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پیشگفتار
پس از بازگشت به ايران، در طول هشت سال گذشته در کنار تدریس علوم نوین در تشخیص 
برای درمان  بسیار علاقه‌مند بودم داروهای مفردی را که  و درمان سرطان در دانشگاه‌های کشور، 
از  ایران  سنتی  اصلی طب  منابع  به  مراجعه  با  را  می‌شدند  استفاده  ايران  پزشكي  تاريخ  در  سرطان 
جمله: 1( الحاوی از محمد بن زکریای رازی 2( قانون در طب از ابن سینا 3( مخزن الادویه از عقیلی 

خراسانی 4( اختیارات بدیعی از انصاری شیرازی، استخراج نمایم. 

به همين دليل تصميم گرفتم اطلاعات گیاهانی را که خواص درمانی ضد سرطاني دارند و تاكنون 
در مقالات علمی معتبر در سراسر جهان مورد تایید قرار گرفته‌اند را در قالبك تابي با بيان ساده و 
قابل فهم گردآوري نمايم؛ چراكه معتقد هستمكي ي از اساسي‌ترين مشكلات موجود در حوزه درمان 
سرطان در طب سنتي، عدم وجود اطمينانك افي و قاطع پزشكان، متخصصان و پژوهشگران به اثر 
بخشي گياهان دارويي درك نترل و درمان تومورهاي سرطاني است. با توجه به اين موارد گام نخست 
براي بر طرف نمودن اين مشكل، تهيه مستندات مكتوب از گیاهان موثر در طب سنتی ایران است.

امروزه همه مي‌دانيمك ه روش‌های مدرن درمان سرطان دارای عوارض جانبی بسياري هستند، 
ضمن اينكه موثر بودن اين روش‌ها در 95 درصد سرطان‌های شایع، به تشخیص سرطان در مراحل 
اوليه بستگی دارد. در حال حاضر اين روش‌ها تنها چند سال بر طول عمر بیمار می‌افزایند و قادر به 
درمان قطعي آن نيستند. با توجه به افزایش درصد ابتلا افراد به سرطان در ایران، استفاده از روش‌های 
درمانی مورد استفاده در طب ايراني که در گیاهان دارویی تبلور یافته است، حائز اهمیت می‌باشد. 

راي اري  بنده  سرطان،  ضد  دارویی  گیاهان  معرفي  در  دانشجویان  از  زیادی  تعداد  راه  این  در 
نموده‌اند. اگرچه در لیست کنونی تعدادی از گیاهان دارویی که در منابع طب سنتی ایران به آن ها 
اشاره نشده است نيز مورد بررسي قرار گرفته‌اند. با توجه به اهمیت تداخل داروها در استفاده هم زمان 
از عصاره گیاهان و داروهای تجویزی طب مدرن، از همکار گرامی و ارجمندم »جناب آقای دکتر 
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حسين رضایی زاده« تقاضا نمودم در تعيين و تبيين این تداخلات ما راي اري نمايند. 

حال همه ما خدا را شاكريمك ه پس از دو سال این مهم به انجام رسید و بالاخره توانستيم کتابی 
را با بياني ساده به محضر پژوهشگران و علاقمندان به درمان سرطان با ترکیبات گیاهی عرضه نماییم. 
تريكبات  ایران،  منابع طب سنتی  در  استفاده  مورد  معرفي گیاهان ضد سرطان  كتاب حاضر ضمن 
شيميايي غالب در آن‌ها، عوارض جانبي و تداخلات دارویی آن ها با داروهای تجویزی کنونی را 
نيز مورد بررسي قرار داده است. امید است با استفاده از علم و تجارب بزرگان طب ايراني بتوانيم در 
آینده‌ای نزدیک در تلفیق طب سنتي و علوم نوین پزشکی از جمله ژنومیکس و پروتئومیکس گامي 
بزرگ و اقدامي مثمر ثمر در درمان سرطان برداشته و نتایج خيرهك ننده‌اي را به جامعه علمی جهان 

ارائه دهیم.   

    به امید آن روز  �  

                                                                                                        دكتر علی متولی زاده اردکانی
کا صص زیست فناوری از آمری                                                                                                            دکتراي ژنتیک و فوق تخ

  )NIH (   کا شت  آمری                                                                                                                                                                                                                 پژوهشگر ارشد )2003- 1999 (  در  انستیتو  ملی بهدا
)NCI(  كا                                                                                                                                                                                                                                                                                              و      انستیتو ملی سرطان آمري

گاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری                                                                                                                عضو هیات علمی پژوهش
)MEACR( دبیر سازمان تحقیقات سرطان خاورمیانه                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                          عضو شورای راهبردی و کمیته پژوهشی شبکه سرطان  وزارتِ
شت، درمان و آموزش پزشیک                                                                                                                                              بهدا
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هو الحکیم

ديباچه
سرطان و تغذیه، گیاهان دارویی، طب سنتی و مکمل

هم زمان با رشد روزافزون استفاده از طب مکمل در کنار پزشکی رایج در بسیاری از کشورها 
باور داشت که مردم  را  این واقعیت جهانی  باید  و توسعه‌ی گسترده تحقیقات علمی و کاربردی، 
از  بسیاری  نکته  همین  می‌کنند.  استفاده  دارو  و  غذا  عنوان  به  طبیعی  فرآورده‌های  و  گیاهان  از 
پژوهشگران و سیاستگذاران را بر آن داشته تا مقرراتی را درباره ی شیوه ی استفاده از گیاهان دارویی 
و فرآورده‌های طبیعی تدوین کنند و بر پایه برنامه‌های خود، پژوهش در این زمینه را سامان ببخشند. 
سازمان جهانی بهداشت و بسیاری از مراکز علمی بین‌المللی نیز اهمیت و کاربرد گیاهان دارویی و 
این زمینه‌ها  برای سیاستگذاری و پژوهش در  را  طب مکمل را پذیرفته‌اند و رهنمودهای متعددی 

تدوین و منتشر نموده‌اند. به سه گزاره ی زیر دقت کنید:
11 تحقیقات نشان می‌دهند بین 63 تا 75 درصد از کسانی که به مراکز تخصصی درمان سرطان .

سایر  می‌کنند.  استفاده  را  مکمل  طب  روش‌های  انواع  از  یکی  حداقل  می‌کنند،  مراجعه 
بررسی‌ها نیز به صورت کلی نشان می‌دهند که بین 30 تا 75 درصد از مبتلایان به سرطان 
در سطح جهان از انواع روش‌های کمکی و جایگزین مانند: گیاه درمانی، ویتامین با دوز 
بالا، ترکیبات طبیعی و دریایی، فرآورده‌های بیولوژیکی، مواد معدنی و ... استفاده می‌کنند.

22 عدم . از  ترس  همچون  دلایلی  به  موارد(  درصد   75 از  )بیش  سرطانی  بیماران  از  بسیاری 
پذیرش یا عدم توجه پزشک، عدم احساس ضرورت و یا تمایل به دخالت در درمان و ...، 
با  نمی‌گذارند.  یا طبیعی  فرآورده‌های مکمل  از  استفاده  را در جریان  معالج خود  پزشک 
 )OTC( توجه به دسترسی آزاد بیماران به این ترکیبات که در حقیقت داروهای بدون نسخه

محسوب می‌شوند، این مشکل واقعی‌تر جلوه می‌کند. 
33 از طرف دیگر بسیاری از پزشکان و متخصصان )بیش از 70 درصد موارد( نیز به دلیل عدم .

دیباچه
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مطالعه، بی‌علاقگی و یا مخالفت با طب مکمل، اطلاعات چندانی از اثرات این فرآورده‌ها 
یا تداخلات آن‌ها ندارند.

44 مصرف . است،  داده  نشان  مستند  و  مکرر  بررسی‌های  که  هستند  حالی  در  همه  این‌ها   
تداخل  امروزی  پزشکی  در  رایج  درمان‌های  از  بسیاری  با  طبیعی  فرآورده‌های  خودسرانه 
دارند. این تداخلات می‌توانند به شکل کم یا زیاد کردن جذب، پخش، نیمه عمر یا شدت 
تأثیر سایر داروها باشند و نهایتاً منجر به کندی یا عدم پاسخ درمانی و حتی در مواردی باعث 

مسمومیت دارویی و واکنش جانبی شوند.
55 بهترین رویکرد و برخورد منطقی با این موضوع، از یک سو افزایش سطح دانش پزشکان .

و متخصصان از اثرات، کاربردها، عوارض و تداخل‌های مواد طبیعی، داروهای گیاهی و 
غذا ـ داروهای مورد استفاده توسط بیماران است. از سوی دیگر افزایش سطح آگاهی و 
اطلاع‌رسانی صحیح به بیماران با ایجاد اطمینان خاطر برای ایشان که پزشک معالج حداکثر 
تلاش، دانش و تجربه موجود را برای بهبودی بیماری به کار گرفته است و به سوالات بیمار 
بر  درباره ی نقش تغذیه، گیاهان دارویی، طب سنتی و مکمل بدون حبّ و بغض و صرفاً 

اساس یک رویکرد علمی پاسخ می‌دهد.

رویکرد جهانی

بیماران مبتلا به سرطان به دنبال هر راهی برای مبارزه با بیماری، مدیریت علایم و کاهش عوارض 
درمان هستند که از جمله آن طب مکمل است. تعداد زیادی از بیماران مبتلا به سرطان از رویکردهای 
طب مکمل استفاده می‌کنند. بر اساس نتایج منتشر شده در یک مطالعه جامع در امریکا نشان داده 
شد که 65٪ مبتلایان به سرطان از رویکردهای طب مکمل استفاده می‌کنند؛ در حالیك ه این آمار 
در میان افراد غیرمبتلا به سرطان 35٪ گزارش شده است. بررسی نتایج 18 مطالعه بیانگر این واقعیت 
بود که تمایل به رویکردهای طب مکمل در شمال امریکا بیشتر از استرالیا، نیوزلند و یا اروپا است. 

همچنین این تمایل خصوصاً از سال 2000 به بعد معنادارتر شده است.

در  مکمل  رویکردهای طب  تاثیر  بر  مبنی  علمی  علی رغم وجود شواهد  بدانیم که  است  لازم 
کنترل علایم و مدیریت عوارض درمان، در حال حاضر شواهد محکم برای امکان درمان قطعی با 
رویکردهای مکمل برای سرطان وجود ندارد. بنابراین، اصل اساسی اول این است که ترکیبات و 
روش‌های اثبات نشده نباید جایگزین درمان اصلی شده و تاخیر در درمان اصلی جایز نیست. همچنین 
آگاهی از تداخلات بعضی رویکردهای طب مکمل با درمان اصلی سرطان و توجه به آن ضروری 
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است، که لازمه آن تعامل و هماهنگی بین مراکز درمانی طب مکمل و سرطان است تا بیماران در 
خود  معالج  پزشک  و  درمانی  گروه  با  مکمل،  طب  رویکردهای  بکارگیری  برای  تمایل  صورت 
راهنمای  باشد. درسال 2009  کنترل  درمانی تحت  بودن روش  ایمن  و  اثربخشی  و  مشورت کرده 
بالینی )گاید لاین( مبتنی بر شواهد با عنوان انکولوژی تلفیقی و جامع با هدف ترکیب و هماهنگی 
بین رویکردهای طب مکمل و روش‌های درمانی مرسوم بیماران سرطانی مطرح شد. در این راهنما 
به نقش رویکردهای مکمل برای کنترل علایم و افزایش احساس بهبودی در بیماران اشاره دارد. این 
راهنما بر عدم امکان جایگزینی روش‌های ثابت نشده به‌جای روش‌های درمانی اصلی تاکید دارد و 

در مورد خطر کاهش شانس درمان و بهبودی بیماران هشدار می‌دهد. 

مستندات وجود شواهد علمی مبنی بر تاثیر رویکردهای طب مکمل در کنترل علایم و مدیریت 
برای  مکمل  رویکردهای  بررسی  هدف  با  فلوریدا  دانشگاه  در  مطالعه‌ای  است.  درمان  عوارض 
نتایج  منتشر شد.  سال 2011  در  و  انجام  بیمارستان  در  بستری  بیماران سرطانی  در  مدیریت علایم 
مطالعه نشان داد که درد، خستگی و اختلال خواب شایع‌ترین علایم در بیماران تحت درمان بوده که 
روند معمول زندگی افراد را مختل می‌کند و اثرات منفی بر کیفیت زندگی بیماران دارد. در اغلب 
بیماران این علایم به کمک درمان رایج کنترل نشده و از جمله علل تمایل بیماران به رویکردهای 

طب مکمل است. 

از رویکردهای طب مکمل  استفاده  به  برای کسی تشخیص سرطان گذاشته شده و تمایل  اگر 
دارد، در مرحله اول لازم است اطلاعات کافی در مورد رویکرد مورد علاقه خود جمع‌آوری کرده 
و با پزشک معالج خود در میان بگذارد. لازم است بدانیم که بعضی ترکیبات مکمل با درمان‌های 
مرسوم  درمان‌های  با  هم‌زمان  آن‌ها  مصرف  است  ممکن  حتی  و  داشته  تداخل  سرطان  استاندارد 
خطرنا کباشد. باید از پزشک خود در مورد اثربخشی و سودمندی ترکیب و یا رویکرد مورد نظر، 
عوارض بالقوه، احتمال تداخل با روش درمانی مرسوم و توصیه وی در بکارگیری آن سوال پرسید. 
هرچند متاسفانه هنوز در کشور ما مقاومتی غیر علمی در برابر استفاده منطقی و به جا از طب سنتی 

و مکمل وجود دارد.

رویکرد پزشکی جدید به پزشکی تلفیقی در حوزه سرطان

بیماران سرطانی و  افزایش کیفیت زندگی  یا  به نگاهداشت  انکولوژی نوین، توجه روزافزونی 
درمان سرطان دارد، چنان‌که کارآزمایی‌های بالینی باید علاوه بر بررسی کارآیی و اثربخشی دارو، 
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تغییرات کیفیت زندگی بیماران را گزارش کنند. با بهبود پیش‌‌آگهی درمان سرطان‌‏ها، نگاهداشت یا 
افزایش کیفیت زندگی وابسته به سلامت )HRQOL( به یک معیار مهم ارزیابی در هنگام درمان و 
پس از آن تبدیل شده است. بسیاری از بیماران سرطانی، بویژه آن‌ها که از کیفیت زندگی پایین‌تری 
برخوردار هستند، در معرض قطع دوره درمان سرطان بوده و این موضوع باید بعنوان هشداری جدی 
مورد توجه متخصصان دانش انکولوژی نوین قرار گیرد. طی 30 سال گذشته آمار نشان داده است 
از درمان‌های استاندارد تخریب تومور )جراحی، پرتودرمانی و  ایالات متحده آمریکا، استفاده  در 
شیمی‌درمانی( نتوانسته است در بسیاری از موارد، مرگ و میر بیماران را کاهش دهد. این امر ناشی 
از عدم کارآیی این روش‏های درمان سرطان نبوده است؛ بلکه بررسی‌ها نشان می‌دهند بسیاری از 
بیماران به علت افت کیفیت زندگی، دوره درمانی خود را تکمیل نکرده‌ و همین موضوع باعث شده 

است بازنگری اساسی در نحوه ارزیابی کارآزمایی‌های بالینی به‌عمل آید.

ایفا می‌کنند، زیرا سودمندی‌هایی در  بیماران  روش‌های مکمل، نقشی مهم در درمان این‌‌گونه 
افزایش کیفیت زندگی، کاهش عوارض جانبی درمان‌های رایج و ارتقای سطح سیستم ایمنی بیماران 
از خود نشان می‌دهند. بنابراین امروزه بیش از هر زمانی لازم است که پزشکان و پرستاران از اطلاعات 
علمی و قابل استناد و به‌روز درباره این‌‌گونه درمان‌های کمکی آگاهی داشته باشند تا بتوانند در کنار 
درمان‌‌های سرطان از آن‌ها استفاده کنند. طب تلفیقی یا جامع‌نگر، نگرشی نو در عرصه پزشکی است 
که در شاخه های مختلف این علم در حال توسعه و گسترش است. مجمع مراکز دانشگاهی، سلامت 

طب تلفیقی را این‌گونه تعریف می‌کند: 

بر  و  می‌شود  مضاعف  آن  در  بیمار  و  پزشک  بین  ارتباط  اهمیت  که  پزشکی  از  "رویکردی 
تمامی وجود بیمار به‌عنوان یک انسان متمرکز می‌شود و البته مبتنی بر شواهد، همه روش‌های 

درمانی مناسب را برای بهبود به کار می گیرد تا بهترین پاسخ درمانی و بهبودی ممکن شود."

از روش‌های طب سنتی، سیستم  استفاده  با  امیدوارند  بیماران سرطانی  نشان می‌دهند  بررسی‌ها 
ایمنی بدن خود را تقویت نمایند، درد خود را کم کنند و عوارض جانبی ناشی از بیماری یا درمان 
آن را کاهش دهند. تنها تعداد کمی از بیماران مبتلا به سرطان می‌گویند به خاطر این از درمان‌های 
ناامید هستند و انگیزه آن‌ها در استفاده از طب  مکمل استفاده می‌کنند که از درمان‌های استاندارد 
سنتی و مکمل، به‌طور عمده تمایل به احساس کنترل بیشتر بر سلامتی خود، کاهش عوارض بیماری 

و باور قوی به درمان‌های طبیعی است.
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تا به امروز، بسیاری از درمان‌های طب سنتی و مکمل مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته و هر ساله 
طبابت  دستورالعمل  تلفیقی  انکولوژی  انجمن   2009 سال  در  می‌شوند.  انجام  نیز  بیشتری  مطالعات 
بالینی مبتنی بر شواهد را برای پزشکان منتشر کرد تا در زمان استفاده از روش‌های درمانی مکمل 
در بیماران سرطان به آن توجه نمایند. همچنین پژوهشگران در حال ارزیابی روش‌های طب سنتی و 
مکملی هستند که مردم گاهی با امید به کاهش خطر ابتلا به سرطان از آن‌ها استفاده می‌کنند. موارد 
تلفیقی است که فهرست  از مراکز جامع کنترل سرطان در مراکز آکادمیک پزشکی  زیر تعدادی 

شده‌اند:

Academic Centers: Dedicated Integrative Oncology Center

ARIZONA
•	 Cancer Treatment Centers of America

CALIFORNIA
•	 University of California San Francisco, Osher Center for Integrative Medicine
•	 Simms/Mann-UCLA Center for Integrative Oncology

ILLINOIS
•	 The Block Center for Integrative Cancer Treatment
•	 Cancer Treatment Centers of America

MARYLAND
•	 Johns Hopkins Center for Complementary and Alternative Medicine

MASSACHUSETTS
•	 Dana Farber Cancer Institute, Leonard P. Zakim Center for Integrative 

Therapies

MINNESOTA
•	 Mayo Clinic’s Complementary and Integrative Medicine Program

NEW YORK
•	 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Integrative Medicine Service

OKLAHOMA
•	 Cancer Treatment Centers of America
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PENNSYLVANIA

•	 Cancer Treatment Centers of America

همچنین می‌توان اطلاعات به روز شده و تحقیقات مورد تأیید را در مراکز زیر جستجو  کرد:
NCCAM Clearinghouse 
Web site: http://nccam.nih.gov
National Cancer Institute 
Web site: http://www.cancer.gov/cam
PubMed
Web site: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez CAM on PubMed

®
: 

nccam.nih.gov/research/camonpubmed/

سیاست‌های این مراکز درمانی بر این اصول استوار است:

و  انکولوژی  متخصصان  بین  تخصصی  مشاوره  بیماری؛  فقط  نه  و  انسان  وجود  تمامی  درمان 
درمان  و  آموزش  تحقیقات،  برای  درمانی  و  بهداشتی  مراقبت  مکمل؛  دانشگاهی طب  متخصصان 
بیمار و نه فقط درمان. محور اصلی درمان در این مراکز، درمان علائم جانبی و آزاردهنده‌ی بیماران 

و درمان عوارض درمان‌های کلاسیک می‌باشد.

این کتاب بیشتر از آنکه راهنمای بیماران باشد ـ که قطعاً و به هیچ عنوان قرار نیست مبنایی برای 
یافته‌های  با  ایرانی  تطبیق آرای حکمای طب  ارزشمند در  تحقیقاتی  منبع  ـ یک  باشد  خوددرمانی 
دانش روز است تا پژوهشگران علاقه مند بتوانند با در کمبانی طب سنتی و گشودن دریچه ای نو به 

تحقیق و آزمون بپردازند. 

                                                                                                                                                  دکتر حسین رضایی زاده
صصی طب ایرانی                                                                                                                                                          دکترای تخ

                                                                                                                                                             سرپرست دانشکده طب سنتی
گاه علوم پزشیک تهران                                                                                                                                                                عضو هیأت علمی دانش

                                                                                                                                   عضو گروه حکمت، طب سنتی و اسلامی فرهنگستان علوم پزشیک
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تاریخچه طب سنتی

زمانیك ه هنوزك تابی تالیف نشده بود و تجربه‌ها بصورت شفاهی انتقال می‌یافتند، مردم به منظور 
به  پرتردد  راه‌های  مسیر  در  بیمارانشان  همراه  به  ماه‌ها  گاهی  و  روزها  درمان،  برای  چاره‌ای  یافتن 
انتظار می‌نشستند و از رهگذران در خصوص نحوه درمان بیماریشان راهنمایی می‌طلبیدند. هرکس 
به فراخور دانش و تجربه خود پس از آنکه از علائم بیماری آگاهی می‌یافت، روش‌هایی را که در 
درمان فردی دیگر موثر یافته بود برای مداوا پیشنهاد می‌کرد. بیماران نیز به ناچار و از روی ناآگاهی 
به توصیه‌های درمانی رهگذران عمل می‌کردند؛ به امید آنکه شاید یکی از این روش‌ها بیماریشان 
را درمان کند.)متاسفانه، این شیوه هنوز هم در فرهنگ ایرانی رواج دارد و اغلب اوقات افراد غیر 
متخصص نظرات متفاوتی را بر اساس تجربيات خود در خصوص درمان به بیماران پیشنهاد می‌کنند.(

رفته‌رفته افرادی به موضوع درمان علاقه پیداك ردند و به تحقیق و جمع‌آوری اطلاعات در اين 
زمینه پرداختند؛ تا اینکه سرانجام نخستین مجموعه‌ها در طب شکل گرفت. در میان تمام سرزمین‌ها 
اطبای هند، یونان، چین، مصر، بابل و ایران از پیشگامان حرفه پزشکی بودند. در این دوران قدرت 
در دست معابد قرار داشت و تنهاك سانیك ه اجازه درمان را داشتند،ك اهنان و موبدان بودند. این افراد 
كه تا آن زمان هیچ آموزشی در زمینه درمان ندیده بودند و در این حیطه تجربه‌ای نداشتند، ناگزیر 
طب را با خرافات آمیختند. آن‌ها علت بروز بیماری‌ها را عقوبت الهی و سلطه شیطان و ارواح خبیث 
بر بدن می‌دانستند و برای درمان تنها از دعا، سحر و جادو استفاده می‌كردند. این روند همچنان ادامه 
نامدار  بقراط حکیم، پزشک  اینکه سرانجام حدود چهارصد سال قبل از میلاد مسیح)ع(  تا  داشت 
یونانی و پدر علم طب، تحول عظیمی در زمینه درمان ایجاد کرد. او روش درمانی جدیدی را که 
براساس شناخت مزاج بیمار و درد و همچنین برقراری تعادل بین جسم و روح بود، جایگزین سحر، 
جادو و خرافات نمود. بقراط که علم گیاه درمانی و جراحی را از تجربیات ترِیتا، پزشک آریایی‌تبار 
آموخته بود، اولین کسی بود که این علوم را در قالب کتاب و در برابر خرافات معابد بیان کرد، به 
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همین دلیل لقب پدر طب را به او نسبت دادند. 

از این زمان به بعد جالینوس و سایر اطبای یونانی پیرو عقاید بقراط شدند. چینی‌ها توانستند با 
"طب آیورودا"  بررسی نبض، تعادل بدن را بسنجند و هندی‌ها برای ایجاد توازن در خون، اساس 
بنا نهادند. ایرانیان نیزك ه در عصر هخامنشیان پزشکی را به پنج رشته جراحی، پزشکی قانونی،  را 
علوم بهداشت، عطاری )داروسازی( و روان‌شناسی تفکیکك رده بودند، علاوه بر تاسیس دانشگاه 
جندی شاپور به عنوان اولین دانشگاه علوم پزشکی جهان و برگزاری نخستینك نگره پزشكی در عهد 
ساسانیان، به تاليف و ترجمه کتاب‌های پزشکی بسیار ارزشمندي نظير: 1( الحاوی به نگارش زکریا 
رازی، 2( قانون نوشته ابن سینا، 3( ذخیره خوارزمشاهی تالیف اسماعیل جرجانی و 4( مخزن‌الادویه 

اثر محمد حسین عقیلی خراسانی پرداختند.

كمی بعدك ه طب در مسیر تكامل قرار گرفت، همه مكاتب پزشكي در سراسر دنيا با همكاری 
یكدیگر به نظر مشتركی در مورد ساختار و عملكرد بدن یافتند و بر اين اساس توانستند بنيان طب 
سنتی را پایه‌ریزی کنند. در اوایل ظهور روش‌های درمانی طب سنتی، اطبا جهان را تركیبی از چهار 
عنصر اصلی آتش، هوا، آب و خاك می‌دانستند. آن‌ها معتقد بودندك ه هر انسانی به عنوان جزئی از 
جهان، از مجموع این چهار عنصر شكل گرفته و تفاوت میان افراد ناشی از بالا بودن ميزان یكی از 
این عناصر در بدنش است. با گذشت زمان وك سب تجربیات بیشتر، اطبا بدن انسان را ترکیبی از چهار 
خلط صفرا، دم)خون(، بلغم و سودا دانستند. با توجه به اين عقيده چنانچه میزان یکی از این چهار 
خلط در محدوده طبیعی نسبت به دیگر اخلاط بیشتر شود، خصوصیاتی که در فرد ظاهر می‌گردد 
ویژگی‌های خلط غالب را خواهد داشت. هر فرد تا زمانیك ه در تركیب اخلاط خود تعادل داشته 
باشد، سالم است و هر گاه خلط غالب از حد تعادل فراتر رود یا میزان یکی از سه خلط مغلوب از حد 

طبیعی کم‌تر شود، تعادل میان اخلاط بر هم خورده و فرد بیمار می‌گردد. 

ـزاج چيست؟ ِـ مـ

مزاج یا همان طبع، وضعیت اجزای بدن را بیان می‌کند. در حالتك لی مزاج‌ها دو دسته اند:

مزاج‌های منفرد
UUمزاج گرم
UUمزاج سرد


