أنتروبولوجيا الصحة و المرض للسنة الثالثة شعبة الانتروبولوجيا

المحاضرة 5 الأستاذة بن منصور م

الطب النباتي 

يعود تاريخ معرفة الإنسان بالأدوية والعقاقير النباتية إلى أوّل عهده بعلاج ما يُصيبه من أمراض، حيث اختبر أوراق الأشجار وأغصان النباتات وثمارها وجذورها لعلاج حالات مرضية، وقد نشطت معرفته النباتية عندما اقترنت بالمعرفة الطبية، فكانت الحاجة إلى تحضير الأدوية واستعمالها لحالات مرضية هي الدافع وراء البحث عن الأجزاء المختلفة للنبات، وأوقات قطعها، وطرق تحضيرها، ومعرفة خصائصها الطبية ومفعولها. وإننا لنجد في الآثار التي تركها البابليون والمصريون ما يدلّ بوضوح على معرفتهم الدقيقة بالأدوية النباتية(
). وتُشير الألواح الطينية البابلية أنّ الطبيب البابلي كان يعرف الكثير من خصائص الأعشاب والنباتات، لهذا كان يستحضر أنواعا مختلفة من الأشكال الصيدلية النباتية مثل: المغليات(
)، والذرورات(
)، والنقوعات(
)، والمستنشقات(
)، والقطرات(
)... وغيرها(
).

ويصدق الشيء نفسه على المعرفة الصيدلانية عند المصريين القدماء، حيث كان الاهتمام بدراسة النباتات الطبية من حيث صفاتها وزراعتها كبيرا، فعرفوا بعض العقاقير النباتية والحيوانية والمعدنية وطرق تحضيرها، وهذا ما ورد في بردياتهم الطبية حيث أنهم كانوا يُجهّزون الأدوية على شكل أمزجة سائلة، وحبوب، ومغلّيات، ونقوعات، وسكوبات(
)، وحقن شرجية، ومراهم، ومعاجين، وقطرات للعين وغسولات(
)، كما كانت المستنشقات على هيئة سوائل يصبّونها على الأحجار المسخّنة ويستنشقون الأبخرة المتصاعدة منها، كما استخدموا الأوعية الفخارية والزجاجية لحفظ العقاقير الدوائية فيها(
).

وانتقلت المعارف الاستشفائية القديمة الخاصّة بالمصريين والبابليين إلى اليونان فأضافوا معلومات جديدة شملت العقاقير النباتية، والحيوانية والمعدنية، أثّرت في كتابات المؤلّفين العرب، وخير مثال نسوقه على نمو وتطوّر المعرفة الصيدلانية عند اليونان وتأثّر العلماء العرب بمعرفتهم ما ورد على لسان داود بن عمر الأنطاكي في كتابه "تذكرة أولى الألباب والجامع للعجب العجاب" بقوله: "هذا فقد أتقن السلف رحمهم الله تعالى ذلك حتى وجدناه مهذّبا مرتّبا فنحن كالمقتبسين من تلك المصابيح الذبالة والمغترفين من تلك البحور البلالة، وأوّل من ألّف شمل هذا النمط وبسّط للناس فيه ما انبسط ديوسقريدس اليوناني في كتابه الموسوم بالمقالات في الحشائش، ولكنه لم يذكر إلاّ القليل حتى أنه أغفل ما كثُر تداوله كالكمون والسقمونيا (Scammonée)(
)"(
).

والعرب كغيرهم عرفوا النباتات التي تُستعمل في صناعة الأدوية كما اهتموا بأوقات ومواسم جنيها وكيفية إدخالها، كما عرفوا خصائصها والشروط التي يجب إتّباعها للحصول على أدوية جيّدة منها، وهذا ما نجده بوضوح عند ابن سينا في كتابه القانون في الطب إذ يقول: "والأوراق يجب أن تُجتنى بعد تمام أخذها من الحجم الذي لها وبقائها على هيئتها قبل أن يتغيّر لونها وينكسر فضلا عن أن تسقط وتنتشر، وأمّا البزور فيجب أن تُلتقط بعد أن يستحكم عرفها وتنغش عنها الفجاجة والمائية، وأمّا الأصول فيجب أن تؤخذ كما تُريد أن تسقط الأوراق، وأمّا القضبان فيجب أن تُجتنى وقد أدركت ولم تؤخذ في الذبول والتشنّج، وأمّا الزهر فيجب أن يُجتنى بعد التفتيح التام وقبل التذبّل والسقوط، وأمّا الثمار فيجب أن تُجتنى بعد تمام إدراكها وقبل استعدادها للسقوط، وأمّا المأخوذ بجملته فيجب أن يؤخذ على غضاضته عند إدراك بزره"(
).

والأدوية التي استعملها العرب في مداواة الأمراض كانت متنوّعة نذكر منها: المعاجين والأقراص، والسفوفات(
)، والأكحال(
)، والسّعوطات(
)، والغرغرات(
)، والغسولات، والدهونات والبخورات، والحقن والذرورات... وغير ذلك(
).

ولقد اعتمد العرب على عدّة عمليات في تحضير الأدوية المفردة والمركّبة نذكر منها: التسخين والتحميص والسّحق والتنظيف والتصفية والتجفيف والتذويب والتقطير والتحليل والحرق والطبخ والتحلية، إضافة إلى التحضير الكيماوي كوضع صفائح النحاس في الخل لمدة طويلة حتى يتحوّل المحلول إلى سائل أخضر اللون(
).

وأخيرا لابدّ أن نذكر أنّ الأطباء والصيادلة العرب قد توصّلوا إلى طرق متعدّدة لتحضير الحبوب والأقراص، كما توصّلوا إلى عملية تذهيب الحبوب وتغليفها بورق الفضّة، كما استخدموا مواد وعقاقير مختلفة لتحضير أنواع كثيرة مختلفة من الأدوية المخدّرة(
).

ومع نهاية القرن 12 بدأ انهيار الثقافة الإسلامية العربية، فظهرت نهضة أوربية تميّزت بالترجمة والبحث والنشر والتأليف في جميع المجالات(
).

وفي بداية القرن التاسع عشر ازدهرت الكيمياء والصيدلة فتمكّن العلماء من تحليل العشب وتعرّفوا على المواد الفعّالة فيه كما تمكّنوا من استخراجها وتركيب الأدوية منها، بل استطاعوا أن يصنعوا كيماويا جزيئات مشابهة للمواد الفعّالة الموجودة في النبتة وصنعوا منها أدوية كيماوية.
هكذا بدأ التداوي النباتي ينطوي في عالم الإهمال وحلّ محلّه التداوي الكيماوي بالمساحيق والأقراص والحقن. كان من المأمول أن يكون الطب الحديث أحسن من الطب النباتي القديم لأنه أكثر تطوّرا، وأكثر دقّة، ولكنّ التجارب أثبتت عجزه أمام بعض الأمراض الخطيرة، كما بيّنت أنّ المواد الكيماوية الموجودة في الأدوية الصناعية لها تأثيرات سلبية على الجسم في بعض الأحيان، وفي هذا الشأن يقول أمين روحية في كتابه "التداوي بالأعشاب": "التجارب أثبتت أنّ ما في صيدلية الله من أعشاب أحسن فعالية ممّا في الصيدليات من إنتاج المصانع الكيماوية"(
).

والدّراسات الحديثة تتّفق مع الأسس التي يرتكز عليها الطب النباتي القديم والتي ترى أنّ المواد الشافية الموجودة في النباتات الطبية لا تكون فعّالة إلاّ إذا استُعملت وهي على حالتها الطبيعية دون عزلها عن المواد الشافية الأخرى الموجودة في النبتة المراد استعمالها، كما ترى أنّ النباتات الطبية تؤثّر أكثر عندما تهتم بالإضافة إلى المرض بحالة جسم المريض (Terrain du patient)، هذه النظرية (perspective) تتماشى مع التفكير السّائد في هذا العصر والذي يدعو للرجوع إلى التقنيات الطبيعية والابتعاد عن التأثيرات السلبية الناتجة عن الأدوية الكيماوية(
).

ماهية الطب النباتي
الطب النباتي يعتمد على الخصائص العلاجية التي تمتاز بها النباتات الطبية للحفاظ على صحّة الجسم أو لإرجاعها بعد ظهور المرض هادفا إلى خلق توازن في الجسم. وتنحصر مهمّة الطبيب النباتي (Phytothérapeute) في حسن معرفة اختيار النباتات الطبية سواء كانت أغصانا 
أو أوراقا أو زهورا... وغير ذلك حتى تكون قادرة على علاج المريض بتنبيه أجهزة جسمه الدفاعية والمناعية، والأطباء النباتيون يرون أنّ لكلّ إنسان طاقة حيوية (Force Vitale) تُعرف أيضا بالقدرة الحيوية (Capital Vital) تعمل على إبقاء الجسم في حالة توازن كامل(
).

ويرى الطبيب النباتي أنّ أعراض المرض عبارة عن علامة خطر (Signal d'alarme) 
أو إشارة يُعلن بها الجسم عن ضعفه وعدم قدرته على مقاومة المرض وبالتالي يطلب المساعدة، فتقوم وتعمل النباتات الطبية بفضل موادها الشافية بتنبيه هذه القدرة الحيوية ليسترجع الفرد قواه الطبيعية وليتخلّص الجسم من المواد الضّارة  (Toxines)فتقوى أجهزته المناعية ويصل في الأخير إلى التوازن الأمثل أو ما يُعرف بحالة الأميوسطازي (L'état d'homéostasie)(
).
والنباتات الطبية أثبتت صلاحيتها وقوّة تأثيرها منذ القديم حتى يومنا هذا. وهذه الحقيقة أثبتها باحثون أمريكيون حيث بيّنوا أنّ نبتة المقر المعروفة بالصبر أيضا (Aloe vera L.) والتي  عُرفت خصائصها منذ القرن 4 ق.م تُعدّ أحسن علاج للحروق بالأشعة الأيونية
(Radiations Ionisantes)(
).
عموما فالبحوث الحديثة أثبتت أنّ الخصائص الجوهرية(Propriétés Intrinsèques)  الخاصّة بالنباتات الطبية وتفاعلها فيما بينها هي التي تُنبّه الجهاز المناعي عند الفرد(
).

أسس الطب النباتي
رغم التجارب والبحوث الحديثة والدقيقة لم يستطع العلماء معرفة جميع مكوّنات النباتات الطبية، لهذا لم يتمكّنوا من صنع جزيئات كيماوية مطابقة للمواد الشافية الطبيعية الموجودة بالنباتات، لكنّ هذا لم يمنعهم من معرفة أنواع الفيتامينات والضروريات والعناصر المعدنية (كالصوديوم، والكالسيوم...) الموجودة في العشب، كما عرفوا مواد فعّالة أخرى في النباتات كالعفصيات، المواد المرّة، اللّعاب النباتي، الأرواح... وغيرها. هذه الأخيرة هي التي تمنح للنباتات الطبية خصائص مختلفة كمضادة للعدوى (Anti-infectieuses)، مليّنة (Émolliente)، مهدّئة (Sédatives)، منبّهة (Stimulantes)، مضادة للالتهاب (Anti-inflammatoires)... وغيرها من الخصائص(
).

والأطباء النباتيون يرون أنّ النبتة بأكملها أكثر فعالية من مجموع مكوّناتها الفعّالة، وحتى يُحقّق المكوّن الرئيسي الخاص بالمادة النباتية كلّ قوّته وتأثيره العلاجي
(Potentiel Thérapeutique) في الجسم دون إحداث أيّ أضرار ثانوية يجب أن يُمزج مع كلّ المكوّنات الثانوية الملازمة للنبتة (Les composants secondaires inhérents) المقصودة في العلاج. هذا المزج يُعرف بمبدأ التعاون (Synergisme) ويُمثّل الدعامة الأولى التي يرتكز عليها الطب النباتي، وحتى نتحقّق من صلاحية هذا المبدأ يكفي أن نُقارن بين تأثير الثوم (Ail) وتأثير المضاد الحيوي المصنّع الذي بالإضافة إلى مهاجمته للعوامل المسبّبة للعدوى (Agents infectieux) يقوم بإتلاف البكتيريا الضرورية للجسم والتي تُمثّل جزءا من الكائنات الحية الضرورية لحماية الأمعاء (Flore intestinale)، فتصير هذه الأخيرة حسّاسة للفطر الممرّض
(Levures Pathogènes) من نوع كنديدا ألبيكان (Candida Albicans) المسؤول عن مرض القلاع (Aphte)(
)، عن الالتهابات الفرجية (Vulvovaginite). استعمال الثوم الذي هو عبارة عن مضاد حيوي طبيعي يعمل على تجديد وتنبيه الكائنات الحية الضرورية للأمعاء وبالتالي يزيد ويُعزّز الأجهزة الدفاعية الجسمية المضادة للفطر الممرّض(
).
النباتات الفطرية يتم تصنيفها حسب خصائصها العلاجية والمعالج النباتي يبحث عن الإجابة عن حاجات المريض ولا يهدف إلى كبت ومنع أعراض المرض، لهذا يكمن فنّ العلاج في معرفة النبتة الصّالحة لعلاج كلّ فرد حسب طبيعته (Nature)، وبنيته (Constitution) وحسب حالة جسمه الخاصّة (Terrain). فبالنسبة لمريض يشكو من الأرق (Insomnie) الطبيب النباتي ينصح بنبتة أو بعدّة نباتات منوّمة (Hypnotiques) أو مهدّئة حسب أعراض المرض، وحسب طريقة العيش الخاصّة بالمريض، بل حسب قابلية جسمه  (Réceptivité)لمادة دون غيرها. فنبتة الناردين الطبية المعروفة أيضا بنبتة حشيشة القطة (Valériane: valeriana officinalis L.)(
) ونبتة الآلامية المعروفة بزهرة الآلام (Passiffore Passiflora incarnata L.)(
) تُعتبران نبتتان منوّمتان، لكن لكلّ واحدة خصائص خاصّة بها، فزهرة الآلام منوّمة ومضادة للتشنّج (Antispasmodique) ومزيلة للألم (Antalgique)، لكن حشيشة القطة منوّمة ومساعدة للهضم (Favorise la digestion) لهذا يصف المعالج النباتي للمصاب بالأرق والربو
(Insomniaque asthmatique) زهرة الآلام، أمّا الأرق الناتج عن خلل في جهاز الهضم (Troubles de la digestion) فيُفضّل استعمال نبتة الناردين الطبية كعلاج له دون غيرها(
).

الدراسات الإكلينيكية الخاصة بالطب النباتي
لقد أُجريت عدّة دراسات إكلينيكية برهنت على فعالية وصلاحية عدّة نباتات طبية في علاج أمراض مختلفة نذكر منها الدّراسة التي قامت بها مجموعة من الأطباء في ألمانيا سنة 1993 بُحث فيها عن تأثير مسحوق الثوم (Extrait d'ail) على ضغط الدم (Tension artérielle)، وتركيز (Concentration) السّكر، والبروتينات الدهنية ذات الكثافة الضئيلة في مصل الدم (Sérum sanguin) أي (L.D.L) المسؤول عن ترسّب الكولسترول (Cholestérol) على جدران الشرايين (Parois artérielles).
اهتمّت التجربة بتحليل دم المرضى قبل، ثم أثناء، وفي الأخير بعد انتهاء مدّة العلاج التي دامت اثنا عشر أسبوعا تحصّل خلالها واحد وعشرون مصابا بارتفاع الكولسترول في الدم على 300ملغ من مسحوق الثوم ثلاث مرّات في اليوم، أمّا المجموعة الثانية المكوّنة من واحد وعشرين شخصا مصابا بنفس المرض (Groupe Témoin) فقد تحصّلوا على بلاسبو(
) عوض مسحوق الثوم. وبعد مرور مدّة العلاج بيّنت التحاليل أنّ للثوم تأثير فعّال على المرض حيث يقوم بخفض نسبة الكولسترول في الدم وبالتالي يُمكن استعماله كعلاج لمرض ارتفاع الكولسترول في الدم (hypercholestérolémie)(
).
وفي سنة 1994 قامت مجموعة من الأطباء بألمانيا بدراسة مقارنة خصّت أربعة عشر فردا مصابا بمرض الأرق (Insomnie) دامت أسبوعا كاملا مُنح خلاله يوميا لثمانية أشخاص نبتة الناردين الطبية (Extrait de valériane) أمّا باقي المرضى فقد مُنحوا بلاسبو. وبعد انتهاء مدّة العلاج بيّنت التحاليل المقارنة الخاصّة بكلّ مريض والمهتمّة بدراسة وتحليل أطوار النوم
(Phases de Sommeil) المسجّلة بواسطة البوليغراف (Polygraphe) قبل، وأثناء العلاج وبعده أنّ نبتة الناردين الطبية تُساعد على النوم العميق (Sommeil Profond) وبالتالي تُعتبر صالحة وفعّالة لعلاج الأرق(
).

وفي سنة 1991 قام مستشفى "Long Hua" الواقع بمدينة شانغهاي Shanghai الصّينية بدراسة نبتة الرواند (Rhubarbe: Rheum Rhaponticum L.) المعروفة بتنشيط الدورة الدموية وتنقية الدم. اهتمت التجربة بالبحث عن تأثيرات هذه النبتة على مرض الأندوميتريوز (L'endométriose)(
) وخصّت مجموعة ضمّت 76 مصابة بهذا الداء وتوصّلت إلى أنّ 80% من مجموع المرضى استجابوا إيجابيا للعلاج حيث انخفضت الآلام الخاصّة بمنطقة الحوض
(Douleurs Pelvienne) عند 67% من المرضى، كما انخفضت الآلام الناتجة عن الجماع (Rapport Sexuels Douloureux) بنسبة 72%(
).
عموما الطب النباتي هو علاج الأمراض بواسطة النباتات الطازجة أو المجفّفة وكذلك بمستخرجاتها الطبيعية، والأطباء النباتيون عندما يُحاولون تسجيل التأثيرات وردود الأفعال المختلفة عند مرضاهم يُلاحظون اختلافات كبيرة لا تعود إلى التركيب الفردي لجسم المريض فقط وإنما إلى اختلافات في فعالية الكثير من النباتات البرية من نفس النوع، ناتجة عن اختلاف المكان الذي تنمو فيه النبتة، ودرجة تعرّضها للشمس، وتأثيرات المناخ والفصل الذي جُمعت خلاله... وغيرها من العوامل التي سبق ذكرها، لهذا تُزرع حاليا النباتات الطبية على أراضي واسعة، ويُحاول الخبراء التحكّم في نوعية التربة، درجة الحرارة، وكمّية الري، نوع البذور... وغيرها من العوامل حتى يسيطروا على قوّة وفعالية المواد الشافية الخاصّة بالنباتات.
(�) عبد اللطيف البدري-الطب الآشوري-منشورات المجمع العلمي العراقي-العراق-دت-1976-ص ت من المقدمة.


(�) المغليات: نباتات تغلّى في الماء أو الزيت لتصنع منها أدوية. (للتوسع انظر إلى داود بن عمر الأنطاكي-بغية المحتاج في المجرب من العلاج-دار الفكر للطباعة والنشر-بيروت-دط-1995-ص479)


(�) الذرورات: جمع ذرور، وهي عبارة عن مسحوق من النباتات يستعمل كعلاج خارجي ينثر على الجروح.


(المرجع نفسه-ص480)


(�) النقوعات: جمع نقوع، نبات يترك في سائل كالماء أو الكحول حتى تنحل كلّ مواده. (المرجع نفسه-ص481)


(�) المستنشقات: ما يستنشق بالأنف فيدخل فيه بخاره أو رائحته. (المرجع نفسه–ص481)


(�) القطرات: جمع قطرة، ما يقطّر من دواء في الأنف أو الأذن. (المرجع نفسه-ص482)


(�) عبد اللطيف البدري-المرجع السابق–ص204.


(�) السكوبات: ما يسكب على العضو من ماء أو دهن رقيق القوام. (انظر إلى داود بن عمر الأنطاكي-بغية المحتاج في المجرب من العلاج-ص319)


(�) الغسولات: أدوية مصنوعة من سوائل ونباتات تستعمل كأدوية مطهرة خارجية. (المرجع نفسه-ص317)


(�) ياسين خليل–المرجع السابق-ص146.


(�) سقمونيا: هي المحمودة حار يابس في الثالثة وقال داود حارة في آخر الثالثة، أجودها الزرقاء سريعة التكسير تسهل الصفراء بقوة وتضر بالمعدة والكبد والقلب والأمعاء ضررا قويا ومما يكسر عاديتها أن تضاف إلى شيء من الأنيسون (L'anis) والمصطكا (Gomme Mastic) أو بزر الكرفس (Graine d'ache) أو تشوى في التفاح أو السفرجل ولا يجاد سحقها وتذهب البرص (Lèpre Blanche) والبهاق والكلف (Lentigo). (للتوسع انظر إلى عبد الرزاق محمد بن حمدوش الجزائري–كشف الرموز في شرح العقاقير والأعشاب–دار الكتب العلمية-بيروت–ط1-1996-ص231)


(�) - داود بن عمر الأنطاكي-تذكرة أولى الألباب والجامع للعجب العجاب–مكتبة ومطبعة مصطفى الحلبي وأولاده-مصر-الطبعة الأخيرة-ج1-1952-ص19.


    - ياسين خليل-المرجع السابق-ص153.


(�) ابن سينا (أبو علي الحسين بن عبد الله)-القانون في الطب–مكتبة المثنى-طبعة أوفسيت عن طبعة بولاق-بغداد-العراق-ج1-دت-ص238.


(�) السفوفات: مسحوق من النباتات يستعمل داخليا لعلاج عدّة أمراض. (انظر إلى داود بن عمر الأنطاكي-بغية المحتاج في المجرب من العلاج-ص399)


(�) الأكحال: جمع كحل، سائل صنع من النباتات ليستعمل كقطرات للعين. (المرجع نفسه-ص442)


(�) السعوطات: جمع سعوط، سوائل خاصة بالأنف. (المرجع نفسه–ص443)


(�) الغرغرات: أدوية صنعت للأمراض الخاصة بالحلق. (المرجع نفسه-ص 445)


(�) المرجع نفسه-ص394-399.


(�) داوود بن عمر الأنطاكي-تذكرة أولي الألباب والجامع للعجب العجاب-ص32-33.


(�) ابن سينا-القانون في الطب-ص225-226.


(�) Jean luc Sallé-Opcite-p.82.


(�) أمين روحية-التداوي بالأعشاب-ص17.


(�) عبد العزيز شرف-النباتات الطبية-المكتبة الثقافية-القاهرة-1987-ص23.


(�) Jean Luc Sallé-Opcite-p.17.


(�) Ibid-p.18.


(�) Sheila lavery et Karen Sullivan-Opcite-p.93.


(�) Ibid-p.93-94.


(�) Ibid-p.94.


(�) القلاع: مرض يُصيب الغشاء المخاطي للفم (Muqueuse buccale)، وبعض الأحيان الغشاء المخاطي الخاص بأعضاء التناسل، وهو عبارة عن بثور ذات اللون الأصفر أو الرمادي، يُحيط بها احمرار فاقع، وهذا المرض يُسبّبه فيروس (Virus) خاص.					 	    (Voir Domart(A)-Opcite-p.86.)


(�) Sheila lavery et Karen Sullivan-Opcite-p.95.


(�) حشيشة القطة: نبتة من الفصيلة الناردينية، تستعمل لصناعة العطر، وجذورها تصلح لخفض الحرارة والتهدئة.


(Voir Jean Michel Clément-Opcite-p.1144.)


(�) زهرة الآلام: هي نبتة متسلقة لها حوالق وأوراق دائمة مسننة، موطنها الأصلي أمريكا الاستوائية. وسميت بزهرة الآلام لأن أزهارها الكبيرة تشبه الصليب الذي صلب به المسيح. (للتوسع انظر إلى حسان القبيسي-المرجع السابق-ص353)


(�) Sheila lavery et Karen Sullivan-Opcite-p.95.


(�) البلاسبو: مادة غير فعالة ولا ضارة تعطى كعلاج بديل عوض أدوية كيماوية مصنعة أو عقار، مظهرها الخارجي مشابه للدواء حيث نجده على شكل أقراص أو حقن...الخ. تستعمل هذه المادة في الدراسات للتأكد من فعالية الدواء المقصود بالبحث.


 (Voir Domart(A)-Opcite-p.784)


(�) Jain(A.k)-Vargas(R)-Gotzkowskys(S)-Mcmahon(F.G)-Clin-Investig-Berlin-1993-Vol71(5)-p.383-386.


(�) Schultz(I.I)-Stolzc-Muller(J)-Pharmacopsychiatry-Berlin-1994-Vol27(4)-p.147-151.


(�) الأندوميتريوز: مرض خاص بالنساء يتميز بوجود وتمركز الغشاء المخاطي الخاص بالرحم في غير موقعه العادي والطبيعي. 		    				           (Voir Domart(A)-Opcite-p.374.)


(�) Wang(DZ)-Wang(ZQ)-Zhang(ZF)-Chung hsi(I)-Chieh tsa chih-Journal of Chinese medicine-1991-Vol11(9)-p.515-524-526.
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