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زوج، یك زوج با مشکل ناباروري  6حداقل از هر . ناباروري یا كاهش باروري است ،یکی از مسائل مهم علم پزشکی: مقدمه

شیوع و اهمیت موضوع ناباروري و توجه حکماي طب  .موارد ناباروري مطرح است %44ناباروري مردان در . مواجه است

تواند كمك كننده  دهد، می آن را دستورات غذایی تشکیل می  سنتی بر علل ناباروري و درمان این اختلال كه بخش عمده

ل ناباروري و دستورات غذایی هدف بررسی علحاضر با مطالعه . زیرا تغذیه بر روي سلامت بدن تأثیر بسیاري دارد ،باشد

 .انجام شدبیان شده در طب سنتی ایران براي پیشگیري و درمان ناباروري مردان در كنار طب نوین 

 در قانون نظیر سنتی طب معتبر هاي كتاب آن در كه است مند سامان مروري مطالعه یك حاضر، مطالعه :روش کار

به بررسی علل گرفت و  قرار مطالعه ناباروري مردان و تغذیه مورد هاي واژه كلید اساس بر مردان باروري اختلال بخش

پس از آن علل ناباروري مردان و درمان آن در طب نوین در كتب و مقالات  .و تدابیر ناباروري مردان پرداخته شد

  .هم مقایسه شد ها به طور اجمالی با بررسی و یافته

را  یمتفاوت يدرمان ها آن، و بسته به علت  مطرح كرده ينابارور يرارا ب یعلل مختلف یرانیطب ا يحکما :ها یافته

علل این بیماري در مواردي ضعف قوا، در مواردي باشد،  یپررنگ م یاربس یهنقش تغذ یانم یندر ا .كرده اند یانب

اعضاي رئیسه بر   ها و در مواردي غلبه سوء مزاج بیضه یعنی مغز، قلب، كبد و( رئیسه) هاي اصلی م ضعف در اندا

هاي غذایی استفاده  توان جهت درمان از تدابیر ساده و رژیم در بسیاري موارد می. تواند از اسباب ناباروري باشد می

 .به دست آمداي  تدابیر درمانی و تغذیهبر اساس علت،  مطالعهلذا در این كرد، 

هایی دارد، در هر دو  طب سنتی و طب نوین شباهتدر دو دیدگاه  ناباروريها نشان داد علل  بررسی :یریگ هیجنت

در ؛ باشد( ها، مجاري و آلت تناسلی بیضه)مربوط به ساختار دستگاه تناسلی تواند  دیدگاه در مواردي علت ناباروري می

ري تواند در نابارو میاختلالات مقاربتی  در برخی موارد ومطرح است؛  هایهمغز، كبد و كلمواردي اختلال در عملکرد 

. را یادآور باشد آن تواند بیانگر غناي طب ایرانی بوده و لزوم توجه به مبانی درمانی می ها این شباهت .نقش داشته باشد

این  .ستفاده كرداارائه شده در این مطالعه لیست مواد غذایی  توان به عنوان اولین قدم درمان از ها، می بر اساس یافته

 .در اختیار بیماران گذاشت لیست را می توان در مراكز پزشکی

 ناباروري در مردان ،طب سنتی ایران ،تغذیه: کلیدی کلمات

                                                 
پست  ؛421-22641113: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ؛ماهروزاده هیدكتر سم :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 dr.mahroozade@gmail.com :الكترونیك

 خلاصه
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 مقدمه
ناباروري . یکی از مسائل مهم علم پزشکی ناباروري است

سال  35شود كه زوجینی با سن كمتر از  وقتی مطرح می

سالگی به مدت  35به مدت یك سال و در سنین بیش از 

هاي پیشگیري از  رغم متوقف كردن روش ماه، علی 6

باروري داشته باشند، ولی بارداري بارداري، اقدام به 

زوج، یك زوج با  6حداقل از هر . (1) صورت نگیرد

بر اساس گزارش سازمان . مشکل ناباروري مواجه است

میلیون نفر را  04جهانی بهداشت، شکست در بارداري، 

موارد % 44ناباروري مردان در . در دنیا درگیر كرده است

همیت اصلاح این ؛ بنابراین ا(2) ناباروري مطرح است

 .اختلال براي كمك به باروري زوجین ضروري است

درمان ناباروري بسته به علت آن و سن زوجین متفاوت 

تغذیه و اصلاح سبك زندگی بر روي سلامت  .(3) است

 دستگاه تناسلی تأثیر بسیار مهمی داردو به تبع آن  بدن

کته قابل توجـه در منـابع طـب سـنتی ایـران ن (.4)

 ها ه طبیبان ایرانی به امر تغذیه در درمان بیماريتوجـ

ناباروري در طب هدف از ایـن مطالعـه بیـان علل . ستا

و نیـز بیـان انـواع غـذاهاي توصـیه شـده  سنتی ایران

 .در برطرف كردن این مشکل است

الایام  مطالعه منابع نشان داد كه درمان ناباروري از قدیم

ها  آن. همواره نزد پزشکان اهمیت بسزایی داشته است

علت ناباروري را به دو دسته زنانه و مردانه تقسیم 

از آنجایی كه هدف مطالعه حاضر، . (6، 5) كردند می

تدابیر مناسب ناباروري با منشأ مردانه است، ابتدا علل 

قرار  بررسیمورد ري مردان از دیدگاه طب سنتی نابارو

و بر اساس علت بیماري، تدابیر مناسب بیان شد؛  گرفت

سپس به بررسی علل ناباروري مردان در طب جدید 

ها نشان داد كه این اختلال در دو  بررسی. پرداخته شد

تواند بیانگر  هاي بسیاري دارد كه می دیدگاه شباهت

لزوم توجه به این طب و   هندهد غناي طب ایرانی و نشان

 .اش باشد هاي درمانی روش
 

  کار روش
مند است كه  مطالعه حاضر، یك مطالعه مروري سامان

هاي معتبر طب سنتی نظیر قانون در بخش  در آن كتاب

ناباروري اختلال باروري مردان بر اساس كلید واژه هاي 

 . مورد مطالعه قرار گرفت مردان و تغذیه

سنتی، ناباروري با واژه عقر و عقیمی قابل در كتب طب 

دار و مبتنی بر  گیري، هدف روش نمونه. باشد بررسی می

كتبی كه  -1: معیارهاي انتخاب شامل. معیار است

مؤلفان آن همگی از حکماي به نام تاریخ پزشکی 

مؤلفان مزبور، در هر دو زمینه معالجه و  -2هستند، 

ی مطالب را بیان نظر هستند و با شیوای تألیف صاحب

كتب، از قرون مختلف مورد بررسی قرار  -3اند و  كرده

 .گرفته است
 

 مطالعه این در شده بررسی سنتی طب اصلی کتب -1 جدول
 

 توصیف كتاب زبان نگارش قرن نویسنده عنوان كتاب

 بیمارى ها عربی ه ق 4و  3 رازي، محمد بن زكریا الحاوي فی الطب

 عربی ه ق 5و  4  ابن سینا، حسین بن عبد الله القانون
 -مفردات دارویى -مبانی طب

 داروسازى -بیمارى ها

 فارسی ه ق 6و  5 جرجانى، اسماعیل بن حسن ذخیره خوارزمشاهی
 -مفردات دارویى -مبانىطب

 داروسازى -بیمارى ها

 شرح الاسباب و العلامات
: شارح -الدینسمرقندى، نجیب 

  كرمانى، نفیس بن عوض
 بیمارى ها عربی ه ق 7و  6

 كفایه منصوري
منصور بن محمد بن یوسف بن 

 احمد بن الیاس شیرازي
 ها بیماري فارسی ه ق 12

 معالجات عقیلی
عقیلی خراسانی سید محمد 

 حسین
 بیماري ها فارسی ه ق 12و  11

 بیمارى ها فارسی قه  13و  12 ناظم جهان، محمد اعظم اكسیر اعظم
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و تحلیل  پس از استخراج مطالب، اطلاعات مورد تجزیه 

محتوایی قرار گرفت و اسباب و علل ناباروري مردان و 

سپس كتب . بندي شد تدابیر آن در طب سنتی تقسیم

منبع و مقالات طب نوین در زمینه ناباروري مردان 

انتها علل و درمان ناباروري در این دو  مطالعه شد و در

 .دیدگاه به طور اجمالی مقایسه شد
 

 ها یافته
 آناتومی اعضای تناسلی از دیدگاه طب سنتی

ها، مجاري منی و آلت  دستگاه تناسلی مردان از بیضه

 . شده است تناسلی تشکیل 

شود و اطراف آن،  مایع منی در آن تولید می: بیضه -

هاي بسیاري وجود دارد و غشایی  شریانوریدها و 

ساختمان آن به دو . صفاقی روي آن را پوشانده است

شود كه بر روي طبقه  طبقه بیرونی و درونی تقسیم می

خارجی یك لایه پوست نازک كشیده شده است و طبقه 

 .عضلانی دارد -درونی، ساختمان غشائی

را شود كه منی  ها خارج می دو مجرا از بیضه: مجاري -

 .رساند به آلت تناسلی می

رباطی توخالی است و در دو طرف : آلت تناسلی -

توسط عضلاتی پوشانده شده است كه موجب قوام آن 

. شود و اعصاب، وریدها و شرایین بسیاري دارد می

پوست نازكی كه آن را پوشانده در قسمت سر به دلیل 

سوراخ . تجمع اعصاب در آن، حس بیشتري دارد

 .احلیل نام دارد انتهایی آن

در ابتداي آلت، سه مجرا قرار دارد كه در تنه به یك 

مجراي ادرار كه ادرار را از مثانه : شود مجرا منتهی می

كند، مجراي منی كه به بیضه متصل است و  خارج می

كند و مجراي وذي كه با تولید  مایع منی را خارج می

 .(0، 7) نماید ماده لزجی لغزندگی مجرا را تأمین می

 منی از دیدگاه طب سنتی

مایع منی از دیدگاه طب سنتی محصول هضم چهارم از 

هاي چهارگانه است؛ بنابراین غذاي دریافتی فرد  هضم

 .نقش بسیار مؤثري بر منی دارد

 داراي اینغذاهایی كه براي تولید منی، مفید است باید 

اول غذائیت زیاد و دوم طبیعت : دنت باشاخصوصی

باشند؛ البته این گرمی باید در حد اعتدال داشته گرمی 

شود و  باشد؛ زیرا گرمی بسیار باعث ایجاد خشکی می

  .(14، 1) تولید منی نیازمند رطوبت معتدل است
غذا پس از ورود به معده و انجام هضم اول به كبد 

خون حاصل . گیرد رود و هضم دوم بر آن صورت می می

رود و هر  ق میاز این دو هضم براي هضم سوم به عرو

خون به اعضا . دارد عضوي آنچه را احتیاج دارد برمی

. رسد تا هضم چهارم بافتی در اعضا صورت پذیرد می

شود؛  هضم از خون تولید می  منی هم در همین مرحله

دانند؛ پس براي  بنابراین منی را نتیجه هضم چهارم می

  تولید منی سالم لازم است كه مراحل هضم چهارگانه به

 .(12، 11) وبی صورت پذیردخ

 علل ناباروری مردان از دیدگاه طب سنتی

كم بودن، اختلال در كیفیت و )اشکال در مایع منی  -1

 ،(اختلال در حركت آن

ها،  بیضه)اشکال در اعضاي تولیدكننده منی  -2

 و آلت تناسلی،( بر هاي منی لوله

 ترک نزدیکی به مدت طولانی، -3

 مواد مخدر، -4

 (.14، 13( )اعراض نفسانی) اختلالات روحی و روانی -5

 اشكال در مایع منی

 :تواند در ایجاد منی غیرطبیعی مؤثر باشد عوامل زیر می

علائم ضعف و لاغري بدن، : ضعف عمومی بدن( الف

ها در  زردي رنگ چهره و ضعف در عملکرد برخی اندام

 .(15) شود این بیماران مشاهده می

استفاده از گوشت بره، جوجه : گروهتدابیر مناسب این 

مرغ، كبك، عصاره گوشت، نخودآب با پیاز فراوان، 

مرباي شقاقل، مرباي زنجبیل، نارگیل، حریره بادام، 

 .(15) مرغ و شیربرنج است تخم

اعضایی كه براي حفظ حیات : ضعف اعضاي رئیسه( ب

این اعضا شامل مغز، . شخص و نسل او ضروري هستند

قوت . باشند می( ها در زنان تخمدان)ها  بیضهقلب، كبد و 

 .(1) این اعضا جهت تولید منی مناسب ضروري است

 :ضعف در عملكرد مغز (1

ترین عضو بدن، سایر  عنوان اصلی از آنجایی كه مغز به 

كند، پس هرگونه اختلال در كار آن  اعضا را كنترل می

 -از جمله تولید منی -تواند در عملکرد بقیه اعضا  می

 .ایجاد كند اختلال
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سختی و كندي در انجام : شکایت این بیماران

هاي بدنی، كاهش میل به جماع و عدم لذت طی  فعالیت

 .(16، 1، 6) شلی آلت تناسلی است و آن

در پرهیز از : هاي كلی جهت حفظ سلامت مغز توصیه

مشغولیات ذهنی پرهیز از معرض بوهاي بد قرار گرفتن، 

پرهیز از افراط ، خواب و بیداريدر پرهیز از افراط زیاد، 

 هاي مصرف خوراكیپرهیز از پرخوري و ، جماعدر 

 .بسیار ترش

بادام پوست گرفته با : كننده مغز شامل غذاهاي تقویت

نبات، پختن گوشت پرندگان با نخود و زعفران و 

دارچین و میخك، كباب، عصاره گوشت، بادرنجبویه، 

ریحان، اسطوخدوس، انجیر، سیب، فرنجشمك، بابونه، 

مرغ و در  به، گلاب، انگور، مویز، پسته فندق، ماش، تخم

 .(10، 17) است مغز 1صورت نیاز، درمان انواع سوءمزاج

 : ضعف در عملكرد قلب( 2

قلب خون كافی را كه حاوي مواد ضروري حیات است 

ضعف قلب با علائمی مانند تمایل . رساند به اعضاء می

جماع، تنگی نفس حین جماع و كمی نشاط  نداشتن به

بعد از آن، اختلال نعوظ، انزال بدون نعوظ، ضعف در 

 .(14، 1، 6) نبض و كاهش حرارت بدن همراه است

دوري از غم : هاي كلی جهت حفظ سلامت قلب توصیه

استفاده از اغذیه و اندوه، شركت در مجالس شادمانی، 

طر مقوي چون عبو  ، استفاده از عطرهاي خوشلطیف

 .قلب است

تقویت قلب با سیب، به، آب : تدابیر مناسب این گروه

سیب و به، انار شیرین، انگور، گلاب، بیدمشك، عرق 

بهارنارنج، شربت سکنجبین و زعفران، تخم پرندگان و 

در صورت غلبه . زرشك و آلو است هاي گرم، آب در مزاج

 .(10، 17) سوء مزاج، درمان سوء مزاج ضروري است

 :ضعف در عملكرد کبد (3

طور كه از دیدگاه طب جدید، كبد محل  همان

متابولیسم بسیاري از مواد است، در طب سنتی نیز 

صفرا، سودا، بلغم و : اخلاط چهارگانه)محل تولید خون 

                                                 
 نوع دو به كه عضو مزاج در اعتدال از خارج كیفیتی یعنی مزاج سوء 1-

 مادي مزاج سوء در خلط غلبه. شود می تقسیم ساده و مادي مزاج سوء

 كیفیت غلبه فقط ساده مزاج سوء در ولی است؛ طبیعی حداز  بیش 

  (.1)است  موجود

 تواند یل در كار كبد ملااست؛ بر این اساس اخت( خون

اعضاي  دردر بدن شده و  ها يماریمنجر به ایجاد انواع ب

 .ل ایجاد كندلااختمختلف 

پلك، ، تورم آلودگی صورت پف در برخی موارد، :علائم

سنگینی و احساس درد در محل كبد، پس از خوردن 

. شود می مشاهدهغذا به صورت درد پهلوي راست 

شکایت علائم سوء هضم  ازاین بیماران ممکن است 

  .داشته باشند

تفاده از اس: هاي كلی جهت حفظ سلامت كبد توصیه

پرهیز از غذا بعد از غذا،  یملاطبیعی و م يها ینیریش

غذاي قبلی از معده خارج شده  كه نیخوردن قبل از ا

و  سردبسیار پرهیز از افراط در مصرف غذاهاي ، باشد

در این  پرهیز از نوشیدن آب سردغذاهاي بسیار گرم، 

بعد از آب بعد از حمام، آب  ،ناشتاآب در  موارد؛

پرهیز از نوشیدن آب در ، بعد از ورزشآب  ،نزدیکی

پرهیز از بسیار، تشنگی  تحمل پرهیز از، میان خواب

پرهیز از ، افراط شیرین هستند  خوردن غذاهایی كه به

 غذاهاي غلیظمصرف  ازپرهیز و  غذاهاي لزجخوردن 

(6 ،1 ،16.) 

سکنجبین، ماءالشعیر، پسته، بادام، : غذاهاي مقوي كبد

سیب و آب انار، ترشی كبر،   نی، آبمویز، فندق، كاس

الهضم مانند گوشت پرندگان و گوشت  هاي سریع گوشت

در صورت مشاهده علائم سوء مزاج گرم . گوسفند است

توان از خرفه، آمله، كاسنی، تمر هندي،  در كبد، می

لیموترش، آلو، خیار، كدو، به، سیب، انار و گلابی استفاده 

ویز، میخك، دارچین، نمود و در صورت علائم سردي، م

 .(10، 17) زعفران، بادرنجبویه و نعناع مفید است

 :ها بیضه( 4

تواند كیفیت و  غلبه سوء مزاج بر دستگاه تناسلی می

 .مقدار مایع منی را تحت تأثیر قرار دهد

مایع منی در : غلبه سوء مزاج خشك بر دستگاه تناسلی

خارج سختی   این افراد بسیار غلیظ و فشرده است و به

این افراد معمولاً علائم غلبه سوء مزاج خشك . شود می

 .(11، 1، 6) را در كل بدن دارند

ها، شیر،  استفاده از انواع سوپ: تدابیر مناسب این گروه

فرنی، شیر به همراه ترنجبین، ماهی، آبگوشت، لبنیات، 
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مالی با روغن بنفشه نیز در  روغن. ها و انواع حلیم میوه

 .(17، 16) ید استاین بیماران مف

منی در این : غلبه سوء مزاج سرد بر دستگاه تناسلی

بیمار . بیماران غلیظ است و معمولاً خروج سختی دارد

با مصرف غذاهاي گرم و ورزش معتدل بهبود پیدا 

منی در این نوع سوء مزاج به دلیل مایع حركت . كند می

شود و رنگ ادرار به  كمبود حرارت، با مشکل مواجه می

 .(11، 16، 6) فیدي متمایل استس

غذاهایی با طبیعت گرم : تدابیر مناسب این گروه شامل

نظیر پسته، خولنجان، بادام، دارچین، زعفران، فندق، 

تخم هویج، تخم شاهی، تخم گزنه، مرباي زنجبیل، 

هاي گرم، نخود پخته، گوشت  آبگوشت با ادویه

. گنجشك، شلغم، نارگیل، چلغوزه و مرباي هویج است

. این افراد باید از مصرف دوغ ترش و ماست پرهیز كنند

هاي گرم مانند، میخك و  ها با روغن مالی بیضه روغن

ورزش براي این بیماران بسیار مناسب  .مفید است سیر

 .(17، 6) است

پوست بدن این : غلبه سوء مزاج گرم بر دستگاه تناسلی

به  بیماران گرم، رنگ ادرار زرد پررنگ و رنگ منی نیز

خنك، سرعت انزال،   میل به آب. زردي متمایل است

ها، برآمدگی عروق بیضه و احساس سوزش  بزرگی بیضه

اگر . هنگام خروج منی از دیگر علائم این بیماران است

حرارت زیاد باشد، مایع منی غلیظ است، ولی اگر 

این افراد . حرارت به حد افراط نرسیده باشد، رقیق است

هایی با طبیعت  از غذاها و نوشیدنی تمایل به استفاده

 .(11، 1، 6) سرد دارند

مصرف سکنجبین، شربت لیمو، : تدابیر مناسب این گروه

دوغ شیرین، انار و رب آن، شیر، خیار، خرفه، زرشك، 

مالی با روغن بنفشه  آلو، برنج، آش غوره، اسفناج، روغن

، 10، 6) و پرهیز از مصرف غذاهایی با طبیعت گرم است

11). 

علائم این بیماران : غلبه سوء مزاج تر بر دستگاه تناسلی

رقیق بودن مایع منی و كثرت حجم آن، شل : شامل

 بودن آلت تناسلی، سفیدي رنگ ادرار و مایع منی است

(6 ،16 ،11). 

غذاهاي با طبیعت گرم و : تدابیر مناسب این گروه

خشك، گوشت گنجشك، كباب، كبك، دارچین، 

، آویشن، شوید، موز، گردو، میخك، هل، جوزبوا

مرغ، مرباي شقاقل، مرباي زنجبیل، میگو، گوشت  تخم

مالی با  كبوتر، تره، ترب، شاهی، كنگر، سیر، زیره، روغن

و پرهیز از مصرف غذاهاي هاي با طبیعت گرم  روغن

 بخش مانند ماءالشعیر، كدو، خیار، ماست و دوغ رطوبت

 .(11، 10) است

منی ناشی از ضعف در اعضایی گاهی اختلال در مایع 

 .هاست نظیر معده و كلیه

معده عضوي است كه : ضعف در عملكرد معده( ج

سلامتی و بیماري آن بر سلامتی و بیماري سایر اعضاي 

شده،  بدن تأثیرگذار است؛ زیرا هضم غذا در آنجا آغاز 

شود تا اخلاط مورد  ماحصل هضم معدي تحویل كبد می

اگر به هر دلیلی غذا در معده، . نیاز بدن را تولید كند

خوب هضم نشود، محصول خوبی تحویل كبد نشده، در 

 .(14، 6) شود نتیجه اخلاط مناسبی تولید نمی

پرهیز از گرسنگی : اصول كلی حفظ سلامت معده شامل

مفرط و پرخوري بسیار، درهم خوري، غذا خوردن قبل 

د از اینکه غذاي قبلی از معده خارج شود، نوشیدن زیا

آب گرم یا آب بسیار سرد، مصرف نوشیدنی همراه غذا، 

مصرف غذاهاي غلیظ و دیرهضم، خوب نجویدن غذا و 

 .سریع غذا خوردن است

ضعف معده علائمی مانند ضعف هضم، آروغ، نفخ شکم، 

سنگینی معده بعد از خوردن غذا و یبوست یا اسهال 

 .دارد( اختلال در دفع)

زنجبیل و مرباي آن، : هاي سرد هاي معده كننده تقویت

ترشی كبر، مرباي به، سیب، هویج، پسته، بادام، مویز 

 نعناع، پونه، هل، زعفران، دارچین، زیره و میخك است

(6 ،10). 

انار و رب آن، زرشك، : هاي گرم هاي معده كننده تقویت

لیمو، شربت غوره، رب به و رب سیب  سماق، آمله، آب

 .(10، 6)است 

  :لیهضعف در عملكرد ک( د

شکایت این بیماران از ناتوانی در نزدیکی و خروج منی 

 .(16، 1) بدون شهوت است

شیر گوسفند و شتر، مویز، : تدابیر مناسب این گروه

مرباي هویج، آب سیب و به، گلابی، انار و رب آن، 

 .(11، 10) مرغ عسلی است گوشت كبك و تخم
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 :ساز و آلت تناسلی اختلال ساختاری اعضای منی

بر و  ها، مجاري منی هرگونه عیب و نقصی در بیضه( 1

هاي شدید به  ضربه  عروق؛ بیضه نزول نکرده و سابقه

 .دهد دستگاه تناسلی، ساخت منی را تحت تأثیر قرار می

ها كه با  وجود ورم گرم، بلغمی و سوداوي در بیضه( 2

ورم، درمان باید انجام   توجه به عامل به وجود آورنده

 .شود

استفاده از داروهاي ملین و (: واریکوسل)بیضه  دوالی( 3

تواند مؤثر  هاي محلل می مالی با روغن محلل و روغن

 .باشد

این : وجود اشکال در شکل ظاهري آلت تناسلی( 4

شود هنگام انزال، مایع منی به دهانه  اختلال باعث می

 (.24، 11) رحم ریخته نشود

ضخیم واسطه طویل و  نعوظ به: ضعف آلت تناسلی( 5

هاي پیرامون آن به  شدن عروق آلت تناسلی و بافت

گیرد؛ در این  دلیل ورود خون به درون آلت صورت می

نیز ضروري  منعظه فرآیند علاوه بر خون، وجود ریح

است؛ پس غذاهایی در تقویت نعوظ مؤثر هستند كه 

 .باشند تولید كننده ریاح منعظه

 ریحولید غلبه سوء مزاج سرد و سوء مزاج خشك مانع ت

می شود؛  ریحشود و سوء مزاج گرم موجب تحلیل  می

تواند ناشی از سوء مزاج آلت  بنابراین شلی آلت می

ضعف بدنی، ترک جماع به مدت طولانی، . تناسلی باشد

 ضعف قلب و مغز از دیگر علل اختلال نعوظ هستند

(14 ،21). 

ضعف اعصاب آلت تناسلی به دلیل غلبه سوء مزاج 

 .(21، 11) ختلال نعوظ را به همراه داردبلغمی نیز ا

یابد و انزال بدون  آلت در این بیماران نعوظ نمی: علائم

حالی از  شود؛ معمولاً شرح ها مشاهده می نعوظ در آن

دهند، ولی از سرعت انزال  كاهش میل جنسی را نمی

 .(11، 11) كنند شکایت می

این بیماران در صورت ضعف : تدابیر مناسب این گروه

كلی باید از غذاهاي مقوي مانند كباب، حلیم، آبگوشت 

مرغ، شلغم، شیر، انواع مغزها نظیر مغز  همراه نخود، تخم

، 14، 14) بادام، فندق، پسته و نارگیل استفاده كنند

اگر علائم سوء مزاج سرد در عضو مشاهده شود،  .(21

پیاز، تره، شنبلیله، تخم هویج و  رهاي گرم نظی ادویه

هاي  مالی با روغن شود؛ همچنین روغن یه میشاهی توص

 .گرم مفید است

اگر علائم سوء مزاج خشك در عضو مشاهده شود، غذاهاي 

مرغ، شیر گاو به همراه  گرم و مرطوب مانند زرده تخم

ترنجبین، حریره بادام، شیربرنج، خورشت كدوحلوایی، 

هاي مرطوب مانند روغن  مالی با روغن مرباي هویج و روغن

مشاهده علائم  .(21، 14، 5) و كدو مناسب است كاهو

 .(11، 11) سوء مزاج بلغمی، درمان آن را به دنبال دارد

 :ترک نزدیكی به مدت طولانی

نداشتن فعالیت جنسی به مدت طولانی، تولید منی را 

شکایت این بیماران ضعف در . كند دچار اختلال می

ب تدابیر مناس .(6) نعوظ و كم شدن میل جنسی است

را افزایش میل جنسی استفاده از غذاهایی كه : این گروه

مرغ، گردو، ماهی، میگو،  دهند؛ مانند شیر، تخم می

عسل، پسته، فندق، گوشت جوجه، كبك، پرندگان، 

ها و آلت تناسلی با روغن  مالی بیضه بزغاله، پیاز، روغن

 .(11، 14، 6، 5) سوسن و زعفران است

 :انزال زودرس

ي زودانزالی چهار علت عمده در طب سنتی برا

 :(23، 22) شمارند برمی

سوء مزاج سرد و تر كه تدابیر آن قبلاً توضیح   غلبه( 1

 .داده شد

غلبه سوء مزاج گرم و تر، غذاهاي مفید براي این ( 2

افراد، كاهش مصرف غذاهاي گوشتی، استفاده از 

 .ها، نوشیدن سکنجبین، آب انار، شربت نارنج است سبزي

حرارت مایع منی، این افراد هنگام خروج منی ( 3

كنند، رنگ مایع در این افراد زرد  احساس سوزش می

استفاده از تخم كاهو، تخم . است و قوام آن رقیق است

 .زرشك در این افراد مفید است خرفه و آب

 .شدضعف اعضاي رئیسه، تدابیر قبلاً توضیح داده ( 4

 :استفاده از مواد مخدر

عه استفاده از مخدرات به عنوان یك هرچند در جام

شود ولی  داروي مؤثر در رفع سرعت انزال شناخته می

. كند پس از مدتی مصرف سردي بر بدن غلبه پیدا می

حركت در مایع كاهش مواد مخدر باعث ایجاد در نتیجه 

. شوند منی و در نتیجه اختلال در حركت اسپرم می

شده غلیظ  رجدشواري صورت گرفته و مایع خا  انزال به
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ترک ماده : تدابیر مناسب این گروه .(14، 6) است

قند همراه گلاب و  مخدر، خوردن شربتی از گل

بادرنجبویه هر روز صبح، پخته شیر تازه گاو با نبات، 

شیربرنج، مرباي هویج، مرباي شقاقل، مرباي زنجبیل، 

مرغ عسلی سفت با دارچین، كباب پرندگان،  زرده تخم

 .(11، 14، 6) ن، دارچین، نخودآبانیسون، زعفرا

 :علل روحی روانی

هاي ناگهانی  هاي شدید، افسردگی و اضطراب و غم ترس

 -درمان و كنترل علل روحی . در ناباروري مؤثر است

 .(11) كننده باشد تواند كمك روانی می

  :علل ناباروری از دیدگاه طب نوین

 :شود بندي می این علل در سه سطح دسته
 :ای بیضهعلل قبل 

 .ها كمبود گنادوتروپین: بیماري هیپوتالاموس -1

كمبود هورمون رشد، نارسایی : بیماري هیپوفیز -2

تومورها، عمل جراحی، رادیاسیون، تغیر )هیپوفیز 

 .هایپرپرولاكتینمی، (FSH-LH) سطوح

 .هیپرتیروئیدي و هیپوتیروئیدي: بیماري تیروئید -3

كاهش میل جنسی  اورمی منجر به: نارسایی كلیوي -4

 .شود و اختلال عملکرد نعوظ می

نارسایی كبد، اسپرماتوژنز را تحت : نارسایی كبدي -5

آتروفی بیضه، ناتوانی جنسی و . دهد می تأثیر قرار

میزان . ژنیکوماستی با نارسایی كبد همراه است

تستوسترون و كلیرانس متابولیك آن در این بیماران 

 .یابد كاهش می

 :ای علل بیضه

هاي كروموزومی  علل كروموزومی كه انواع ناهنجاري -1

 .شود را شامل می

ها، داروها،  ها، تماس با انواع اشعهگنادوتوكسین -2

 . ها، فلزات سنگین و سایر مواد شیمیایی كش آفت

كریپتوركیدیسم، اركیت، تروما، واریکوسل، دیستروفی  -3

ها نظیر مقاومت  میوتونیك، نقص فعالیت آندروژن

ها، كمبود تولید آندروژن و علل  محیطی به آندروژن

 .ایدیوپاتیك

 :ای علل بعد بیضه

انسداد دستگاه تولیدمثل انسداد ایدیوپاتیك  -1

اپیدیدیم، انسداد مجراي انزالی، آسیب عصب سمپاتیك، 

هاي باكتریال اپیدیدیم، انسدادهاي اكتسابی نظیر  عفونت

 .وازكتومی

حركت اسپرم با علل  اختلال تولید، عملکرد و -2

ها در اپیدیدیم و به  مختلفی نظیر نقص بلوغ اسپرم

ها و عقیمی  دنبال آن اختلال تحرک اسپرم، عفونت

 .شود ایمونولوژیك ایجاد می

صورت كاهش   به)ناتوانی جنسی : اختلالات مقاربت -3

 (.میل جنسی و اختلال نعوظ

 مشکلات آناتومیك باعث قرار: هایپوسپادیازیس -4

 .شود رفتن منی در فاصله زیادي از گردن رحم میگ

  مردان عقیم، علتی قابل% 34در : علل ایدیوپاتیك -5

 .(24) شناسایی نیست

 :سایر علل

كاهش سطح تستوسترون و  باعثتواند  مصرف الکل می

ثیر بر أتعداد اسپرم شود، دود سیگار و مواد مخدر با ت

فولوژي روي حركت و مور هاي آزاد بر روي رادیکال

 (.26، 25) گذارد نرمال اسپرم تأثیر می

تواند بر روي میزان  تماس با استرس اكسیداتیوها می

 (.27) ثیر بگذاردأحركت و مورفولوژي نرمال اسپرم ت

هاي  هاي دارویی، روش درمان :شامل ناباروريدرمان 

 .كمك باروري و جراحی است

 های دارویی درمان

 :اي درمان علل زمینه

 .از بروموكریپتین در هیپرپرولاكتینمیاستفاده 

درمان هیپو یا هیپرتیروئیدي در اختلالات عملکرد 

 .تیروئید

در اختلال عملکرد هیپوفیز بسته به علت، درمان 

 .شود مناسب توصیه می

، شوداگر شواهدي از عفونت دستگاه تناسلی مشاهده 

 .بیوتیکی باید انجام شود درمان آنتی

  كه پاتولوژي شناخته آنجا یك، ازدر ناباروري ایدیوپات

اي براي این افراد وجود ندارد، درمان اختصاصی  شده

  براي حل مشکل وجود ندارد؛ لذا درمان این بیماران، به

 .گیرد تجربی صورت می -صورت طبی

كلومیفن سیترات، تاموكسیفن، هورمون رشد، مصرف 

 -هاي طبی ها از جمله درمان ها، آنتی اكسیدان ویتامین

 (.20، 24)تند تجربی هس
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 بحث 
كه اسباب و علل ناباروري مردان  نشان دادبررسی متون 

هاي بسیاري با  در طب سنتی و طب نوین شباهت

دهد اطباي ایرانی از  یکدیگر دارند و این نشان می

جدول ) اند ناباروري كاملاً آشنا بوده  ها قبل با مقوله قرن

2).  
 

 ینو طب نو یرانا یدر طب سنت یعلل نابارور یقتطب -2جدول 
 

 یعلل در طب سنت ینعلل در طب نو علل ناباروري

 اي یضهعلل قبل ب

 ضعف مغز یپوفیزو ه یپوتالاموساختلال در ه يعلل مغز

 یستمیكس هاي یماريب
 یويكل یینارسا

 يكبد یینارسا

 یعمومضعف 

 ضعف قلب

 ضعف كبد

 یهضعف كل

 ضعف معده

  اي یضهعلل ب

 یعلل كروموزوم

 ها ینتماس با گنادوتوكس

 یتارك

 یضهب یچشپ

 تروما

 یپتوركیدیسمكر

 یکوسلوار

 یدیوپاتیكا

 ها هیضغلبه انواع سوء مزاج بر ب

 ها یضهب ياختلال ساختار

 یضهورم ب

 یضهصدمه به ب

 نزول نکرده یضهب

 (یکوسلوار) یضهب یدوال

  اي یضهعلل بعد ب

 وازودفران يفقدان مادرزاد

 یدیدیماپ یدیوپاتیكانسداد ا

 یانزال يانسداد مجرا

  عفونت

 یكعصب سمپات یبآس

 يانسداد مجار

آلت  ياشکال در شکل ظاهر

 یتناسل

 یضعف اعصاب آلت تناسل

  یاختلالات مقاربت

 یجنس یناتوان

 یپوسپادیاسه

 یکیزمان و دفعات نزد

 ینعوظ و زودانزالاختلال 

 یبه مدت طولان یکیترک نزد

 مواد مخدر یگار،مصرف الکل، س  علل یرسا
 استفاده از مواد مخدر

 یروان یعلل روح
 

ناباروري علل طب سنتی و طب نوین، در هر دو دیدگاه 

ها،  بیضه)مربوط به ساختار دستگاه تناسلی تواند  می

گاهی علت را باید در قبل ؛ باشد( مجاري و آلت تناسلی

مغز، مانند اختلال در عملکرد ، ها جستجو كرد از بیضه

اختلالات مقاربتی  در برخی موارد و؛ هایهكبد و كل

همانطور كه ذكر  .تواند در ناباروري نقش داشته باشد می

اي بررسی علل اختلال منی توجه شد در طب سنتی بر

منی  .تمامی مراحل تولید منی وجود دارد هاي ب ویژه

باشد، لذا نقش ماده اولیه  محصول هضم چهارم غذا می

عاملی كه  ؛یعنی غذا در سلامت منی بسیار پررنگ است

از طرفی . حدودي در طب نوین مغفول واقع شده است تا

در تولید منی ها  سلامت و قوت قلب، مغز، كبد، كلیه

علل قبل  ضروري است، ولی در طب نوین عمدتاً

اي، در مراحل ابتدایی چندان مورد توجه قرار  بیضه

 به مرحله یاختلال در عملکرد كبد وقت. گیرد نمی

ناباروري  عاملبه عنوان یك رسد  یمكبد  یینارسا

هایی  رغم تشخیص بیماري شود، لذا علی شناخته می

سوء هاضمه در زوج نابارور، درمان  و مانند كبد چرب

در این بیماران مانند سایر زوجین صورت  بارورينا

گیرد، حال آنکه در نگاه طب سنتی درمان این  می

اصلاح رژیم . اختلالات حتی در مراحل اولیه الزامی است

اي است كه غذایی و سبك صحیح زندگی اولین مداخله
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ادي حکما توجه زی. باید براي بیماران نابارور صورت بگیرد

اند و اصول سلامتی داشتهبه موضوع حفظ الصحه و رعایت 

  .اند را تدابیر حفظ سلامتی قرار داده قدم اول درمانی خود

اسباب  نیتر تغذیه یکی از مهم: خوردن و آشامیدن

عنوان  چگونگی خوردن و آشامیدن به. ضروري است

ص در خصو. ماده اولیه منی، بسیار مهم است نیتأم

چه  ،چه مقدار خوردناست؛  توجه تغذیه سه امر قابل

 .چگونه خوردن ،چیزي خوردن

چاقی یکی از علل كاهش باروري : نچه مقدار خورد

است لذا رعایت رژیم غذایی مناسب براي بیماران 

بر اساس شرایط قوت و ضعف  باید رژیم. ضروري است

 توجه به این نکته مهم است كه .ردیبیمار صورت گ

كم كردن ماده باعث  تواند یافراطی غذا م هاي رژیم

 .شودوري رنتیجه اختلال در با منی و در

پرهیز از خوردن غذاهایی كه هضم : چه چیزي خوردن

غذاهاي آماده و فست فودها در این دسته ، سخت دارند

بسیار توصیه شده  پرهیز از مصرف ترشیجات .گنجند می

 دارند و به آسانیمصرف غذاهایی كه هضم . است

 سنگینی در معدهها احساس  اصطلاح بعد از خوردن آن 

 .شود در این افراد توصیه می دهد مینرخ 

توجه زیادي در خصوص خوردن و  :نچگونه خورد

ها  آشامیدن در منابع طب سنتی وجود دارد كه اهم آن

 هم  يخواري و رو همز درپرهیز ا: تاس بدین قرار

ر وعده غذایی یك نوع غذا خواري به این معنی كه در ه

خورده شود و مصرف غذا بعد از تخلیه معده از غذاي 

، عدم نوشیدن آب در حالت ناشتا .قبلی صورت گیرد

، هر زمان كه بدن گرم است مثل شب مهیهمراه غذا، ن

 .بعد از ورزش، بعد از جماع، یا در حمام

خواب و بیداري جهت حفظ سلامتی و : خواب و بیداري

در خصوص خواب و بیداري  .بسیار مهم استتمدد قوا 

 توجه قرار نیز چه مقدار خوابیدن و محل خوابیدن مورد

 .گرفته است

پرهیز از بیداري ، پرهیز از خواب زیاد: چه مقدار خوابیدن

 .شود توصیه می نی در روزلاپرهیز از خواب طو و زیاد

در خصوص محل خوابیدن توجه به دماي  :محل خوابیدن

خواب مهم است و پرهیز از خوابیدن در و مکان 

 .شود سرد و نمناک توصیه می ياه محل

ورزش باعث برانگیختن حرارت غریزي : حركت و سکون

شود از طرفی دیگر در هر مرحله از مراحل  در بدن می

و طبیعت  دیآ یدرم زائدماده  صورت بههضم بخشی 

هاي  كوشد آن را از طریق مدفوع، ادرار، عرق و راه می

ي دفعی ها راه قیاز طردیگر دفع كند، اما تمامی این مواد 

شوند، مقدار كمی از  دفع نمی و عرقنظیر ادرار و مدفوع 

انباشته  هم يروماند و بر  در بدن باقی می زائداین مواد 

شوند، تجمع این مواد در بدن موجب احساس  می

زمان سبب بیماري  مرور  بهو  شود سنگینی در بدن می

ي مختلفی وجود ها راه، براي خروج این مواد گردد می

 . ی ورزش نیستخوب بهها  از این راه كی  چیهدارد ولی 

چگونگی و زمان مناسب جماع در حفظ سلامتی  :جماع

  .بدن و تولید مثل مؤثر است

هضم دوم  و شروعبعد از هضم اول : بهترین وقت جماع

، بهتر است (ساعت بعد از تناول غذاست 3-2حدود )

كافی  اندازه  بههر دو  آن از  پساوایل شب باشد كه 

 ازبخوابند و بدن فرصت داشته باشد كه نیروي 

 . بازگرداندرا  رفته دست

 در حمام، به دنبال ،پري معده: اوقات نامناسب جماع

 .طولانی بیداريبعد از  ورزش و

ادرار كردن . منع آشامیدن آب سرد: از جماعتدبیر پس 

و تخلیه كامل مثانه، عدم غسل با آب سرد، پرهیز از 

 .هواي سرد

و حالات  اعراض نفسانی كنترل: مسائل روحی و روانی

پرهیز . روحی و روانی در حفظ سلامتی بسیار مهم است

نقش اضطراب زا  يها تیمداوم و موقع يها از استرس

 (.21)كند  مت بدن ایفا میبسیار مهمی در سلا

تواند در سلامت جسمی و سلامت  رعایت این اصول می

  .جنسی مفید باشد
 

 نتیجه گیری  
طور كه اشاره شد تغذیه در طب سنتی، اساس  همان

است؛ ( جمله اختلالات مایع منی از)درمان هر بیماري 

اخلاطی دارد؛ لذا  -از طرفی طب سنتی نگرشی مزاجی

شود، متناسب  نوع غذا و درمانی كه به افراد توصیه می

او متفاوت است؛ بنابراین با مزاج هر فرد یا سوء مزاج 

خوبی تشخیص داده نشود، درمان با  مزاج بهاگر سوء
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برنامه غذایی باید بعد از  بنابراین. موفقیت همراه نیست

یق و متناسب با مزاج فرد و علت ناباروري شرح حال دق

 . باشد تا نتایج مطلوب را به همراه داشته باشد

 ،از موارد ناباروري نامشخص است %34كه علت  از آنجا

رسد بیشترین استفاده از طب سنتی  چنین به نظر می

تواند در درمان ناباروري ایدیوپاتیك باشد؛ اگرچه  می

عمدتاً استفاده از انواع  درمان این اختلال در طب نوین

واقع نوعی  هاست كه در ها و آنتی اكسیدان ویتامین

ها نتایج متفاوتی را  اما این درمان، اي است رویکرد تغذیه

توان از طب  در این موارد می .(34) به همراه داشته است

گیري  حال در مواردي كه پس از شرح .مند شد سنتی بهره

، پاتولوژي مشخصی مانند هاي پاراكلینیك دقیق و بررسی

اختلالات ناشی از عملکرد هیپوفیز براي بیمار تشخیص 

توان علاوه بر درمان دارویی لازم، غذاهاي  داده شود، می

 .مقوي مغز را در رژیم غذایی فرد گنجاند

بهبود  ،طب سنتی در درمان ناباروريدیگر  كاربرد

هاي  استفاده از روش داوطلبشرایط بیمارانی است كه 

هاي علمی  شوند، امروزه با پیشرفت كمك باروري می

یافته   هاي كمك باروري افزایش احتمال بارداري با روش

د نتیجه درمان نده طرفی مطالعات نشان می است، از

ها از تغذیه مناسبی  زوجینی كه در كنار این روش

 (.4) از موفقیت بالاتري برخوردار است ،برخوردار بودند

طب سنتی به عنوان تدابیر قبل از  رتدابی استفاده از

 .تواند مفید باشد هاي كمك باروري می روش

ها، استفاده از تجربیات درمانی طب  بر اساس این یافته

تواند راه را براي  هاي امروزي می سنتی در كنار درمان

هاي پژوهشی در این زمینه  ه طرحئتحقیقات آینده و ارا

  .كندك هاي درمان كم باز كند و به پیشرفت
 

 قدردانی و تشكر
كه در جناب آقاي دكتر امیرحسین لولاور  از بدینوسیله

برخی مراحل این مطالعه نویسندگان را یاري نمودند 

 .سپاسگزاري می شود
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