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‌و‌ایران‌‌سنّتیطب‌‌از‌دیدگاه‌یخواب‌یب‌یها‌درمان

‌طب‌نوینآن‌با‌‌سهیمقا

‌1*آبادی‌زهره‌فیض

‌1رقیه‌جوان

‌2نژاد‌روشنک‌مکبری

 3اصل‌ژاله‌علی

 چکیده

 ریتأثزندگی  تیفیک براختلالات خواب است که  نیتر عیشااز  یخواب یبمقدمه: 

. با توجه به شود یمنامیده  «رهَسَ»ایران  سنّتیسزایی دارد. این بیماری در متون طب  هب

و افزایش تمایل مردم  آور خواب یداروهاشیوع بالای این بیماری و عوارض جانبی میزان 

 یخواب یب یها درمانواع ان بررسی مطالعه حاضر با هدف برای استفاده از داروهای گیاهی،

 .شدرایج در طب نوین طراحی  یها درمانآن با   سهیمقاایران و  سنّتیاز دیدگاه طب 

حاصل کار بر روی  .شوند بررسی می یا کتابخانهمتون به روش  ،این تحقیقدر : روش کار

به  آن یها درمانو  یخواب یبکه مطالب مربوط به  استایران  سنّتیمتون معتبر طب 

 .اند شدهاز طرفی مقالات و تحقیقات جدید نیز بررسی  است.شده تفکیک بیان 

خواب را  الصحه حفظرعایت  ،یخواب یببرای درمان ایران  سنّتیطب  پزشکان :ها افتهی

عمال مفرد و مرکب و اَتدابیر غذایی، استفاده از داروهای و سپس  دانند یمضروری 

 مانند و موضعی مصرف دارواستنشاقی  یها روشانواع آنان . کنند یمیداوی را تجویز 
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 پاپاشویه و ماساژ کف  ،ها آبزنال انواع کف پا، استعم پیشانی، ملاج سر و یمال روغن

 در طب نوین که درحالی کنند، میتجویز را  یخواب یببرای درمان  داروهای خوراکی مانند

و  دنشو یماستفاده  یخواب یبدر درمان رفتاری  -خوراکی و شناختی های روش ،اغلب

 .روند کار می بهموضعی کمتر  یها درمان

در  یخواب یبدرمان موضعی مصرف دارو در  یها روشاستفاده از انواع : یریگ جهینت

و این امر  شود میموجب کاهش عوارض جانبی در مقایسه با روش خوراکی  سنّتیطب 

راهگشای درمان در بسیاری از بیماران گرفتار عوارض جانبی داروهای طب  تواند یم

 نوین باشد.

 

 :واژگان کلیدی

 ایران سنتّی، طب یخواب یب سهر،
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 مقدمه

 است اولیه یها مراقبت سطح درن شکایات مراجعا نیتر عیشایکی از  یخواب یب

 در و کنند یم ذکر را یخواب یبعلائمی از  سالان بزرگدرصد  33 حدود در .(1)

. شیوع این بیماری با افزایش سن بالا مزمن دارند یخواب یب هاآندرصد  13 حدود

 .(2) رود یم

چیزی است  آن ازبیشتر  مراتب بهاختلالات خواب  ریسا و خوابی بیپیامدهای 

مشکلات  بدی را به علت یها شب تنها نه یخواب کممبتلا به  افراد .رود یمکه تصور 

 یخستگ و یآلودگ خواببلکه در روز بعد نیز دچار  ،گذرانند یمخواب خود 

باعث کاهش  مسئله نیا .ابدی یمکاهش  شدت به آنان یانرژ و ییکارا و شوند می

 ودچار اختلالاتی در تمرکز آنان را است  ممکن شود و می شان یزندگکیفیت 

 واختلالات خلقی بروز . کندخود  کار واشتباهاتی در رانندگی  نیهمچن و توجه

گوارشی از دیگر  علائم و سردرد .شده استدر این افراد دیده  یریپذ کیتحر

زندگی  تیفیک بر خوابی بی ریتأثشواهد فراوانی از  .(2،3،2) هاست آنمشکلات 

 .(1،1) وجود دارد یاقتصاد وشغلی روانی، های  حیطهو

که اشکالی در شروع یا دوام  شود یمهنگامی به کار برده  خوابی بی اصطلاح

یا اینکه فرد احساس رضایت و راحتی پس از بیدار شدن  ،باشد داشته وجودخواب 

نداشته باشد. این علائم باید حداقل به مدت یک ماه ادامه داشته باشند.  خواب از

 استبا اضطراب همراه  معمولاًنوع گذرا  گذرا یا مداوم باشند. توانند یمها  خوابی بی

 مدت کوتاهد یا در صورت نیاز از درمان دارویی غلب نیاز به درمان دارویی ندارا و

اما  ،مداوم، مشکل عمده در شروع خواب است خوابی بی. در شود یماستفاده 

در این نوع نیز اضطراب و تنش  در دوام خواب مشکلی وجود ندارد. معمولاً

 .(6) جسمانی همراه با پاسخ تداعی شرطی در ایجاد بیماری نقش دارند
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هم برای نظام سلامت وارد  وزیادی را هم برای بیماران  یاقتصاد بار خوابی بی

این بیماران بسیار ضروری برای درمان  مناسب وجود راهکاری ،این رو از .کند یم

 ،طب نوین برای این بیماری متنوع است یها درماناگرچه . رسد یمبه نظر 

 .کند یمایجاد بیشتر بیماران  وابستگی در ، نوعیداروهای رایج استفاده از اکثر

طب نوین پاسخگوی  یها درمان کنار در توانند یم سنتّی وطب مکمل  یها درمان

به اهمیت این موضوع  توجه با ،از این رو .(7) باشندبسیاری از مشکلات بیماران 

امید  شوند. بررسی مینوین  طب و سنّتیمتنوع طب  یها درمان ،در این مقاله

بیماران قرار داده  روی راهکار مناسبی پیش ،از این دو روش یقیتلف باکه  است

 شود.

 

 روش مطالعه

( است که در آن از متون معتبر طب یا کتابخانه)به روش مروریحاضر   مطالعه

، طب اکبری، معالجات عقیلی علامات والطب، شرح اسباب  مانند القانون فی سنتّی

دیگر استفاده شده  های باخراسانی، ذخیره خوارزمشاهی، اکسیر اعظم و برخی کت

تحت عنوان سهر مورد  سنّتیدر اغلب منابع طب  خوابی بیبه اینکه  توجه بااست. 

 ها باو سهر در این کت خوابی بیابتدا مطالب مربوط به  ،بحث قرار گرفته است

به تفکیک درمان با اغذیه، ادویه و  خوابی بی یها درمان سپسشد و  یبردار شیف

در طب  خوابی بیرایج  یها درمانبا  ،تیدرنهاشدند و  یبند دستهاعمال یداوی 

 امروزی مقایسه شدند.
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 ها افتهی

 خوابی بیخواب و  اسباب و علل

بر این است که برای درمان بیماری  باورایران  سنّتیکه در طب  ییآنجااز 

 دیبا زین خوابی بیاصول درمان  ،بیماری برطرف شود جادکنندهیاسبب باید ابتدا 

برای درک بهتر  باشد.بیماری  ایجادکننده این شناخت اسباب و علل بر اساس

از دیدگاه طب است فیزیولوژی خواب  بهتر خوابی بی اسباب مطلب، قبل از بیان

با  بر این باورند کهایران  سنتّیطب  دانشمندانمختصر بیان شود.  صورت به سنتّی

رطوبات  با تأثیرگذاری برو این حرارت  رود میخوابیدن، حرارت به داخل بدن 

 یها راهرطوبت و  رسد یمر به دماغ )مغز( این بخا .کند یمآن را بخار  ،غذایی

و فقدان حرکت  دنافت یمحواس ظاهری از کار  ،در نتیجه .کند یمعصبی را سست 

نند تنفس، البته آن مقدار حرکت که لازمه حیات بدن است ما .شود یمنیز عارض 

ماده خواب پس،  .(3،9) ماند یمباقی نمو در خواب هضم، نضج، تغذیه و رشدو

به خواب  ،هرکس بدنش رطوبت بیشتری داشته باشد به همین دلیل .رطوبت است

افراد با مزاج خشک خواب کمتری نسبت به افراد با مزاج تر  وبیشتری نیاز دارد 

 .(3) هستند خوابی بیدارند و به همین دلیل بیشتر مستعد 

 خوابی بیدریافت که  توان یم سنتّیطب  های بادر کت خوابی بیبا بررسی علل 

تحت عنوان  از آن همراه است که ا یا سودا در دماغصفرغلبه خلط  گاهی با

خلط در دماغ است   غلبهبدون  خوابی بیگاهی  .شود یمغ یاد مزاج مادی دما سوء

 معمولاً، موارد نیدر ا .شود یمکه از آن تحت عنوان سوءمزاج ساده دماغ یاد 

 در دماغ ییتنها بهافزایش خشکی  یا هم و با توأم یو خشکافزایش کیفیت گرمی 

غم و  مانندنامساعد روحی در شخص  یها تیوضعمواقع نیز  یدر بعض .وجود دارد

خشکی  فوق از مواردهریک  در .شوند یم خوابی بیمنجر به  و اضطراباندوه، ترس 
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 یها یماریب البته. (3) است ها خوابی بیو مشترک در انواع دماغ عامل اصلی 

و عدم رعایت بهداشت  دار تب یها یماریب، اختلالات گوارشی، ها سرطاندردناک، 

 .(3) دخیل باشند خوابی بیدر ایجاد  توانند یمخواب نیز 

 

 :خوابی بیروی خواب و بر  «ضروریه سته»اثرات 

 وهوا آب. 1

روزهای . شود یمدر تابستان بر بدن انسان غالب  هوا گرمی و خشکی  

و به دلیل حرکت بیشتر، انسان در بیداری زودتر  هستند تر یطولانتابستان نیز 

و  شودو به استراحت بیشتری نیاز دارد تا خشکی بدن برطرف  شود یمخسته 

در پاییز نیز  .شود یمنیاز به خواب در تابستان بیشتر  ،پس صورت پذیرد.ترطیب 

 به دلیل مزاج فصل، نیاز به خواب بیشتر از بهار است. در زمستان به دلیل سردی

بسیار کمتر از دیگر فصول است. در بهار، طبیعت به  ،و کوتاهی روز نیاز به خواب

و بخارات مولد  دنرو یمزیرا رطوبات بدنی در این فصل تحلیل  ،است تر لیماخواب 

 ؛شود یمو تمایل مردم به خواب بیشتر  دنکن یمخواب، در این فصل ثوران پیدا 

 .(7) است غالب هاآندر کسانی که رطوبت بر بدن  خصوصاً

 

 و اشربه هیاغذ .2

زیاد و همچنین که باعث خشکی مزاج دماغ شود  یا اندازه  بهکم غذا خوردن 

ایجاد هضم غذا در  یتواننا، سنگینی معده ه به علتک یا اندازه  بهغذا خوردن 

باقلا،  مانند به خارداراخ . خوردن غذای نفّایجاد کنند خوابی بی توانند یم ،شود

بخارات به سر، ایجاد سنگینی در سر،  بالا رفتنعدس، تره و شنبلیله باعث 

 شدن داریبوحشتناک و در نتیجه  یها خوابسردرد، تخیل خیالات فاسد، دیدن 
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به دلیل حفظ  سالخوردهخواب برای افراد  .شود یمدر خواب  و ترساز خواب 

او که  کند یمرطوبت غریزی بسیار سودمند است. به همین دلیل جالینوس ذکر 

 کهاز کاهو همراه با دارچین  ،پیری که به خواب بیشتری نیاز دارد در سن

بخش مانند  . خوردن غذاهای رطوبتکند یمهنگام شب استفاده هستند،  آور خواب

 .(3) استتوصیه شده  خوابی بیدر درمان نیز  و خرفهکدو 

 

 و سکون حرکت .3

حکیمِ طبیبِ نامیِ  مهم است که قدر آنورزش در حفظ سلامتی  اهمیت 

ما »: دیفرما یمو  داند یممناسب مقدمّ  ، ورزش را بر تغذیهنایس ابن، نیزم رانیا

«. تدبیر النوم تدبیر الغذا، ثمّ رتاض، ثمّهو ان یَ هالصحّ عظم تدبیر حفظکان مُ

حرکات شدید بدنی که . است« حرکت و سکون»یکی از مصادیق بارز  ورزش

باعث  ،شود یممنجر به خستگی شوند و حتی جماع که یک نوع حرکت محسوب 

به  خفیف، ماساژ ملایم کف پا و سکونورزش ولی  ،شوند یم خوابی بیتشدید 

 .(7) کند یمخواب مناسب کمک 

 

 . احتباس و استفراغ4

 های روش زاید به مواد از بدن فراغت و رهایی ،استفراغ از )منظوراستفراغ زیاد 

 اخلاط دفع و تعریق زالو، فصد، حجامت، ادرار، دفع قی، اسهال، مانند گوناگون

، دماغبدن و خشکی و با ایجاد  شود میدفع رطوبات بدن باعث  است(... و تنفسی

 .(3) کند یمرا تشدید  خوابی بی
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 . اعراض نفسانی5

ترس و افکار زیاد و پریشان در بیشتر افراد  مانند غم و اندوه، حالات روحی

باعث  آید، می پدیدزیرا شدت گرمایی که در مزاج روح  ،شود یم خوابی بیباعث 

های  کتاب درالبته آید.  به وجود می خوابی بیو  شود میبه ظاهر بدن  روح خروج

شادی و نشاط نیز از حالات روحی منجر به  «اکسیر اعظم» و «شرح الاسباب»

 .(3،3) شمرده شده است خوابی بی

 

 ایران سنتّیدر طب  خوابی بی  درمانهای  روش

گیری مقدم بر درمان  نیز مانند طب نوین پیش سنّتیکه در طب  ییآنجااز 

به  و کمک خوابی بیگیری از ابتلا به  خواب را برای پیش الصحه حفظرعایت  است،

خواب توصیه شده است  الصحه حفظمواردی که در  . ازدانند یمدرمان آن ضروری 

نخوابیدن در زمان گرسنگی شدید، نخوابیدن با شکم پر، نخوابیدن زیر نور 

بد،   حهیراکثیف و با  یها مکان، نخوابیدن در روز، نخوابیدن در خورشید و ماه

 یها مکانبر شکم و پشت، نخوابیدن روی زمین سرد و نخوابیدن در نخوابیدن 

بر سه اصل استوار است که ایران  سنّتیدر طب  ها یماریبدرمان  .(3) استروشن 

و درمان  استاستفاده از اعمال یداوی  شامل تدابیر غذایی، معالجه با دارو و

 .نیست مستثنانیز از این اصول  خوابی بی

که در  ییآنجااز غذایی مناسب است.  ریاز تداباستفاده  ،درمانر د گام نخستین

غلبه کیفیت  اند شده خوابی بیمزاجات ساده و مادی دماغ که باعث  تمام انواع سوء

داده بخش  ، در ابتدا به بیمار دستور غذاهای رطوبتوجود داردخشکی در دماغ 

اللحم، گوشت مرغ و جوجه  بخش عبارتند از: ماء شود. برخی از غذاهای رطوبت می

کدو و خیار،  ناج و برگ کاهو پخته باشند، قلیهکبوتر و بزغاله که با کدو و اسف
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غن بادام. همچنین بیمار باید از غذاهای فرنی، مزوره ماش با کدو و خرفه و رو

در مواردی که غلبه گرمی همراه با  پرهیز کند.غذای شور و تند  مانندافزا  خشکی

نیاز دارد و باید از  یتر یقووجود داشته باشد، بیمار به تدابیر خشکی در دماغ 

 ماننداشند غذاهایی استفاده کند که علاوه بر خاصیت ترطیب، مبرد دماغ نیز ب

 (11،13).جراده کدو

مفرد و داروها  نیا .است آور خواب یداروهااستفاده از  خوابی بیدوم درمان  گام

گیاهی  منشأجانوری یا  منشأ توانند می آور خوابداروهای مفرد  .هستندمرکب 

 :عبارتند ازو  داشته باشند

جوز  ، بنجنگشت،بنج بنفشه، بابونه، ذخر، ایرسا، اشنه، اقحوان، احریض، بادام،ا

زعفران،  ،اریخ خشخاش،ای خطایی، چوب چینی، حماما، الماثل، چ ارقم، جوز

سوسن، شوید، شوکران، شیلم، شاهسفرم، صبر، عنب الثعلب، کاکنج، کاهو، کدو، 

گیاهی  منشأکه  (، لفاح، مر، مو و نیلوفرسائلهلبنی )میعه  کلم، گشنیز، گل سرخ،

 سنتّیدر طب . (12،13،12) دارندجانوری  منشأکه پنیر ، ماست و یردارند و ش

و به دلایل  باشد مؤثردر دفع مرض  تواند ینم ییتنها بهگاهی اوقات دوای مفرد 

مانند تقویت اثر دارو، حفظ قوت آن، دفع عوارض دارو، بیشتر شدن  گوناگونی

ایحه بد دارو یا کثرت مرض باید از داروی مرکب استفاده نفوذ دارو، رفع مزه و ر

قرص  شامل شوند یمتوصیه  خوابی بیداروهای مرکبی که در درمان  .(11) کرد

ارد، قرص زعفران، حریره خشخاش، خمیره خشخاش، معجون منوم، قرص منوم ب

 .(12،13) ت کاهو، شربت خشخاش و حب کاکنج هستندشرب مثلث،

 .استفاده از اعمال یداوی است سنّتی در طب ها یماریبدرمانی در  گامسومین 

کف پا و در  ماساژ ،توصیه شده است خوابی بیدر درمان  کهیداوی عمل  تنها

بر موارد فوق، در  علاوه. (12) پا و پاشویه استو ، ماساژ دستناشی از تب خوابی بی
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استحمام معتدل، ورزش معتدل، گوش دادن به موسیقی  ریتأثکتاب قانون به 

برگ درختان و شرشر آب در القای خواب اشاره  خش خشملایم مانند صدای 

جمع  یک  شمارهدر جدول  خوابی بیدارویی  یها درمان انواع .(12) شده است

 .اند شدهآوری 
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 خوابی بی ییدارو یها درمان انواع: 1 شماره جدول
 

 درمان خوراکي
 

 درمان غیرخوراکي )موضعي(

انکباب: مانند انکباب با  مرکبات مفردات جانوری مفردات گیاهی

 بخار غذاهای مرطب

تمریخ: مانند تمریخ با 

 بنفشه بادامروغن 

سعوط: مانند سعوط 

 روغن نیلوفر

 شمه: مانند شموم بنفشه

ضماد: مانند ضماد گل 

خشخاش و تخم آن بر 

 سر

طلا: مانند طلای قرص  

مثلث با آب گشنیز بر 

 پیشانی

قطور: مانند قطور روغن 

 تخم کدو در گوش

لخلخه: مانند لخلخه آب  

برگ کاهو و گشنیز تر و 

 شیره تخم خشخاش

مانند نشوق نشوق:  

 روغن بابونه

نطول: مانند نطول طبیخ  

 بنفشه و نیلوفر

 

اذخر، ایرسا، اشنه، اقحوان، 

احررری ، بررادام، بابونرره،   

بنفشرره، بررنن، بنتن شرر ، 

الماثررل،  جرروز ارقررم، جرروز

چرررای خطرررایی، چررروب 

چینی، حمامرا، خشرخاش،   

خیررار، زرفررران، سوسررن،  

شرروید، شرروکران، شرریلم،  

شاهسررررررفرم،  رررررربر، 

کاکنن، کاهو، الثعلب، ‎رنب

کرردو، کلررم، گشررنیز، گررل 

سرخ، لبنی، لفاح، مر، مو و 

 نیلوفر

قرررص زرفررران، حریررره   شیر، ماس ، پنیر

خشرررررخاش، خمیرررررره 

خشخاش، معتون منروم،  

قرص منوم برارد، قررص   

مثلرررث، شررررب  کررراهو، 

شرب  خشخاش و حرب  

 کاکنن
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 آور خوابمصرف داروهای غیرخوراکی  یها روش

 به دست گوناگونبه اشکال  یرخوراکیغ یها درمانایران  سنتّی در طب

 تجویز خوابی بیخوراکی، برای درمان  در کنار داروهای سنتّیطب  دانشمندان

 :میپرداز یم هاآنکه به تشریح  اند شده

که جوشانیده یا گرم کرده  یا هیادوروی بخار بر عضو  داشتن نگهانکباب:  -1

 .(13) مانند انکباب با بخار غذاهای مرطب (16)،باشند

 ها ضهیبناف و  ،کف دست و پا ، بینی،مانند تمریخ ملاج یمال روغنریخ: تم -2

 (13) با روغن بنفشه بادام

آن را سعوط نامند.  ،و در بینی بریزند کنندسعوط: اگر دارو را رقیق و مایع  -3

سر، چشم، بینی و  یها یماریبسعوط در اصل از اختراعات جالینوس است و در 

 .(12)مانند سعوط روغن نیلوفر. شده است،گوش توصیه 

 .(17،11) مانند شموم بنفشه، نیلوفر (16)،بو کنند آنچهشمه:  -2

ولی مایع و نرم باشد و بر عضو بمالند  ،قوام غلیظی داشته باشد آنچهضماد:  -1

مانند ضماد  (16)،روغن داشته باشد چه نداشته باشد چه موم و ،یا بر عضو ببندند

 .(13)، همچنین ضماد حماما بر سرگل خشخاش و تخم آن

طلای قرص ( مانند 16)قیقی داشته باشد و بر عضو بمالند،قوام ر آنچهطلا:  -6

 .(13) لث با آب گشنیز بر پیشانیمث

مانند ، (16) سیاله که در گوش و اعضاء بچکانند از اشیای آنچهقطور:  -7

 .(13) بادام و روغن تخم کدو در گوش چکانیدن روغن بنفشه

مانند ، (16) زنند و بو کنندو برهم  بریزنداز مایعات در ظرفی  آنچهلخلخه:  -9

 .(19) تر و شیره تخم خشخاشلخلخه آب برگ کاهو و گشنیز 

بابونه، مانند نشوق روغن  ،(13) به بینی کشند نشوق نامند آنچهنشوق:  -3
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 .(13) اقحوان، ایرسا یا زعفران

به آن نطول  ،بریزند ءو آب آن را بر اعضا بجوشانندنطول: اگر دارو را  -13

مانند نطولی که از طبیخ بنفشه و ، (13) و پاشویه قسمتی از آن است ندیگو یم

فتابه آنیلوفر و برگ کاهو و گشنیز تر و بنج و پوست خشخاش و جو باشد و با لوله 

ناشی از تب  خوابی بیپاشویه در  .(17) یک وجب یا بیشتر بر یافوخ بریزندبا فاصله 

 .(13) از بهترین تدابیر است

راکی مصرف دارو، غیرخو یها روشدر بین انواع  سنتّیدر منابع معتبر طب 

 که همگی (13) بخور مخصوص اعضای سر ذکر شده است، انکباب و سعوط، نشوق

نوع روش مصرف در طب  نیا .هستنداستنشاقی مصرف دارو  یها روشجزو 

و باعث تسریع اثر  استمغز و اعصاب  یها یماریبایران بیشتر مخصوص  سنتّی

که  ییآنجا. از شود یمدارو نسبت به روش خوراکی و کاهش عوارض گوارشی 

این نوع  سنتّیطب  دانشمندان، است و اعصابمغز  یها یماریب جزو خوابی بی

 .اند کردهتوصیه  وفور به خوابی بیرا در درمان  ها روش

 

 ایران سنّتیاز دیدگاه طب  آور خوابداروهای  سازوکار 

از مفردات  شماریالقای خواب را برای  سازوکارهای سنّتیطب  دانشمندان

 که در ذیل به آن اشاره خواهیم کرد: اند دادهشرح  آور خواب

هر عاملی که باعث افزایش  ،که عامل ایجاد خواب رطوبت است ییآنجااز  -1

مفرداتی که مزاج  ،نتیجه در. (13) است مؤثررطوبت در دماغ شود در القای خواب 

تر دارند یا به عبارتی خودشان رطوبت دارند، باعث احداث رطوبت در دماغ 

مانند بنفشه،  ،شود یم هاآنو این رطوبت در مسیر اعصاب باعث سستی  شوند یم

 .(23) خیار، کدو، کاهو، نیلوفر
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 شوند میمفرداتی که به دلیل داشتن حرارت باعث سیلان رطوبات در دماغ  -2

 کلم، حماما، زعفران، مر، شوید، اقحوان مانند اذخر، ایرسا، ،کنند یمو ایجاد خواب 

(23). 

مفردات مخدر که به علت شدت برودت، یبوست و قبض خود، اخلاط را  -3

و حس و حرکت  شوند میو مانع از رسیدن روح نفسانی به اعضا  کنند میمنجمد 

 جای  به مخدرات خشخاش و لفاح.مانند بنج، ، (13) دهن یمکاهش  ءرا در اعضا

 و خشکبلکه سرد  ،مرطب نیستند تنها نهکه  شوند یمداروی خط آخر تجویز 

بخشی به دماغ باعث القای خواب  متفاوت از رطوبت کاملاً سازوکارو با  هستند

 .(23) شوند یم

 

 در طب نوین خوابی بی  درمانهای  روش

 یها درمانبه دو دسته  خوابی بیمورد استفاده در  یها درماندر طب نوین 

 رفتاری -شناختی یها و درماندارویی 

 (CBT=CognitiveBehavioralTherapy) شود یم یبند دسته. 

 

 دارویی یها درمان -

مصهرف   خهوابی  بهی دسته دارویی هستند کهه در   نیتر گستردهها  بنزودیازپین 

مفیدند که در به خواب افرادی د تریازولام در مور اثر مانند وتاه. داروهای کشوند یم

های  خوابی بی برفلورازپام و کوازپام  ماننداثر  فتن مشکل دارند و داروهای طولانیر

در شهروع   زولپیهدم . داروهای غیر بنزودیازپینی ماننهد  دارند ریتأثبیشتر  شب مهین

 یسازها شیپ ،ها نیستامیه یآنتمانند  (OTC)داروهای بدون نسخه  ،مؤثرندخواب 

 یها مکمل، )راملتون(تونین، آگونیست رسپتور ملاتونین، ملاپتوفانیتر  Lپروتئین،
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تجههویز  خههوابی بههیدر درمههان  زیههآور ن خههواب یههها یافسههردگ ضههد، رژیههم غههذایی

 (21).شوند یم

 

 رفتاری -شناختی یها درمان -

CBT است که اقداماتی  خواب بر متمرکز ،مدت کوتاهروشی چندمداخله  کی

 وبهداشت  آموزش ،یساز آرام ،ها محرک کنترل واب،محدودیت خ مانند

صورت  هب فوق را یها روشهریک از  اگرچه .ردیگ یم بر در راشناختی  یراهبردها

 بالا یها روشبهتر است تلفیقی از  ،کار برد هب توان یم خوابی بیجداگانه در درمان 

یک جزء شامل استفاده  موردرویکرد  نیتر جیرا قرار گیرد. مدنظرجهت درمان 

 جزء یک علاوه به( و کنترل محرک یساز آراممحدودیت خواب، )یرفتار

 یها روشاز دیگر درمانی نورجزء شناختی است.  کی وهداشت مناسب( )بآموزشی

 ی خواب را داردارتقا و یضدافسردگنور روشن اثرات . استCBT  درمورد استفاده 

نقش مهمی دارد که  خوابی بیرعایت اصول بهداشت خواب نیز در درمان  .(1)

، داشتن اتاق خواب تاریک، شامل توصیه به رعایت منظم ساعات خواب و بیداری

چرت زدن روزانه، مصرف زیاد مواردی مانند پرهیز از  خنک و آرام است. همچنین

، خوردن غذای سنگین، گرسنگی شدید و دنیکش گاریس کافئین، الکل،

 به رختخواب، شدید دقیقاً قبل از رفتنهای فیزیکی یا هیجانی و ورزش  محرک

 مثابه بهخوردن در رختخواب نیز و  با تلفن تماشای تلویزیون، مطالعه، حرف زدن

مکمل و  یها درمان ریتأثشواهدی از  .(3) اند شدهاصول بهداشت خواب توصیه 

 و هومیوپاتی، ماساژ، طب سوزنی ،یوگا ،چی طب فشاری، تایگیاهی مانند 

 .(22) داردوجود نیز  خوابی بیدرمان  بر یآرموتراپ
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 و نوین سنّتیدر طب  خوابی بی یها درمان  سهیمقا

نکات مشترکی در  تنها نه و نوین سنتّیدر طب  خوابی بی یها درمانان با بی

شواهدی از انواع بلکه  ،مدبه دست آ گوناگونماری از دو دیدگاه درمان این بی

به تا حدودی که اکنون دست آمد  به سنتّیموضعی در طب درمانی  یها روش

شده در ذکر یها روشبرخی که  گونه همان .دست فراموشی سپرده شده است

 های بادر کت ،ردیگ یمرفتاری که امروزه مورد استفاده قرار  -شناختی یها درمان

 اعتقاد نینوو  سنّتیاز نکات مشترک درمان در طب بیان نشده است.  سنّتیطب 

رعایت اصول  ،بر همین اساس .گیری بر درمان است به اصل تقدم پیش

در  ،استکه معادل بهداشت خواب در طب نوین  سنتّیخواب در طب  الصحه حفظ

نیز اثرات  یا هیتغذ. از نظر تدابیر شود یمتوصیه  خوابی بی یها درمانکنار تمام 

در مطالعات مانند لبنیات در طب قدیم  شده هیتوصاز غذاهای  شماری آور خواب

نیز که در  آور خوابباره گیاهان دارویی در .(23) استامروزی اثبات شده 

در طب  هاآناز  شماریی آور خواب، اثرات اند شدهذکر  سنّتیطب  های باکت

مثلاً،  .نیز مشخص شده است هاآنی آور خواب سازوکار یو حتامروزی بررسی شده 

و از طریق رسپتور گابا اثر خود  است آور خواباسانس روغنی اذخر ضد اضطراب و 

ات اثر و از طریق رسپتور گابا داردملاتونین نیز اقحوان  (22) کند یمرا اعمال 

و بابونه اثرات  (27) بادام شیرین. (26,21) دهد یمبخشی خود را انجام  آرام

آروماتراپی باعث  صورت بهبر این، اسانس روغنی بابونه  افزون .استرس دارند ضد

ی آور خوابضد اضطرابی و  و اثرات شود میآدرنوکورتیکوتروپین  افزایش هورمون

کاهو در  یآور خوابو  (23) زعفران یضدافسردگ اثرات .(29) گذارد بر جای می

در مطالعات حیوانی  (31) معطری بنفشه آور خوابو اثرات  (33)یانسانطالعات م

شواهد علمی از مقالات بالینی و مروری  شماریدر  ،. از سوی دیگرابت شده استث
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، اخته زغال ،بیالط سنبلگل ساعتی،  گیاهانی مانندی آور خوابناکافی از اثرات 

، A نیتامیو کلسیم،غذایی مانند  یها مکملو  رازک، هوفاریقون، کاواکاوا

و هیدروکسی تریپتوفان 1 تریپتوفان، آل، 12B نیتامیونیکوتینامید، منیزیم، 

 آمده کهبه دست  (32،22) چی یوگا، تای  مکملی مانند هومیوپاتی، یها درمان

 ،نشده است سنتّیمستقیم در متون طب  طور به هاآنی آور خواببه اثرات  یا اشاره

نوین در  هم در طب و سنتّیدر طب  هم یدرمان یقیموسو  آروماتراپی، ولی ماساژ

تحقیقاتی نیز  فراوان،در مقالات  .(33،32،22،12) شوند یمتجویز  خوابی بیدرمان 

درباره اثرات مفید ورزش، استحمام با آب گرم و ماساژ کف پا و پاشویه با آب گرم 

در کتاب قانون در درمان  نایس ابنکه ( 36،31،32) اند هبود خواب انجام شدهدر ب

 .(12) به همه این موارد اشاره کرده است خوابی بی
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 یریگ جهینت

 این نتیجه به دست آمد و نوین سنتّیدر طب  خوابی بی یها درمانبررسی با 

درمانی  یها روش، خوابی بیطب نوین در درمان  یها شرفتیپرغم  که علی

که اکنون کمتر مورد استفاده قرار اند   وجود داشته سنتّیمتنوعی در طب 

 یها راهداروهای گیاهی از انواع  ، تجویزها روشاین  نیتر مهم. از دنریگ یم

و روغن   هیپاتهیه داروهای گیاهی در  هاآن نیتر جیرااستنشاقی است که یکی از 

استعمال آن از راه داخل بینی است. استفاده دارو از راه بینی به دلیل حذف مسیر 

باعث سرعت بالا رفتن سطح خونی دارو  تنها نهگوارشی و متابولیسم کبدی دارو 

و این امر حتی درباره  دهد یمبلکه دوز مصرفی مورد نیاز دارو را کاهش  ،شود یم

از  برخیبخشی  اثرات آرام همچنین داروهای شیمیایی نیز قابل تعمیم است.

در طب نوین  ،اند شدهتجویز  سنتّیطب  های باکه در کت آور خوابگیاهان دارویی 

ی دیگر داروهای گیاهی آور خواباثرات  دییتأثابت شده و تحقیقات بیشتری برای 

 لازم است. سنّتیشده در طب تجویز

از  برخی ،در طب نوین خوابی بیدارویی و غیر دارویی  یها درمانانواع  با وجود

بدون درمان باقی  و دهند پاسخ مناسبی نمی ذکرشدهبیماران به مداخلات 

وجود عوارض  ،کند یمبروز  با درماناز مشکلات دیگری که همراه  یکی .مانند یم

وابستگی به  توان یم هاآن نیتر عیشااست که از  دارویی موجود یها درمانجانبی 

شناختی، اختلال گوارشی،  اختلالات روزانه، یآلودگ خواب، یجیگ مصرف دارو،

 یاز داروهابسیاری  به عوارضراجع  اگرچه برد. را نام سردرد خشکی دهان و

از بیشتر  رشیپذ ،تحقیقات زیادی نشده سنتّیطب  مورد استفاده در گیاهی

مناسبی  یها نهیگزبه  ها راآنع، از مواق یاریدر بس هاآن یو کارآمدمردم  جانب

 ،شد اشارهکه  گونه همان .ن مکمل و حتی جایگزین تبدیل کرده استدرما برای
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ارکان اساسی در درمان  از یکی بر درمان دارویی، افزون سنتّیدر درمان طب 

شباهت  است که «ضروریه سته»رعایت اصول  تدابیر غذایی مناسب و خوابی بی

مثبت دیگری  از نکات در طب نوین دارد.خواب  اصول بهداشت تیبه رعازیادی 

استفاده از غذاهای به  هیتوص ،شود یمدیده  سنتّیطب خوابی در  بی درمان که در

با توصیه  نیا .خشکی دماغ است یا نهیزمبرای برطرف کردن عامل  بخش رطوبت

کنار در  یراحت به تواند یمپذیرش بیماران  تیو قابلبودن  نهیهز کمبه  توجه

 یها روشاستفاده از انواع  ،بر این علاوه برده شود. کار هب گریددارویی  یها درمان

کاهش عوارض جانبی در مقایسه با  موجب ،سنتّیدر طب  موضعی مصرف دارو

بیماران از  بسیاری راهگشای درمان در تواند یمامر  نیا شود. میروش خوراکی 

در آینده با انجام است که  . امیدنبی داروهای طب نوین باشدجا گرفتار عوارض

از تلفیقی  باو  خوابی بی در سنّتیزمینه داروهای طب  در بیشترتحقیقات 

 .روی بیماران قرار گیرد شیپمناسبی  راهکار ،نوین و سنتّیطب  یها درمان
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Comparing Insomnia Treatment in Iranian traditional Medicine 

and Modern Medicine 
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Abstract 

Background: Insomnia is one of the most prevalent sleep disorders 

which affect the quality of life. Due to high prevalence of this disease 

and the side effects of sedative drugs and an increase in people tend to 

use herbal remedies, this study was designed. This study aims at 

investigating various treatments for insomnia in Iranian traditional 

medicine and comparing them with current therapies in modern 

medicine. 

Materials and methods: This study is reviews Iranian traditional 

medicine textbooks and their contents about insomnia and its 

treatments which are separately expressed and explained. In addition, 

new articles are reviewed as well to be able to compare modern and 

traditional treatments. 

Results: In the viewpoint of Iranian traditional physicians, sleep 

hygiene is essential to treat insomnia. For this purpose, they suggest 
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some special foods, simple and complex drugs and soma activities. 

They prescribe different types of drug use, such as intranasal and 

topical drug consumption. In addition, they suggest anointing the 

forehead or feet, and foot massage as treatments of insomnia. 

Reviewing modern treatments of insomnia with In Iranian traditional 

medicine’s‎ treatment‎ revealed‎ that‎ in‎ Iranian traditional medicine, 

both topical methods and oral medication are suggested, whereas in 

modern medicine often oral therapy and cognitive-behavioral therapy 

are used and topical treatments are rarely adopted. 

Conclusions: It seems that topical application of drug in insomnia 

treatment which is suggested in Iranian traditional medicine can 

reduce the side effects are caused by oral consumption of the drugs. 

This study can be helpful to remove some of the side effects of 

modern medicine and we hope that by combining traditional and 

modern therapies, a more helpful treatment for insomnia is achieved. 
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