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Abstract 
Introduction: Although many treatments reduce cough and its complications, cough 
is still one of the most common and annoying problems of patients who refer to 
medical centers. Therefore, finding simple and effective treatments is of great interest 
to the medical community. This study aimed to determine the types of cough and 
find simple and effective therapies based on Persian medicine (PM). 
Methods: This research is a kind of narrative review study. Firstly the keyword 
“soaal” (cough) in authentic Persian medical manuscripts was investigated using 
Jame Teb software version 1/5 of the Computer Research Center of Islamic Sciences 
[Noor]. After data gathering, types of coughs and their diagnostic signs and 
symptoms and appropriate treatments were identified and categorized. Data analysis 
was done by directed content analysis. Furthermore, some of the common 
recommendations were discussed from the point of view of conventional medicine. 
Results: Based on the results of this study, from the point of view of PM, there are 
different types of cough, including hot and cold post nasal discharge, hot, cold, 
humid, dry, cough caused by loud noise or dust, and smoke, cough caused by lung 
ulcer, swellings, participatory cough, and children's cough. The type is determined 
based on the patient's clinical symptoms and detailed history. The appropriate 
treatment is selected based on the type of cough, such as gargling, fumigation, 
anointment, warm compress with drug, bathtubs, poultice, decoction, cupping, 
leech, and phlebotomy. 
Conclusions: Considering the wide range of treatments mentioned for different types 
of cough, it seems that using the opinions of PM and paying attention to the type of 
cough can open a new window for researchers to find new treatments. 
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INTRODUCTION 

Coughing is among the most common 
respiratory disorder symptoms that have 
remained among the most irritating and 
prevalent causes of reference to medical centers 
despite the many advances in its treatment (1). 
Epidemiologic studies have revealed that 4-10% 
of the work population suffers from coughing (2). 
Most antitussive drugs used in common 
medicine are generally classified into three 
groups cough suppressants, expectorants, and 
antihistamine drugs. Research suggests that these 
treatments cause complications including 
nausea, vomiting, dizziness, and drowsiness (5). 
Besides, cough suppressants generally contain 
codeine derivatives not recommended for ages 
under 12 (6). New studies are thus aimed at 
finding simpler and more available treatments for 
this condition with fewer complications (7). 
Statistics reported by the World Health 
Organization indicate the rapid inclination toward 
traditional and complementary medicine and the 
use of medicinal herbs worldwide (10). 
Having a history of thousands of years, Persian 
traditional medicine is rich with teachings whose 
scientific application can contribute to the 
knowledge of medicine from many aspects (17). 
Reputable Persian medicine sources refer to cough 
as "Soaal” and have elaborated on its types and 
prevention and treatment methods for each type of 
cough (18). The present study seeks to adopt a 
qualitative approach to identify and present the 
advice and treatments for different types of cough 
in authentic Persian medicine references. 
METHODS 

This research is a kind of narrative review study. 
Firstly the keyword “soaal” (cough) in authentic 
Persian medical manuscripts was investigated 
using Jame Teb software version 1/5 of the 
Computer Research Center of Islamic Sciences 
[Noor]. After data gathering, types of coughs and 
their diagnostic signs and symptoms, and 
appropriate treatments were identified and 
categorized. Data analysis was done by directed 
content analysis (25-30). Furthermore, some of 
the common recommendations were discussed 
from the point of view of conventional medicine. 
RESULTS 

According to Persian medicine, administering 
medication to the lungs is among the challenging 
problems in treating respiratory diseases (26). Ibn 
Sina argued that lungs are “Baeed" (distant) 
organs, and delivering drugs to them would 
require stronger medication since some of the 
drugs will be lost on the way to the distant organ. 
On the other hand, the lungs are porous organs, 

resulting in Ibn Sina recommending local 
treatment as an effective way of drug 
administration to reduce the dose and the 
complications it may cause (27). Most of the 
treatments recommended by Ibn Sina and other 
sages to treat coughing and other lung disease 
are thus local treatments. Traditional medicine 
experts generally used various methods to 
administer local treatment (28). Even when 
prescribing oral medication, the sages believed 
that the drug would have to be consumed slowly 
and in small sips to affect the trachea and 
respiratory tract through long exposure (27, 29). 
The first step in treating a patient suffering from 
coughing is to understand the underlying cause 
of the cough, and the second step would be to 
treat it based on the identified type. It has been 
emphasized that improper treatment may 
aggravate coughing (20, 32).  
As a general and respected rule in treating 
cough, sages believe that secretions should reach 
a moderate consistency before excretion (27).  
Based on the results of this study, from the point 
of view of PM, there are different types of cough, 
including hot and cold post nasal discharge, hot, 
cold, humid, dry, cough caused by loud noise or 
dust, and smoke, cough caused by lung ulcer, 
swellings, participatory cough, and children's 
cough. The type is determined based on the 
patient's clinical symptoms and detailed history. 
The appropriate treatment is selected based on 
the type of cough, such as gargling, fumigation, 
anointment, warm compress with drug, 
bathtubs, poultice, decoction, cupping, leech, 
and phlebotomy. 
CONCLUSIONS 

Although many studies have been performed on 
Persian Medicine and coughing so far, we did 
not find any piece of literature identifying the 
various types of cough and their specific 
treatments from the Persian medicine's 
perspective using a qualitative approach. On the 
other hand, the wide range of treatments and the 
fact that improper treatment may aggravate the 
condition rather than relieve it, the present study 
sought to introduce the various types of coughing 
before mentioning the treatment advised for each 
type of cough according to sages. 
Compliance with Ethical Guidelines 
This study obtained its ethical approval from 
Shahed University of Medical Sciences (Code: 
IR.SHAHED.REC.1400.148). 
Funding 
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Dissertation of first author at the Department of 
Traditional Persian Medicine, School of 
Medicine, Shahed University, Tehran. 
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 چکیده
 و شایعترین از یکی سرفه همچنان ولی دارد وجود آن از ناشی عوارض و سرفه کاهش براي زیادي درمانهاي چه اگر :مقدمه

 دمور معضل این حل براي مکمل درمانهاي یافتن جهت این از. است درمانی مراکز به کننده مراجعه بیماران مشکلات نیترآزاردهنده
 انیایر طب حکماي مؤثر و ساده درمانی هايتوصیه و سرفه انواع شناسایی هدف با مطالعه این. باشدمی پزشکی جامعه شدید توجه
 .گرفت انجام
 از فادهاست با ایرانی طب معتبر کتب در سُعال و سرُفه يهاواژه کلید ابتدا که است نقلی مروري مطالعه نوعی پژوهش این :کار روش

 کدگذاري و برداري فیش گردآوري، از پس و جستجو] نور[ یاسلام علوم يوتریامپک قاتیتحق زکمر 5/1 نسخه طب جامع افزار نرم
 روش به هاداده آنالیز. شد آورده سرفه نوع هر ذیل در حکما رایج درمانهاي و تعیین کدام هر تشخیصی علائم و سرفه انواع, مطالب
 منظر از حکما رایج هايتوصیه از تعدادي ادامه در همچنین. شد انجام) directed content analysis( دارجهت محتواي تحلیل

 .شد داده قرار بحث مورد نیز نوین پزشکی
 ترشحات بدون یا با سرد و گرم يهاسرفه شامل سرفه، گوناگون انواع ایرانی طب حکماي دیدگاه از مطالعه این نتایج اساس بر :هایافته
 و یمشارکت سرفه اورام،, ریه بثورات از ناشی سرفه دود، و غبار یا بلند صداي از ناشی سرفه خشک، ،)دار خلط( رطوبی حلقی، پشت
 ناسبم درمان سرفه نوع اساس بر و شودمی داده تشخیص بیمار دقیق حال شرح و بالینی علایم اساس بر که باشدمی اطفال سرفه
 .شودیم انجام فصد و زالو حجامت، طبیخ، ضماد، نطول، تکمید، تمریخ، بخور، غرغره، مانند

 و رانیای طب حکماي نظرات از گیريبهره رسدمی نظر به سرفه انواع براي شده ذکر هايدرمان گستردگی به توجه با :گیري نتیجه
 .کند باز مکمل درمانهاي یافتن جهت در پژوهشگران روي بر را جدیدي يهاافق بتواند سرفه نوع به توجه

 :کلیدي واژگان
 سرفه
 سُعال
 درمان

 ایرانی طب
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
اختلالات تنفسی سرفه است. اگرچه  يهاعلامت نیترعیشایکی از 

پیشرفتهاي زیادي در زمینه درمان سرفه ایجاد شده است اما همچنان 
ترین علل مراجعه به ترین و آزاردهندهاین اختلال به عنوان یکی از رایج

 4اند که . مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده)1( باشدمراکز درمانی می
تواند بار . سرفه می)2( برندز سرفه رنج میدرصد مردم دنیا ا 10تا 

اجتماعی، اقتصادي و روحی روانی سنگینی را بر بیماران و نظام سلامت 
کشورها وارد کند به ویژه در چند سال گذشته به دنبال پاندمی کرونا 
سرفه با هر علتی که باشد بار سنگین اجتماعی و روحی را براي بیماران 

نحوي که ممکن بود باعث طرد شدن فرد از جامعه  در پی داشته به
حدود چند دهه گذشته چندین همه گیري تنفسی جهانی  .)3( شود

ه آنها بود يهاتیشکا نیترمهمایجاد شده است و سرفه شدید یکی از 
. به طور کلی اکثر داروهاي ضد سرفه در پزشکی رایج در سه )4( است

 ه سرفه و داروهاي آنتی هیستامینیدسته اکسپکتورانت، سرکوب کنند
اند که این درمانها داراي نشان داده هاپژوهششوند. تقسیم بندي می

. )5( باشندعوارضی مانند تهوع، استفراغ، خواب آلودگی، سرگیجه می
ی داراي مشتقات کدئین اکثراًعلاوه بر این داروهاي سرکوب کننده سرفه 

. از این جهت )6( شوندسال نیز توصیه نمی 12هستند که در سنین زیر 
 ترتر و در دسترساکثر مطالعات جدید در جهت یافتن درمانهاي ساده

. از طرفی )7( تلاش هستند و با عوارض کمتر براي این بیماري در حال
ها نشان داده است که در اکثر موارد سرفه به ویژه سرفه مزمن بررسی
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 همکارانو صیدي 

 شود و اینکه درماناي براي آن یافت نمیاي شناخته شدهعلت زمینه
نامناسب سرفه ممکن است احتمال تبدیل شدن سرفه حاد به مزمن را 

 .)9, 8( افزایش دهد
هاي سنتی آمارهاي سازمان بهداشت جهانی گرایش به سمت طبطبق 

و مکمل و استفاده از گیاهان دارویی در سراسر دنیا به طور چشمگیري 
بانک جهانی  يهاینیبدر حال افزایش است به نحوي که طبق پیش 

 2010میلیارد دلار در سال  100حجم تجارت جهانی گیاهان دارویی از 
. از سوي )10( خواهد رسید 2050دلار در سال میلیارد  5000به حدود 

یابی به یک درمان اي دستاند که بردیگر مطالعات جدید نشان داده
سال زمان و میلیاردها دلار هزینه  17تا  10و بی ضرر نیازمند  مؤثر
هاي سنتی و مکمل گیري از منابع طبدر این میان، بهره )11( باشدمی

تر را کوتاهاند شاید بتواند این مسیر که طی سالیان دراز تجربه شده
اي در جهت شناسایی کاربرد ز این جهت مطالعات گسترده. ا)12( کند
درمانی هاي سنتی مانند طب سوزنی، هومیوپاتی و استئوپاتی و گیاهطب

 .)16-13( در درمان سرفه انجام شده است
هایی هست که زهطب سنتی ایران با قدمت چند هزار ساله غنی از آمو

تواند در بسیاري از جهات به پیشبرد دانش بکارگیري علمی آن می
. در منابع معتبر طب ایرانی به مبحث )17( پزشکی به ما کمک کند

سرفه تحت عنوان سعُال پرداخته شده است و انواع سرفه و راههاي 
. اگر چه تا )18( پیشگیري و درمان هر کدام به تفصیل بیان شده است

 ه طبکنون مطالعات مروري متعددي در زمینه بررسی سرفه از دیدگا
ها ن پژوهشولی با این حال همچنا )22-18( ایرانی انجام شده است

ر باشد لذا ددر جهت بررسی رویکرد درمانی حکما به سرفه ناکافی می
ها و درمانهاي بکار رفته این مطالعه تلاش شد با روشی کیفی، توصیه

در متون معتبر طب ایرانی شناسایی و در اختیار  براي انواع سرفه
 پژوهشگران قرار داده شود.

 کار روش
 ياانهکتابخمطالعه مروري نقلی مبتنی بر منابع  نوعیمقاله که  نیدر ا

امع طب ج افزار با استفاده از نرمابتدا است، توصیفی  -به روش تحلیلی
 کلید ،س] [نور یعلوم اسلام يوتریامپکقات یز تحقکمر 5/1نسخه 

هاي سرفه و سعال در کتب معتبر طب ایرانی مانند قانون (ابن واژه
عباس اهوازي)، ذخیره خوارزمشاهی  سینا)، کامل الصناعه (علی بن

محمد اعظم ناظم جهان)، (اکسیر اعظم  (سید اسماعیل جرجانی)،
خلاصه الحکمه (عقیلی خراسانی)، و طب اکبري (محمداکبر ارزانی 
دهلوي) مورد بررسی قرار گرفت. پس از گردآوري و فیش برداري و 

ایی م شناسکدگذاري مطالب، ابتدا انواع سرفه و علائم تشخیصی هرکدا
و درمانهاي رایج حکما در ذیل هر نوع سرفه آورده شد. از بیان مطالب 

ه بها داده تکراري یا مشابه در بین نظرات حکما اجتناب شد. تحلیل
) بر directed content analysisدار (تحلیل محتواي جهت روش

اساس الگوي مطالعات قبلی، انجام شد. در حقیقت از این طریق سعی 
حتواي استخراج شده به نحوي سازماندهی و یکپارچه شوند که شد م

همچنین در ادامه  .)25-23( منجر به پیدایش مفاهیم کاربردي گردد
هاي رایج حکما از منظر پزشکی نوین نیز مورد بحث تعدادي از توصیه

 قرار داده شد.

 هایافته

ی هاي تنفساه طب ایرانی، یکی از مشکلات جدي درمان بیمارياز دیدگ
. ابن سینا معتقد است ریه به عنوان یک )26( رساندن دارو به ریه است

 دن دارو بهباشد از این جهت رساناز نظر دارورسانی می )عضو بعید (دور
آن مستلزم این است که قواي دارو بیشتر از قواي بیماري در نظر گرفته 
شود چونکه مقداري از قواي دارو در حین رسیدن به عضو بعید تحلیل 

در چنین  باشدیمرود. از طرف دیگر عضو ریه عضوي متخلخل می
شرایطی ابن سینا جهت کم کردن دوز دارو و متعاقب آن عوارض ناشی 

 مؤثرآن استفاده از درمانهاي موضعی را به عنوان یکی از راهکارهاي از 
. از همین جهت اکثر درمانهاي )27( کندرساندن دارو به ریه مطرح می

هاي ابن سینا و دیگر حکما براي سرفه و دیگر بیماري توصیه شده توسط
باشند. به طور کلی حکما روشهاي مختلفی را ریه به صورت موضعی می

اند، این روشها به کردهبراي بکار بردن درمانهاي موضعی استفاده می
طور کلی شامل ضماد، طلا، لعوقات، بخورات، تمریخ یا روغن مالی، 

 باشندامت، انداختن زالو بر روي قفسه سینه میتکمید، نطول، آبزن، حج
رو به صورت خوراکی نیز حکما بر این باور . حتی در زمان تجویز دا)28(

بودند که دارو باید به صورت جرعه جرعه و آرام مصرف شود تا از طریق 
 .)29, 27( مجاورتی بر روي ناي و مجاري تنفسی اعمال اثر کند

به طور کلی اسباب ایجاد کننده سرفه در کتب معتبر طب ایرانی شامل 
اي محرك ها، انواع آماسها و قروح و بثور ریه، رسیدن مادهانواع سوءمزاج

دود، سرما یا غذاي ترش، و حالتی که  به صورت ناگهانی به ریه مانند
سالم هستند ولی به دلیل مشارکت با دیگر اعضا بدن سرفه ایجاد  هاهیر

بیماري که دچار سرفه شده است اولین در برخورد با  )31, 30( شودمی
و قدم دوم درمان بر اساس نوع سرفه  ايقدم شناخت علت زمینه

تواند سرفه را تشدید شود که درمانهاي نابجا میباشد و تاکید میمی
کند به عنوان مثال آویشن که به عنوان یک داروي ضد سرفه شناخته 

تشدید سرفه ناشی از  تواند باعثشود به علت مزاج گرم دارو، میمی
 .)32, 20( ترشحات پشت حلقی گرم (نزله حار) شود

در مبحث درمان سرفه حکما  به عنوان یک قانون کلی و حائز اهمیت
بر این باور بودند که براي درمان سرفه ابتدا باید ترشحات به قوامی 
معتدل برسد و سپس دفع شود. در این راستا ابن سینا براي مواردي که 

کند که تدابیر گرم و یا حات خیلی رقیق است اینگونه بیان میترش
 شوند و خلطداروهاي با طبیعت گرم باعث رقیقتر شدن ماده دفعی می

آور نیستند و تدابیر سرد مثل شربت خشخاش و حریره آن مواد رقیق 
کنند مگر اینکه در و دفع آن را از طریق سرفه تسهیل می را تجمیع

زیاده روي صورت گیرد که در این صورت ممکن مصرف داروهاي سرد 
است باعث انجماد (غلظت زیاد) خلط شوند. از طرفی زمانی که خلط 
خیلی غلیظ باشد با استفاده از تدابیر گرم باید اقدام به رقیقتر شدن 
ماده غلیظ کرد. پس در واقع هر دو حالت رقیق بودن یا غلیظ بودن 

 .)27( سرفه را طولانی خواهد کردبیش از حد خلط مانع دفع آن است و 
حکما در مواردي که خلط غلیظ و چسبناك وجود داشته باشد شربت 

ه عنوان یک زوفا و از طرفی زمانی که خلط رقیق باشد ماءالشعیر را ب
. )31, 27( اندداروي کاربردي و تعدیل کننده قوام خلط مطرح کرده

رد تدابیر کلی انواع سرفه ذکر ناظم جهان در کتاب اکسیر اعظم در مو
هاي با طعم شور، تند، ترش، گس و نفاخ کند از غذاها و نوشیدنیمی

 خشونت در جادیکه باعث ا ییداروهاپرهیز کنند همچنین انجیر تازه و 
رفه در اکثر انواع س لهیهلو  گلقندگل سرخ،  ،یکاسنمانند  کنندیم ينا

 ژهیخواب به و زانیکاهش مبه توصیه  علاوه بر این. اجتناب کنند
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ز ا یکه ناش ییهاسرفه خصوصدر طول روز در انواع سرفه به  دنیخواب
هاي حکما . در ادامه براي اینکه بتوان توصیه)28( شده است ندباش نزله

را با جزئیات بیشتري بررسی کنیم ابتدا انواع سرفه از دیدگاه حکما 
 سپس تدابیر مربوط به هر کدام شناسایی و دسته بندي شده است.

 ترشحات پشت حلقی گرم (نزلی حار)سرفه ناشی از 
خشک است که بیمار احساس ریزش ترشحات ته حلقی از نوعی سرفه 

بالا به سمت پایین دارد و باعث تحریک و ایجاد سوزش و داغی ته حلق 
 شود. ترشحاتشود. این نوع سرفه شبها هنگام خوابیدن تشدید میمی

 رسدخیلی کم و رقیق هستند به نحوي که سرفه بیمار خشک به نظر می
. حکیم ارزانی معتقد است، در طول شب سردي هوا باعث بسته )28(

د و کننمواد تحلیل پیدا نمیشود که در این صورت شدن منافذ سر می
شوند و همچنین علت تشدید آن رطوبات مغز به سمت حلق سرازیر می

شود در خواب این است که هنگام خوابیدن حرارت در باطن جمع می
و باعث رقیقتر شدن و دفع بیشتر مواد شده و در نتیجه تحریک ریه 

 د احساسشود و همچنین در بیداري وقتی فرناشی از مواد بیشتر می
اش سرازیر است با پاك کردن گلو سعی کند چیزي به سمت ریهمی
کند آن ماده را بیرون اندازد و مانع از حرکت آن به سمت ریه شود می

آید. همچنین او بر این باور است که ولی در خواب این حالت پیش نمی
 یباشد و بایستی قبل از اینکه مواد دفعاین نوع سرفه بسیار خطرناك می

ها ریزش کنند تدارك درمان صورت گیرد چونکه این نوع مواد به ریه
توانند باعث ایجاد زخم در ریه شوند و شدت بیماري را دفعی گرم می

انهاي توصیه شده براي این . یکی از بهترین درم)30( چندین برابر کنند
نوع سرفه شربت خشخاش است. همچنین براي تحلیل ترشحات و منع 
ریزش آن به ابتداي ناي و ریه توصیه شده است موي سر تراشیده شود 

اي خشن پوست سر ماساژ داده شود تا پوست سر قرمز و سپس با پارچه
د سر ضما شود یا اینکه ترکیب خردل به همراه جوشانده انجیر بر روي

کنند تا پوست سر حالت نقطه نقطه شود و ترشحات از این طریق دفع 
. حکیم عقیلی خراسانی در )30( شود هیربه  شود و مانع ریختن آن

ترکیباتی که مانع ریزش  کند، باید ازکتاب خلاصه الحکمه ذکر می
شوند مانند افیون، لعاب به دانه، بزر اسفرزه، ترشحات به ابتداي ناي می

شیره تخم کدو یا هندوانه، تخم کاهو و شیره جو پوست کنده یا 
ماءالشعیر استفاده کنند همچنین ترکیب نشاسته، صمغ عربی، تخم 

ربت ر روز با شاسفناج، شکر تیغال، رب السوس و نبات سفوف بسازند و ه
خشخاش و بزرهاي لعاب دار به صورت نیم گرم جرعه جرعه به آرامی 

 .)33( )1جدول میل کنند (

 )باردسرد ( سرفه
آورده  1جدول نکات مهم تشخیصی شرح حال و معاینه این بیماران در 

احساس ترشح غلیظ ته حلق  شد. علائم این بیماران شامل عطش کم،
ند، ککند و فرد مدام صداي خود را صاف میکه به سمت پایین نزول می

یماران باشد. در این باحساس سنگینی در پیشانی و گرفتگی بینی می
و در انتها بعد از اینکه مواد شود ابتدا ترشحات از طریق سرفه خارج نمی

زائد آماده دفع شدند ابتدا ترشح سفید خام و سپس مایل به زرد و یا 
. براي درمان این نوع سرفه ابن سینا بیان )28( شودسبز خارج می

کند در موارد خفیف تنها با برطرف کردن سبب ایجاد سردي ریه می
توان آن را برطرف کرد. او همچنین بر این اعتقاد است که حبس می

ده و ها را گرم کرتواند خیلی سریع و در لحظه ریهکردن تنفس می

سرفه را تسکین دهد و همچنین حمام و استنشاق هواي گرم توصیه 
ترین درمانهاي ذکر شده براي این نوع سرفه در شده است. یکی از رایج

. بعلاوه اینکه )34( باشدمنابع طب ایرانی استفاده از ماءالعسل می
داروهاي مکیدنی گرم مانند ترکیب حب الرشاد و تخم کتان و عسل نیز 

 مانیدر این بیماران نیز توصیه شده است. یکی دیگر از روشهاي در
حکما در برخورد با سرفه استفاده از داروها یا ضمادات مناسب به صورت 

باشد به عنوان مثال در این نوع موضعی بر روي پوست قفسه سینه می
 شدههاي گرم مانند یاسمین، سوسن و نرگس استفاده سرفه از روغن

کند غذاي این بیماران بایستی از است. در ادامه ابن سینا بیان می
اي خروس بچه، نخوداب، پسته به همراه چلغوزه و مویز منقی و شورب

 .)27( حلبه و بادام و انجیر و ماءالعسل باشد

 )حارگرم ( سرفه
بالینی و شرح حال بیمار این نوع سرفه  ابتدا بایستی بر اساس علایم

) سپس جهت درمان ابن سینا بیان 1تشخیص داده شود (جدول 
کند در این نوع سرفه بایستی از مطفیات (داروهاي کاهنده حرارت) می

. ناظم جهان ذکر )27( و مروخات (داروهاي شل کننده) استفاده کنند
داشتن شیر خشت در زیر زبان دوبار در کند در این نوع سرفه نگاهمی

. )28( تواند باعث کاهش سرفه و عطش و لینت طبع شودروز می
کند در این نوع همچنین حکیم ارزانی در کتاب طب اکبري بیان می

سرفه به حرارت مزاج کبد نیز باید توجه داشت از این جهت که خونی 
. حکیم )30(رود از حرارت کمتري برخوردار باشد ها میکه به سمت ریه

باید از فریاد زدن و صحبت  دیگویماهوازي در کتاب کامل الصناعه 
. )29( کردن بسیار اجتناب کنند و غذاهاي ترش و تند پرهیز کنند

غذاهاي توصیه شده براي این نوع سرفه شامل سبزیجات با طبیعت 
سرد مانند خیارچنبر، کدو، خیار که با روغن بادام شیرین تهیه شده 
باشند ماءالشعیري که در آن عناب و سپستان هم جوشانده باشند به 

 است باقلاهمراه روغن بنفشه نوشیدن در این نوع سرفه بسیار نافع 
. اگر چه در کتاب قانون )28( کوفته و با روغن بادام حریره تهیه شود

ابن سینا از خونگیري درمانی براي این نوع سرفه صحبتی نشده است 
ولی سایر کتب مانند طب اکبري، خلاصه الحکمه و کامل الصناعه توصیه 

, 30, 29, 27( به فصد قیفال یا باسلیق براي این نوع سرفه شده است
. همچنین در کتاب اکسیر اعظم براي این نوع سرفه توصیه شده )33

است که استفاده از زالودرمانی در محلی که دست بیمار به پشت گردنش 
 .)28( تواند داشته باشدرسد اثر بسیار خوبی میمی

 سرفه رطوبی
این نوع سرفه در افراد مسن و اطفال با توجه به شرایط سنی و مزاجی 

 1 جدولآنها شیوع بیشتري دارد. علایم تشخیصی این نوع سرفه در 
براي درمان این نوع سرفه ابن سینا توصیه  .)28, 27( آورده شده است

کند از داروهایی که خاصیت خشک کنندگی و جلا دهندگی دارند می
استفاده شود بدین منظور ترکیب گل ارمنی، کتیرا، صمغ عربی از هر 

ر کدام یک واحد به همراه پونه، زوفا، حاشا، دارچین و پرسیاوشان از ه
همچنین  .)27( کندکدام نصف واحد همراه با عسل را پیشنهاد می

غرغره کردن به آبی که در آن انیسون، رازیانه و قدري عسل جوشانیده 
ن نوع سرفه توصیه شده است. علاوه بر این حکیم باشند نیز براي ای

اعظم خان جهت درمان این نوع سرفه توصیه به مالیدن قفسه سینه با 
خوردن غذاهاي کبابی،  .)28( سوسن و نرگس کرده است يهاروغن
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انجیر خشک، عسل و همچنین پرهیز از خوردن غذاهاي چرب و غذاهاي 
 .)31, 30( شودبا طبیعت سرد و مرطوب به این بیماران توصیه می

هاي غیر دارویی شامل تعریق زیاد در حمام، داشتن ورزش قبل توصیه
از خوردن غذا به نحوي که زیاد عرق کنند، ورزش آلات تنفسی از طریق 

 .)28( باشدآواز خواندن می

 سرفه خشک
بیان شده است. از  1جدول هاي تشخیصی این نوع سرفه نیز در نشانه

نکات مهم شرح حال این بیماران سابقه اسباب خشک کننده مزاج مانند 
بیداري طولانی، زیاده روي در جماع، گرسنگی طولانی و یا سکون در 

حکما در برخورد با این نوع سرفه  .)28( باشدمناطق گرم و خشک می
کنند که در صورتی که همراه با تب نباشد بهترین تدبیر براي بیان می

ولی  دباشد که جو تازه خورده باشاین افراد نوشیدن شیر الاغ یا بز می
توان از شیر استفاده در صورتی که سرفه خشک همراه با تب بود نمی

کرد بلکه سایر رطوبت بخشها مانند ماء الشعیر به همراه روغن بادام 
شیرین، نشستن در آبزن رطوبت بخش و خوردن غذاهایی مانند کدو، 

حکیم  .)28, 27( کننداسفناج و خیار با روغن بادام شیرین را توصیه می
ژ قفسه سینه با روغنهاي رطوبت بخش مانند بادام ارزانی توصیه به ماسا

همچنین ناظم جهان در کتاب اکسیر  )30( کندشیرین و بنفشه نیز می
کند که چرب کردن ناف، مقعد و پاشنه قدم در این اعظم ذکر می

 تواند سرفه خشک را تسکین دهدماران با روغن بادام شیرین میبی
)28(. 

هی اوقات علایم فرد به صورت ترکیبی است یعنی هم خلط غلیظ گا
چسبناك دارد هم خلط رقیق گرم و سوزناك در این موارد ابن سینا 

 .)27( فرماید باید درمان و تدابیر نیز به صورت ترکیبی اعمال گرددمی

بار و دخان (دود) و سرفه ناشی از خشونت ناي به سبب غ
 صداهاي بلند

ابن سینا در کتاب قانون درمان این نوع سرفه را در خلال سرفه یبسی 
(خشک) مطرح کرده است ولی در دیگر کتب مانند اکسیر اعظم و طب 
اکبري به عنوان یک مبحث جداگانه به آن پرداخته شده است. در این 

به  لعاب دار مانند يبذرهانوع سرفه نیز همانند سرفه یبسی استفاده از 
فرزه، تخم خشخاش و سایر داروهاي مغري مانند کتیرا، صمغ دانه، اس

عربی، شربت گل بنفشه، شربت خشخاش، نوشیدن کره به همراه شیر 
اي هگاو، چکاندن روغن بادام شیرین در بینی، خوردن شیر برنج و آش
, 27( چرب با روغن بادام شیرین در منابع طب ایرانی ذکر شده است

28(. 

 سرفه اطفال
باشند البته سرفه خشک و سرفه وع رطوبی میهاي اطفال از نسرفه اکثراً

ناشی از غبار و دود و دیگر انواع سرفه نیز ممکن است ایجاد شود. در 
نوع رطوبی همانند سرفه بالغین باید عمل کرد نکته قابل توجه در بیان 
حکما اجتناب کردن از داروي شدید الحرارت است چونکه باعث غلیظتر 

منجر به تنگی نفس، تب محرقه و ذات شود و در نتیجه شدن خلط می
پس توصیه شده است منضجات ملایم مانند ترکیب  )33( گرددالریه می

شیرین بیان، سپستان، گل بنفشه، تخم خطمی، تخم پنیرك، عناب، 
گاوزبان بجوشانند و با نبات یا گلقند شیرین کنند و میل کنند و اگر 
خلط بلغم غالبتر باشد در ترکیب گفته شده به جاي بنفشه، خطمی و 

 خشک و مویز بدون هسته استفادهپنیرك به ترتیب پرسیاوشان، زوفاي 
کنند و بعد از سه روز به عنوان مسهل شربت فلوس به همراه شیر خشت 

توان از سنا مکی نیز استفاده کرد بدهند در صورت عدم پاسخ می
همچنین در کنار درمان ذکر شده به صورت موضعی نیز توصیه شده 

ماس ز در تاست که قفسه سینه با پشم نرم گوسفند که با دود چوب گ
کند در بوده است پوشانده شود. همچنین در ادامه ناظم جهان بیان می

صورتی که به این تدابیر جواب ندهد بایستی از طریق تحریک ته حلق 
کودك با انگشت آغشته به عسل و ایارج فیقرا استفراغ ایجاد کنند و از 

. ابن سینا نیز )28( این طریق خلط زائد را از بدن کودك خارج کنند
فرمایند اگر حبق (پونه کوهی) را در شیر مادر و یا آب در این باب می

رازیانه بجوشانند تا اینکه به قوام عسل درآید سپس به کودك دهند 
و در صورتی که خلط بلغم خیلی زیاد باشد  باشدتواند سودمند می
توان تخم حلبه (شنبلیله) آسیاب شده را نیز به این ترکیب اضافه می

کرد. همچنین توصیه کرده است که بیخ زبان کودك را با عسل ماساژ 
بسیار استفراغ کند. همچنین تاکید شده است که مادر دهند تا بلغم 

 کند اجتناب کندشیرخوار از غذاهایی که تولید خلط بلغم را زیاد می
اکسیر اعظم سرفه اطفال ناشی از خلط  . البته ناظم جهان در کتاب)27(

کند ولی با توجه به شباهت تدابیر صفرا و بخار و دخان را نیز بیان می
 به بزرگسالان از بیان مجدد آنها اجتناب شد.

 سرفه ناشی از بثور (زخم) ریه
به دنبال ماده گرم  اکثراً )28( نامنداین حالت را بثُرات السعُال نیز می

شود در این موارد فصد باسلیق یا حجامت و مسهل صفراوي ایجاد می
خیار چنبر و مواردي مانند لعاب اسفرزه صفرا، آب خیار، شربت فلوس 

 شود.تجویز می
در کتاب اکسیر اعظم ذکر شده است که حجامت بی شرط بر مهره دوم 

بخشد همچنین بیان شده است گردن سرفه کهنه و شدید را نفع می
اگر انار شیرین را سوراخ کرده و در آن روغن بادام شیرین ریخته و بر 

د و سپس آب آن گرفته شود براي روي حرارات ملایم پخته شو
گرم و خشک به ویژه براي افراد صفراوي مزاج که در فصل  يهاسرفه

 .)28( اند بسیار مفید استهاي گرم شدهزمستان دچار سرفه

 اورام از یناش سرفه
گاهی به دلیل ایجاد ورم در اجزاي سیستم تنفسی یا اعضا مشارك ریه 

 شود که درمانند کبد، معده، طحال و پستان براي فرد سرفه ایجاد می
 یستی سبب اصلی سرفه درمان شوداین موارد نیز جهت بهبود بیمار با

)27(. 

 یمشارکت سرفه
 لیدل به یول استسالم  یتنفس يو مجار هیر نکهیا رغمیعل یگاه

یو فرد دچار سرفه م شده کیتحر زین هاهیر اندامها، ریسا در اختلال
را  یاصل ریاختلال عضو درگ یستیدرمان با جهتدر این موارد که  شود

 سرفه عنوان تحت یرانیا طب منابع در سرفه نوع نیاکرد.  برطرف
 ياکبر طب کتاب در یارزان میحک. )27( است شده برده نام یمشارکت

 را شود سرفه جادیا سبب تواندیم آنها اختلال که هیر مشارك اعضا
 همه مشارکت به سرفه نیهمچن و طحال ،هاپستان کبد، ،يمر معده،

بر اساس اینکه کدام عضو درگیر است علایم فرد تشخیص  بردیم نام تن
در سرفه مشارك معده بیمار در حالت گرسنگی  مثلاً شود داده می
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احساس بهتري نسبت به حالت پري معده دارد یا در حمیات (تب بالا) 
اهمیت سرفه مشارکتی از  .)30( سرفه به مشارکت کل بدن وجود دارد

دیدگاه حکما طب ایرانی در حدي است که اولین قدم در برخورد با 

فردي که سرفه دارد را تعیین افتراق بین سرفه مشارکتی یا اصلی بیان 
 .)30, 27( اندکرده

 
 انواع سرفه و تدابیر درمانی آنها در طب ایرانی .1 جدول

 درمان علایم نوع سرفه
سرفه خشک، داغی سر و صورت، تشدید سرفه  سرفه نزلی حار

در شب و هنگام خواب، احساس سوزش حلق و 
بینی، ممکن است عطسه زیاد همراه باشد، 

 قرمزي چشمها

 شربت خشخاش
 اقلا، تخم کاهو و گل سرخغرغره با جوشانده مورد، پوست خشخاش، مغز ب

 خشن ياپارچهماساژ پوست سر با 
 ضماد خردل + انجیر بر روي پوست سر

 )30( مصرف ماءالشعیر
 ن +تخم خشخاش + لعابمزمزه با حب نشاسته+ کتیرا+صمغ عربی+گل ارمنی+مغز بادام شیری

 )33(به دانه یا اسفرزه 
سابقه تماس با آب و هواي سرد یا مصرف زیاد  سرفه بارد

با طبیعت سرد،  يهایدنیآشامو  هایخوردن
تشدید سرفه با هواي سرد و بهبود آن با هواي 
گرم، رنگ چهره سفید مایل به سبزي است 
احساس سنگینی پیشانی و گرفتگی بینی و 

 ترشحات سفید و غلیظ

 حبس کردن نفس
 حمام آب گرم

 استنشاق هواي گرم
 سایله+ عسل زیر زبانیمر+میعه

 ماءالعسل
 شیرین بیانجوشانده زوفا، پرسیاوشان و 

 )27( ماساژ قفسه سینه با روغن یاسمین و نرگس
احساس سوزش و داغی در قفسه سینه و ته  سرفه حار

 حلق
عطسه بسیار، عطش بسیار، قرمزي چهره، 

 معمولاً تنفس عظیم، نبض تاکی کارد، سرفه 
 خشک است تشدید سرفه با هواي گرم

 ماءالشعیر+سپستان+گل بنفشه
 آب انار + شکر زرد به قوام رسیده باشد

 شربت خشخاش
 به دانه و اسفرزه يبذرها

 )28( انار برشته شده به همراه روغن بادام شیرین
 )27( مزمزه شیر خشت

 حجامت
 فصد قیفال یا باسلیق

 )28( زالودرمانی
 شودیمدر افراد مسن و اطفال شایعتر دیده  سرفه رطوبتی

سابقه قبلی اسباب یا غذاهاي رطوبت بخش را 
کنند در هنگام صداي نفس کشیدنشان ذکر می

خرخره دارد چهره لخت و شل بوده و سرفه 
 خلط دار دارند

 وفا+ حاشا+ دارچین+ پرسیاوشان + عسلترکیب گل ارمنی + کتیرا+ صمغ عربی+ پونه+ ز
)27( 

 غرغره انیسون، رازیانه و عسل
 ماساژ با روغن سوسن و نرگس

 ایجاد تعریق
 )28( آواز خواندن

در هنگام گرسنگی و حرکات بدنی و نفسانی  سرفه خشک
ي و شود و برعکس در هنگام سیرتشدید می

شود با حمام کردن و خوردن سکون کمتر می
سابقه اسباب خشک  شودیممرطبات بهتر 

 کننده

 شیر الاغ
 شیر بز

 )30( ماساژ قفسه سینه، ناف، مقعد و پاشنه پا با روغن بادام شیرین
 )28( نیلوفر و خطمی خیار، آبزن بنفشه،

سعال ناشی از خشونت ناي به 
 بلنداي غبار و دخان و صداهسبب 

متعاقب گرد خاك آلودگی هوا یا صداي بلند 
 شودیمایجاد 

 به دانه، اسفرزه، خشخاش، کتیرا، صمغ عربی، شربت بنفشه
 )28( چرب با روغن بادام شیرین يهاآششیر برنج  

ناشی از ریزش خلط بسیار گرم در ریه  معمولاً سرفه ناشی از بثور ریه
 شودیمایجاد 

 فصد باسلیق
 حجامت

 )28( آب خیار، شربت فلوس، لعاب اسفرزه
به دلیل ایجاد ورم در اعضاي تنفسی یا مشارك  سرفه ناشی از اورام

محل ورم علایم  شود و بر اساسریه ایجاد می
 متفاوت است

 )27( تدبیر درمانی بر اساس محل ورم متفاوت است

ند کبر اساس عضو مشارك درگیر علایم فرق می سرفه مشارکتی
مثال: در درگیري معده، در حالت پري به عنوان 

 شود.معده سرفه بیمار تشدید می

 عضو مشارك درگیر درمان شود. ستیبایمدر قدم اول، 
 )27( شربت گل بنفشه و شربت زوفا

 

 بحث
هاي متعددي در زمینه سرفه و طب ایرانی تا کنون اگر چه پژوهش

اي که به روش کیفی به شناسایی انواع انجام شده است ولی مطالعه

مختلف سرفه و درمانهاي اختصاصی آنها از دیدگاه طب ایرانی پرداخته 
باشد یافت نشد از طرفی با توجه به گستردگی درمانها و این مسئله که 
در صورتی که درمان سرفه به جا استفاده نشود نه تنها ممکن است 
اثرات بهبودي نداشته باشد بلکه حتی ممکن است باعث تشدید سرفه 
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از این رو در این مطالعه ابتدا سعی شد علایم تشخیصی  فرد نیز شود
هر نوع سرفه بیان سپس به درمانهاي ذکر شده براي هر کدام از دیدگاه 

 حکما پرداخته شود.
) دارد Holisticطب ایرانی با قدمت چند هزار ساله نگاهی کل نگر (

از این رو در برخورد با یک بیماري کل محیط اطراف فرد را در ایجاد یا 
داند و بر این اصل استوار است که ابتدا قبل از بهبود بیماري سهیم می

شروع درمان بایستی اسباب ایجاد کننده بیماري شناخته و رفع شود و 
ي را درمان در ادامه با تجویز غذا یا دارو یا اعمال دستی مناسب بیمار

هاي حکما در مطالعات اي بسیاري از توصیهکرد. اگر چه اثرات ضد سرفه
باشد اینکه حکما جدید نشان داده شده است ولی آنچه حائز اهمیت می

بر اساس نوع سرفه تدابیر درمانی  قاًیدقمعتقد بودند که در صورتی که 
به  مؤثرتريتوان با درمانی ساده نتایج و غذایی بیمار تنظیم شود می

دست آورد. به عنوان مثال در مطالعه تبیینی امینی و همکاران نشان 
داده شد که بیماران کرونایی در اکثر مواقع به ویژه در ابتداي بیماري 

شوند و از این رو تدابیر سرد کننده و دچار سرفه گرم و خشک می
در همین راستا در  )35( تواند به آنها کمک کندرطوبت بخش می

پژوهش انجام شده بر روي بیماران کرونایی بستري در بیمارستان نشان 
سی سی ماءالشعیر نه تنها علایم بیماري  250انه داده شد که مصرف روز

روز و همچنین  4,5کند بلکه طول مدت بستري را تا را بهتر می
را  CRPو  ESRپارامترهاي آزمایشگاهی نشان دهنده التهاب مانند 

 .)36( دهدنیز به طور معنی داري در مقایسه با گروه کنترل کاهش می
راي سرفه ذکر شده است که در پزشکی رایج نیز علل مختلفی ب

شامل ترشحات پشت حلقی، افزایش حساسیت راههاي  هاآن نیترعیشا
باشد. البته مدت زمان سرفه یک هوایی، رفلکس معدي، و برونشیت می

به عنوان مثال  باشدیمپارامتر ارزشمند براي پی بردن به علل آن 
هاي عفونتبه دلیل  عمدتاًهاي کمتر از سه هفته (سرفه حاد) سرفه

مجاري تنفسی، آسپیراسیون، مواد محرك شیمیایی یا سیگار کشیدن 
به دلیل  عمدتاًهفته (سرفه تحت حاد)  8تا  3بین  يهاسرفهباشد و می

هاي تراکئوبرونشیت ناشی از سیاه سرفه یا سندرم سرفه بعد از عفونت
هفته (سرفه مزمن)  8تنفسی ویروسی باشد و همینطور سرفه بیش از 

 يهايماریبریوي، -به دلیل طیف وسیعی از مشکلات قلبی تواندیم
هاي و عوارض داروها مانند مهار کننده هاعفونتها، التهابی، بدخیمی

 .)38, 37( باشد )ACE-Inhibitorآنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین (
براي مطابقت علل سرفه در طب ایرانی و پزشکی رایج پژوهشهاي 
تبیینی دقیقی نیازمند است و حتی ممکن است در یک نوع بیماري 
انواع مختلفی از سرفه دیده شود که باید بر اساس شرایط بیمار تصمیم 
مناسب گرفته شود. به طور مثال کارگر و همکاران نشان دادند که سرفه 

با بیماري ربو که ناشی از رطوبات لزج و غلیظ در  مدتاًعناشی از آسم 
مجاري تنفسی است در طب ایرانی مطابقت دارد و از این جهت در 

بیمار مبتلا به آسم متوسط تا  60کارآزمایی بالینی انجام شده بر روي 
سی شربت سکنجبین سی 10شدید نشان دادند که مصرف روزانه 

علایم این بیماران و پارامترهاي  تواندعنصلی در مدت شش هفته می
. )39( داري کاهش دهدرا به طور معنی FEV1اسپیرومتري به ویژه 

فر و همکاران نشان همینطور در مطالعه انجام شده توسط درخشان
دادند که با توجه به مبانی طب ایرانی سرفه متعاقب رینیت آلرژیک 

باشد از این جهت در یک کارآزمایی بالینی بر نوعی سرفه نزلی حار می
روز  14بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک نشان دادند که مصرف  77روي 

تواند تمام علایم بیماران مانند خارش بینی، عطسه، ماءالشعیر می
احتقان بینی را به طور معنی داري بهبود بخشد البته در مطالعه آنها 

بود که احتمال داده بودند  ریتأثیبماءالشعیر بر روي سرفه این بیماران 
و یا در  )40( ممکن است ناشی از کوتاه بودن طول مطالعه باشد که

نشان دادند که مصرف مطالعه گزارش موردي جلادت و همکاران که 
تواند سرفه خشک و مزمن ماه می 12ماءالجبن به تنهایی به مدت 

 .)41( ساله متعاقب رینیت آلرژیک را بهبود بخشد 8کودك 
همچنین حکما طب ایرانی بر این باور بودند که ریه یک عضو بعید در 

 توانند برو از این جهت تدابیر موضعی بهتر می شودبدن محسوب می
جدید  يهاپژوهش. در همین راستا در )21( شندروي ریه اثر داشته با

نیز نشان داده شده است که درمانهاي موضعی آسم عوارض کمتر و اثر 
بخشی بهتري نسبت به درمانهاي سیستمیک دارند البته عمده 
درمانهاي موضعی پیشنهاد شده در مطالعات جدید داروهاي استنشاقی 

هاي حاصل از انواع مختلف درمانهاي از این منظر نیز ایده )42( هستند
موضعی سرفه از دیدگاه حکما طب ایرانی ممکن است براي پژوهشگران 

 ارزشمند واقع شود.
ي حکما طب ایرانی توجه هایکی دیگر از نکات اشاره شده در توصیه

هاي مشارکتی است. در ویژه آنان به اهمیت تشخیص و درمان سرفه
این زمینه نیز مطالعات جدید متعددي ارتباط بین اختلال سایر اعضا و 

 2020اند. مطالعه مروري انجام شده در سال ایجاد سرفه را نشان داده
 مزمن است نشان داد یکی از شایعترین عوارض رفلاکس معدي، سرفه

 .)43( و براي درمان سرفه این بیماران باید رفلاکس درمان شود
اند که سرفه همچنین مطالعات گزارش موردي متعددي نشان داده

و یا اینکه عضو  )45, 44( تواند تنها علامت آبسه ریه باشدمزمن می
تواند با توجه به نقشی که در متعادل سازي سیستم ایمنی طحال می

 .)46( هاي ناشی از آلرژي نقش مهمی داشته باشددارد در سرفه
مشارکتی نیز همانطور که در پزشکی رایج  يهاسرفهدر ارتباط با درمان 

بیان شده است حکما نیز بر این باور بودند که بایستی اختلال عضو 
مشارك درمان شود در این زمینه نیز توجه به مبانی طب ایرانی و نوع 
اختلال عضو درگیر ممکن است کمک کننده باشد. به عنوان مثال در 

ي که جهت بررسی ارتباط فیزیوپاتئولوژیک بین آسم و رفلاکس امطالعه
انجام شد نشان دادند که علی رغم اینکه در کودکان  2019در سال 

درصد آنان علایم رفلاکس را نیز دارند  80تا  32مبتلا به آسم حدود 
) و PPIپمپ پروتون ( يهامهارکنندهولی درمانهاي ضد اسید مانند 

 یقطع ی) اثر بخشH2-Antagonists( ینیامستیه يها ستیآنتاگون
کامل  ریتأثرسد یکی از دلایل عدم به نظر می )47( نداردبر آسم آنها 

در درمان سرفه ناشی از رفلاکس این مسئله باشد که این  دهایاسی آنت
معده  انیشوند و از بازگشت محتویمعده م دیتنها مانع ترشح اسداروها 

، در صورتی که طبق مبانی طب ایرانی یکی ندارند چندانی ریتأث يبه مر
از عمده درمانهاي توصیه شده براي بیماران مبتلا به رفلاکس تقویت 

. به عنوان )48( باشدمعده از طریق داروهاي قابض (تونیک) می دهانه
س مبتلا به رفلاک مارانیب يانجام شده بر رو ینیبال ییمثال در کارازما

با امپرازول  سهینشان داده شد که مصرف سافت ژل گل سرخ در مقا
ه دتواند اثرات مشابهی را داشته باشد و یکی از مکانیسمهاي ذکر شمی

. )49( باشدبراي این گیاه اثرات تونیکی آن و تقویت دریچه کاردیا می
هاي مشارکتی نیز توجه به مبانی طب رسد در سرفهین رو به نظر میاز ا

 باشد.ایرانی بتواند راهگشا باشد که البته نیازمند مطالعات بیشتري می
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اي هاند که یکی از شایعترین علتاز طرفی دیگر مطالعات نشان داده
تحریک حملات در بیماران آسمی عفونت حاد راههاي هوایی فوقانی 

. در متا آنالیزهاي )50( شوندبه طور صحیح درمان نمی اکثراً هستند که
ها در دوران بیوتیکانجام شده اخیر نشان داده شد که مصرف آنتی

 شتواند احتمال ابتلا به آسم را افزایبارداري و حتی در دوران کودکی می
اند که ها نشان دادهدر همین راستا همچنین پژوهش )52, 51( دهد

مصرف آنتی بیوتیک براي کودکانی که مبتلا به درماتیت اتوپیک هستند 
با توجه  )53( دهداحتمال آسم این کودکان را چندین برابر افزایش می

رسد به خارش و دیگر علایم این بیماران از دیدگاه طب ایرانی به نظر می
از طرفی  )54( یکی از اخلاط مسبب در این بیماري خلط گرم باشد

دیگر مطالعه تبیینی انجام شده توسط آویژگان و همکاران نشان داد که 
هاي عفونی را از منظر اخلاطی مورد بررسی قرار طب ایرانی بیماري

هاي عفونی دهد و با بررسی دیدگاههاي طب ایرانی در مورد بیماريمی
. )55( مصرف آنتی بیوتیکها را کاهش دهیمتنفسی شاید بتوان میزان 

نکته جالب توجه اینکه تاکري و همکاران نیز نشان دادند که مصرف 
بیوتیکها در عفونتهاي ویروسی باعث اختلال در عملکرد نابجاي آنتی

 شودو افزایش بار ویروس در آزمایشات حیوانی می Tوهاي ایمنی سل
 حتمالاً ا. حتی این فرضیه نیز مطرح شد که درمان آنتی بیوتیکی )56(

را  1اي مسیر سیگنالی اینترفرون تخریب میکروبیوتاي رودهاز طریق 
) نقش covid-19دار (مانند  RNAکه در کاهش تکثیر ویروسهاي 

. اگرچه مطالعه دقیقی در راستاي تبیین )57( دارد را مهار کند
عفونتهاي ویروسی حاد از منظر طب ایرانی انجام نشده است ولی با 

در روزهاي ابتدایی مانند تب، گلودرد  مخصوصاً هاآنتوجه به علایم 
شدید، احساس سوزش پشت جناغ سینه، احساس سوزش بینی، سرفه 

رسد که خشک و یا ترشحات خیلی رقیق و کم و سوزناك به نظر می
قع . در وا)58( این علائم با سوء مزاج گرم و خشک مطابقت داشته باشد

اند استفاده از داروي با همانطور که حکماي طب ایرانی توصیه کرده
زمانی که علایم حرارت نیز وجود دارد باعث  مخصوصاًطبیعت گرم 

واهد تر خغلیظتر شدن خلط در سینه شده و در نتیجه بیماري طولانی
راي ها ببیوتیکاند که مصرف آنتیهاي جدید نیز نشان دادهشد پژوهش

 ترینطولاي ویروسی تنفسی باعث تضعیف سیستم ایمنی و هاعفونت
شدن پروسه بیماري خواهد شد. در طب ایرانی هر چند مطالعه تبیینی 

ست بیوتیک انجام نگرفته ادقیقی در جهت بررسی کیفیت داروهاي آنتی
به  کنندولی با توجه به تغیراتی که متعاقب مصرف در بدن ایجاد می

. روي هم رفته )59( داروها گرم و خشک باشدرسد کیفیت این نظر می
شاید بتوان به این صورت بیان کرد که به دنبال مصرف آنتی بیوتیک 

هاي ویروسی که اغلب تظاهرات گرمی و خشکی دارند باعث براي عفونت
د تر خواهطولانیغلیظتر شدن اخلاط شده و در نتیجه پروسه بیماري 

شد. البته براي بررسی ابعاد مختلف این فرضیه مطالعات دقیق بیشتري 
 شود.پیشنهاد می

یکی دیگر از گیاهانی که در منابع طب ایرانی به کرات از آن یاد شده 
اثرات  .)60( باشد) میPapaver somniferum( خشخاش هداناست 

چرب  يدهایاساین بذر به دلیل داشتن  یو ضد التهاب يضد درد
ده داده ش لینولئیک اسید و پالمیتیک اسید در مطالعات جدید نشان

در طب ایرانی از این دارو به عنوان ضد سرفه گرم و  .)62, 61( است
هاي حیوانی جدید شود. اگر چه در پژوهشخشک مورد استفاده می

اثرات ضد سرطانی، آنتی بیوتیکی و پایین آورنده قند خون این دارو 

ه به اثرات ضد سرفه آن پرداخته نشان داده شده است ولی پژوهشی ک
 .)63( باشد یافت نشد

 يهاسرفههمچنین یکی دیگر از درمانهاي رایج توصیه شده براي 
ي با طبیعت گرم و خشک رطوبی با ترشحات غلیظ و چسبناك داروها

باشد. اثرات ضد سرفه ) میNepeta bracteata Benthمانند زوفا (
این گیاه دارویی نیز به کرات به تنهایی یا در ترکیب با داروهاي دیگر 

. ولی آنچه )64( هاي جدید مورد بررسی قرار گرفته استدر پژوهش
حائز اهمیت است اینکه طبق منابع طب ایرانی بایستی بر اساس نوع 

طالعه ر مسرفه داروي ضد سرفه تجویز شود. شاید یکی از علتهایی که د
بروجردي و همکاران بر روي بیماران کرونایی غیر بستري در بیمارستان 

دادند ولی در ساعت به بیماران شربت زوفا می 4روز هر  10که براي 
داري انتها مشاهده کردند که گروه درمان از لحاظ آماري تفاوت معنی

مشابهی بر روي بیماران  باً یتقرولی در مطالعه  )65( با گروه کنترل ندارد
کرونایی بستري در بیمارستان تنها با دادن ماءالشعیر که به مراتب 

عارضه تر و دردسترس تر است نتایج  و کم ترسادهنسبت به شربت زوفا 
خوبی گرفته بودند همین نکته باشد که سرفه این بیماران از نوع گرم 

باید مد نظر قرار . البته این نکته را نیز )36, 35( و خشک بوده است
داد که در یک بیماري حاد نیز ممکن است نوع سرفه در ابتداي بیماري 

اي هیا در انتهاي آن با هم تفاوت داشته باشد و یا حتی در افراد با مزاج
ا تواند به ماي که میمختلف نوع سرفه آنها با هم فرق کند پس نکته

 .)67, 66( است کمک کند توجه به علایم بالینی و شرح حال بیمار
از دیگر روشهاي درمانی حکما براي درمان سرفه انواع مختلف اعمال 

. )68( باشدانی و فصد خون مییداوي مانند بادکش، حجامت، زالو درم
هاي طب ایرانی صیدي و همکاران طی انجام یک بر اساس آموزه

بیمار مبتلا به کرونا بستري در بیمارستان  60زمایی بالینی بر روي کارآ
ن با روغ نهیبه همراه ماساژ قفسه س هاهیرنشان دادند که بادکش گرم 

خون و  ژنیاشباع اکس زانیم تواندیروز م 5تا  3به مدت  جهیبار
با گروه کنترل که تنها  سهیرا در مقا مارانیب نیشدت سرفه ا نیهمچن

 بهبود يداریمعن طور به بودند کرده افتیدر را جیرا یپزشکدرمان 
همچنین کریمی و همکاران نیز نشان دادند که بادکش . )69( بخشد

تواند سرفه و همینطور گرم ریه سه بار در روز به مدت یک هفته می
ویژه را به طور  يهامراقبتطول مدت بستري بیماران کرونایی بخش 

ي درمانی ریخونگ با رابطه در نیا بر علاوه .)70( داري کاهش دهدمعنی
در  و )71( باید گفت که این روش باستانی قدمتی چند هزار ساله دارد

قرون متمادي همواره مورد توجه پزشکان قرار گرفته است و اوج 
در اروپا شاهد هستیم  2019تا  2017ري درمانی را در سالهاي خونگی

 کنندتا حدي که اولین مجله معتبر پزشکی دنیا را لانست نامگذاري می
و یا داستان اولین رئیس جمهور آمریکا را که پزشکان وي به  )73, 72(

محض بروز سرفه و تنگی نفس، سریعاً در چندین نوبت اقدام به 
استاندارد  يهاپژوهش. با این حال، )74( کنندگیري از ایشان میخون

 ؤالسخونگیري درمانی براي سرفه را زیر  ریتأثشود که اندکی یافت می
. از طرفی مطالعات جدید بسیاري اثرات مثبت خونگیري )75( برده باشد

جام شده بر اساس اند به عنوان مثال در مطالعه اندرمانی را نشان داده
نشان داده شد که خونگیري درمانی  2021مبانی طب چینی در سال 

در بیماران مبتلا به پنومونی  Shaoshangو  Shangyangاز نقاط 
شدید به طور معنی داري علایم تنفسی از جمله سرفه و میزان مرگ و 

. همچنین در متا آنالیز انجام )76( دهدمیر این بیماران را کاهش می
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نشان داده شد که بادکش و یا حجامت در بیماران  2010شده در سال 
 )77( باشد مؤثرتواند در کاهش شدت سرفه آسمی با سرفه شدید می

و در همین راستا جوشن و همکاران بر روي موشهاي آسمی شده نشان 
تواند با اثرات ضد التهابی کورتیکواستیروئید دادند که حجامت حتی می

. اگر چه تعدادي از اعمال یداوي توصیه )78( سیستمیک برابري کند
هاي جدید مورد توجه قرار شده توسط حکما براي سرفه در پژوهش

اند و ها همچنان مورد بررسی قرار نگرفتهگرفته است ولی اکثر توصیه
 د.مند به این زمینه باشنتوانند بستر خوبی براي پژوهشگران علاقهمی

انجام شده اگر چه تعدادي از درمانهاي  يهایبررسبه هر حال طبق 
هاي جدید نیز مورد بررسی قرار توصیه شده توسط حکما در پژوهش

رسد که اگر درمانها بر اند ولی به طور کلی اینطور به نظر میگرفته
اساس تقسیم بندي و نوع سرفه از دیدگاه طب ایرانی انجام پذیرد ممکن 

 پی داشته باشند.است بتوانند نتایج بهتري را در 
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