه 2طب سنتی در جدول 

 .اند جديد مقايسه شده
 

 های طب سنتی با طب جدید مقایسه توصیه -2جدول 

 نظر منابع طبی جديد توصیه طب سنتی

 های غذايی توصیه

 خشکی افزاينده غذاهای مصرف از اجتناب

و  (25)مشتقات آهن از نگاه منابع طب سنتی يک داروی با خاصیت خشک کنندگی بالاست 

در مطالعات جديد نیز نقش مشتقات آهن در ايجاد و تشديد يبوست تأيید شده است و به 

 شد غافل نبايد نیز بارداری در يبوست ايجاد در آهن های مکمل تأثیر به همین دلیل از توجه

(3، 5). 

 نفاخ غذاهای از پرهیز

رغم نفاخ بودن به دلیل  کنند؛ مثلاً حبوبات علی مطالعات جديد اين مسأله را تأيید نمی

با اين حال مطالعاتی  .(32)برخوردار بودن از میزان فیبر مناسب در رفع يبوست مؤثر هستند 

با  اند مصرف غذاهای حاوی فیبر در افراد مبتلا به يبوست شديد همراه هستند که نشان داده

 .(31) شود کندی ترانزيت کولون، باعث تشديد بیماری می

 غذا های وعده افزايش
 خوردن با کولون فازيک و کلونیک و تونیک حرکات که شده مشخص نیز جديد مطالعات در

 .(0)يابند  می افزايش غذا وعده هر

 .(31) برنامه غذايی نامنظم با يبوست تأيید شده استدر مطالعات جديد نیز ارتباط  اشتها با متناسب و منظم غذايی برنامه داشتن

 زودهضم و نرم غذاهای مصرف
بر  ها ای در ژاپن نیز نتايج مشابهی در زمینه تأثیر الگوهای غذايی زودهضم مانند سوپ مطالعه

 .، ولی مطالعات در اين زمینه محدود است(32) اند کاهش میزان يبوست نشان داده

 چرب ساده های آش
، (34، 32) های خاص بر يبوست وجود دارد اگرچه مطالعات محدودی در زمینه اثرات سوپ

 .ای يافت نشد های چرب مطالعه ولی در زمینه اثر مصرف سوپ

 انار، گلابی، شیرين، به چون سیب، های میوه

 مويز انجیر،

هنوز نظر قطعی ها به عنوان يکی از منابع حاوی فیبر در درمان يبوست  در مورد تأثیر میوه

البته فیبرها بر اساس نوعشان  .(31 ،3 ،2) وجود ندارد و نتايج مطالعات ضد و نقیض است

 .(31) تأثیرات متفاوتی بر حرکات گوارشی و حجم مدفوع دارند

 بادام، روغن حريره شکر، و شیر مانند ترکیباتی

 اناردانه و کدو خورش فربه، مرغ سوپ

ای وجود ندارد و يا مطالعات محدود و انگشت شمار  يا مطالعهدر زمینه غذاهای مطرح شده 

هستند، مانند سوپ کدو که از غذاهايی است که در کشورهای ديگر نیز به عنوان ملین استفاده 

 .(34) شود می

 اسفناج، مانند غذاها در ملین سبزيجات از استفاده

 کلم برگ تره، کاهو،

از منابع حاوی فیبر در درمان يبوست هنوز نظر قطعی در مورد تأثیر سبزيجات به عنوان يکی 

 .(31 ،3 ،2) وجود ندارد و نتايج مطالعات ضد و نقیض است

 کافی آب مصرف

 از بعد ويژه به کافی آب مصرف به صورت حاملگی در يبوست درمان جديد های دستورالعمل در

 پرآب های خوراکی حتی و مختلف های نوشیدنی قالب در تواند می که حجیم های وعده مصرف

 نوشیدن به توصیه البته .(3)است  شده تلقی مؤثر يبوست رفع در شود، تأمین ها میوه مانند

 آن تجويز برای مشخصی معیار هنوز و بخشد نمی بهبود را لزوماً يبوست بیشتر آب و مايعات

های  فعالیت در مکانندارد و بهتر است صرفاً در زمان وجود دهیدراتاسیون مانند تب يا  وجود

 .(35 ،31 ،2) گرم آن را توصیه کرد

 ناشتا گرم آب نوشیدن
، ولی در زمینه اثر (30 ،30) اگرچه درباره ارتباط مصرف آب و يبوست مطالعاتی وجود دارند

 .ای وجود ندارد مصرف آب گرم ناشتا بر يبوست مطالعه

در حد ( Ficus carica)ها مانند انجیر  اگرچه مطالعه در زمینه تأثیر برخی از اين فرآورده مغز مويز، بادام، پسته، خشک، انجیر مانند تنقلاتی
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 خربزه پخته، های میوه خشک، انجیر با گردو

 غذا از قبل شیرين رسیده

ها بر درمان يبوست وجود  ولی شواهد کافی درباره تأيید تأثیر اين فرآورده ،قابل قبولی هستند

 .(30) باشد ندارد و تأيید نهايی نیازمند مطالعات بیشتر می

 های دارويی توصیه

 (Zingiber officinale) زنجبیل
در زمینه مصرف آن در بارداری نیز . دهد ها را افزايش می زنجبیل تون و حرکات دودی روده

 .(30) کارآزمايی بالینی صورت گرفته است، ولی مطالعات کافی نیستند

 Cotoneaster numularia) شیرخشت

Fisch. )خیارشنبر فلوس مغز با آن امثال و 

 شیرين بادام روغن با همراه

ساکاريدی جاذب آب دارد که نقش فیبر را بازی  شیرخشت يک گلوکومانان است و ساختار پلی

های بالینی نیز اثر  در کارآزمايی. (42)آيد  های اسموتیک به حساب می ملین کند و از دسته می

مفید شیرخشت در درمان يبوست دوران بارداری به اثبات رسیده است؛ در اين مطالعات شیرخشت 

های  مقايسه با درمان گرم روزانه يا با لاکتولوز مورد استفاده قرار گرفته است و در 4به تنهايی با دوز 

 . (42 ،0) عارضه بوده است هیدروکسايد بهتر و تقريباً بی  مرسوم از جمله منیزيم

 Tamarindus)تمرهندی  يا تنهايی به گلقند

indica) گلقند با 

ای مطالعاتی انجام شده است ولی در زمینه امن بودن  درباره اثرات تمرهندی بر حرکات روده

البته تاکنون عارضه جانبی  .(42)اين دارو در حاملگی اطلاعات کافی در دسترس نیست 

 .(30) خاصی از مصرف مقادير معمول آن گزارش نشده است

 گلاب با (Alhagi persarum Boiss) ترنجبین

 را فیبر نقش که دارد آب جاذب ساکاريدی پلی ساختار و است گلوکومانان يک نیز ینترنجب

 گرم میلی 122 آن معمول دوز و آيد می حساب به اسموتیک های ملین دسته از و کند می بازی

 .(42)باشد  می روزانه کیلوگرم بر

 (Rosa damascena) سرخ گل گلبرگ

اند،  مطالعات مختلف ملین بودن اين فرآورده و اثر تحريکی آن بر حرکات روده را نشان داده

البته تاکنون  .(42)ولی در زمینه اثرات اين فرآورده در حاملگی مطالعه کافی وجود ندارد 

  .(30) عارضه جانبی خاصی از مصرف مقادير معمول اين فرآورده گزارش نشده است

 Amygdalus)شیرين  بادام روغن روزانه مصرف

Communis L) بارداری آخر ماه در 

ای  اثر بادام در بهبود حرکات کولونی تأيید شده است، ولی درباره اثرات آن در بارداری مطالعه

اگرچه تاکنون عارضه جانبی خاصی از مصرف مقادير معمول آن گزارش  .(42)وجود ندارد 

 .(30) نشده است

 Cassia) (خیارشنبر سفلو مغز) مبارک ملینّ

fistula) 

مطالعات امروزی نیز ملین بودن اين فرآورده را به اثبات رسانده است ولی در زمینه امن بودن 

اين دارو در حاملگی مطالعات کافی صورت نگرفته است و مصرف اين فرآورده که يک ملین 

البته شکل مصرف اين فرآورده در طب  .(42 ،30) تحريکی است، در باداری منع شده است

 در جديد مطالعات سنتی با آنچه که امروز در فیتوتراپی رواج دارد متفاوت است، همچنین در

 نشده مطلق منع و شده مصرف در احتیاط به توصیه سنا مانند تحريکی های ملین برخی مورد

  .(3) است شده تلقی عارضه بی آن مدت  کوتاه مصرف و است

 ها توصیهساير 

 ملايم روی پیاده مانند سبک ورزش

افزايش تحرک بدنی و ورزش در برخی از افراد ممکن است در درمان يبوست مؤثر واقع شود، 

البته فعالیت ورزشی متوسط در  .(35 ،31 ،2) کند ولی در همه افراد يبوست را برطرف نمی

 های ورزش که اند داده نشان مطالعاتهمچنین  .(31)های شديد کارآمد نیست  رفع يبوست

  .(3)شوند  بارداری دوران در يبوست تشديد باعث توانند می سنگین

 هنگام در مزاج اجابت و دفع در نظم ايجاد

 دفع احساس

کنند و حتی  مطالعات جديد نیز نقش نظم در دفع مدفوع را در کاهش يبوست تأيید می

 .(43، 41) دهند مگاکولون نسبت میمطالعاتی هستند که احتباس مدفوع مزمن را با 

 سرد خیلی های محیط در بدن داشتن نگه گرم
اند که قرار گرفتن در هوای سرد با اختلال در عملکرد دستگاه  مطالعات جديد نیز نشان داده

 .(44)گوارش و يبوست همراهی دارند 

 سردمزاجان در ويژه به شکم داشتن نگه گرم
ها و رفع يبوست مطالعات محدودی  داشتن شکم بر بهبود حرکات روده در زمینه تأثیر گرم نگه

  .(40 ،45)صورت گرفته که اين کار را بر بهبود يبوست مؤثر يافته است 

 (حقنه) انما

های خوراکی برای درمان يبوست مورد استفاده  انما از مواردی است که در زمان شکست درمان

انما معمولاً سريع به پاسخ . شوند ها می و داروهای ملین از طريق رکتوم وارد روده گیرد قرار می

 .(20)باشد  رسد، ولی استفاده از آن برای مدت کوتاه مناسب می درمانی می

 موارد ممنوع

 .ای يافت نشد در اين زمینه مطالعه سرد خیلی خوراکی مواد

 تلخ و تند های خوراکی
بر يبوست تفاوت نظر وجود دارد، ولی در مورد اثر اين مواد بر حرکات  در مورد اثر اين مواد

 .(40) دستگاه گوارش شکی نیست
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 قابض غذاهای
توانند باعث ايجاد يبوست شوند، ولی ساير اجزای  موادی که دارای اجزای قابض هستند می

 .(40)توانند اثری کاملاً متضاد با اجزای قابض داشته باشند  يک ماده خوراکی می

 پرخوری
 يبوست تشديد باعث دوم ماهه سه در ويژه به غذا زياد حجم اند داده نشان نیز جديد مطالعات

 .(3) شود می

 شکم مالی روغن
، 40)اند  در مورد اثرات روغن مالی و ماساژ شکم با روغن در رفع يبوست مطالعاتی انجام شده

 .ای وجود ندارد بارداری مطالعهولی در زمینه اثرات و عوارض روغن مالی در  ،(51

 بنفشه

به عنوان ملین در منابع جديد نیز اشاره شده است، ولی ( Viola Tricolor)به اثرات بنفشه 

البته نوع ديگری از بنفشه با نام . در زمینه مصرف بنفشه در بارداری منعی ذکر نشده است

وجود دارد که اثرات ضداسهالی دارد و البته منع مصرف در بارداری  Viola Odorata علمی

 .(30) نیز ندارد

 خطمى
به عنوان ملین اشاره شده ( althaea officinalis)در منابع جديد نیز به اثرات خطمی 

 .(30) است، ولی منعی برای مصرف آن در بارداری ذکر نشده است

 پنیرک گیاه
اند، ولی منع مصرفی در  موسیلاژ در گیاه خطمی را نشان دادهمطالعات جديد نیز وجود 

 .(30) بارداری برای اين فرآورده ذکر نشده است

 در موجود منافذ های بازکننده مسهل و ها ملین

 طمث و مدرّ رحم عروق و ها بافت

( Menstruation-Inducing Agents)مطالعات کافی در زمینه اثرات داروهای مدر طمث 

ولی روش و مقدار مصرف دارو در اثرات آن  ،(52) ن بارداری انجام نشده استدر دورا

رغم خاصیت مدر طمث بودن، اگر به صورت دمنوش  ، مثلاً رازيانه علیدباش تأثیرگذار می

 .(30) مصرف شود در زمان بارداری منعی ندارد

 قوی های مسهل ويژه به مسهل داروهای
 در احتیاط به توصیه سنا مانند تحريکی های ملین برخی مورد در جديد مطالعات در البته

 .(3) است شده تلقی عارضه بی آن مدت کوتاه مصرف و است نشده مطلق منع و شده مصرف

 معرق و مدر داروهای مصرف از پرهیز
ها يا داروهای مدر است که تشديدکننده يبوست  دهیدراسیون يکی از عوارض شايع ديورتیک

 .(53)باشد  می

 .(54 ،35 ،0) ارتباط يبوست و مصرف مخدرها در طب جديد نیز شناخته شده است مخدرها مصرف از پرهیز

 حاملگی از قبل نسبت به نزديکی میزان کاهش
اگرچه مطالعاتی درباره ارتباط عملکردهای جنسی زنان باردار با يبوست صورت گرفته است 

 .ولی درباره نقش فعالیت جنسی در تشديد يبوست صحبتی به میان نیامده است ،(55 ،0)

 روانی -روحی حالات و شديد های استرس از پرهیز

 مفرط غضب يا اندوه مانند شديد

 کنند  ای و يبوست تأيید می مطالعات جديد نیز ارتباط حالات روحی روانی را با حرکات روده

(50، 50). 
 

با توجه به اينکه هنوز مطالعات کافی در زمینه امن بودن 

داروهای مطرح شده توسط منابع طب سنتی وجود 

 .(42 ،25) در تجويز آنها بايد محتاطانه رفتار کرد ،ندارد

ها و  درباره فرآورده FDAبا اين حال رويکرد جديد 

داروهای مورد استفاده در دوران بارداری که از ابتدای 

مورد اجرا قرار گرفته است، اهمیت موارد  2215ژوئن 

دهد؛ چراکه  بیان شده در منابع طب سنتی را افزايش می

های شفاهی درباره امن  در اين رويکرد جديد گزارش

در حال  ها در زمان بارداری بودن داروها و فرآورده

  A ،B ،C ،D ،Xبندی مرسوم  جايگزين شدن با طبقه

گانه پاسخگوی سؤالات  5بندی  است، زيرا اين طبقه

مادران باردار و نیز پرسنل پزشکی در زمینه سطح امنیت 

با اين حساب . (5)مصرف داروها در زمان بارداری نبود 

های موجود در منابع طب سنتی درباره امن بودن  گزارش

نبودن غذاها و داروها در زمان بارداری ارزشی  يا امن

 . کنند بیش از پیش پیدا می

اگرچه مطالعات و شواهد موجود در زمینه تأثیر و امن 

بودن داروهای جديد در زمان بارداری نسبت به 

های منابع طب سنتی از سطح بهتری برخوردار  توصیه

 به دلیل محدوديت در انجام مطالعات انسانی،است، ولی 

های  شواهد کافی برای برگزيدن درمانی بر درمانهنوز 

چنین  هم .دهد در اختیار قرار نمیبه صورت قطعی ديگر 

قرار دارند، يعنی  Cو  Bعمده داروهای ملین در رده 

مطالعات انسانی کافی در زمینه امن بودن آنها در زمان 

  .(5 ،2) بارداری وجود ندارد

رفع يبوست در منابع  اما نکته مهمی که درباره اهمیت

اين است که حکما  ،طب سنتی بايد مورد توجه قرار گیرد

معتقد بودند که عادت ماهانه و خون حیض يکی از 

باشد که در زمان  مسیرهای دفع مواد زائد در زنان می
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لذا بايد مسیری  شود، بارداری اين مسیر مسدود می

 د از مسیرئتا مواد زا شودنزديک به مسیر رحم فعال 

جديد دفع شوند و اين مسیر روده بزرگ است که 

به همین دلیل . ترين عضو دفعی مجاور رحم است نزديک

يبوست در زمان حاملگی علاوه بر منع دفع مواد زايد 

د رحمی نیز ئگوارشی، مانعی پیش روی دفع مواد زا

هست و اين اتفاق باعث آزار و اذيت مادر و جنین و ايجاد 

در مورد تأثیر  .(22 ،14 ،11) دشو عوارض بارداری می

رفع يبوست در مقالات نیز مواردی ذکر شده است مانند 

که به بررسی ( 2215)فويل و همکاران  مطالعه گويل

در ( Delusion)همراهی يبوست و اختلال هذيانی 

بارداری و تأثیر رفع يبوست بر درمان اين عارضه بدون 

 . (50)ته است استفاده از داروهای آنتی سايکوتیک پرداخ

های  بزرگترين نقطه قوت اين مطالعه اعتبارسنجی توصیه

طب سنتی برای رفع يبوست بر اساس شواهد بالینی و 

های  های جديد برای انجام کارآزمايی نیز معرفی روش

. بالینی در جهت درمان يبوست دوران بارداری است

نقطه ضعف اصلی اين مطالعه نیز خلأ مطالعات بالینی با 

سطح شواهد قابل قبول در بسیاری از موارد مطرح شده 

پیشنهاد ما اين است که با . در منابع طب سنتی است

های بالینی در دوران  توجه به محدوديت انجام کارآزمايی

ها و داروهای مطرح شده در اين مطالعه  بارداری، توصیه

توسط پژوهشگران مورد توجه دوباره قرار گیرند و بر اين 

همچنین با توجه . طالعات بالینی صورت بگیرداساس م

های طب سنتی در میان مردم  به رواج بسیاری از توصیه

شود مطالعاتی در  های گذشته، پیشنهاد می از دوران

های درمانی در زنان  زمینه میزان استفاده از اين روش

ثیر احتمالی آنها أباردار صورت گیرد تا عوارض و میزان ت

 . دتا حدودی روشن شو
 

 گیری نتیجه

های موجود در منابع طب سنتی برای درمان  اغلب توصیه

يبوست بارداری، نیازمند مطالعات بالینی استاندارد جهت 

راستی آزمايی هستند، ولی با توجه به محبوبیت 

و نیز معرفی در پزشکی  يکپارچه روزافزون رويکردهای

 های بیولوژيک های جديد تعیین امن بودن فرآورده روش

و داروها در زمان بارداری، طراحی مطالعات بالینی بر 

در منابع وجود مهای ساده غذايی و دارويی  توصیهاساس 

عارضه  هايی کم درمانطب سنتی با هدف دست يافتن به 

منطقی به نظر و پرفايده برای رفع اين مشکل شايع 

های پیشنهادی منابع طب سنتی  که درمان رسد؛ چرا می

مطالعات  و مکرر گذشتگان بوده استحاصل تجربیات 

های معرفی  دهی به درمان که اولويت اند نیز نشان داده

موفقیت  احتمالشده در منابع طب سنتی باعث افزايش 

. دشو رسیدن به داروهای جديد با عوارض کمتر میدر 

چنین اهمیت توجه به يبوست در کاهش عوارض  هم

است منابع طب سنتی کید أمختلف بارداری بسیار مورد ت

مطالعات بالینی نیز که شايسته است در اين زمینه 

 . بیشتری صورت گیرد
 

 تشكر و قدردانی
از کارمندان کتابخانه دانشکده طب سنتی وسیله  بدين

به دلیل همکاری مناسب در طول اين مطالعه کمال 

 .شود میتشکر و قدردانی 
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