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 335  ---1396ي سوم، پاييز  شمارهسال هشتم،  j.sarrafzadeh@gmail.com :فرد مسئول مكاتبات* 
 

 

 1396پاييز ، سوم ي سال هشتم، شمارهتي اسلام و ايران، طب سنّ ي مجلهّ 

 
 مروري گذرا برمزايا و معايب توالت چمپاتمه اي و فرنگي بر تخليه مدفوع 

 از ديدگاه طب سنتي و طب نوين
 

 هـ رزيتا هدايتي، د محسن ناصري، جپور  محمد انصاري، *بزاده  جواد صراف، الفزهرا يعقوبي 

 

 
 دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران الف
 دكتراي تخصصي فيزيوتراپي، دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ب

 دستيار دكتراي طب سنتي، مركز تحقيقات كارآزمايي باليني طب سنتي ايران، دانشگاه شاهد تهران، ايرانج 
 موكولوژي مركز تحقيقات كارآزمايي باليني طب سنتي ايران، دانشگاه شاهد تهران، ايراندكتراي فارد 

 مركز تحقيقات توانبخشي علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانهـ 
 

 چكيده
در طـب  . شـود  مـي  متعدداختلال در دفع طبيعي مدفوع، باعث بيماري هاي . پاكسازي بدن از فضولات يكي از اصول ششگانه حفظ الصحه است  :سابقه و هدف

بنـابراين اسـتفاده از توالـت    . دهـد  مـي  سنتي ايران، از يبوست به عنوان ام الامراض ياد شده است كه علاوه بر سيستم گوارشي، بتدريج كل بدن را تحت تاثير قرار
ايب دو نـوع توالـت رايـج چمپاتمـه اي و فرنگـي      هايي با طراحي مناسب جهت كمك به دفع مناسب، اهميت زيادي دارد هدف مطالعه حاضر بررسي مزايا و مع

 .باشد مي
با اسـتفاده از واژه هـاي كليـدي مـرتبط      , Google scholar ،springer،Sciencedirect ،PubMedپايگاه هاي . تحقيق به روش مروري انجام گرفت :ها مواد و روش

 .عه قرار گرفتندجستجو شدند و مقالات مرتبط در حوزه طب سنتي نيز استخراج و مورد مطال
رسد توالت چمپاتمه اي در افراد سالم از لحـاظ بهداشـتي    مي بنظر. توالت چمپاتمه اي و فرنگي دو نوع از رايج ترين نوع توالت ها هستند :گيري ها  و نتيجه يافته

فاده از توالت فرنگي در دراز مدت احتمالا عـوارض  است. و سلامت سيستم گوارشي، بيومكانيكي و تخليه سريع، راحت و كامل مدفوع، مناسب ترين انتخاب است
جـايگزين مناسـبي    نگـي زيادي بر سلامت سيستم گوارشي و متعاقبا كل بدن دارد، اما در مواردي كه به دلايلي نتوان از توالت چماتمه اي استفاده نمود، توالت فر

 .است
 .تخليه مدفوع، توالت چمپاتمه اي، توالت فرنگي، يبوست  :ها كليدواژه

 

 
 :مقدمه

حفظ سلامتي در طب سنتي ايران منوط به رعايـت   تامين و
 الصـحه اسـت كـه در شـش عامـل تقسـيم بنـدي       اصول حفظ 

ايــن عوامــل عبارتنــد از ورزش، تغذيــه، خــواب و . گــردد مــي
بيداري، مسائل روحي روانـي، آب و هـوا و پاكسـازي بـدن از     

ــدن  ــواد ضــروري ب ــدن از .  فضــولات و حفــظ م پاكســازي ب
فضولات، عملكرد صحيح سلول ها و واكنش هاي بيوشـيميايي  

در حقيقت ماندن فضولات در بدن كـه  . نمايد مي بدن را تسهيل

باشد، براي سلول هـا   مي ناشي از هضم و متابوليسم مواد غذايي
آيد كه بـا ايجـاد اخـتلال در عملكـرد      مي نوعي سم به حساب

سلول ها و واكنش هاي بيوشيميايي منجر به بروز بيماري هـاي  
  )3-1(گردد  مي متعدد

يكي از مهمترين فضولات بدن مـدفوع اسـت كـه بايـد بـه      
 :عبارتند ازشرايط دفع درست مدفوع . درستي دفع شود

 .به آساني و بدون هر گونه درد و ناراحتي انجام شود -1

 94بهمن : افتيدر خيتار
 95آبان : تاريخ پذيرش
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احساس سبكي، راحتـي و خـالي بـودن     پس از آن، شخص، -2
  .روده ها را تجربه كند

شـل   باشد و نـه زيـاد  و متراكم قوام مدفوع نيز نه زياد سفت  -3
 ).قوام عسلي(

 .دبه لحاظ وزني نيز تقريبا معادل غذاي مصرف شده باش  -4

 .باشد و هموژن همانندآن اجزاء  -5

 .رنگش متمايل به زرد باشد  -6

 .نباشد خيلي بد بو -7

بهمـراه نداشـته باشـد و كـف در آن      دفع گاز و صداي زيـاد  -8
 .)1(وجود نداشته باشد

ماندن مدفوع در روده بـزرگ و ركتـوم در مـدت طـولاني     
م اگـردد و ايـن امـر از     مـي  سبب خشـك شـدن آن و يبوسـت   

تواند در ايجـاد هـر بيمـاري     مي شود كه مي الامراضي محسوب
درمان هر ناخوشي نيز، يكي از اصول مهم،  دخيل باشد ولذا در
، بـدن  يبوسـت  طبيعي اسـت كـه در حالـت   . رفع يبوست است

كنـد كـه    مـي  فضولات را از طرق ديگر مثل پوست يا ريه دفـع 
 . )2(گردد  مي سبب بيماري اين اعضا نيز

عمل حياتي دفع مـدفوع در سيسـتم گوارشـي تحتـاني بـر      
عهده روده بزرگ است كه اعمـال مهمـي ديگـر مثـل سـاخت      

ولـه اي  لروده بزرگ . ، جذب آب و پتاسيم  هم داردKويتامين 
) متـر  سـانتي  6/4(ايـنچ   2/5و قطـر  ) متر 1/5(فوت  5به طول 
كه عمدتا در حفره شكمي قرار گرفته است ولي ركتـوم و   است

، پهـن تـر از سـاير    روده بزرگ. مقعد در ناحيه لگن قرار دارند
ساعت  24تا  12 فضولات را بخش هاي لوله گوارشي است و 

روده بـزرگ توسـط   . تا از بدن دفع شود كند مي در خود ذخيره
بخـش   چهار. شود مي به روده كوچك متصل دريچه ايلئوسكال

، كولون، ركتوم و كانال  سكوم: عبارتند از از روده بزرگ  اصلي
بخـش حفـره    ت،سكوم كه به روده كوچـك متصـل اس ـ  . مقعد

كه مقادير اندكي از كيمـوس را تـا قبـل از     مانندي از لوله است
دومـين و بزرگتـرين   . كنـد  مي در خود ذخيره رسيدن به كولون

اين بخـش بـر اسـاس     .دشو مي بخش روده بزرگ كولون ناميده
پـس از اينكـه   . شـود  مـي  جهت و شكل به چهار ناحيه تقسـيم 

رونـده   بـالا  كولون به كند، براي دفع مي كيموس سكوم را ترك
)ascending colon( شود كه در سـمت راسـت شـكم     مي وارد

 بخشي از كولون كه در جلوي معـده و درسـت زيـر   . قرار دارد
 ،)  transverse colon( عرضــي ديــافراگم قــرار دارد، كولــون

ــده ــي نامي ــود م ــي   . ش ــون نزول ــكم، كول ــپ ش ــمت چ  در س
)descending colon( شود، در اين قسمت كولـون بـه    مي ديده

ايـن قسـمت بـه     ،يابـد  مـي  سمت وسط تنه خم شده و امتـداد 
بيشـترين  . معـروف اسـت   )sigmoid colon( كولون سيگموئيد

 گموئيد در آن جا انباشتهتفاله ي مواد غذايي به علت فراخي سي
شود و اگر اين قسمت از روده مورد فشار قـرار نگيـرد، بـه     مي

شـكل بـوده و بـا      Sسـيگموييد   .راحتي دفع صورت نمي گيرد
به كـوچكترين بخـش هـاي روده    )  kink( يك خمش ناگهاني 

 . )1شكل   ( شود مي بزرگ كه ركتوم و كانال مقعد است، ختم
 

 
 

 )روده بزرگ(بخش هاي مختلف سيستم گوارش تحتاني :1شكل

 
طـولي و   صافه دو لايه ماهيچشامل (كولون  لايه عضلاني

 با انقباضات خود موجـب هـدايت مـدفوع بـه ركتـوم     ) حلقوي
 كردن دفع را فرآيند خارج شدن مدفوع از روده بزرگ. شود مي
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 يعقوبي و همكاران          

  337 ---1396سوم، پاييز   شماره، سال هشتم 

سـانتي متـر    20 بـا ( در اين روند مدفوع وارد ركتـوم  . ميگويند
 ) سانتي متـر طـول   4با (  و سپس به كانال مقعدي شده) طول 
دو نـوع اسـفنكتر   . شـود  مـي  يافته و از طريق مقعـد دفـع  انتقال 

عضلاني در كانال مقعدي وجود دارد كه يكي از آن ها در ابتدا 
هـر  و  قرار گرفته اند) ارادي (   او ديگري در انته)غيرارادي ( 

وقتـي محتويـات   . هستند مؤثر وده بزرگدو در دفع مدفوع از ر
آب ) ميلي ليتر 60-90(رسد حاوي  مي دستگاه گوارش به مقعد

، سـلول هـاي   )غيرآلـي (و تركيبي از نمك هاي غيـر ارگانيـك   
مرده و باكتري ها، مواد جذب نشده و مواد هضم نشده  اپيتليال

مـدفوع باعـث كشـيده شـدن     تجمـع   .باشـد  مي در روده بزرگ
ه و در نهايت رفلكس روده بزرگ شد روده بزرگ ديواره ركتال

اين رفلكس در برگيرنده اعصاب موضعي  . شود مي آغاز دفع و
اسـفنكتري كـه در ابتـداي     .و دو اسفنكتر در كانال مقعد اسـت 

رفلكـس  . از عضله صاف سـاخته شـده اسـت    ،كانال قرار دارد
شود تا اسفنكتر باز شده و مدفوع از كانال  مي روده بزرگ سبب

اسفنكتر دوم كـه از جـنس عضـله اسـكلتي     . آيدمقعد به پايين 
. تواند به صورت بسته باقي بماند مي ساخته شده، ارادي است و

در اين نقطه اعصاب موضعي وجود دارنـد كـه سـيگنال هـايي     
, 3(فرسـتند  مي مغز به براي دفع و ايجاد حركت در روده بزرگ

4(  
كولون بعـد از بيـدار    عمل دفع در اثر انقباضات پيش رونده

ــذا ايجــاد   ــد از مصــرف غ  شــدن صــبحگاهي از خــواب و بع
اه با ريلكسين عضلات كف لگن از شروع دفع همر. )5(شود مي

باشد تا كف لگـن پـايين آمـده و     مي جمله عضله پوبوركتاليس
، از )2شـكل  (عضله پوبوركتـاليس  .  )6(كانال مقعدي باز شود 

عضلات عمقي و لايه مياني ديافراگم لگني يا همـان لواتـورآني   
ايـن  . شود مي بوده و جز عضلاتي است كه معمولا ناديده گرفته

شكل از نيمه شاخه تحتاني پوبيس يك سمت شـروع   Uعضله 
 حلقـوي بـوده و ركتـوم را دور   و به سمت مقابل ميچسـبد كـه   

 زند و در اثر انقباض آن، ركتوم نسبت به مقعـد زاويـه پيـدا    مي
كند و مقعد را در جهت قدامي بلند كرده و در اثر اين عمـل   مي

اين عضله در مكانيسـم بسـته   . يابد مي فشار كانال مقعد افزايش
ايـن عضـله توسـط    . شدن مجاري ادرار هم نقـش مهمـي دارد  

آسيب اين عصـب باعـث   . شود مي عصب دهي عصب پودندال

اختلال عملكرد عضله پوبوركتاليس و اسفنگتر خـارجي مقعـد   
همچنـين ايـن   .  )7(شـو   مـي  شده و منجر بي اختياري مـدفوع 

تغييـرات در  . عضله در حفظ زاويه آنوركتال نقـش مهمـي دارد  
ــلات      ــن عض ــاض و ريلكسيش ــر انقب ــال در اث ــه آنوركت زاوي

ه شـدن زاويـه   انقباض اين عضله باعث حاد. پوبوركتاليس است
 . )8(شود مي و ريلكسيشن آن موقع تخليه باعث زاويه منفرجه

 
عملكرد عضله پوبوركتاليس در ايجاد زاويه آنوركتال ) . 2(شكل 

 در توالت چمپاتمه و فرنگي
 

دريچه ايلوسكال هم در عمل دفع نقش مـوثري دارد، ايـن   
ه بوده و طوري طراحي شده است كه از برگشت دريچه يكطرف

اگـر ايـن دريچـه    . فضولات به روده كوچك جلوگيري ميكنـد 
بخاطر اختلال عملكرد دريچـه ايليواسـكال   ( نشتي داشته باشد 

توانـد وارد روده كوچـك شـده و از     مي ، باكتري اشرشياكولي)
تواند كبد را كه  مي آنجا وارد جريان خون شود كه از اين طريق

وظيفه اش برداشتن اين سم از بدن است، بـه زحمـت و فشـار    
تواند باعث التهاب روده  مي تهاجم باكتري هاي مدفوع. بياندازد

بـا توجـه    )8, 3(شده و منجر به بيماري هاي التهابي روده شود
به اهميت حياتي عمـل دفـع، هـدف مطالعـه مـروري حاضـر،       

 .باشد مي بررسي مزايا و معايب انواع توالت ها ي رايج

 
 :ها مواد و روش

 Googleبراي انجـام ايـن مطالعـه مـروري، پايگـاه هـاي        

Scholar ،Springer،Science Direct ،PubMed     بـا اسـتفاده از
واژه هاي كليدي مرتبط جهت بررسي طب نوين و طب سـنتي  
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ايران جستجو شدند و مقالات مرتبط استخراج و مورد مطالعـه  
همچنين منابع طب سنتي ايران، مانند كتاب  قانون . قرار گرفت

في طب حكيم ابن سينا، و كامـل الصـناعه حكـيم اهـوازي بـا      
سي ديدگاه طب سنتي به ايـن موضـوع  بـا كليـدواژ     هدف برر

مـورد  ..هايي مثل  حفظ الصـحه،  دفـع فضـولات، يبوسـت و     
 بررسي قرار گرفتند

 :ها  و بحث يافته
 نتايج متون بررسي شده بصورت خلاصه به شرح زير بيـان 

 :گردد مي
 

 انواع توالت هاي رايج 
طراحي توالت هايي كه به عمل دفع مناسـب كمـك كننـد،    

تركيبـي از باورهـا،   ( تفاوت هاي فرهنگـي  . يلي اهميت داردخ
و اجتمــاعي ، ضــرورت هــا و اهميــت ) ارزش هــا و رفتارهــا 

بهداشت و نظافت، تغييـر در سـبك زنـدگي و اسـتانداردها در     
طول زمان، عادت هاي اسـتفاده از توالـت را در زنـدگي تغييـر     

: دسه نوع طراحـي اصـلي از توالـت هـا وجـود دار     . داده است
Flushed    كـه بـراي عمـل     )توالت فرنگي( يا نوع سيفون دار

   Sitting Toilet) (نشيند  مي تخليه مدفوع، فرد روي آن
Squat  يا توالت چمپاتمه كه فرد بروي پاهايش روي زمين 

ادرار ( كه فرد در وضعيت ايستاده عمل دفع   Urinalنشيند ، مي
رايج ترين نـوع توالـت هـا    دو نوع اول جز . دهد مي را انجام) 

  .  آيند مي بحساب
Squat T   با نـام هـاي ديگـر مثـل    ( يا توالت چمپاتمه اي :

، )Asian Style Squat Toile ( توالت شـرقي، هنـدي، آسـيايي    
در خاورميانـه، آفريقـا، در برخـي از    ) تركيه اي، چيني و ايراني

وران ها و در رست كشورهاي اروپايي مثل ايتاليا و يونان و همچنين
جوامـع  مكانهاي عمومي و مسافرت هـا و اغلـب در نـواحي روسـتايي و     

همراه با استفاده از آب كنار توالت، كه براي مسلمانان (مسلمان 
كودكـان   . شـود  مـي  استفاده )از جنبه بهداشتي و نظافت مهم است

قبل از آن كه براي توالت رفتن آمـوزش ببيننـد، معمـولا بـراي     
گيرنـد و ايـن    مـي  ر وضعيت چماتمـه قـرار  عمل دفع، سريعا د

وضعيت دفع، نقطه شروعي براي ساختن اين نوع توالت ها بود 
اغلب از پوزيشن چمپاتمه اي كامل بجـاي   در اين نوع توالت، )9(

 در توالــت هــاي فرنگــي اســتفاده)  sitting(وضــعيت نشســته 
 فلكشـن ( حالـت چماتمـه كامـل     به عبارتي، فـرد در . شود مي

وم، لگـن، كانترنوتاسـيون سـاكر     out  flareبخش تحتاني كمـر، 
قرار ) فلكشن كامل ران ، زانو و دورسي فلكشن كامل مچ پاها 

اسـتفاده از توالـت فرنگـي بصـورت گسـترده از قـرن       . ميگيرد
نوزدهم همزمان با صنعتي شدن شروع شد اما در نـوع فرنگـي،    

 90فرد در حالت نشسته طوري كه ران ها با  راستاي تنه زاويه 
وع توالـت، بخـش تحتـاني    در اين ن. درجه بسازند، قرار ميگيرد

كمر در حالت فلكشن قـرار دارنـد كـه كمتـر از فلكشـن نـوع       
چمپاتمه اي هست، كانترنوتاسيون ساكروم نيز چنين اسـت امـا   

 درجه، قـرار  90مفاصل ران، زانو و مچ پا ها در حالت فلكشن 
  . )10(گيرند  مي

 
 توالت چمپاتمه و فرنگي

ــوع توالــت تاريخچــه طــولاني دارد   . اســتفاده از هــر دو ن
هركدام از توالتها، مزايا و معايبي از ديد سلامتي بـراي سيسـتم   
گوارشي و متعاقبا بر كل بدن، محيط زيست، سـلامتي مفاصـل،   

 دارند ... و تميزي و  مساله بهداشت
استفاده از توالت چمپاتمه اي، بخاطر اينكه اغلب مفاصـل   

اندام تحتاني دامنه حركتي كاملي در حالت چمپاتمه اي دارنـد،  
براي افراد سالم مناسب ترين انتخاب است اما، اين نوع توالـت  
ها براي كساني كه محـدوديت حركتـي در مفاصـل درگيـر در     

ناسب نمـي باشـد مخصوصـا پيرهـا، افـراد      عمل دفع را دارند م
خيلي چاق، افراد دچار ناتواني و معلوليت مثـل بيمـاران سـكته    
اي، بيماري هاي درگير كننده زانو مثل آرتروز زانو، جراحي يـا  

مفصـل زانـو ،    شكستگي در زانو و يا استخوانهاي بالا و پـايين 
 خانم هاي باردار در دوره ي بارداري خود براي حفظ سـلامت 

د دچـار تكـرر   افـر ا ، درستون مهره ها و پيشگيري از كمر درد 
استفاده از توالت فرنگي در اين موارد جـايگزين خـوبي   . ادرار 
  .  )10, 6(است 

 
توالت ها از ديد تميـزي بهداشـت و هزينـه     مزايا و معايب

 بهداشتي 
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 يعقوبي و همكاران          

  339 ---1396سوم، پاييز   شماره، سال هشتم 

توالت هاي چمپاتمه اي، طراحي ساده و قابل فهمي دارنـد  
زيسـت سـازگار بـوده و نيـاز بـه      باشند كه با محيط  مي و ارزان

. استفاده از آب كمتري دارند و تميز كردن آنها راحت تر اسـت 
باشـد ولـي    مـي  بدون تماس مستقيم پوست بدن با بدنه توالـت 

درتوالت هايي كه در مكان هاي عمـومي  )  footrest(محل پاها 
توانـد بـه راحتـي     مـي  قرار دارند، اگر آلوده بـه بـاكتري باشـد،   

 . )6(را پخش كندميكروب ها 
از تكنولوژي هاي پيچيده و گران قيمت در طراحي توالـت  

در اين نوع توالت ها، ميـزان آب مـورد   . شود مي نگي استفادهفر
استفاده در آنها حداقل سه برابر بيشتر از نوع چمپاتمه اي بـوده  
و همچنين مساله تميزي و بهداشت بخصـوص در مكـان هـاي    
عمومي مهم تر است زيرا ناحيه تماس پوسـت بـدن بـا سـطح     

و اگر ) ها باسن و سطح خلفي ران( نشستن توالت، وسيع بوده 
فرد قبلي استفاده كننده مبتلا به بيماري هاي پوستي و زخم بـاز  

در  به نظـر مـي رسـد   . باشد، براحتي به نفر بعدي منتقل ميشود
خطـر   ،مكـان هـاي عمـومي    فرنگـي در استفاده از توالت هاي 

انتقال بيماري هاي پوستي نظير كورك ، قارچ پوسـتي و انـواع   
ست اما در مكان هايي كه قسـمت  بيشتر ا تناسلي دمل و تبخال

مرتب تميز مـي شـود ، مـي تـوان از     بصورت نشيمنگاه توالت 
 در ايـن نـوع توالـت هـا، همچنـين     . انتقال آنها جلوگيري نمود

بـراي شستشـو و   كه  احتمال تماس پوست با مواد شوينده قوي
ايـن   .وجـود دارد  شـوند  مـي  ضدعفوني كردن توالـت اسـتفاده  

ماده قوي و تحريك كننـده شـديد پوسـت     دوها حاوي  محلول
متيـــل  متيـــل آمونيـــوم كلريـــد و آلكيـــل دي دســـيل دي دي(

 هـاي پوسـتي   التهـاب توانند سبب  مي كه هستند) كلريد آمونيوم

شـان اقـدامي    شوند و اگر براي درمـان  ها مي  اطراف باسن و ران
هـا ميهمـان    صورت نگيرد، خارش، سوزش و درد آنها تا مـدت 

همچنين استفاده از دستمال كاغذي زيـاد  . فرد مبتلا خواهد ماند
و خلاصي از بوي بد در توالت نوع خشك، از لحاط  زمـاني و  

  )9(بر استمالي هزينه 
 

 : و فرنگي اي مكانيسم دفع در توالت چمپاتمه
نشيند و هـيچ   مي در  توالت چمپاتمه اي، فرد روي پاهايش

در وضعيت چمپاتمه . تماس مستقيم پوستي با بدنه توالت ندارد

گيرنـد و فضـاي حفـره     مي كامل، ران ها در تماس با شكم قرار
شـكم را محــدود كـرده و باعــث افـزايش فشــار داخـل شــكم     

شـوند   مي نيروي عضلاتبصورت غير فعال و بدون استفاده از 
بـه جـدار كولـون    ) ناشي از ران ها ( و همچنين فشار فيزيكي 

بـه عبـارتي از ران هـا بـراي سـاپورت كولـون       .  شـود  مي وارد
استفاده شده و بدين وسيله از اسـترين آن جلـوگيري بـه عمـل     

   .آيد مي
در اين وضعيت، وزن بدن باعث كشش انتهايي عضـلات و  

در اثـر وضـعيت كانترنوتاسـيون    . شـود  مـي  بافت هاي نرم كمر
 ساكروم در اين وضعيت، نوك كوكسيكس بـه پـوبيس نزديـك   

شود و رباط متصل كننده عضله پوبوركتاليس به كوكسـيكس   مي
شود و چون عضلات كف لگن از جملـه پوبوركتـاليس    مي شل

شل شـدن عضـله   . كند مي شل هستند ، كف لگن به پايين نزول
ه شدن زاويه آنوركتال شـده و كانـال   پوبوركتاليس باعث منفرج

ماهيچه هـاي  فشار . گيرد مي ركتال بصورت عمود بر زمين قرار
درحالتي كـه كمـي شـيفت     به سيگموئيد مشك ت ران و عضلا

در شود تخليـه براحتـي و    مي وزن روي پاي چپ باشد،  باعث
و فـرد احسـاس    و بصـورت كامـل انجـام گيـرد     حداقل زمان 

همچنين در ايـن وضـعيت مثانـه هـم     . سبكي و راحتي مي كند
بطور كامل تخليه ميشود به عبارتي اين وضـعيت بـراي  انجـام    

 .باشد مي تخليه، يك وضعيت فيزيولوژيك
اما در توالـت فرنگـي، در وضـعيت نشسـته و باتوجـه بـه       
زاوايــاي مفاصــل، عضــلات كــف لگــن معمــولا نمــي تواننــد  

اليس بطـور  بطوركامل ريلكس شوند و از جمله عضله پوبوركت ـ
كامل شل نمي شود و بنابراين زاويه آنوركتال در حالـت حـاده   
قرار گرفته و مانعي براي حركت مدفوع از سيگموييد به سـمت  

افزايش )  زور زدن( فلذا بايد اين زاويه با فشار . شود مي ركتوم
بنابراين فرد مانور والسالوا را در طـول كـل مـدت تخليـه     . يابد
ديافراگم و عضلات ديواره شـكم منقـبض   يعني . دهد مي انجام

شده و با حبس نفـس و فشـار بـه پـايين، فشـار داخـل شـكم        
همچنـين از انقبـاض   . گيرد مي يابد و تخليه صورت مي افزايش

شـود  و   مـي  عضلات شكمي براي پايين راندن مدفوع اسـتفاده 
 )11, 9, 6(شـوند  مي كنند و خسته مي عضلات بيش از حد كار

شود كه  مي اين امر باعث تخليه ناكامل مدفوع و همچنين مثانه.
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 ... مروري گذرا برمزايا و معايب توالت 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  --- 340

زايش فشـار  اف ـ. شود مي در دراز مدت باعث بيماري هاي مزمن
فتـق  ( داخلي شكم در دراز مدت ميتواند باعـث فتـق هيـاتوس   

دكتــر راد و . شــود) بخــش فوقــاني معــده از طريــق ديــافراگم
بيمار ايراني ، زاويه آنوركتال و برخي  31، در )2002(همكاران 

ايندكس هاي راديوگرافي را در حين تخليه مـدفوع در دو نـوع   
زاويـه  . جش قـرار داد توالت چمپاتمه اي و فرنگـي مـورد سـن   

آنوركتال در توالت ايراني بيشتر باز شد و تخليه خيلـي راحـت   
او گزارش كرد كه توالت چمپاتمه اي براي تخليه . تر انجام شد

در مطالعـه اي   )12(راحت تر و كـاراتر از نـوع  فرنگـي اسـت    
داوطلب سـالم مـدت زمـان      28در   Dov Sikirovديگر دكتر 

گي بـا ارتفـاع   توالت فرن: تخليه را در سه نوع نشستن ثبت كرد
سـانتي   31، توالت فرنگي كوتاه )نوع استاندارد( سانتي متر  41

ثانيه در   51طبق نتايج  مدت توقف . متر و توالت چمپاتمه اي
ثانيه براي توالت هاي بلنـد محاسـبه    130توالت چمپاتمه اي و 

او دريافت كه ارتفاع توالـت ارتبـاط مسـتقيمي بـا سـختي      . شد
 )13(عمل دفع دارد 

 
كشكك زانو و عملكـرد   Odd Facetمقايسه زواياي تماس 

در عمل دفع در توالت چمپاتمه  عضلات  اطراف مفاصل دخيل
 اي و فرنگي

درجه فلكشن زانـو، فقـط فاسـت هـاي      90از اكستنشن تا 
 داخلي و خارجي پاتلا بـا سـطح مفصـلي زيـرين تمـاس پيـدا      

ادريسـپس بـا فمـور    كنند و در اين دامنه حركتي، تاندون كو مي
درجه فلكشن،  فاست هـاي داخلـي و    90بعد از . تماس ندارد

خارجي از ناودان تروكلئار بيرون آمده و در تماس بـا كونـديل   
درجه زانـو، كونـديل    135در فلكشن . هاي فمور قرار ميگيرند

خارجي زانو به سمت قـدام برجسـته شـده و باعـث چـرخش      
) 3شـكل  (    Odd Facet، شود و در نتيجه آن  مي عرضي پاتلا

به عبـارتي فشـار در   . كند مي با كونديل داخلي فمور تماس پيدا
در توالـت  . كند مي سراسر طول دامنه حركتي فلكشن تغيير پيدا
يابد كه به فاست  مي چمپاتمه اي ميزان نيروهاي فشاري افزايش

در توالـت فرنگـي،   . شـود  مـي  فوقاني پاتلا بيشـترين لـود وارد  
تحت فشـار   Odd Facetدرجه است و  90كشن زانو معمولا فل

حيات غضـروف وابسـته بـه فشـار و برداشـتن      . قرار نمي گيرد

فشار منظم است و همين عامل باعث تغذيه ناكافي غضـروفش  
اگـر در توالـت    .و متعاقبا تخريـب و آتروفـي آن خواهـد شـد    

چمپاتمه اي وضعيت نشستن صحيح نباشد، موقع انتقال لـود از  
، تيغه بين دو فاست، ميزان لود را  Odd Facetفاست داخلي به 

توانـد نقطـه شـروعي بـراي ايجـاد       مـي  و ايـن  كنـد  مي تشديد
بنابراين آموزش نشستن صحيح اهميـت  . استئوآرتروزيس باشد

اما در مطالعات انجام شده  روي جسد،  وقتي .  )16-14(دارد 
، در زوايـاي  )در زنجيره بسته( شود  مي لود از بالاي بدن اضافه

 درجه سطح تماس بين پاتلا و فمور افـزايش  90فلكشن بالاي 
يابـد بصـورت    مـي  يابد و ميزان فشار در واحد سطح كاهش يم

درجه سـطح تمـاس كـاهش يافتـه و      135تا  90دقيق تر،  بين 
درجـه،   135بعـد از  . افتـد  مـي  فشار روي فاست فوقـاني پـاتلا  

 بـا تروكلئـاي فمـور تمـاس پيـدا      Odd Facetفاسـت لتـرال و   
مـروري اشـاره شـده اسـت كـه در      در يك مقاله .  )17(كنند مي

حالت چمپاتمه اي همراه با وزنه برداري، بـا افـزايش فلكشـن    
زانو، يك جابجايي زانو به سمت كرانيال وجود دارد كه باعـث  
افزايش سطح تمـاس پـاتلا شـده و كـاهش لـود فشـاري روي       

 167در  اين مقاله مروري بـا بررسـي بـيش از    . شود مي مفصل
،  2013تـا   2011مپاتمه اي عميـق از  مقاله در مورد وضعيت چ

هــيچ مــدركي دال بــر نگرانــي در مــورد تغييــرات تخريبــي در 
كمـــپلكس تانـــدوفمورال و ريســـك بـــالا و آشـــكار بـــراي 

 . )16(كندرومالاسي، استئوآرتريت و استئوكندريت يافت نشد 
 

 
 

 ، داخلي ترين بخش سطح مفصلي كشكك Odd Facet). 3(شكل 
 
 

وضــعيت  چمپاتمــه اي رعايــتهنگــام اســتفاده از توالــت 
درسـت اسـت در حالـت چماتمـه     . ن  مهم استصحيح نشست
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 يعقوبي و همكاران          

  341 ---1396سوم، پاييز   شماره، سال هشتم 

برابر وزن بدن اسـت، امـا مـدت زمـان      8تا  7فشار روي پاتلا، 
، هيچ آسيبي نمي رسد و )دقيقه 2 – 5(باشد نشستن اگر كوتاه 

 از طرف ديگر، حركـت چمپاتمـه اي در زنجيـره بسـته انجـام     
شـود و   مـي  گيرد كه كه سطح تماس بيشتر بوده و لود توزيع مي

نيروي انقباضي عضلات اطراف زانو ، خود نقش جذب شـوك  
در توالت چمپاتمه اي، همچنين عضـلات سـه   .  از زانو را دارد

، دورسي فلكسورها ، گلوتئال ها و عضـلات تحتـاني   سر ساقي
تواننـد بـا     مـي  كمر در حالت استرچ قرار گرفته و بعد از تخليه

براحتـي بحالـت    تسهيل انقباض در عضلات ذكر شده،  فـرد را 
اما در توالـت نشسـته، اسـترچ ناكـافي بـه      .  ايستاده در بياورند
نشـن  شود و چون عضلات در طول و ت مي عضلات پشت وارد

مناسبي قرار ندارند، بلند شدن از حالت تخليـه نيـاز بـه توليـد     
اگـر نشسـتن در   . نيروي انقباضـي زيـاد توسـط عضـلات دارد    

توالت چمپاتمه اي صحيح باشد و  محـل پاهـا مـوازي باشـند،     
و بنـابراين فشـار بـه    . عضلات بطور متعادل كار خواهنـد كـرد  

اي يـك نـوع    توان گفت  حالـت چمپاتمـه   مي .زانوها نمي آيد
 )15, 10(باشد، مي ورزش براي كل بدن

 انجام مانور والسالوا امري طبيعي در توالت فرنگي

در توالت هاي فرنگي انجام مـانور والسـالوا امـري طبيعـي      
نگه داشتن نفس و فشار ديـافراگم بـه سـمت    ( آيد  مي بحساب

در حين ايـن عمـل، كـف لگـن     ). پايين براي انجام عمل تخليه
فشار زيادي موقـع تخليـه   ساپورت نشده و عضلات كف لگن 
همچنـين عصـب   .  كننـد  مي به سمت پايين در نشستن دريافت

كـه از كـف   ) تغذيه عصبي پروستات و مثانـه، رحـم  ( پودندال 
. كنـد  مـي  كند، در هربار مانور والسالوا استرچ پيدا مي لگن عبور

. شود مي درصد استرچ پيدا كند، تخريب 12اگر عصبي بيش از 
 چمپاتمــه اي، عضــلات كــف لگــن ريلكــسچــون در توالــت 

كنـد، دچـار    مـي  عصب پودندال كه از كف لگن عبور, شوند مي
در هر اجابت مزاج، روزانه چند بار بـه كـف   . استرچ نمي شود

امـا در توالـت   . آيـد  مـي  لگن و متعاقبا به عصب پودندال  فشار
چمپاتمه اي معمولا، فرد از زور زدن يا مانور والسـالوا اسـتفاده   

 . برد مي كند مگر مواردي كه فرد از يبوست رنج نمي
در يك فرد سالم، معمولا طول مدت نشستن در توالت در  
دقيقه بوده و معمولا ايـن مـدت نمـي توانـد فشـار       2 - 5حد 

. تخريبي براي غضروف مفاصل درگير در عمل دفع ايجاد كنـد 
اما در توالت فرنگي،  چون ريلكسيشن واقعي عضـلات اتفـاق   

فتـد و لگـن در زاويـه صـحيح قـرار نمـي گيـرد تخليـه         نمي ا
خودبخود صـورت نمـي گيـرد و فـرد مجبـور اسـت از مـانور        

كند و بنابراين طول مدت نشستن در توالت  مي والسالوا استفاده
شود و  در اين حالت به انتهاي كمر بخصوص ديسـك   مي زياد

وضعيت چمپاتمه اي همچنين . شود مي هاي تحتاني، فشار وارد
كند تا ركتوم را صاف كنند  مي ضلات پوبوركتاليس را ريلكسع

ــتفاده    ــانها اس ــوم انس ــط دوس ــه توس ــي اســت ك ــن روش  و اي
به عبارتي استفاده از توالـت چمپاتمـه اي بـراي      )18(.شود مي

بهتر است پاشنه ها عمل دفع بهتر است و در هنگام دفع مدفوع 
چند سانتي متر بالاتر قرار گيرند به نحوي كـه بـدن بـه سـمت     

 .)2(جلو متمايل شود و عضلات شكم به داخل فرو روند
يبوسـت، دايورتيكولـوس، هموروئيـد،    ( رابطه بيماري هـا  

 از توالت چمپاتمه اي و فرنگي  و استفاده..) سرطان روده و 
 

 :يبوست
مي توان گفت يكي از شـايع تـرين بيمـاري هـاي دسـتگاه      
گوارش، بيماري يبوست يا خشكي مزاج است كـه باعـث مـي    
شود توده دفعي در روده بزرگ سفت شـده و بـه راحتـي دفـع     

علت اصلي يبوست سرعت كم عبور مـواد از روده و يـا   . نشود
البته برخـي از بيمـاري هـا هـم نظيـر       .اختلالات دفع مي باشد

هضم نامناسب مواد غـذايي   ،بيماري ديابت و كم كاري تيروئيد
و مصرف برخي داروهاي ضد فشار خون و يا كاهنده ي چربي 

 )8(د خون هم در ايجاد يبوست نقش دارن

 : ضرر احتباس فضولات در بدن اين است كه 
اين مواد در بدن متعفن و فاسد شده و سپس غذاهاي جديد را 

 .كنند  مي فاسد
بيماري هايي مثل انسداد، سسـتي اعضـاء، سـفتي عضـلات و     

 .موارد مشابه 

بيماري هاي مزاجي مثل عفونت، انطفاء حـرارت غريـزي كـه    
گـردد و بـه معنـي كـاهش واكـنش هـا و        مـي  موجب برودت

 باشد مي متابوليسم هاي بدن

غلبه رطوبت بر بدن، امراض مشترك مثـل شـكاف يـا پـارگي     
 اعضاء توخالي
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 ... مروري گذرا برمزايا و معايب توالت 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  --- 342

امراض مركب مثل اورام و بثور كه ناشي از خـروج سـموم   
 )19(.باشد مي از طريق پوست و ايجاد واكنش هاي پوستي

هاى مسرى چـون   ت بواسير و علتبر مقتضاى خداوند عل 
دار و مبروص و مجذوم و صاحب سل و رمد و تـب   ارمنى دانه

يعنـي   ".مبـتلا گـردد    ها ننشينند كه بدان علت وبايى و اشباه اين
نبايد در محلي كه بيمار مبتلا به بيمـاري هـاي مسـري اجابـت     

ايـن جملـه   . مزاج كرده است را براي تخليه مدفوع انتخاب كرد
توالت فرنگي به دليل . م استفاده از توالت فرنگي استمويد عد

گردد و در دراز مدت سـبب   مي اين كه مانع تخليه كامل مدفوع
توانـد باعـث پيـدايش عـوارض پيشـگفت       مي گردد مي يبوست
 .)21, 20(گردد

باشـند ريلكسيشـن    مـي  در بيماراني كه دچار يبوست مزمن
ايـن عضـله معمـولا    . باشـد  مـي  عضله پوبوركتاليس غير طبيعي

اگـر  . ريلكس نمي شود و يا بطـور كامـل ريلكـس نمـي شـود     
در اثر اختلال عملكـرد عضـلات كـف لگـن باشـد بـا       يبوست 
امـا اينكـه    )8(توان بازآموزي موفقي را انجام داد  مي بيوفيدبك

توالتهـاي چالـه ماننـد    نوع  ين اچرا شرقيان قديم؛ به استفاده از
شـايد   :ريشه در مطالعات طبـي داشـته اسـت؛   : روي آورده اند

، اكثـر مـردم از   غربـي از دلايلي كه در بيشـتر كشـورهاي    يكي
علـي رغـم مصـرف نسـبتا انـدك مـواد        مشكل يبوست مـزمن 

؛ عـدم اسـتفاده از   برنـد  مـي  رنج نسبت به شرقيها؛ني هيدروكرب
 . )2(باشد توالتهاي زميني

 :سرطان
امكان تخليه راحت و كامـل  » چمباتمه«ضعيت نشستن در و

روده را فراهم كرده و در اين شرايط خطر باقي مانـدن مـدفوع   
در روده كه از عوامل كليدي ابتلا به سرطان روده و آپانديسيت 

رد در اين وضعيت نشستن، ف .يابد شود، كاهش مي محسوب مي
ع مجبور به فشار وارد كردن به روده بـراي تخليـه كامـل مـدفو    

هـاي وارده بـه لگـن،     نيست كه اين امر باعـث كـاهش آسـيب   
ركود مدفوع  يك فاكتور . .شود بواسير و حتي حملات قلبي مي

اصلي در سرطان كولـون، آپانديسـيت و بيمـاري هـاي التهـابي      
در مطالعـه اي  )  2012(سـهرابي و همكـاران    .)22(مثانه است 

روي افراد مبتلا به سرطان كولوركتال و افراد كنتـرل در ايـران،   

گزارش كرد كه شواهدي بين استفاده از توالت فرنگي و ابتلاي 
  )23(كمتر به اين نوع سرطان وجود ندارد 

وقتي افراد در توالت هـاي فرنگـي نشسـته و بـراي تخليـه      
 شوند عضـلات پوبوركتـال بلافاصـله ضـعيف     مي مدفوع منتظر

 شوند و دريچه ايلوسكال در اثر مانور والسالوا دچـار نشـتي   مي
شـود و چنـين اخـتلال     مـي  از كولون بـه سـمت روده كوچـك   

 Wدكتـر  .  عملكردي ريشه بسياري از بيماري هاي روده اسـت 
Welles    ،علت سرطان روده بزرگ، پرولاپس ارگان هـاي لگـن

دانـد  او   مـي  هموروئيد و فتق را استفاده از توالت هاي فرنگـي 
ي همچنين كشف كرد كه استفاده طـولاني مـدت از توالـت هـا    

درصـد   80تـا   70در ) روزي چند بار طي سـاليان دراز (فرنگي 
جمعيت باعث آلودگي از طريق مدفوع بخاطر ايجاد اختلال در 

  )24(.شود مي دريچه ايلوسكال

 
 :دايورتيكولوزيس

 يك نوع فتق است كه اغلب در كولـون سـيگموييد اتفـاق    
افتد و معمولا بخاطر استرين بيش از حدي است كـه موقـع    مي

افتد كه ميـزان ايـن    مي تخليه روده در يك پوسچر نشسته اتفاق
فشار سه برابر حالت چمپاتمه اي كامل است اين بيماري شيوع 
جغرافيايي دارد بطوري كـه در جوامـع فرنگـي شـايع ولـي در      

  Burkitt Dدكتـر  .  )25(جوامع آسيايي و آفريقايي نـادر اسـت   
ــ ــا اسـ ــان  قويـ ــراي درمـ ــه اي را بـ ــت چمپاتمـ تفاده از توالـ

توالـت  .   )26(ديورتيكولوزيس و فتـق هيـاتوس توصـيه كـرد    
فرنگي در سه روش بـه كلـون سـيگموييد نيـرو وارد  كـرده و      

 :.شود مي باعث ايجاد اين فتق
شود و بايد  مي ركتوم توسط عضلات پوبوركتاليس قفل -1

 .شود مي با زور باز

چون محل خروج مسـدود شـده اسـت،  فضـولات بـه       -2
ماننـد بـه    مـي  سمت سيگموييد برميگردند و چـون آنجـا راكـد   

آورند و در طولاني مـدت باعـث    مي سمت ديواره كولون فشار
 .شوند مي ايجاد ديورتيكولوزيس

ساپورتي كه براي كولـون در اثـر نشسـتن در وضـعيت      -3
الت فرنگي وجود نـدارد  شود، در تو مي چمپاتمه اي كامل ايجاد
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 يعقوبي و همكاران          

  343 ---1396سوم، پاييز   شماره، سال هشتم 

و ايــن عــدم ســاپورت باعــث ضــعف ديــواره كولــون شــده و 
 .دايورتيكولوس ايجاد ميشود 

در توالت چمپاتمه اي ، نقش ران ها، شبيه كمربندي هست 
درصد  95. بندند مي كه وزنه بردارها براي جلوگيري از هرنيشن

زيـرا  . افتـد  مـي  از دايورتيكولوس ها در كولون سيگموييد اتفاق
در جايي كه سيگموييد به ركتـوم  )  kink( يك خمش ناگهاني 

نشسـتن در توالـت  فرنگـي بـدون     . وصل ميشـود وجـود دارد  
ساپورت كافي، درجه اين خمش را بيشتر كرده و خـروج مـواد   

( تكـرار ايـن پوسـچر   .كنـد   مي از سيگموئيد را با مشكل مواجه
يورتيكولـوس را  ،  در دراز مـدت دا )پوزيشـن غيرفيزيولوژيـك  

  )24(كند مي تسهيل

مطالعه اي در افرادي كه هموروييـد متوسـط تـا شـديد      در
استفاده از توالت چمپاتمه  داشتند توصيه به استفاده از يك سال

نفر بيمار بعد از چنـد روز تـا چنـد مـاه،      20نفر از  18. اي شد
. كاهش معني داري تا بهبودي كامل در علايـم را ذكـر كردنـد    

شسـته باعـث ايجـاد    طبق نتايج اين مطالعه، استرين مـداوم در ن 
هموروئيد شده است و پوسچر ايده آل بـراي تخليـه، پوزيشـن    

همچنين در . چمپاتمه اي با ران هاي خم شده روي شكم است
آيـد   مي موقع نشستن در توالت فرنگي فشار زيادي به ديافراگم

فتـق معـده از   ( و اين امر ممكن است منجر بـه فتـق هيـاتوس    
همچنـين يـك درمـان    .وضعيت چمپاتمه،. )26(شود) ديافراگم 

بسيار موثر و غيرتهاجمي براي هموروييد است كـه در مقـالات   
 .)27(مختلف به آن اشاره شده است

 
 :نتيجه گيري

با توجه يه اين كه توالت هـاي چمپاتمـه اي باعـث تخليـه     
توانـد از بـروز يبوسـت جلـوگيري      مـي  گردد و مي بهتر مدفوع

نمايـد و همچنـين در    مي تقويت نموده و عضلات كف لگن را
 بهبود تغديه و خونرساني سطح مفصـلي مـوثر اسـت ه توصـيه    

. شود بجز در موارد ناتواني ها از توالت فرنگي استفاده نشود مي
براي كاهش مدت زمان تخليه و متعاقبا اجتنـاب از فشـار روي   

بعـد از  . مفاصل بخصوص زانو، بايد يبوست فرد را درمان كـرد 
تـوان از ماسـاژ سـاعتگرد بـا      مـي  درمان يبوسـت،  علت يابي و

عرضـي  , صعودي (استفاده از روغن هاي گرم، در مسير كولون 
روغن مالي روده بـزرگ جهـت   . به تخليه كمك كرد) و نزولي 

( تسهيل حركت آن استفاده كرد و از حركات خـم شـدن زانـو    
بلافاصله بعد از ماسـاژ  ) ابتدا زانوي راست و بعدا زانوي چپ 

بايد توجه كرد كه پوسچر فيزولوژيك چمپاتمه اي . ستفاده كردا
بـه عنـوان   ) full squatting posture ،natural posture ( كامـل 

شـود و   مـي  يك تمرين بـراي عضـلات كـف لگـن محسـوب     
( همچنين در كشورهاي فرنگي به عنوان يك پوسـچر درمـاني   

در . شود مي استفاده) براي دايورتيكولوس، هموروئيد، يبوستء 
برخي از توالت هاي فرنگي، طراحي هايي جهت شـبيه سـازي   

بطور ساده  ) Potty) Squattyآن به نوع چمپاتمه اي شده است 
با گذاشتن چهارپايه اي زير پاها، سعي كـرده انـد شـبيه سـازي     
انجام شود با اين حال، مزاياي كامل توالت چمپاتمه اي حاصل 

هنـده ناكارآمـدي توالـت    چنين طراحي هايي نشان د. نمي شود
بهتـرين حالـت در خانـه    . باشد مي فرنگي حداقل در افراد سالم

( چمپاتمــه اي هــاي شخصــي؛ وجــود همزمــان توالــت هــاي 
در ) وضعيت غيرفيزيولوژيك(  و فرنگي) وضعيت فيزيولوژيك

حداقل به نحوي توالت فرنگي تعبيه شود كـه فـرد     .خانه است
وي لگن در وضعيت چمباتمه بتواند علاوه بر وضعيت نشسته ر

 .  قرار گيرد
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