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من طبیب سنتی نیستم. از دیدگاه خودم می گویم و شما باید برداشت کنید و طرحی نو دراندازید. 
طب جدید در تشخیص خوب کار می کند و به پیشگیری هم مقداری اهمیت می دهد. ولی طب سنتی در پیشگیری بی نظیر است. گویا اصلا شخص مریض نمی شود. در روش های تشخیصی، طب جدید خیلی رشد کرده است. کسانیکه به شما مراجعه می کنند، با آزمایش می آیند. انشاء الله در سال های آینده شما بتوانید مجوز داشته باشید برای نوشتن سونوگرافی. وقتی سونو انجام شود و تشخیص دهید که سنگ و تومور هست، خیلی جلو می افتید.
نباید به هر کسی که با سوزش ادرار آمد، یک درمان بدهید. سنگ ، تومور، عفونت، استرس مغزی و... ممکن است باعث ایجاد سوزش ادرار شود . پس باید بیماری را تشخیص دهید نه اینکه بخاطر ایجاد یک علامت، درمانی برای رفع آن علامت بدهید!  اینکه دهانش بو می دهد بخاطر اینست که سرکه زیاد خورده یا عفونت دهان و لثه هست. 
ما علامت می گوییم و بعد تشخیص می رویم. وقتی گفته می شود سوزش ادرار باید بدانید که ده تا علت دارد. عرق خارخاسک ممکن است مقداری برای سنگ کلیه و مجاری و یا التهاب خوب باشد ولی برای تومور که مفید نیست. باید به سمت تشخیص صحیح بروید. اگر تشخیص درست انجام شود، 50 درصد مشکلات حل شده است.
[bookmark: _GoBack]خداوند در بدن ما بطور معمول دوتا کلیه قرار داده است. در چپ و راست واقع شده است. این دوتا کلیه کاملا عقب هستند. جلو نیستند. به پشت نزدیکتر هستند تا جلو. یعنی وقتی شکم را باز می کنیم اول به روده ها می رسیم و پشت این روده ها پرده نازکی هست که سطح شکم را می پوشاند، به اسم صفاق. پس ما بعضی ارگان ها داریم که داخل صفاق هستند و برخی خارج آن هستند. خیلی از جاهای دستگاه گوارش داخل صفاقی هستند. کبد ، طحال و روده کوچک و ...داخل صفاق هستند ولی کلیه پشت صفاق هستند.  صفاق یک فضا هست. یعنی اگر چیزی خون ریزی کند داخل شکم می ریزد و پر می شود. مثلا اگر معده سوراخ شود، اسیدش به داخل صفاق می ریزد.  یعنی فضا دارد برای ریختن . ولی خلف و پشت صفاق فضا ندارد و همه اش چربی هست و مسدود است. پس اگر کلیه آسیب ببیند، خونریزی اش جایی ندارد بریزد، داخل صفاق نمی ریزد بلکه پشت شکم جمع می شود. لذا محدود شونده هستند. ارگان هایی که خلف صفاق هستند، بیماری هایشان محدود شونده هستند. 
نکته دوم اینکه صفاق به عفونت خیلی حساس است. لذا اگر محتویاتش مثل آپاندیس بترکد، عفونت به داخل صفاق می ریزد و کل بدن عفونی می شود. 
نکته سوم: بیماری هایی که از ارگان های داخل صفاق نشأت می گیرند موجب التهاب صفاق می شوند. التهاب صفاق علامت دارد. با معاینه متوجه می شوید که این بیمار صفاقش تحریک شده است. علامت تحریک صفاق، سفتی شکم است. لذا مریض آپاندیس وقتی فشار می دهید، مثل سنگ است و داخل فرو نمی رود. ولی اگر سنگ کلیه داشته باشد، چون کلیه خلف صفاق هست پس التهاب صفاق ایجاد نشده، لذا مریضی که سنگ کلیه ای هست دلش نرم است. هر چند ممکن است باد کند. چون جلوی کلیه روده هست، لذا وقتی بیماری سنگ کلیه می گیرد، علامتی را به جلو می دهد، و آن اینست که شکم و روده هایش پر از گاز می شود (ودرد هم ندارد) و این علامتی است که به جلو داده است ولی شکمش نرم است.  پس مهم است که بیماری را تشخیص دهید که داخل صفاقی است یا خلف صفاقی. 
اگر این شخص شکمش سفت باشد، مثل اینکه آپاندیس ترکیده باشد، یا سوراخ شدن روده یا معده اتفاق افتاده باشد. این شخص خیلی آرام حرف می زند، خیلی آرام راه می رود. چون می خواهد صفاقش و شکمش تکان نخورد و هر کاری که باعث تحریک صفاق باشد انجام نمی دهد، در آپاندیس حتی پایش را هم تکان نمی دهد، چون روی عضله فیله هست و وقتی پا را تکان دهد این عضله به آپاندیس و صفاق فشار وارد می کند. ولی مرض سنگ کلیه، داد می زند. خودش را تکان می دهد.
پس معاینه از ورود بیمار به مطلب طبیب، شروع می شود و از راه رفتنش می تواند بفهمد که تحریک صفاق هست یا نه.  
کلیه سمت راست ، جلوی آن کبد هم هست. کلیه سمت چپ، مقداری از معده روی آن را می پوشاند.
روده بزرگ از سمت راست شکم شروع می شود؛ یک قسمت صعودی دارد که به آن کولون یا قولون صعودی می گویند. یک قسمت عرضی دارد و یک قسمت نزولی دارد.  قسمت نزولی قبل از اینکه وارد راست روده شود، یک قسمت کجی هم دارد که کولون سیگموئید می گویند که محل ذخیره مدفوع است. انسان سالم، راست روده اش مدفوع ندارد. لذا در یبوست، همین ابتدای مقعد، مدفوع است.  اینکه در دستشویی مستحب است بر پای چپ تکیه بدهید بخاطر اینست که فشار به این قسمت بیاید. همین فشار کم باعث می شود که دفع بهتر انجام می گیرد. اگر چه برای دفع نیاز به فشار دادن نداریم و روده خودش باید این کار را انجام دهد ولی اگر یک مقدار فشار پا باشد تحریک انجام گرفته و موجب دفع بهتر می شود. اگر فشار پا نباشد، مجبور می شود که زور بزند لذا بواسیر و هموروئید ایجاد می شود. پس دستشویی ایرانی بهتر است چون فشار از طریق پا وارد می شود و مثانه و روده هم راحت تر می شوند و بهتر تخلیه می شوند. پس محل ذخیره مدفوع سمت چپ است. الان که فصل انار است و انار قابض است. اگر بچه کوچک سمت چپش درد گرفت، احتمال انباشت مدفوع و یبوست هم هست لذا با دادن مسهل، مشکلش برطرف می شود.  
دوم اینکه تخلیه مدفوع با مثانه متفاوت است. برای مثانه هر وقت اراده کنید انقباض ایجاد می شود و دریچه اش شل می شود و ادرار بیرون می آید. اول با فرمان مغزی دریچه شل می شود و بعد مثانه منقبض می شود و بعد ادرار می آید. 
ولی روده اینچنین نیست. در روده اگر فرد بنشیند و هر وقت اراده کند، تخلیه انجام نمی شود. 
البته فرکانس ها و مکانیسم های تحرکاتی وجود دارد که تخلیه روده را قوت می دهد. در واقع این مکانیسمها می تواند موجب تحریک روده برای تخلیه مدفوع شود. مثلا با غذا خوردن تحریک می شود برای خروج. تقریبا یک ربع تا 20 دقیقه بعد از صبحانه بهترین زمانش هست برای تخلیه.  کسیکه 8 کلاس دارد و همان موقع صبحانه می خورد، نیم ساعت بعد مدفوعش می گیرد. ولی نمی رود دستشویی. این مدفوع در راست روده رفته است و احساس دفع دارد ولی او برای تخلیه نمی رود. مرتب به او فشار می آورد و اذیتش می کند. حدود ده دقیقه تا 12 دقیقه آنجا می ماند. اگر نرفت دستشویی، دوباره مدفوع برمی گردد. روده بزرگ فرایند جذب آبش خیلی سریع است وقتی اینجا ماند، یبوست می شود و سفت می شود. دوباره ناهار می خورد و وقت ندارد و دستشویی نمی رود، لذا یبوست و امّ الامراض را می گیرد. دلیلش این بود که صبح زود بیدار نشد و  صبح زود صبحانه نخورد. کسی که می خواهد بقاء داشته باشد، باید صبح زود صبحانه بخورد (روایت: من اراد البقاء فالیبادر...) صبحانه ی زود تمام سیستم بدن و برنامه ی روزانه اش را تنظیم می کند.
 
می خواهیم سمیولوژی یعنی نشانه شناسی را بگوییم. 
درد در بیماری های کلیه و مجاری ادرار یک مشخصاتی دارد
ـ ابتدا درد کلیه را می گوییم
· درد کلیه 
1 . خصوصیت درد کلیه اینست که قولنجی است. قولنج چه نوع دردی است؟ قولنج خیلی درد شدیدی است. ولی قطع و وصل می شود. بعضی وقت ها این درد شدت می گیرد و بعضی وقت ها کاملا خوب می شود. درد ثابت و پیوسته ای نیست. از همین نشانه می توانید 20 تا بیماری دیگر را کنار بگذارید. مثلا آپاندیس یا کیست تخمدانی که پاره شده است دردش اینچنین نیست بلکه پیوسته و فزاینده است و دائما بیشتر می شود. قولنج یعنی یک ارگان توخالی مثل حالب، مثانه و روده مسدود شود. 
علتش چیست؟ قلوه گوسفند یک پوست سفید رنگی مثل پوست پیاز دارد که اسمش کپسول است، اگر این کپسول را از روی کلیه بردارید خیلی زود آسیب پذیر می شود و انگشت هم به راحتی داخل آن می رود. خداوند این را قرار داده تا کلیه حفظ شود. این کپسول پر از فیبرهای درد هست. اگر یک ذره متصل شوند، درد احساس می شود. ظاهرا درد کلیه که بخاطر اتصال این کپسول باشد، شدیدترین درد در عالم هست. بعضی خانم ها که این درد را احساس می کنند می گویند قربان زایمان.  بعضی وقت ها آنقدر درد شدید است که نمی توانند بگویند درد از سمت راست هست یا چپ.
2 . محل درد: پهلو، شکم، تناسلی.
درد از پهلو هست و معمولا به سمت جلو حرکت می کند. در آقایان ممکن است بگویند، بیضه ما درد می کند ولی درد از بیضه نیست. البته مواردی هم داشته ایم که فقط بیضه اش درد می کند. در واقع درد به بیضه ارجاع داده شده است و برای بیضه نیست. در خانم ها هم تخمدان و بعضا تا بین پا (تناسلی) هم درد می گیرد. تخمدان چون در محدوده لگن هست لذا لگن آن ها نیز ممکن است درد بگیرد. پس در اصل پهلودرد دارد ولی درد شدید است و به سمت جلو است. 
3 . استفراغ و تهوع
این درد آنقدر شدید است که تهوع آور است. ولی درد کمر معمولا تهوع نمی دهد چون ثابت است .مثلا می گوید وقتی اینطور نشسته ام خوب هستم. یعنی حرکت کمر برای او دردناک است. وقتی می خواهد بنشیند، درد را احساس می کند. ولی وقتی ثابت می شود، درد را احساس نمی کند.  ولی درد کلیه ثابت نیست.
وقتی راه می آید، دستش را به کمرش گرفته است. 
یک مریضی داشتم که می گفت کلیه ام خیلی درد می کند. خانم پیری بود. با شنیدن خانم پیر، پوکی استخوان تداعی می شود. خود یائسگی هم پوکی را تشدید می کند. می دانید که اگر ما راه نرویم و حرکت نکنیم موجب پوکی استخوان می شود. خود بی حرکتی موجب پوکس استخوان می شود. اگر کسی پای او شکسته است و حرکت نکند، همه کلسیومش به کلیه می آید  و از طریق ادرار کلسیومش دفع می شود، و سنگ کلیه هم می گیرد. 
شکستگی مهره داشت ولی فکر می کرد کلیه اش هست. شکستگی مهره یعنی استخوان روی استخوان حرکت می کند. 
پس غالبا استفراغ و تهوع را دارند. از هر 100 نفر شاید 3 الی 4 نفر بگویند که حالت تهوع نداریم. بعضی ها آنقدر استفراغ می کنند که محل اتصال مری به معده ی آنها زخم می شود. بعضی وقت ها دیگر چیزی در شکمش نیست ولی بخاطر شدت درد حالت اوق زدن را دارد، از مغز دائم به او دستور استفراغ می دهد ولی چیزی در معده اش نیست. پس باید دارویی داد که مغزش اصلاح شود. آرام بخش بدهیم تا درد را کمتر احساس کند و دستور استفراغ از مغز صادر نشود.
4 . شدت
شدت درد حالب مقداری کمتر از کلیه است
5 . بی قراری
مریض آپاندیس داد نمی زند، چون اگر داد بزند دردش بیشتر می شود ولی مریض کلیوی سنگ می زند.
 
ـ درد: 
· حالب
1 . قولنجی
2 . محل: پهلو ، شکم، تناسلی
کلیه و حالب هر دو یکی است از جهت درد. حالب یک لوله ای هست که از کلیه خارج می شود و ادرار را به سمت مثانه هدایت می کند. حالب در هر دو طرف از روی رگ پا رد می شود. وقتی ادرار در کلیه ساخته شد، حالب از لگنچه شروع می شود.  جنسش مثل کلیه نیست. و بعد حالب به مثانه وصل می شود. حالب عضلانی است (برخلاف کلیه) یعنی ادرار را منتقل می کند. بواسطه امواج دودی که دارد. امواج دودی یعنی یک قسمتی شل هست و ادرار داخلش می آید و همان موقع قسمت بعدی سفت می شود. و همینطور ادامه دار می شود، یعنی قسمت بعدی شل می شود و به آنجا می رود. امواج دودی به گونه ای هست که حتی اگر برعکس شود، این امواج ادرار را منتقل می کنند. 
 
حالا اگر سنگی داخل حالب گیر کند. تا الان که گفتیم درد کلیه منظور این بود که سنگ ها عقب لگنچه گیر کند چون بعضی وقت ها سنگ ها خیلی بزرگ هستند و امکان ورود به حالب را ندارند. همان درد وقتی سنگ داخل حالب گیر کند اتفاق می افتد. 
 و در (بعضی وقت ها سنگ ها خیلی بزرگ هستند که در لگنچه گیر می کنند و به حالب وارد نمی شوند) . حالا این سنگ ریز داخل حالب، به حالب فشار بیشتری می آورد که آن را حرکت دهد لذا کپسول دور کلیه ملتهب می شود و درد می گیرد
 
3 . استفراغ و تهوع
4 . شدت
شدت درد حالب کمتر از درد کلیه است.
درد در حالب پخش می شود. حالب اتصال را کمک می کند. صدمه کلیه هم در کسی که سنگ پایین حالب باشد کمتر است نسبت به کسی که بالای حالب است. 
اگر سنگ داشت باید دارو بدهیم تا دفع شود.
اگر سنگ در پایین حالب باشد، می توانید یک ماه هم دارو بدهید ولی اگر در بالا باشد، یک یا دو هفته
انجام سونوگرافی هم لازم است. سنگ بالای 6 میلی متر دفعش سخت است لذا حتما سونوگرافی کند تا مشخص شود. اگر سنگ بزرگ باشد و در حالب باشد، دفع نمی شود و باید سنگ شکن کند.
 
درد مثانه
1 . نوع درد (سوزش، سفتی، دستپاچگی)
ممکن است همزمان با درد مثانه، سفتی هم باشد و شکمش بالا بیاید.  وقتی دستشویی دارد ، با سرعت می رود و می ترسد که دستشویی اش بریزد.
2 . محل درد
زیر شکم است. اگر گفت که نافم درد می کند، منطقه مثانه نیست.  بعضی وقت ها درد مثانه به پایین کمر هم می زند. یک مقدار شبیه درد قاعدگی خانم ها هست که مکانیسمش کمر نیست بلکه عبور خون از رحم است. مگر عبور خون از گردنه ی رحم دردناک است؟ زخم شدن دردناک است ولی این درد قاعدگی شدید است و علتش مسدود شدنِ گردنه ی رحم است.  این درد آنقدر شدید است که به مغز می رود و آن قسمت از مغز که مربوط به درد رحم است در کنارش قسمت مربوط به درد کمر است لذا آنجا هم جرقه می خورد و احساس درد کمر هم می کند. 
3 . شدت درد
کمتر از کلیه است.
 
. درد پروستات
 محل درد
زیر شکم و نزدیک مثانه هست. چون پروستات به مثانه چسبیده است. این بیماری مختص آقایان هست.
حتی پایین تر از مثانه هست. 
محل دوم درد در منطقه خشتک هست . یعنی از سوراخ مقعد به سمت بیضه اش درد می کند. اگر عفونی باشد نمی تواند با وسط پایش بنشیند. نمی تواند موتور و دوچرخه سواری کند. 
نوک مجاری ادرار هم درد می گیرد با اینکه ربطی به آنجا ندارد. 
پروستات اگر بزرگ باشد، وقتی ادرار می آید، می خراشد و می آید. چون با فشار می آید. مثل آبی که می تواند سنگ را سوراخ کند. همین کار هم در پروستات می شود. فشار زیاد و مجاری تنگ است لذا احساس سوزش ادرار می کند. (سوزش ادرار بخاطر التهاب مجرا، بیماری مقاربتی و...) اگر شورتش کثیف نباشد و نوک مجرایش التهاب نداشته باشد، یعنی بخاطر التهاب نیست. 
دردهای پروستات ارجاعی هست. پس اگر گفت که نوک مجرایم درد می کند، ممکن است پروستات یا مثانه باشد
نوع درد: سوزش (ادرار، pc )
در هنگام مقاربت و انزال منی، یک سی سی از پنج سی سی از پروستات است. 
دریچه ارادی کنترل ادرار ، زیر پروستات و پایین تر است نه زیر مثانه.  دریچه غیر ارادی بالاتر از آن و در دل پروستات است که بطور غیرارادی هست و ارادی باز و بسته نمی شود. 
ممکن است بگویید که در مجامعت چرا ادرار خارج نمی شود ولی در دستشویی راحت می توانیم ادرار کنیم؟ چون فرایند مجامعت همراه هست با انسداد دریچه ارادی. هم ادرار بیرون نیاید و هم مایع منی در مثانه نرود.  زیر مثانه که ادرار می خواهد بیرون بیاید ابتدا در دل پروستات می رود و در همین مجرای ادرار، منی وارد می شود.  لذا ما بعضی از داروها را می دهیم که پروستات باز شود و ادرار خوب بیاید. وقتی دریچه باز شود، موقع انزال، منی نمی آید و این منی در مثانه می آید و بعدا به همراه ادرار بصورت گلوله گلوله خارج می شود. 
بعد از مجامعت باید دستشویی رفت. مایعات بدن انسان غالبا حالت اسیدی دارد. منی حالت قلیایی دارد و پی اچ آن حدود 8 هست و این خوب نیست که در منطقه ادرار و پروستات و مثانه بماند. پس اگر کسی بعداز مجامعت درد داشت ممکن است منشا آن پروستات هست.
امروز نشانه شناسی است.
در پروستات طب سنتی ید طولانی دارد. 
ما بیاییم کاری کنیم که مریض نشویم. و وضعیت زندگی خودمان را اصلاح کنیم. 
 
ـ درد بیضه
محل
زیر بیضه و بیضه درد می گیرد. حرکت رفلکسی. اگر زیر ران را دست بکشید، بیضه بالا می آید پس یعنی مسیر سالم است. مسیر پا، نخاع و بیضه سالم است. بیضه در آقایان واجد عضله است. چون اسپرم سازی در آقایان حداقل باید یک درجه سانتی گراد زیر دمای بدن باشد و الا اسپرم سازی متوقف می شود. اگر دمای بدن 37 باشد، در گرما از بدن دور می کند. یکی از دلائل عقیمی ، شلوار تنگ است. یا پوشیدن مایو که جنسش پلاستیک است، (که وقتی از آب بیرون می آیند، بدنشان دیده نشود) همین مشکل را ایجاد می کند. با یک فشار و خراشی که ران نزدیک بیضه را لمس می کنید، این بیضه به سمت بالا می آید. این یعنی بیضه و مسیر سالم است. ما یک بیماری ای داریم که پیچش بیضه است. وقتی بیضه پیچید، شریان یعنی سرخرگش مسدود می شود. نهایتا تا 6 ساعت وقت داریم که پیچش را باز کنیم و گرنه از بین می رود و سیاه می شود. این رفلکس کمک تشخیص است نه اینکه تمام تشخیص ما با این باشد. 
 
درد بیضه اگر 14 سالگی پیش شما آمد، باید فورا کسی این پیچ را باز کند (مثل نخی که تاب خورده است و باید باز شود) و اگر نتوانستید باید سریع اتاق عمل ببرید. نباید معطل کنید و با داروی گیاهی بخواهید درمان کنید. 
دردهای شدید همراه با تهوع هم هست.
اگر هم شدید نباشد، بیضه هم با تحریک بالا نرفت. و التهاب هم داشت. 
نوزاد نمی تواند بگوید که بیضه ام درد می کند ولی مورد نوزاد هم داشته ایم.
فتق هم امکانش هست. یک چیزی آنجا آمده ، در اینجا روده در بیضه آمده است.  فتق می آید و آنجا گیر می کند.
اگر شک کردید به بپیچش بیضه: تورم، قرمزی، درد شدید، با تحرکی که بالا نمی رود مراجعه کرده، باید برای عمل بفرستید
 
ـ تورم
 
1 . کلیه : لمس، دق
در تورم کلیه، وقتی لمس می کنید بطور طبیعی نباید کلیه را لمس کنید. از پشت کمر هم بواسطه دنده ها پوشیده می شود و عضلاتی هست. لذا اگر شما چیز سفتی لمس کردید، مهم است.  اگر گفت کمی خونریزی ادرار هم دارم. ممکن است سرطان و تومور کلیه باشد. 
انگشت را اگر به بدن بکوبیم، جاهایی که توپور هستند صدای بم هست. واگر توخالی باشد، صدای طبل می دهد.  اگر کلیه پرمایع باشد، صدای پری می شنوید.
2 . مثانه: لمس ، دق ، اسپیراسیون
حجم مثانه 400 تا 600 سی سی هست ولی در التهاب مثانه ممکن است دوهزار سی سی ادرار جمع شود. 
مثانه را وقتی بزنید و صدایی نیامد معلوم می شود که داخلش پر از آب است.
مثلا ممکن است مجرا تنگ باشد یا پروستات بزرگ باشد یا سنگ در مجرا افتاده باشد یا سرطان رحم باشد و مجرای ادرار خانم ها را بسته است لذا ادرار تخلیه نمی شود. 
3 . بیضه: لمس، نور
بیضه را با سمت مقابلش می توان مقایسه کرد. و معمولا یک بیضه درگیر می شود. 
نور: یک بیضه ای که دو طرف متورم شده باشد، یا تجمع مایع است که اگر نور به آن بتابانید (اتاق را باید تاریک کنید) صورتی می شود. 
یک طفلی که بیضه اش تورم دارد و آویزان نیست و قرمز هم هست در اینصورت احتمال پیچش هم هست. 
بعضا که نور می دهید، نور مشخص می شود. اگر نور نیاید، یعنی فتق است. اگر کانال کمتر باز باشد، خود روده نمی آید و فتق نمی شود بلکه فقط آب اطراف روده می آید. فتق اگر باشد خوب نمی شود و ممکن است روده در آنجا گیر کند و ایجاد سیاهی کند.
در بعضی موارد اگر نور را به یکطرف بیضه بچسبانید، به طرف دیگر بیضه نور نمی رسد و منتقل نمی شود. این نور که رد نمی شود یک مشکلی دارد یا روده یا بیضه پیچیده است ولی آب نیست. 
دور قلب مقداری آب دارد که بهتر حرکت کند و گوشت به گوشت نسابد. دور بیضه هم مقدار طبیعی آب هست که مشکلی ایجاد نشود. و این نباید بیشتر از حد شود. 
بیضه یک کلمه عربی هست یعنی سفید. ولی وقتی مشکل دار می شود، سیاه می شود. لذا وقتی طناب و گره را باز می کنید، طناب باز می شود و سفید می شود. (اگر خیلی دیر اقدام نشود )
 
تب: شدید. لرز. احتمال بالای شوک عفونی
باکتری گرم مثبت
باکتری گرم منفی
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