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 خلاصه
گرفته، تحقیقات در زمینه شناخت بهتر علل های صورتباشد. با وجود پیشرفتساز فوت درصد بالایي از جمعیت ميهای شایع و زمینهامروزه نارسایي قلب از بیماری :ه و هدفسابق

 ایجاد آن ادامه دارد. هدف این مطالعه بررسي علل نارسایي قلب از دیدگاه طب سنتي ایران مي باشد. 

و با یافتهه  بررسيالقانون في الطب و اکسیر اعظم مطالعه و علل نارسایي و ضعف قلب  مانندبیماری های قلب در کتب طب سنتي  کتابابتدا این مطالعه مروری در  ها:وشمواد و ر

مهورد  PubMed, Scopus ،Science directههای اطلاعهاتي شهامل بانهک های داخلي هاریسون و سیسهیل وبیماریهای قلبي براون والد، بیماری در کتب های طب نوین

 .و مقایسه قرار گرفت بررسي

در  در طب سنتي مطابقت دارد. بر همین اساس یافته هها نشهان داد "ضعف قلب"در بررسي مستندات مشخص گردید نارسایي قلب با توجه به تعریف و علایم آن بیشتر با  ها:یافته

نفساني و خروج افراطي مواد مهورد نیهاز بهدن بهه صهورت مسهتقیم و قیرمسهتقیم مهي تواننهد -گسیختگي بافت، اختلالات روحيهم ازطب سنتي نیز عللي مانند سوءمزاج، انسداد، 

 .ساز  احتمالي عدم کفایت عملكرد قلب در رفع نیازهای اعضا باشندزمینه

مواردی از آن در پزشكي نوین مورد توجه مي باشد اما بخشي از این نظریات که فقط ه در طب ایراني علل متعددی برای نارسایي و افت عملكرد قلب عنوان شده ک گیری:نتیجه

  .کمتر مورد توجه قرار گرفته مي تواند به عنوان فرضیات جدیدی جهت پیشگیری و کنترل این بیماری مطرح شود

 .انسداد عروق ،های متابولیکبیماری ،طب سنتي ،نارسایي قلب های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد.مي دانشگاه علوم پزشكي ایران 73بخشي از طرح تحقیقاتي با کد  این مقاله حاصل  
  گرجي نرجس دکترمسئول مقاله: *

  E-mail: N.gorji@mubabol.ac.ir           266-97634777 :تلفن. مرکز تحقیقات طب سنتي و تاریخ علوم پزشكي، ، پژوهشكده سلامتبابلدانشگاه علوم پزشكي ، بابل :آدرس

 ه مقدم

یک معضل رو به گسترش در تمام  (Heart failure=HF)نارسایي قلب 

های موفق افزایش شیوع این بیماری تا حدی ناشي از درمان و (6و7جهان است )

ها( و ای و آریتميهای دریچههای قلبي )مانند انفارکتوس میوکارد، بیماریبیماری

دلیل ضعف و اختلال عملكرد، قلب نارسا به  (.9باشد)طول عمر بیشتر بیماران مي

های بدن نیست قادر به تأمین جریان خون کافي برای برآوردن نیاز متابولیک بافت

و با افزایش قابل توجه فشار پرشدگي مویرگي، اختلال در مبادلات سطح سلول 

شود. در اکثر موارد، اختلال عملكرد میوکارد باعث اختلال در پرشدن و ایجاد مي

های دارویي متعدد جهت نارسایي قلب، (. با وجود درمان4گردد)مي تخلیه بطن نیز

رقم (. علي6یابد)علایم بیماری در بسیاری از بیماران بهبود چشمگیری نمي

دار همچنان با ، نارسایي قلبي علامتHFهای مراقبتي اخیر برای پیشرفت

 %42تا  92اند که آگهي وخیمي همراه است. مطالعات جمعیتي نشان دادهپیش

سال اول فوت  5آنان ظرف  %72تا  12بیماران طي سال اول بعد از تشخیص و 

به صورت مزمن و یا طي یک حادثه حاد  HFکنند که عمدتا به دلیل تشدید مي

 با توجه به وجود این مشكلات،  (.5شود)های بطني( عارض مي)احتمالا آریتمي

 

های درماني مانند مراجعه به روش های موجود احتمالياستفاده از تمام پتانسیل

ها در بسیاری از رسد. امروزه استفاده از این روشطب مكمل معقول به نظر مي

های درماني آلوپاتیک در قالب طب گام و در کنار روشهای مزمن همبیماری

های کلي سازمان بهداشت جزوی از سیاست (Integrative Medicineتلفیقي )

تواند در بهبود بیماران و افزایش طول و توجه به آنها ميجهاني قرار گرفته و 

طب ایراني یكي از منابع قني،  (.1کیفیت زندگي آنان نقش مهمي داشته باشد)

تواند مستند و مكتوب طبي گذشتگان، با ارائه تجربه و دانش درماني این حكما مي

(. 7قرار گیرد )به عنوان یكي از منابع مهم تحقیقاتي در این زمینه مورد بررسي 

بسیار مورد  کهنقلب به عنوان یكي از اعضای اصلي و حیاتي بدن در متون طبي 

های قلبي و توجه بوده چنانكه در تمام کتب معالجات، بخشي به بررسي بیماری

های بدیهي است قبل از بررسي روش (.7و3) درمان آنها اختصاص یافته است

دا لازم است اتیولوژی این بیماری از دیدگاه درماني از دیدگاه طب سنتي ایران، ابت

این طب مورد بررسي قرار گیرد. هدف از این مطالعه مروری و کیفي، بررسي علل 

 بروز افت عملكرد و نارسایي قلب از دید طب سنتي ایران مي باشد.
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 هامواد و روش
ههای قلهب از این مطالعه ابتدا تمامي مباحث مطرح شده در بخش بیماریدر 

تهرین منبهع ه. ق.(  به عنهوان کامهل 6967ب اکسیر اعظم )حكیم اعظم خان، کتا

هایي که در آن عملكرد قلهب بهه عنهوان درماني مورد مطالعه قرار گرفت و بیماری

ههای عامل گردش خون دچار اختلال شده استخراج و سپس اسباب و علل مدخل 

الطب )ابهن فيي )القانوناستخراج شده و مرتبط با نارسایي قلب در سایر کتب درمان

ه.ق(،  767الاسباب و العلامهات )نفهیس ابهن عهوض، ه .ق(، شرح477–972سینا، 

 67ه.ق.(، معالجات عقیلي )عقیلي خراساني، قهرن 6694طب اکبری )حكیم ارزاني، 

بهرداری هدفمنهد از ه.ق(( مورد بررسي قرار گرفت. پس از بررسهي متهون و نمونهه

بندی و تجزیه و تحلیل شد. سپس آوری، دستهعات جمعکتب و منابع موجود، اطلا

کتههاب بیماریهههای قلبههي بههراون والههد، علهل نارسههایي قلههب از کتههب طههب رایه  )

های طهب سهنتي های داخلي هاریسون و سیسیل( مطالعه و تطبیق با یافتهبیماری

معادل انگلیسي علل اصلي نارسهایي و ضهعف قلهب در طهب  قرار گرفت. همچنین

 Obstruction ،Metabolic disease ،Disruptionن )سهههنتي ایهههرا

،Anxiety and Mood disorderهههای اطلاعههاتي شههامل ( در بانههک

PubMed, Scopus ،Science direct  وGoogle scholar  بررسهي

 بندی نهایي لحاظ شد.شد و موارد یافت شده به صورت تطبیقي در جمع

 

 

 هایافته
وپاتیک نارسایي قلب سندرمي بالیني است که از دیدگاه طب آل: تعریف بیماری

بیمار به سبب اختلالات ارثي یا اکتسابي ساختمان و یا عملكرد قلب، دچار 

نفس و اختلالات تنفسي، های بالیني مانند تنگيای از علائم و نشانهمجموعه

نیاز به بستری مكرر در بیمارستان  ،و در نتیجه با تشدید علائم شدهخستگي و ادم 

(. در این شرایط قلب توانایي تأمین نیازهای بدن به میزان 62دا خواهد کرد)پی

ها کافي را نداشته و میزان خون خارج شده از قلب پاسخگوی متابولیسم بافت

تواند از اختلال در ساختار ده قلبي ميباشد. این عدم تناسب بین نیاز و بروننمي

به صورت ثانویه به تغییرات  قلب و کاهش میزان پمپاژ خون حاصل شده و یا

پاتولوژیک در متابولیسم پایه بدن )به عنوان مثال در بیماری تیروتوکسیكوز( اتفاق 

(. در حقیقت نارسایي قلب بیش از آنكه تعریف یک بیماری اولیه را 6-9افتد )

های قلبي ایجاد داشته باشد به عنوان یک عارضه ثانویه، در اثر بروز سایر بیماری

های آن تعریف و د و به عنوان بیماری چند عاملي با علائم و نشانهگردمي

های قلب از پس از بررسي و مطالعه کامل بیماری. (62شود )تشخیص داده مي

این نتیجه حاصل شد ، آوری تعاریف، علل و علائمدیدگاه طب سنتي ایران و جمع

ع تعریف، علل و که در منابع طب ایراني مبحث مستقلي که به صورت جامع و مان

علائم نارسایي قلب را پوشش دهد عنوان نشده است بلكه حكمای طب ایراني 

شود در ذیل مفهومي وسیع تحت آنچه امروزه به عنوان نارسایي قلب مطرح مي

  .(66و67اند)مورد توجه قرار داده« ضعف قلب»عنوان 

ست و در کننده اختلال در افعال قلب ا یانضعف قلب در منابع طب ایراني ب

های قلب مانند سوءمزاج و اختلالات مكانیكال به های متعدد بیماریسرفصل

شود. هایي مانند تپش قلب به عنوان سبب شناخته ميعنوان عارضه و در سرفصل

در بیان علائم، طیف آن به صورت گسترده از اختلالات خلقي تا کاهش سطح 

ایط قلب وظایف خود )گردش شود.  در این شرهوشیاری و مرگ بیمار تعریف مي

ها( را به درستي انجام نداده و خون، قوای حیاتي و هوای )اکسیژن( مورد نیاز بافت

حالي، نامنظمي ثانویه به افت عملكرد آن، بیمار علائم بالیني مانند خستگي، بي

سری، سرگیجه، اختلالات تنفسي، کاهش و یا افزایش وزن ضربان قلب، سبک

کاهش توان و میل جنسي و در موارد شدید کاهش سطح  )استسقای لحمي(،

در حقیقت ضعف قلب بیش از سایر  .(67-64)هوشیاری را بروز خواهد داد

باشد و به نوعي در بین های قلبي، بیانگر مفهوم امروزی نارسایي قلبي ميبیماری

ماری های قلبي مشترک است و لذا در بیشتر منابع طبي، به عنوان بیانواع بیماری

مستقل عنوان نشده بلكه زیرمجموعه تمامي اختلالات قلب مورد بحث قرار گرفته 

 (.66و67است. )

 اتیولوژی

جهت بررسي علل ایجاد و توسعه نارسایي قلب از دیدگاه طب : دیدگاه طب رای 

ساز های متفاوتي ارائه شده است. در یک رویكرد عوامل زمینهبندینوین تقسیم

اختلالات سیستولیک  علت 1بندی قرار گرفته و بر این اساس هبیماری مبنای دست

)کاهش قدرت انقباض(، دیاستولیک )کاهش توان و امكان انبساط(، مكانیكال 

یک، اختلال در ریتم و سرعت ضربان، مشكلات لای و ...(، متابو)اختلالات دریچه

سایي قلب، ساز ناراز نگاهي دیگر عوامل زمینه (.6-9عنوان شده است: ) ریوی

(. در 62اند)بندی شده و مورد بررسي قرار گرفتهده قلبي، دستهبراساس میزان برون

یافته، دسته کلي برون ده قلبي کاهش سهاین حالت اتیولوژی نارسایي قلبي در 

 .(6)نمودار  بندی شده استیافته تقسیمطبیعي یا افزایش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سایي قلب از دیدگاه طب آلوپاتیک. اسباب و علل نار6نمودار 

 

از دیدگاه طب ایراني نیز همانند طب آلوپاتیک، علل متعددی : دیدگاه طب ایراني

های قلبي و یا به صورت ثانویه به دنبال به صورت اولیه در اثر درگیری بافت

ها( اختلال در عملكرد سایر اعضای بدن مانند کبد، مغز، معده و رحم )در خانم

های سوءمزاج باعث کاهش کارکرد قلب گردد که در چند بخش اصلي تواندمي

قلب، افزایش حجم مواد در بدن یا داخل عروق )امتلا( و بروز انسداد در جریان 

حرکت خون در بدن، ضعف و اختلال در عملكرد اعضای مشارک، علل 
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 قدس و همكاران ؛ روشنکنارسایي قلب در طب سنتي علل بیماری

 

 (. هریک از موارد69مورد توجه حكما قرار گرفته است)قیرارگانیک )ضعف قوا( 

تواند به صورت اولیه یا ثانویه باعث کاهش توان و بازده قلب گردد )نمودار فوق مي

جهت سهولت امكان تحلیل اسباب و علل نارسایي قلب ترسیم شده و  7(. نمودار 7

به معنای انفكاک هر سبب از دیگری نخواهد بود؛ چراکه عملكرد اعضا به صورت 

تواند باعث بروز اختلال یا ر است و ميمستقیم و قیرمستقیم بر یكدیگر تأثیرگذا

 بیماری در اعضای دیگر گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . اسباب و علل کاهش عملكرد )ضعف قلب( از دیدگاه طب سنتي7نمودار 

  

از دیدگاه طب ایراني هرعضو مزاج و طبیعتي مختص به خود دارند که : سوءمزاج

اج یعني تغییر مزاج از حالت باشد. در مقابل، سوءمزموجب صحت افعال آن مي

طبیعي باعث ایجاد اختلال در عملكرد عضو شده و زمینه ضعف و نارسایي آن را 

توانند یكي از انواع مختلف سوءمزاج در صورت ازمان مي .(66-69آورد )فراهم مي

(، Palpitationبیماریهای قلبي مانند خفقان ) سایرعلل افت عملكرد قلب و 

ر با قش، یا پره سنكوپ( گردند و همراه با ضعف در حرکات قشي )تقریبا متناظ

-65بدني و نفساني، لاقری، کاهش انرژی و ماندگي در اعضا )اعیا( بروز کنند )

66).  

یكي از اسباب مهم نارسایي و ضعف : انباشتگي مواد در بدن )امتلاء( و انسداد

ل یا مجاور عملكرد قلب از دیدگاه طب ایراني هضم ناقص و تجمع مواد داخ

مجاری و انشعابات عروق بوده که زمینه بروز انسداد و کاهش خونرساني قلب و 

 (. 67افت توان عملكردی آن را فراهم نموده است )

های مختلف قلب و عروق )میوکارد، پریكارد، حضور این مواد زائد در بخش

اهش یا فضای مابین میوکارد و پریكارد و جداره عروق(، با ایجاد ورم باعث ک

کننده قلب گشته و توقف جریان خون ورودی یا خروجي قلب و جریان خون تغذیه

یا به لحاظ فیزیكي مانع انبساط کامل قلب و ورود جریان خون کافي به درون آن 

اضافه وزن، انواعي از پرفشاری خون و پریكاردیال افیوژن . (66شود)مي

 (69) .ها قرار دارندزیرمجموعه این دسته از بیماری

ها قلب به صورت اولیه دچار در این دسته از بیماری:  های مشارکتيبیماری

باشد بلكه به سبب وجود بیماری یا اختلال در عضوی دیگر، به صورت اختلال نمي

ثانویه دچار ضعف و نارسایي شده و در این شرایط توجه به عضو مبدأ و درمان 

به عنوان مثال در (. 69باشد )ياختلال آن کلید اصلي درمان نارسایي قلب م

های مغز و اعصاب، ضعف عملكرد مغز و سیستم عصبي در حمایت و بیماری

ساز بروز سوءمزاج، هدایت دستگاه تنفسي مانع تهویه مناسب قلب گشته و زمینه

(. همچنین کاهش 61و67خواهد بود )نهایتا افت سطح هوشیاری تپش قلب و 

ر متابولیسم کبدی و تولید مواد نامناسب عملكرد کبد، تغییر و اختلال د

(Anabolism and Catabolism وجود ورم در کبد و ایجاد کشش، درد ،)

به سبب اتصال بافت همبند، ازجمله مكانیسم های افت عملكرد قلب با منشا کبد 

 (69باشد. )مي

از دیدگاه طب ایراني یكي از موارد بسیار مهم در افت : حالات روحي و نفساني

ملكرد قلب و اختلال در متابولیسم مواد کبد، حالات روحي و نفساني بیماران ع

ساز تقویت است. به طور کلي قم و قضب عامل ضعف و  امید و سرور زمینه

 (66باشند. )عملكرد قلب مي

قم، ترس، خشم، قضب، خجالت و شادی مفرط به سبب افراط تحریک و تحلیل 

اج قلب بوده و باعث ضعف و نارسایي در عملكرد تغییر در مز سازقوای بدن زمینه

گردند. در مقابل، شادی و نشاط به سبب تقویت قوای طبیعي و گسترش آن مي

توان حیاتي در بدن، مانع از تحلیل رفتن قوا گشته و زمینه افزایش قوت و توان 

 (. 61-63سازد )قلبي را فراهم مي

ته عواملي که حكمای طب سنتي یكي از دس: از هم گسستگي بافت )تفرق اتصال(

 Disruptionاند بروز گیری و بروز افت عملكرد قلب عنوان کردهدر شكل

تواند به دنبال ورم، بروز گسستگي در بافت قلب است که مي)تفرق اتصال( و از هم

 (.66زخم و جراحات ایجاد گردد )

متناظر دقیقي یكي از مفاهیم مطرح در طب ایراني که تاکنون : ضعف ارواح و قوا

باشد که از مفاهیم اصلي در برای آن شناسایي نشده است مبحث ارواح و قوا مي

ارتباط با سلامت و بیماری هستند. از دیدگاه حكمای طب ایراني در مسیر 

که سازندگان -متابولیسم مواد، علاوه بر تولید اخلاط )صفرا، خون، بلغم و سودا( 

مجموعه دیگری از مواد نیز  -باشندهای مختلف بدن انسان مياصلي بخش

این مفهوم کاملا مجزا و متفاوت از روح )شوند که به آن ارواح طبيحاصل مي

گردد و حكمای طب ایراني عملكرد مشخصي برای آن اطلاق مي مجرد است(

باشند. هرگونه اختلال )تغییر در کمیت یا کیفیت( در این شاخص حیاتي قائل مي

(. علائم این اختلال با 67-72ماری در اعضای مختلف گردد )تواند منجر به بیمي

باشد. به عنوان معاینه و ارزیابي عملكرد عضو مبتلا قابل تشخیص و پیگیری مي

مثال یكي از دلایل بروز ضعف در ارواح و قوا خونریزی شدید مثلا در قاعدگي و 

راه با درد شدید هم یا قي و اسهال طولاني است. همچنین وجود اختلال یا بیماری

 (67و مزمن یكي دیگر از دلایل تحلیل ارواح و قوا عنوان شده است. )

 
 
 حث و نتیجه گیریب

شناسي نارسایي قلب با مفاهیم طب بررسي تطبیقي تعریف، علائم و سبب

دهد همانطورکه دانش نوین نیز نارسایي قلب را به عنوان سندرمي سنتي نشان مي

( در طب ایراني نیز 62تواند به دلایل متعددی بروز کند )بالیني معرفي کرده که مي

لب به عنوان مفهومي وسیع دربردارنده عدم کفایت عملكرد قلب بوده و به قضعف 

تواند طیف وسیعي از علائم نارسایي قلب را پوشش حسب شدت و درجات خود مي

های قلبي با بررسي منابع مرجع طب سنتي ایران در حوزه بیماری .(66-61دهد. )
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خصوصا ضعف و نارسایي قلب چنین به نظر مي رسد که دقت حكمای ایران در 

آوری دانشي گیری و جمعتحلیل علل بروز ناکارآمدی عملكرد قلب، منجر به شكل

عروقي شده و در بسیاری از -های قلبيمستند، جامع و عمیق در حوزه بیماری

 ( 63باشد.)ن را دارا ميهای مطالعات نویموارد قابلیت تطبیق با یافته

مواد قذایي  مصرفاختلال در سبک زندگي افراد مانند  ،از دیدگاه طب سنتي

منجر به  های روحي و عدم فعالیت بدني مناسب، استرسدنقلیظ، دیر خوابی

متابولیسم، بروز اختلال در )چاقي و پرفشاری خون و ...(،  انباشته شدن مواد زائد

و یا ثانویه به  خواهد شد واد داخل عروق و تصلب شرایینانسداد در مسیر انتقال م

اختلال در اعضای مشارک بدن مانند کبد و کلیه زمینه بروز نارسایي قلب را فراهم 

های روحي، در پزشكي روز نیز اختلال در سبک زندگي، استرس .(67-72آورد )مي

ل در متابولیسم رویه مواد قذایي با ایجاد اختلاکاهش فعالیت بدني، دریافت بي

بدن منجر به افزایش چربي، مقاومت به انسولین، افزایش چربي دور شكم و وقوع 

واهد شد که به عنوان خ (CAD)رسان به قلب انسداد در مسیر عروق خون

عروقي شناخته شده و با آنچه به  -های قلبيدار در بروز بیماریفاکتوری معني

و نارسایي قلب در منابع طب سنتي عنوان ریسک فاکتور جهت ابتلا به ضعف 

. یكي از موارد مصداق تجمع مواد در (76-77)پوشاني دارد ایران عنوان شده هم

بدن، بروز یائسگي زودرس و عوارض قلبي آن به عنوان یكي از علل افت عملكرد 

که اگرچه در مطالعات ( 67-65و73) باشدقلب در منابع طب سنتي مي

توان با دقت بیشتر در ( ولي مي92ن ارتباط گزارش شده)اپیدمیواوژیک نوین نیز ای

های اختصاصي این افراد جهت پیشگیری از ابتلا به ضعف و نارسایي قلب، توصیه

خوني و کم در راستای افزایش پاکسازی بدن و تسهیل خروج مواد زائد ارائه کرد.

ي از علل سایر اختلالات متابولیكي مطرح شده در منابع طب سنتي به عنوان یك

ناکارآمدی عملكرد قلب امروزه نیز در مطالعات اپیدیولوژیک در پیش آگهي 

بیماران مبتلا به نارسایي قلب تأثیر بسیاری داشته و زمینه را برای تشدید علائم و 

 . (96-99)کاهش طول عمر بیماران فراهم مي آورد 

ن است که مفهوم مزاج یكي از موارد منحصر به فرد در دانش طب سنتي ایرا

اگرچه متناظر دقیقي در طب آلوپاتي ندارد اما با مقایسه علل و علائم توصیف شده 

توان به دیدگاهي های شناخته شده کنوني، ميدر منابع طب سنتي ایران با بیماری

ها تلفیقي دست یافت و از تجربیات چندین هزارساله حكما در کنترل این بیماری

یدگاه انواع مختلف سوءمزاج سرد و گرم و یا تر و (. در این د79و74کمک گرفت )

توانند زمینه را برای ایجاد انواع مختلف نارسایي قلب از نظر سیستولیک خشک مي

توان ستولیک بودن فراهم نمایند لذا با تحلیل علل بروز این اختلالات ميایا دی

وق توجه به سایر . در موارد فپروتكل متفاوتي جهت کنترل بیماری نیز شرح داد

و قوت نبض، الگوی  سختي نرمي،علائم بیمار از جمله رطوبت و خشكي پوست، 

های نوین در کنار روش بیماری علتتواند در افتراق خواب و علائم گوارشي، مي

ده قلب مورد استفاده قرار گیرد و گیری برودنشناسایي عملكرد قلب ازجمله اندازه

باتوجه به این نكته که هریک از  (66-61) ارآمد باشدک ،در انتخاب درمان مؤثرتر

های فیزیكي و روحي های طب سنتي ایران موجب ظهور ویژگيانواع مزاج

های قلبي نیز در آنان متفاوت بوده و باشند، استعداد بروز بیماریمنحصر به فرد مي

ه سازی عملكرد قلب و پیشگیری از ابتلا بتوان برای بهینهبراین اساس مي

نارسایي قلبي، الگوهای فردی براساس مزاج پایه ارائه نمود. امروزه نیز مبحث 

 Individualized( یا )Personal Medicineپزشكي فردی )

Medicineباشد که به تفاوت فردی در بروز ژن، ( یكي از مباحث نوین مي

 ای( پرداخته و به عنوان دریچهPsychosocialهای فیزیكي و رفتاری )شاخص

(. لذا 75و94ها مورد توجه قرار گرفته است)تازه در شناخت مكانیسم بروز بیماری

گردد در مطالعات آتي بیماران مبتلا به نارسایي قلب از لحاظ فراواني پیشنهاد مي

های فوق انواع مزاج و علت نارسایي قلب مورد ارزیابي قرار بگیرند تا بتوان فرضیه

 اد.را مورد ارزیابي بیشتر قرار د

زا در قلب به صورت اختصاصي عملكرد آن را آنچه از میان اسباب بیماری

کمااینكه در مطالعات های رواني است. کنش و واکنش گرداندمتأثر مي

اپیدمیولوژیک نوین نیز اثرات استرس، اضطراب، خشم و عصبانیت در بروز 

لعه مروری در یک مطا .(95و91)نارسایي قلبي مورد ارزیابي قرار گرفته است

برند و سیستماتیک، بسیاری از بیماران مبتلا به نارسایي قلب از اضطراب رن  مي

درمان این اختلال در افزایش کیفیت زندگي، طول عمر و کاهش عوارض بیماری 

(. در دیدگاه طب سنتي، چنانچه نارسایي قلب به دلیل بروز 97کننده است )کمک

درمان بدون توجه به حالات روحي بیمار، اعراض نفساني در بیمار حاصل گشته، 

ناقص بوده و بهبودی پایدار در بیمار ایجاد نخواهد شد. چراکه اثر حالات نفساني، 

سریع، پایدار و قدرتمند است تاحدی که در برخي شرایط بهبود وضعیت رواني 

 های قلبي اولویت خواهد داشت.بیماران بر درمان

ه و گوارش در همه بیماری ها و از جمله از دیگر نكات بسیار مهم نقش معد

اصلاح الگوی هضم و به کارگیری (؛ لذا 97در بیماریهای قلبي عروقي است )

 تواند شرایط را برای بهبود نارسایي قلب فراهم گرداندمي های اصلاح هضمتوصیه

ازجمله کاهش حجم مواد قذایي در هر وعده، کاهش مصرف مایعات به  .(69-66)

کاهش مصرف حبوبات و مواد قذایي نفاخ و استفاده از مقویات معده  همراه قذا،

های قذایي مانند مربای به، مربای آمله، آویشن و دارچین به همراه یا پس از وعده

 کننده خواهد بوداین بیماران کمک بهبود عملكرد معده و متابولیسم مواد دردر 

، علاوه بر بهبود عملكرد اکثریت گیاهان و مفردات دارویي مقوی معده ( و93)

معدی به صورت مستقیم نیز در افزایش توان انقباضي قلب و بهبود کارکرد آن 

(. همچنین توصیه به انجام حرکات ورزشي خاص مانند 69) باشندتأثیرگذار مي

 -تنفس عمیق یا آواز خواندن ازجمله مواردی است که در بهبود گردش خون قلبي

  (.42و46کننده است )ریوی کمک

استخراج نظرات حكما در زمینه علل کاهش  که هدف این مطالعهبا توجه به 

های مطرح شده ازجمله مبحث مزاج، با طراحي تئوری است،عملكرد قلب بوده 

تواند جهت دستیابي به مطالعات آزمایشگاهي و انساني قابل ارزیابي است و مي

ه منابع مكتوب و نظریات دیدگاهي نوین و تلفیقي کارآمد باشد. رجوع دوباره ب

حكمای طب ایراني که برپایه مشاهدات ایشان بر طیف وسیعي از بیماران در طول 

تواند برای مطالعه جهت یافتن آوری و تدوین شده، ميسالیان متمادی جمع

های قلبي راهكارهای پیشگیرانه و درماني مناسب برای این دسته از بیماری

 کننده باشد.کمک

 
 

 شكرتقدیر و ت
های مؤسسه مطالعات تاریخ پزشكي، طب اسلامي و حمایت ازبدینوسیله 

  گردد.مي قدرداني و تشكر مكمل
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nowadays, heart failure is one of the most common diseases and is the cause 

of death in a high percentage of the population. Despite all the progress made, researches continue for achieving a 

better understanding of its causes. The present study aims to evaluate the causes of heart failure from Persian medicine 

(PM) point of view. 

METHODS: In this review article, first PM books with references to causes of heart failure and weakness such as Al 

Qanun Fi Al-Tibb (The Canon of Medicine) and Exir-e-azam were reviewed and compared with modern medical 

findings in Braunwald's Heart Disease, Harrison's Principles of Internal Medicine and Cecil medicine books as well as 

online databases including PubMed, Science direct, Scopus and Google scholar. 

FINDINGS: Reviewing the documentation revealed that, according to definitions and symptoms, heart failure is the 

equivalent of the term “heart weakness” in PM. Accordingly, results of the study demonstrated that according to PM, 

causes such as Sue-e-Mizaj, obstruction, tissue detachment, mental disorders, direct and indirect excessive disposal of 

body essential materials may underlie the heart’s inability to meet the needs of the organs. 

CONCLUSION: Several factors are mentioned as the cause of heart failure or heart weakness in PM, only a few of 

which are considered in modern medicine. However, some of these less considered theories can be used as new 

assumptions to prevent and control this disease. 

KEY WORDS: Heart Failure, Persian Medicine, Metabolic diseases, Vascular obstruction. 
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