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 بررسي تطبيقي  سندروم روده تحريك پذير در مكتب طب سنتي ايران و چين

  
 د* ، محمد رضا نورسج ، علي بهاريب ، مهدي يوسفيالف حميد رضا بهرامي

  
  1هيئت علمي  گروه طب چيني، متخصص طب چيني، دانشكده طب سنتي و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار و عضو  الف
  2استاديار و عضو هيئت علمي  گروه طب سنتي، متخصص طب سنتي، دانشكده طب سنتي و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مشهد ب

  3كده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار و عضو هيئت علمي  گروه داخلي،  فوق تخصص گوارش، دانش ج
  4دانشجوي دكتراي تخصصي طب سنتي، كميته تحقيقات دانشجوئي، دانشكده طب سنتي و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مشهد د

 

  چكيده
بـر   تـوجهي  هاي  گوارشي است، كـه بـه شـكل قابـل     ترين بيماري روده تحريك پذير از شايع ترين و پرهزينه سندروم :سابقه و هدف

در طب نوين علت دقيق آن نامعلوم است، ولي  معيارهاي مشخص  بـراي تشـخيص و درمـان آن    . گذارد كيفيت زندگي افراد تأثير مي
درمان هاي رايج علامتي و تسكيني بوده و شواهد متعدد گرايش بيماران به استفاده از طب مكمل و جايگزين را نشان .  است ارائه شده

شناسي معين و در طب چينـي الگوهـاي تشخيصـي متنـوع  متنـاظر بـا ايـن         هاي متعددي با سبب يران ييماريدر طب سنتي ا. دهد مي
هدف از اين مقاله بازخواني متون طبي و بررسي امكان تطبيق و تنا . شود سندروم  وجود دارد، كه متناسب با آ ن طرح درماني ارائه مي

 در مشترك كارتحقيقاتي انجام و تلفيقي رويكرد وارد متناظر خود در طب نوين و ارايهشناسي، علائم و تدابير درماني با م ظريابي سبب
  .   است اثربخش درمان و بيماري ايجاد مكانيسم از بخشي شدن روشن جهت

 معتبـر،  علمـي  هـاي  پايگـاه  در جسـتجو  طريـق  از اطلاعـات  آوري جمـع  درآن كه است مروري مطالعه يك مقاله اين :ها مواد و روش
 ها داده تطبيق و تحليل،مقايسه، به سپس. است گرفته صورت كليدي كلمات از استفاده با و زماني محدوديت بدون مرتبط شتارهايونو

  .است شده گيري نتيجه و بندي جمع مطالب نهايتاً و شده پرداخته
 تشخيصـي  هاي ازظرفيت بااستفاده مراهه پذير تحريك سندرومروده مديريت در چين و ايران طبي كتب دوم علمي توانائي :گيري نتيجه

 بهبـود  بـراي  باليني تحقيقات انجام در تلفيقي رويكرد. كند طراحي آن با مواجهه براي را جديدي الگوي تواند مي كلاسيك طب درماني 
  .گردد مي پيشنهاد پذير تحريك سندرومروده هاي درمان ايمني و اثربخشي
  .، طب سنتي ايران، طب سنتي چين،سوءمزاج، الگوي تشخيصيپذير  سندروم روده تحريك :ها كليد واژه

  

  :مقدمه
  :پذير در طب كلاسيك  سندرو م روده تحريك
 ، از مجموعـه اخـتلالات  )(IBS پذير  سندروم روده تحريك

مياني، تحتاني دستگاه  نواحي به مرتبط علائم با روده عملكردي
كيفيـت   دليل شيوع بـالا ، ميـزان تـاثير بـر     گوارش است، كه به

توجه مورد توجه پژوهشگران واقـع   زندگي و بار اقتصادي قابل
تـا   3شيوع آن در دنيا بر حسب جمعيت بـين  . )1،2(شده است

و از ) 3(درصد گزارش شده اسـت  20درصد و در ايران تا  25

ترين علل غيبـت از محـل كـار و ازكـار افتـادگي بعـد از        شايع
هـاي   سـاس معيـار  برا). 4،5(سرماخوردگي و كمردرد مي باشـد 

علامـت اصـلي ايـن سـندروم درد شـكمي        IIIتشخيصي روم 
). 6()1جـدول (عودكننده  مرتبط با الگوي اجابت مـزاج اسـت   

نفخ، دفع گاز آزار دهنده، اتساع شكمي، : شامل علائم گوارشي
: ســوء هاضــمه و زود سيرشــدن و علائــم غيرگوارشــي شــامل

ي، خسـتگي  سردردهاي مزمن و ميگرني، دردهاي حين قاعـدگ 

  93تير : افتيدر خيتار
 93شهريور: تاريخ پذيرش
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مزمن، كمردرد، اظطراب و افسردگي، و علائم ادراي تناسلي در 
  ).7(شود مي افراد مختلف ديده
نامشخص، ولي علل متعددي بـراي آن    IBSپاتوفيزيولوژيِ

  :است از جمله  بيان شده
  اختلال در حركات دستگاه گوارش -1
  گوارشي درسيستم آوران احشائي هاي نورون برخي حساسيت افزايش-2
  التهاب -3
  دنبال عفونت به -4
  اختلال عملكردرواني -5
اي،  هاي غـذائي و افـزايش نفوذپـذيري مخـاط روده     حساسيت -6

  ).1(ارث و محيط از علل احتمالي ديگر هستند
 و حــال شــرح اخــذ تشــخيص مبنــاي: ودرمــان تشــخيص

. اسـت  IIIروم معيارهـاي  از اسـتفاده  و ارگانيـك  علل ردكردن
 بيماران،تغذيـه  بيمـار،آموزش  و پزشـك  ارتبـاط  نـوع  به توجه
ــي(  ودارو ــموديك، آنت ــهال، اسپاس ــي ضداس ــك، ملين،آنت  بيوتي

  ).8(باشد مي درمان اساس غذائي هاي مكمل و) ها ضدافسردگي
  

  IBS براي  IIIمعيار تشخيص  روم  .1جدول 

  
  :ها مواد و روش

مطالعه حاضر يك بررسي كيفي و كتابخانه اي است كه بـه  
صورت هدفمند و با معيارهاي معين از طريق جستجو در متون 
مكتوب طب سنتي ايران و چين، پايگاه هاي اطلاعـات علمـي   

و ) هي ، سيلويكا و نشريات دانشـگاه هـا  جهاد دانشگا(داخلي 
بـا كليـد واژه   ) PubMed  ،scopusGoogle scholar( خـارجي 

. هاي معين بدون اعمال محـدوديت زمـاني انجـام شـده اسـت     

اطلاعات مربوط به تحقيق از منابع طب كلاسيك، طـب سـنتي   
ايران و چين استخراج و دسته بندي شده و نهايتاً بـا بـازخواني   

  .اي مطالعه مورد تحليل و تطبيق قرارگرفته استمطالب، محتو
  
  : ها  يافته

  :پذير در طب سنتي ايران  سندروم روده تحريك
ران مـوارد ذيـل قابـل بررسـي     بر اساس متون طب سنتي اي

درد، الگوي  هاي دل شكايت براساس تاحدودي IBSيابي باوتناظر
 اجابت مزاج ونفخ ميباشند اگر چه لازم است از وجوه مختلـف 

  ):18،9()2جدول شماره.(هاي لازم به دقت داده شود  آن افتراق
  

با طب سنتي ايران   IBSجدول تناظريابي :  2جدول شمار 
  براساس علائم باليني

بيماري IBS علائم بيماري متناظر با
شكايت
 باليني

 مغص درد، نفخ و قراقر دل

 درد دل

 
درد امعاء  با دشواري اجابت مزاج كه با 

.يابد زاج و دفع باد درد كاهش مياجابت م

 ريحي

 ثفلي قولنج

 بلغمي

 خلفه الگوي متناوب اسهال و يبوست يا حالت نرمال

الگوي 
اجابت 
 مزاج

 ذرب اسهال  پيوسته با رطوبت زياد

تواند با درد شكم همراه  اسهال ناشي از امعاء كه مي
 باشد

زلق الا 
 معا ء

 درد، قراقر يبوست، دل
 حصر
 بطن

 اسهال درد، فوريت دفع اسهال، دل

حركت انتهاي روده بزرگ براي دفع به صورت 
 فوري

 زحير

 الگويمتناوب يبوست واسهال

مقعر و 
محدب 
 كبد

سد ه

 كبد

 يبوست،اسهال

مقعر و 
محدب 
 كبد

ورم

 آروغ، نفخ، سر و صداي شكم، انتفاخ شكم
نفخ و 
 قراقر

نفخ و
 قراقر

  

كم  سه باردرماه در سـه مـاه قبـلدرد يا ناراحتي شكمي راجعه دست
 :با بيشتر از موارد ذيل  همراه با دو مورد

 بهبود با دفع مدفوع 

  شروع همراه با تغير در دفعات اجابت مزاج
 مدفوع) و ظاهر (شروع همراه با تغير در شكل 

اين معيارها بايد در سه ماه قبل وجود داشته باشد و شروع علائم بايـد
-C(چهـارالگوي غلبـه يبوسـت    . كم شش ماه پيش از تشخيص باشد دست
(IBSسهال ، ا IBS -D )( متناوب ،) IBS-M (  شـده   بنـدي  و غيـر طبقـه)U- 
IBS(دارد. 
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 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  126

براسـاس جـدول فـوق     IBSشناسـي   سببدر ارزيابي كلي 
سـاز   توان به چند نماي باليني متفاوت به همراه عوامل زمينه مي
و ) رطوبـت يـا خشـكي   (الگوي غلبه كيفيت سردي : ره كرداشا

  .الگوي غلبه كيفيت گرمي و خشكي در امعاء
سـبك زنـدگي و عـادات    : كننـده  ساز و كمـك  عوامل زمينه

  .  ل سته ضروريهغذائي، اعراض نفساني، ساير عوام
  :پذير در مكتب طب سنتي چين سندروم روده تحريك

، كمبـود  )QI(عدم توازن و توزيع مناسب انرژي حياتي چي
)Deficiency(  يا زيـادي)Excess( ، يـين (yin) و يانـگ(Yang) ،

، عوامل داخلي و خارجي مكانيسـم  (cold)و سرما  (heat)گرما
بـر اسـاس ايـن    . ها در طب سـنتي چـين هسـتند    ايجاد بيماري

مكتب طبي در كنار معده وروده ها دو ارگان كبدو طحـال نيـز   
ارگانهاي مجاور ومـرتبط مثـل كليـه    .در گوارش موثر مي باشند

نيز مي تواند  IBSومغز مشابه طب سنتي ايران در سبب شناسي 
هـاي تشخيصـي    شده الگوه در مطالعات انجام.نقش داشته باشند

  ).3جدول شماره ( ).19،21(است مطرح شده IBSذيل براي 
  

با طب سنتي چين   IBSجدول تطبيقي : 3جدول شماره 
  براساس علائم باليني

Patterns of 
Disharmony IN 

IBS (TCM)

CLINICAL 
MANIFESTATIONS(Classic 

medicine)

Patterns of 
Classic 

medicine
Spleen Qi 
Deficiency

Diarrhea , fatigue, gas and bloating IBS-D 

Spleen 
Distressed by 

Dampness

constipation lined with mucus, 
incomplete Bowel movements IBS-C 

Excess Cold in 
the Spleen

constipation ,severe pain IBS-C 

Spleen and 
Kidney Yang 
Deficiency

Diarrhea, low back pain IBS-D 

Liver Qi 
Stagnation

constipation (pellet shaped stools) , 
pain IBS-C 

Liver/Spleen 
Disharmony

alternating constipation , diarrhea IBS-M 

Damp-Heat in 
the Large 
Intestine

Abdominal pain , diarrhea IBS-D 

Chi stagnation 
and blood stasis 

alternating constipation , 
diarrhea,Abdominal pain IBS-M 

Spleen –
stomach 
weakness 

Diarrhea, Abdominal pain IBS-D 

  
 

  :راهبردهاي درماني 
تشخيص الگوي بيماري در مكاتب طبي سنتي ايران و چين 

اصول درمان در طـب ايرانـي بـر پايـه     . اولين قدم درمان است
ايجاد تعادل مزاجي، تقويـت عضـو، اصـلاح سـبك زنـدگي و      

ز توزيع منا سب انـرژي چـي، تـوازن    تغذيه و در طب چيني ني
يين و يانگ، توجه به عوامل داخلي و خارجي، تقويت عمومي 

تحقيقات متعدد تأثيرات موثر بعضـي از گياهـان   . و تغذيه است
نشــان  IBSداروئــي ايــران و چــين را بــر روي علائــم بــاليني 

  ).9،21(است داده
  
  : بحث
  IBSيقدر طب كلاسيك هنوز علل و پاتوفيزيولوژي دق -1

هاي موجود حمايتي و علامتدرماني و  درمان. است شناخته نشده
همراهـي سـاير علائــم غيرگوارشـي بــر    . مـدت اســت  طـولاني 

گرايش عمـومي بيمـاران بـه     .)1،7(افزوده است IBSپيچيدگي 
 (CAM)هاي درماني طب مكمـل و جـايگزين    استفاده از روش

در حال افزايش بخشي  هاي آرام ويژه گياهان داروئي و تكنيك به
  ).8،22(است
يك الگوي تشخيصـي   IBSدرمكتب طبي ايران و چين  -2

واحد ندارد و متناسب با بيماران الگوهاي تشخيصـي مختلفـي   
دارد و برخلاف طب كلاسـيك كـه سـاير علائـم غيرگوارشـي      

شـود،   مي در نظر گرفته IBSبيماران غيرمرتبط با پاتوفيزيولوژي 
مرتبط بـا علـل كلـي ايجادكننـده     در اين دو مكتب همه علائم 

IBS    هستند كه اين رويكرد با نگاه جامع وكـل نگـر)holistic 

medicine (     نگـر و   مكاتب طـب سـنتي بـرخلاف نگـاه جزئـي
لذا بعد از درمان بيمار شاهد كاهش يا رفع . ابزاري به بدن است

  ).10،19(همه علائم خود است
مـرتبط مثـل   هاي مجاور و  توجه به كبد، طحال و ارگان -3

دماغ از نقاط مشترك اين دو مكتب طبـي و از نقـاط قـوت آن    
است كه در طب كلاسيك در پاتوفيريولوژي اين سندروم به آن 

واسـطه    اسهال دماغي، اسهالي است كه بـه . است اي نشده اشاره
ــه دســتگاه  (PND)ورود ترشــحات دمــاغي از پشــت حلــق   ب

شـبانه در  گوارش و بعد از يك خـواب طـولاني مثـل خـواب     
اي اسـت و متنـاظر بـا     شود و به صـورت دوره  مي  ها ديده صبح

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
itm

.ir
 a

t 1
8:

14
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
27

th
 2

02
0

http://jiitm.ir/article-1-369-fa.html


  بهرامي و همكاران           

  127 --- 1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

IBS    در مطالعـه دكتـر دلاوري و    ).9،13(با غلبه اسـهال اسـت
درمورد آنهـا داده   IBSبيمار كه تشخيص  67همكاران بر روي 

داري بـين سـابقه سـينوزيت و     شده نتـايج مطالـه رابطـه معنـي    
گيـري   ه و چنين نتيجهرا نشان داد IBSحلقي و  ترشحات پشت

همراهـي دارد و   IBSكرده كه عفونت سيستم تنفسي فوقاني با 
به سيسـتم گـوارش علائـم     (PND)ورود ترشحات پشت حلق 

IBS نتايج مطالعات دكتر تاكاشي ارتباط ). 23(كند را تشديد مي
است  گيري كرده را نشان داد و نتيجه  IBSاختلال كيسه صفرا با 
ل عمومي كه عضلات صاف سراسر بدن را كه به نظر يك اختلا

توانـد   لـذا ايـن موضـوع مـي    . وجود داردIBSكند در  درگير مي
  ).24(مبناي كارهاي تحقيقاتي بعدي  قرار گيرد

عنـوان يكـي از علـل     افـزايش حساسـيت احشـائي  بـه     -4
با منشاء مغزي يا گوارشي  قابل تطبيـق بـا ذكـاء     IBSاحتمالي 

تي چه در سطح بافت يا عضو و حس و سرعت انفعال از هر عل
كل بدن در طب سنتي ايـران اسـت بـا ايـن مكانيسـم در سـر       
سردرد، در معده سوزش سـر دل، در ريـه سـرفه و حساسـيت     

اين عارضه باوجود عملكرد طبيعي سـاير افعـال   . شود ايجاد مي
انطباق با  هاي عصبي قابل مغزي مرتبط با كيفيت ماده حامل پيام

 انطباق بـا قـوه   هاي اعضاء قابل اسخ سلولروح نفساني و نوع پ
 درمـان  قابـل  مـاده  تغلـيظ  و عضـو  تخـدير  بـا  و اسـت  نفساني
نتايج مطالعه دكتر كن ندي و همكـاران نشـان   ). 9،10،11(است

وجـود آمـدن مشـكل     اي باعـث بـه   داد كه يـك اخـتلال زمينـه   
در اين مطالعه رابطه بـين ايـن   . شود گوارشي و تنفسي باهم مي

 هـا نشـان داده شـده    افـزايش حساسـيت برونشـيول   سندروم و 
  ).25(است 

هاي التها بي  هاي ايمني و حضور سلول واكنش  :التهاب -5
نيافتـه   در جدار روده به دليل آلرژي غذائي، وجود ذرات هضـم 

غذائي، تغيـر فلـور طبيعـي جـدار روده در مطالعـات مختلـف       
در ). 1،2(مطرح شده اسـت  IBSعنوان يكي از علل احتمالي  به

زاده و همكاران باتوجه به فراواني بـالاي آلـرژي    مطالعه مقدس
دار  غذائي در اين سندروم و از سوي ديگر وجود تفاوت معنـي 

از نظر تغيرات كيفيت زندگي و شـدت درد شـكمي بـه دنبـال     
ضروري  IBSحذف آلرژن انجام آزمايش آلرژي غذائي را براي 

مزاج  ين و ايران سوءدر دو مكتب طبي چ). 26(است اعلام كرده

تواند متناظر بـا   ها مي مادي ناشي از ماده گرم و خشك در روده
التهاب، تغيرات واكنش ايمني و تغير نوع فلـور ميكروبـي روده   

هـاي   هـاي بعـدي و بررسـي    باشد و اين امـر نيازمنـد پـژوهش   
  .   تر مي باشد دقيق
 60تـا   20نشان داده كـه    IBSتحقيقات متعدد بر روي  -6

اينكـه ايـن   . رصد اين بيماران اختلالات روانـي همـراه دارنـد   د
و اين اختلالا ت  IBSو يا ابتدا  IBSاختلالات ابتدا بوده و بعد 

است، امـا همـه محققـين     بعداً  ايجاد شده، به روشني بيان نشده
). 7،28(نظـر دارنـد   اتفاق IBSرواني بر _بر تأثير مسائل روحي 

رواني را مرتبط بـا مغـز،   _ي درمانگران طب سنتي مسائل روح
داننــد كــه در يــك تعــادل مزاجــي و ارتبــاط  قلــب وكبــد مــي

در يك . عملكردي سلامتي جسمي و روحي رواني وجود دارد
مطالعه براساس مزاج ديده شده در اشخاص داراي طبيعت گرم 

تـر   نسبت به افراد داراي طبيعت سرد، سيسـتم سـمپاتيك فعـال   
ســمپاتيك آدرنــال و كورتيكــو  ، بــوده و سيســتم پاراســمپاتيك

بـر ايـن   ). 28(كليوي فعاليت كمتري داشـتند  هاي فوق استروئيد
همـه مـرتبط بـه     IBSروانـي  _اساس علائم گوارشي و روحي 

لـذا ايـن   . درمـان اسـت   شـناختي بـوده و قابـل    يك الگو آسيب
درمانگران بر نقش كبد، قلب و دماغ و اسـتفاده از مقويـات بـه    

كننده تعـادل مزاجـي در اعضـا و     تنظيم عنوان عوامل تقويت و
 ويــژه توجــه بـدن  عمــومي كننـدة  عنـوان تقويــت  مفرحـات بــه 

  ).9،10،12(دارند
گـزارش   IBSتغذيه و سبك زندگي از عوامل مـوثر در   -7
بيمـار بـه    36بـر روي   HegeØstgaardدر مطالعـه  . اسـت  شده

مدت دو سال راهنمائي غذائي، شامل شـانزده مـورد توصـيه و    
مورد محدوديت، طي چند مرحله بررسي شد، كه بهبود  دوازده

اولـين   ).29(اسـت  كيفيت زندگي و كاهش علائم گزارش شـده 
قدم درماني در طب سنتي ايران و چين اصـلاح تغذيـه، سـبك    

ويـژه از نظـر    زندگي، توجه به كميت وكيفيت مـواد غـذائي بـه   
  ).9،12(مزاجي و تطابق با بيمار است

در دو مكتب طبي ايران و  IBS شناسي در بررسي سبب -8
  ) .  4جدول شماره (آيد  دست مي چين الگوهاي مشترك زير به
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 IBSشناسي كلي  جدول تطبيقي الگوي سبب: 4جدول شماره 

  در دو مكتب طب سنتي  ايران و چين 
 طب سنتي ايران طب سنتي چين علائم باليني

گرمي موضعي در لمس،
افزايش عملكرد و تواتر 

وده، دردهاي حاد و حركات ر
 هاي گزنده و فوريتي اسهال

تجمع يانگ و
 يا كمبود يين

 ركود چي

غلبه گرمي و 
 خشكي

سردي موضعي در لمس،كاهش
عملكرد و حركات روده، 

هاي مبهم  مزمن و احشائي،  درد
كاهش اجابت مزاج و در حالت 
 غلبه رطوبت دفع مدفوع آبكي

تجمع يين و يا
 كمبود يانگ

 كمبود چي

ه سردي با غلب
و ) تر  شايع(خشكي 

سردي با تري 
 )كمتر (

  
هــاي  در طــب چينــي مطالعــات متعــددي الگــوي     -9
را بررسي كـرده و در تعـدادي از كارآزمـائي     IBSشناسي  سبب

هاي اين مكتب طبي با اين رويكرد ارزيـابي   باليني نيز اثر درمان
 2013در گزارش دكتر لي كينگ و همكاران در سال . است شده

مطالعه پرادخته،  224در  IBSه به بررسي الگوهاي تشخيصي ك
ترين الگوهاي تشخيصي مرتبط به كبـد، طحـال و الگـوي     شايع

در طـب ايرانـي   ). 20(اسـت  تركيبي گرمي و سردي اعلام شـده 
انجـام   IBSشناسـي   هنوز مطالعات مبني بر تعين الگـوي سـبب  

 ـ  ار درمـاني  نشده و در تحقيقات باليني با رويكرد فيتو تراپـي آث
باتوجـه بـه   ). 30(اسـت  تعدادي از مفردات داروئي بررسي شده

هـاي طـب ايرانـي تحقيقـات بـا       و ظرفيـت  IBSشيوع بـالائي  
شناسي و توجه محققين بـاليني   هاي سبب محوريت تعين الگوي

نظـر   به استفاده از آن براي تعين نوع تدابير داروئي ضروري بـه 
  .رسد مي

اسـتفاده از   طبـي  و مكتـب نقطه مشترك ومهـم ايـن د   -10
انجــام كــه در صــورت باشــد  مــي گياهــان داروئــي در درمــان

درمـان هـاي مشـترك و در    توان از نتايج آنها  بالينيمي تحقيقات

تبـادلات علمـي    اي جهـت  دسترس را انتخـاب كـرده وزمينـه   
  ).31(وانتقال داروئي را فراهم آورد

 سـنتي  طب سوزني يكي از ظرفيت هاي مكتب طـب  -11
بر اساس اصلاح وتوزيع مناسـب  است كه  IBSدر درمان چين 

انرژي در كانال هاي مشخص به نام مريدين بـا تحريـك نقـاط    
  ).32(انجام مي شودخاص 
  
  : گيري نتيجه

هـاي درمـاني در دو    كارآمدي الگوهاي تشخيصـي و طـرح  
مكتب طبـي ايـران و چـين، همـراه اسـتفاده از ظرفيـت هـاي        

مـي توانـد الگـوي     IBSدر تشخيصي و درماني طب كلاسيك 
. جديدي براي بررسي و درمان اين مشكل فراگيـر فـراهم كنـد   

رويكرد نظري تلفيقي و انجام تحقيقات بـاليني مشـترك بـراي    
و درمان بهتر آن پيشنهاد  IBSارتقاء دانش پزشكان از اتيولوژي 

تغذيــه، داروهــاي گيــاهي، طــب ســوزني، ماســاژ، . مــي گــردد
يـك هـاي آرام سـازي و توجـه     داروهاي طـب كلاسـيك، تكن  

نگر به بدن و فرآيند بيماري، موجب افـزايش توانمنـديهاي    كل
مطالعـات  . مندي بيماران از نتايج آن مي گردد درمانگران و بهره

تواننـد   نظري و باليني كه بـر ايـن اسـاس طراحـي شـوند، مـي      
را تسهيل كنند و ) Integrative Medicine(رويكرد طب تلفيقي 

  .ن رويكرد سازمان جهاني بهداشت موثر باشنددر گسترش اي
  

  : تقدير و تشكر 
شده از طـرح پژوهشـي    اين مقاله يكي از مقالات استخراج 

معاونـت پژوهشـي دانشـكده     910950شده به شـماره   تصويب
طب سنتي و دانشگاه علوم پزشكي مشهد است كه محققـين از  

را هـا  مراتـب تقـدير و تشـكر خـود       هاي اين معاونت حمايت
  .دارند اعلام مي
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