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 ها از ديدگاه طب ايرانی مزاج علائم مثبت سوء یفراوان

  یرحم یزيخونر شيبه افزا انيدر مبتلا

، 3زادهیفاطمه عل، دکتر *3یفاطمه مراددکتر ، 2یدکتر فرهاد جعفر ،1یظفرقند سهیدکتر نف

 4زادهیعل یمهد، دکتر 4یميمهرداد کردکتر 
 .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یدانشکده پزشک مان،یگروه زنان و زا اریاستاد .1

 .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد .2

علوم دانشگاه ، طب سنتی دانشکده یی،دانشجو یها مرکز پژوهش ران،یا یطب سنت قاتیانجمن تحق ،یپزشک عموم .3

 .رانیتهران، تهران، ا یپزشک

 .، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، طب سنتی دانشکدهدستیار تخصصی طب سنتی،  .4

 22/2/1311  :تاريخ پذيرش مقاله      11/1/1311 :تاريخ دريافت
 

 

 

 

به پزشکان  یبارور نیعلت مراجعه زنان در سن نیتر عیشا ،یرحم یزیخونر شیافزا ای یعیطب ریغ یزیخونر :مقدمه

طب  نیدر ا یرحم یزیخونر شیافزا. سوء مزاج است ران،یا یدر مکتب طب سنت یماریب جادیمهم ا لیاز دلا یکی. است

علائم مثبت سوء مزاج ها از  یفراوان یبررس دفمطالعه حاضر با ه. شود یافراط طمث شناخته م ایبا اصطلاحات کثرت 

 .انجام شد یرحم یزیخونر شیبه افزا انیدر مبتلا ،یرانیطب ا دگاهید

جامعه آماری آن شامل زنان بیمار در سنین . حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع مطالعه موارد می باشد مطالعه :کارروش

خونریزی عملکردی  که با انجام آزمایشات و معاینه، در دستهبود افزایش خونریزی رحمی سال و مبتلا به  41تا  11باروری 

بخش . فرم اطلاعاتی بود -ابزار گردآوری داده ها، یک فرم محقق ساخته به صورت پرسشنامه .رحم قرار می گرفتند

داده ها پس از گردآوری با . پرسشنامه را بیمار تکمیل کرد و بخش فرم اطلاعاتی را محقق با مشاهده و معاینه تکمیل نمود

 یها داده فیتوص یبرادر این مطالعه . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 1/11نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

  .و نمودارها استفاده شد یدرصدها، جداول فراوان ها، زانیاز جمله م یو پراکندگ یمرکز یها شده از شاخص گردآوری

از سوء مزاج  کیمطالعه، علائم هر  نیدر ا. بود 1/1 اریسال با انحراف مع 6/31افراد مورد مطالعه،  یسن نیانگیم :هايافته

پاسخ  یفراوان نیشتریکه ب یعلائم. به دست آمدند کی، به تفک(راعظمیموجود در کتاب اکس یبنابر طبقه بند)بدن  یها

 دایز ی، احساس خستگسرد، ادرار کمرنگ در گرمدر سوء مزاج  عینبض سر: از سوء مزاج ها داشتند، شامل کیرا در هر 

در  نینبض ل ،یرنگ زرد چشم ها در صفراو ،یدر دمو ینبض ممتل ابس،یدر  ی، کم خوابمرطوبدر  تیبا شروع فعال

 مزاجو سوء ( ساده یسوء مزاج ها نیدر ب) گرمسوء مزاج  نیهمچن. بود یرنگ ادرار در سوء مزاج سوداو رییو تغ یبلغم

 .را به دست آوردند یرتبه بالاتر( یماد یسوء مزاج ها نیدر ب) یبلغم

 در ضومن . هوای سواده اسوت    نبض، رنگ چهره و رنگ ادرار بیمار سه جزء اصلی معاینه تعیین سووء موزاج   :گیرینتیجه

با اصوطلا  انتفواع و ترورر    )کند  هایی که بیمار با آنها راحت است یا احساس ناراحتی می پرسش از غذاها، داروها و مکان

 .داردنیز اهمیت ( در متون طب ایرانی

، طب سنتی طب ایرانی، سوء مزاجیعی رحمی، برطخونریزی غی، افراط طمث، افزایش خونریزی رحمی :کلمات کلیدی

 کثرت طمث، ایران
 

 

                                                 
علوم  دانشگاه طب سنتی، ، دانشکدهییدانشجو یمرکز پژوهش ها ران،یا یطب سنت قاتیانجمن تحق؛ یدکتر فاطمه مراد :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 dfmoradi@gmail.com :پست الكترونیك ؛121-88186382 :تلفن .رانیتهران، تهران، ا یپزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 24, pp. 8-16, October 2012 6936 ، هفته دوم آبان 8-61: صفحه ،بیست و چهارم  شماره پانزدهم، دوره
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 مقدمه
سالگی ایجاد شده و تا حدود  13قاعدگی معمولاً تا سن 

خونریزی غیر طبیعی  .        سالگی ادامه می یابد 11-41

، شایع ترین دلیل مراجعه زنان در 1(AUB) قاعدگی

بسیاری از پزشکان به . باروری به پزشکان می باشد سنین

 یماطلاق  2تمام حالات این مشکل لفظ منومتروراژی

 مشخص عاتینامنظم بدون ضا یبه قاعدگ. (3-1) کنند

 شود یگفته م 3(DUB) رحم، خونریزی عملکردی رحم

در معرض  زناناین . دهد یم لیموارد را تشک% 11که 

آنمی، خونریزی حین  نظیر متعددیهای  بیماری

خونریزی دوره نفاس هستند و کیفیت زندگی  اری وسرد

 می ،تشخیص و مدیریت صحیح. یابد کاهش می آنان

ضروری جراحی را کاهش  تواند عوارض و مداخلات غیر

ضد التهاب های درمان این بیماران شامل  .(1، 4) دهد

غیر استروئیدی، انواع داروهای هورمونی، دستگاه های 

قرص های خوراکی . می باشدل رحمی و جراحی داخ

اری از درمان های اصلی این اختلالات سردجلوگیری از 

 ،آکنه، سردرد، تهوعاست که عوارض متعددی نظیر 

 و سرطان 4ایجاد لخته در عروق ،عروقی های قلبی بیماری

 (.2، 6، 2)به همراه دارد 

 همانگونه که ذکر شد، علی رغم موفقیت های روز افزون

بسیاری از بیماری ها به خصوص موارد مزمن،  طب رایج،

اما طب مکمل و . درمان نشده و یا ناکافی درمان شده اند

این قدرت را به بیماران می دهد تا  1(CAM) جایگزین

این باور وجود دارد که . خودشان سلامتی را انتخاب کنند

محصولات آنها ذاتاً بی ضررتر و مطمئن تر از انواع 

البته در مورد افزایش تقاضای بیماران (. 8)صناعی است 

به طب مکمل، باید به این نکته توجه داشت که پیشی 

پزشکان، فرصت را برای گرفتن تقاضای بیماران از 

ممکن است محصولات و درمان هایی فراهم می کند که 

بنابراین امرزوه نیاز . غیر مؤثر و یا حتی خطرناک باشند

 تماموجود دارد؛ بدین معنی که از  نهیبه طبابتبه 

سود برسانند  ماریبیک  به است ممکن که ییها درمان

                                                 
1 Abnormal Uterine Hemorrhage 
2 Menometrorrhagia 
3 Dysfunctional Uterine Hemorrhage  
4 Thromboembolism 
5 Complementary and Alternative Medicine  

در  .مرر حذف شود و همچنین درمان های شوداستفاده 

طب مکمل با طب همین زمینه، اگر رشته های مختلف 

گفته می  6طب تلفیقی تلفیق شوند، اصطلاحاً به آن رایج

 (. 1-14) شود

از قدیمی ترین و غنی ترین مکاتب طب  2طب ایرانی

 روش های از یکیاین مکتب . مکمل و جایگزین است

از  بسیاری و در ایران مورد استفاده پزشکی مکمل

 کشورهای و یونان، هندوستان نظیر دیگر جهان مناطق

 کنار طب در این روش های اثربخشی. است عربی

، 11)شده است  ثابت تجربه آن، به کم جانبی عوارض

به کیفیت حاصل از  8مزاجایرانی،  طب متونر د(. 11

 خاکو  هوا، آب، آتش) چهارگانه و امتزاج عناصر ترکیب

نوع مزاج وجود دارد که  1. شود گفته می( عنصری

؛ سرد و (مزاج های مفرد)سرد، گرم، تر، خشک : شامل

مزاج های )تر، سرد و خشک، گرم و تر، گرم و خشک 

در « سوء مزاج». و مزاج معتدل می باشند( مرکب

مواردی است که مزاج فرد از حالت طبیعی خود خارج 

سوء مزاج . شده و از شایع ترین علل ایجاد بیماری است

در سوء مزاج . دسته ساده و مادی می باشد 2ل شام

سوء مزاج : دسته 4مادی، غلبه خلط وجود دارد و به 

، (گرم و تر) 11، دموی(گرم و خشک) 1مادی صفراوی

تقسیم ( سرد و خشک) 12و سوداوی( سرد و تر) 11بلغمی

 (.16-22) می شود

حکمای طب ایرانی، قاعدگی طبیعی را نشان دهنده 

ی دانند که نشان دهنده پاک بودن تندرستی کامل زن م

افراط »واژه های . بدن زن از هر ماده آسیب رسان است

به معنای افزایش حجم یا « کثرت طمث»یا « طمث

طول مدت خونریزی قاعدگی و یا خونریزی در خارج از 

در مطالعه  .(21-26)می باشد ( استحاضه)زمان قاعدگی 

برای نامیدن « افزایش خونریزی رحمی»حاضر از لفظ 

این بیماری استفاده شد که هم در طب رایج با اصطلا  

مورد استفاده قرار  ،13«اکسس یوترین هموریژ»مشِ 

                                                 
6 Integrative Medicine 
7 Traditional Iranian Medicine: TIM, Persian Medicine 
8 Temperament 
9 Choleric 
10 Sanguine 
11 Phelgematic 
12 Melancholic 
13 Excess Uterine Hemorrhage: MeSH words 
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گرفته است و هم در طب ایرانی مفهوم این بیماری را 

از علل مهم کثرت طمث مرضی، سوء مزاج . می رساند

توسط شر  حال گیری )که تشخیص آن ( 21-26)است 

مطالعه . محور درمان است( و معاینه ویژه طب سنتی

حاضر با هدف بررسی فراوانی علائم مثبت سوء مزاج ها 

از دیدگاه طب ایرانی، در بیماران با افزایش خونریزی 

رحمی انجام شد تا راه برای بررسی ارتباط سوء مزاج ها 

ه درمان مناسب هموارتر با افزایش خونریزی رحمی و ارائ

 .شود
 

 کار روش
و جامعه آماری آن  1حاضر از نوع مطالعه موارد بررسی

سال و مبتلا  41تا  11بیمار در سنین باروری  21شامل 

که با انجام آزمایشات و بود افزایش خونریزی رحمی به 

. معاینه، در دسته خونریزی عملکردی رحم قرار گرفتند

 41داشتن سن بالای : معیارهای خروج از مطالعه شامل

مثل دیابت یا )سال، یائسگی و یا بیماری سیستمیک 

پرسشنامه  28در مجموع . بود( افزایش فشار خون

نفر از افراد به علت شک به یائسگی  8تکمیل شد و 

نمونه گیری به روش . یب الوقوع از مطالعه خارج شدندقر

2نمونه گیری در دسترس
از بین و این افراد انجام شد  

مراجعه کنندگان به درمانگاه های ژینکولوژی و کلینیک 

های طب سنتی بیمارستان های شهید مصطفی خمینی، 

و نیز خوابگاه های ( ره)، امام خمینی (س)حررت زینب 

دخترانه دانشگاه شاهد، در فاصله زمانی یک ساله از مهر 

توضیحات لازم . انتخاب شدند 1381الی شهریور  1388

در مورد هدف تکمیل فرم ها به افراد ارائه شد و پس از 

اطلاعات شخصی . جلب رضایت آنان، فرم ها تکمیل شد

پاسخگویی به . بیماران به صورت محرمانه حفظ شد

سؤالات بیماران در مورد طب سنتی و مزاج آنها در حد 

در نهایت فرم اطلاعاتی با  .اطلاعات محقق انجام گرفت

 .عاینه محقق کامل شدم

بر اساس هدف این مطالعه که بررسی فراوانی علائم 

مثبت سوء مزاج ها در بیماران با افزایش خونریزی 

رحمی بود، کتب مرجع طب ایرانی و منابع مرتبط با 

. ، مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت(16-21)موضوع 

                                                 
1 Case series 
2 Convenience 

نوع  8ابتدا علائم تک تک سوء مزاج های کل بدن شامل 

و نیز  خشک، مرطوب، سرد، گرممزاج های ساده  سوء

سوء مزاج های مادی صفراوی، دموی، بلغمی و سوداوی 

فهرست شد که تعداد علائم ( 21)از کتاب اکسیر اعظم 

 گرمسوء مزاج : هر یک از سوء مزاج های کل بدن شامل

 مرطوبعلامت، سوء مزاج  11 سردعلامت، سوء مزاج  8

علامت، سوء مزاج دموی  4علامت، سوء مزاج یابس  6

علامت، سوء مزاج  11علامت، سوء مزاج صفراوی  21

. علامت بود 1علامت و سوء مزاج سوداوی  1بلغمی 

به صورت پرسشنامه طراحی شدند؛ به سپس این علائم 

گونه ای که خود بیمار، قادر به فهم سؤالات و پاسخ به 

ابزار (. محور -سؤالات بیمار)د آنها بدون حرور محقق بو

گردآوری داده ها در این مطالعه، یک فرم محقق ساخته 

بخش  .بود که به صورت پرسشنامه فرم اطلاعاتی بود

پرسشنامه را بیمار تکمیل کرد و بخش فرم اطلاعاتی را 

 .محقق با مشاهده و معاینه تکمیل کرد

این پرسشنامه از روش اعتبار  3جهت تعیین روایی

تدوین پرسشنامۀ استفاده شد؛ بدین ترتیب که  4ریصو

شده جهت نظرخواهی در اختیار اساتید راهنما و مشاور و 

چند تن از صاحب نظران طب ایرانی قرار گرفت و پس از 

. سودمند ایشان، اصلاحات لازم انجام شددریافت نظرات 

آزمون  -آزموناز روش پرسشنامه  1جهت تعیین پایایی

که پرسشنامه توسط  شد؛ بدین صورتاستفاده  6مجدد

تعدادی از بیماران تکمیل شد و با فاصله زمانی حداقل 

دو هفته، مجدداً پرسشنامه در اختیار نمونه های ابتدایی 

قرار گرفت که با تحلیل نتایج حاصل از نوبت اول و دوم 

. پرسشگری، ضریب تکرارپذیری قابل قبولی به دست آمد

هر علامت یک نمره جهت نمره دهی سؤالات به 

مسلماً ارزش برخی علائم تعیین سوء . اختصاص داده شد

مزاج بیشتر از سایر علائم است؛ ولی از آنجایی که مطالعه 

حاضر جزء اولین مطالعات در زمینه تعیین سوء مزاج بود 

و همچنین معیاری برای نمره دهی کمیّ علائم مذکور، 

ود نداشت، در کتب طب ایرانی یا نظر صاحب نظران وج

کمیّ در این پرسشنامه امکان پذیر  یگذارشارزامکان 

                                                 
3 Validity 
4 Face Validity 
5 Reliability 
6 Test Retest 
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، به دلیل فقدان فرم شر  حین اجرای پیش مطالعه. نبود

حال گیری استاندارد در زمینه تعیین سوء مزاج، فقدان 

مطالعه مشابه و نیز فقدان معیار سنجش مطمئن و دقیق 

در بررسی برخی علائم، طبق نظر و صلا  دید صاحب 

 .نظران طب ایرانی، فرم اولیه در چند نوبت اصلا  شد

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 1/11نسخه) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

شده از  گردآوری یها داده فیتوص یبرادر این مطالعه 

 ها، زانیاز جمله م یو پراکندگ یمرکز یها شاخص

  .و نمودارها استفاده شد یدرصدها، جداول فراوان
 

 ها افتهي
سال با انحراف  6/31میانگین سنی افراد مورد مطالعه، 

سال،  1/21سن اکثر افراد مورد مطالعه . بود 1/1معیار 

سال  41سال و مسن ترین آنها  11کم سن ترین آنها 

مجرد  (%32)نفر  26از افراد متأهل و %( 63) نفر 44. بود

لیسانس و  (%16) افراد از نفر 31سطح تحصیلاتِ . بودند

آنها  نفر 12دیپلم و فوق دیپلم و  %(31)نفر  11بالاتر، 

از بین افراد مورد . سیکل و پایین تر از آن بود (12%)

 محصل( %32)نفر  26خانه دار، ( %43)نفر  31مطالعه، 

( %2) نفر 1فرهنگی، ( %2)نفر  1، (دانش آموز و دانشجو)

 .کارمند بودند( %6)نفر  4پرسنل بهداشتی و 

بر اساس اهداف این مطالعه که بررسی فراوانی علائم سوء 

مزاج ها در مبتلایان به افزایش خونریزی رحمی بود، 

بنابر طبقه بندی )علائم هر یک از سوء مزاج های بدن 

، به تفکیک به دست آمد و (موجود در کتاب اکسیر اعظم

آورده شدند  8تا  1به ترتیب فراوانی نسبی آنها در جدول 

سوء مزاج مذکور،  8ین روش ارائه فراوانی علائم بهتر)

 (. جداول می باشد

 

 افزايش خونريزی رحمی فرد مورد مطالعه با 07در ( حار) گرمتوزيع فراوانی علائم سوء مزاج  -1جدول
 

 علائم یفراوان

 گرمعلامت سوء مزاج  8

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 41 34 نبض سریع

 42 31 رنگ زرد چهره

 38 22 تررر از مسخنات

 36 21 ملمس گرم

 31 24 تغییر رنگ ادرار

 21 21 انتفاع از مبردات

 23 16 رنگ سرخ چهره

 21 11 عطش زیاد

 223 111 جمع کل
 

 افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در ( بارد) سردتوزيع فراوانی علائم سوء مزاج  -2جدول
 

 علائم یفراوان

 سردعلامت سوء مزاج  11

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 61 42 رنگ ادرار کم

 41 32 نبض بطیء

 44 31 احساس خستگی بدون علت

 38 22 ملمس سرد

 28 21 تررر از مبردات

 22 11 رنگ سفید چهره

 24 12 عطش کم

 24 12 انتفاع از مسخنات

 18 13 نبض متفاوت

 14 11 (هرم ضعیف)اختلال هرم 

 322 228 جمع کل
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افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در ( رطب) مرطوبسوء مزاج توزيع فراوانی علائم  -3جدول  
 

 علائم یفراوان              

 مرطوب علامت سوء مزاج 6

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 26 18 خستگی با شروع فعالیتاحساس 

 18 13 آبریزش زیاد دهان

 14 11 مدفوع نرم و مرطوب

 12 8 اترطوبتررر از م

 11 2 ها ورم پلک

 1 6 (فساد هرم)اختلال هرم 

 81 62 جمع کل
 

 افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در ( يابس) خشكتوزيع فراوانی علائم سوء مزاج  -4جدول
 

 علائم یفراوان

 خشکعلامت سوء مزاج  4

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 26 18 کم خوابی

 21 14 اترطوبانتفاع از م

 1 6 لاغری بدن

 8 1 تررر از مجففات

 63 46 جمع کل
 

 

 افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در  (دموی)مادی گرم و تر توزيع فراوانی علائم سوء مزاج  -5جدول 
 

 علائم یفراوان              

 علامت سوء مزاج دموی 21

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 68 48 نبض ممتلی

 11 31 نبض قوی

 11 31 (سال 31زیر )حرور در سنین جوانی 

 44 31 احساس خستگی بدون علت

 43 31 برجستگی عروق

 32 22 نبض طویل

 31 21 احساس سنگینی کل بدن

 22 11 زیادخمیازه کشیدن 

 26 18 احساس خستگی زیاد با شروع فعالیت

 21 12 احساس سنگینی سر

 21 14 بروز جوش در بدن

 14 11 حواس پرتی

 13 1 ها رنگ سرخ چشم

 13 1 ایجاد مشکلات در فصل بهار

 11 2 و لثه وقوع زیاد خونریزی از دهان

 11 2 طعم شیرین دهان

 1 6 کاهش اشتها

 2 1 رنگ سرخ زبان

 4 3 بروز زخم، جوش و آفت در دهان

 4 3 یادگیری کند

 3 2 دیدن اجسام سرخ و خونریزی در خواب

 112 311 جمع کل
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 افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در  (صفراوی)مادی گرم و خشك  توزيع فراوانی علائم سوء مزاج -6جدول

 علائم یفراوان          

 علامت سوء مزاج صفراوی 11

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 32 22 ها رنگ زرد چشم

 26 11 خشکی زبان

 26 11 طعم تلخ دهان

 23 16 (سال 41 تا31)حرور در سنین بزرگسالی 

 13 1 ایجاد مشکلات در فصل تابستان

 1 6 احساس فرو رفتن سوزن در بدن

 1 6 سوزش سر دل

 1 4 تهوع

 4 3 زرد و آتش در خوابدیدن اجسام 

 1 1 استفراغ

 148 111 جمع کل
 

 افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در  (بلغمی) مادی سرد و تر توزيع فراوانی علائم سوء مزاج -0جدول
 

 علائم یفراوان                     

 علامت سوء مزاج بلغمی 1

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 61 48 نبض لین

 68 42 نبض ممتلی

 21 14 ترش کردن

 13 1 دیدن باران و برف و رعد در خواب

 12 8 ایجاد مشکلات در فصل زمستان

 182 126 جمع کل
 

افزايش خونريزی رحمیفرد مورد مطالعه با  07در  (سوداوی)مادی سرد و خشك توزيع فراوانی علائم سوء مزاج  -8جدول  
 

 علائم یفراوان             

 علامت سوء مزاج سوداوی 1

فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

 36 21 تغییر رنگ ادرار

 33 23 رنگ تیره چهره

 31 22 وسواس فکری

 31 21 های تیره رنگ پوست بروز لک

 22 11 (سال 61تا41)سالی  حرور در سنین میان

 26 18 اشتهای کاذب

 16 11 دیدن اجسام سیاه و کابوس در خواب

 11 8 ایجاد مشکلات در فصل پاییز

 1 2 سوزش سر دل

 211 114 جمع کل
 

علائمی که بیشترین فراوانی پاسخ را در هر یک از سوء 

 ،گرمنبض سریع در سوء مزاج : مزاج ها داشتند، شامل

خستگی زیاد با شروع ، احساس سردادرار کمرنگ در 

( یممتل)نبضِ پرُ در یابس،  کم خوابی، مرطوبدر  فعالیت

( نیل)نرم  نبضِدر صفراوی،  رنگ زرد چشم هادر دموی، 

 .در سوء مزاج سوداوی بود تغییر رنگ ادراردر بلغمی و 

سوء یک از ر به دلیل متفاوت بودن تعداد کلی علائم ه

سوء مزاج بدن،  8برای مقایسه تعداد علائم ، ها مزاج

نسبت میانگین تعداد علائم مثبت به تعداد کلی علائم آن 
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محاسبه  ها آنسوء مزاج به دست آمد و سپس درصد 

مثلاً میانگین تعداد علائم مثبت سوء مزاج بلغمی . شد

تقسیم ( 1یعنی عدد )به تعداد کلی آن ( 3/2یعنی عدد )

به % 46شد و سپس درصد آن گرفته شد که حدود 

، افزایش خونریزی رحمینمونه  21دست آمد؛ یعنی در 

نسبت میانگین علائم . درصدِ علائم بلغمی، مثبت بود 46

 1هر یک از سوء مزاج ها به تعداد کلی آنها، در نمودار 

 .آورده شده است
 

 
 

فرد مورد  07های ساده و مادی در  تعداد کلی آنها به تفكیك سوء مزاجها به  نسبت میانگین علائم هر يك از سوء مزاج -1نمودار 

 افزايش خونريزی رحمی مطالعه با

و سوء ( های ساده سوء مزاج بیندر ) گرمسوء مزاج 

رتبه بالاتری ( های مادی سوء مزاج بیندر )مزاج بلغمی 

و مادی  مرطوبسوء مزاج ساده . به دست آوردند

 .صفراوی، کمترین رتبه را به خود اختصاص دادند
 

  بحث
 از یکی یایران طبمکتب  درهمانگونه که قبلاً ذکر شد، 

 ومی باشد  مزاجء سو، ها بیماریبسیاری از  اصلی علل

از آنجایی که طب . است درماناصلی  محور، آن دانستن

سنتی ایران بر نشانه شناسی خاص خودش استوار است، 

 سوءمثبت  علائم فراوانیحاضر با هدف بررسی  مطالعه

از دیدگاه  افزایش خونریزی رحمی بیماران درها  مزاج

از آنجایی که مطالعه حاضر یک . این مکتب انجام شد

مطالعه توصیفی بود، مانند مطالعات تحلیلی، نیازی به 

تحلیل نتایج و مقایسه آن با گروه کنترل و یا مطالعات 

ضمناً با توجه به مطالعاتی که بر روی متون  .دیگر نداشت

دیگر انجام شد، مطالعه ای که روی این موضوع و یا حتی 

 .موضوع شبیه به آن انجام شده باشد، یافت نشد

در این مطالعه، مشابه آمارهای ارائه شده در سایر مقالات 

بیش از  افزایش خونریزی رحمی، فراوانی (31-22، 4)

 .شامل شدیک سوم نمونه ها را 

 مزاج سوء علائمی فراوان، در بررسی 1با توجه به جدول 

ایجاد نبض سریع، رنگ زرد چهره و  علامتِ 3 ،گرم

علامت تعیین  8بین از مشکل با عوامل گرمی بخش، 

، فراوانی بیشتر و احتمالاً اهمیت بالاتری گرمسوء مزاج 

، 2در جدول  سرد مزاج سوءعلامت  11از بین . داشتند

و خستگی ( بطئ)کند سه علامت ادرار کمرنگ، نبض 

بدون علت از بالاترین فراوانی برخوردار بودند و احتمالاً از 

 . معیارهای اصلی تر تعیین این سوء مزاج باشند

احساس خستگی با شروع فعالیت، بیشترین علامتی بود 

 آن را انتخاب کردند مرطوب مزاج سوءعلامت  6که از بین 

علامت سوء مزاج  4از (. 3جدول )و احتمالاً مهم تر بود 

، علامت مقدار کم خوابی، فراوانی بیشتری نسبت خشک

به دیگر علائم داشت و به نظر می رسد در شر  حال 

دو خصوصیت نبض (. 4جدول )گیری اهمیت داشته باشد 

در بیش از نیمی از نمونه ها ( یعنی نبض ممتلی یا قوی)

ی تواند مؤید اهمیت معاینه نبض در بین وجود داشت و م

می (. 1جدول )علامت تعیین سوء مزاج دموی باشد  21

علامت رنگ زرد چشم ها، تلخی دهان و  3توان گفت که 

علامت صفراوی از اهمیت بالاتری  11خشکی زبان از 

در علائم سوء مزاج بلغمی نیز می (. 6جدول )برخوردار بود 

 1از . دیگر علائم پی برد توان به اهمیت نبض در بین

ی نبض لین و یعن)علامت بلغمی، خصوصیات نبض بلغمی 

جدول )سوم نمونه ها وجود داشت  در بیش از دو( ممتلی

 علامت سوء مزاج سوداوی، علائم ادرار پر 1از بین (. 2

رنگ و رنگ تیره چهره از فراوانی بیشتری نسبت به دیگر 

اد در شر  حال گیری علائم برخوردار بود و به احتمال زی

مورد  ییبا توجه به نوع مواد غذا (.8جدول )مهم باشد 
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 یدترد یاعتماد به رنگ ادرار جا کنونی،در زمان  استفاده

با جمع  .توان اعتماد کردی آن م یرنگ اگر چه به کم ؛دارد

بندی علائمی که بیشترین فراوانی پاسخ را داشتند، می 

نبض، رنگ چهره و رنگ توان به این نتیجه کلی رسید که 

ادرار بیمار سه جزء اصلی معاینه تعیین سوء مزاج های 

ضمناً پرسش از غذاها، داروها و مکان هایی که . ساده است

با )بیمار با آنها راحت است یا احساس ناراحتی می کند 

نیز اهمیت ( اصطلا  انتفاع و تررر در متون طب ایرانی

گیری از شر  حال بع طب ایرانی نیز پیشدر منا. دارد

مورد غربالگری  1مفصل تعیین سوء مزاج، بیماران با این 

 (.21)می شوند 

 8که نسبت میانگین تعداد علائم در  1 نموداربا توجه به 

سوء مزاج بدن آورده شده است، می توان گفت که سوء 

در بین سوء مزاج های ساده و سوء مزاج  گرممزاج 

افزایش خونریزی دی در ی در بین سوء مزاج های مابلغم

 مرطوبرتبه پایین سوء مزاج ساده . تر است مهم رحمی

و سوء مزاج مادی صفراوی نیز می تواند ارتباط کم این 

نشان  افزایش خونریزی رحمیسوء مزاج های بدن را در 

 تیزیعلت کثرت دم،  4در منابع طب سنتی، به . دهد

 یسوداو  رطوبی ماده به علتخون  کمیخون از صفرا، 

؛ شاید بتوان گفت این (23-26)اشاره شده است  سوخته

چهار علت، تقریباً معادل سوء مزاج های دموی، صفراوی، 

بلغمی و سوداوی است؛ یعنی طبق گفته حکما، تنها سوء 

مزاج های مرکب مادی بدن در بیماری کثرت طمث 

مؤثرند که در مطالعه حاضر از بین آن ها، سوء مزاج بلغمی 

 .ن فراوانی علائم را داشتبیشتری

در مطالعه حاضر به صحت مطالب کتب طب ایرانی 

تردید وجود داشت، زیرا نمی توان اطمینان داشت که 

عوامل مؤثر بر  حکما بر روی فراوانی سوء مزاج ها و دیگر

اما بعد . بیماری ها، تحقیقات آماری دقیقی انجام داده اند

تطابق نتایج آن با از انجام این مطالعه آماری، به علت 

مکتوبات طب ایرانی، می توان گفت که امکان استفاده از 

مفاد طب ایرانی به عنوان منبعی موثق در مطالعات وجود 

با وجود آن که این تحقیق، نقص های فراوانی . دارد

داشته و نمی توان توسط آن صراحتاً به ارتباط بین سوء 

رد، می تواند پی ب افزایش خونریزی رحمیمزاج و بیماری 

زمینه ساز مطالعات تکمیلی جامع تر و دقیق تری در این 

این موضوع را نباید از نظر دور داشت که . حیطه باشد

این پژوهش اولین قدم در این راه است؛ نو و بدیع بودن 

امید است که . استزیاد آن  ارزشموضوع، نشان دهنده 

سنتی این قبیل مطالعات موجب انتشار و ارتقاء طب 

 .ایران در ایران و بالتبع در جهان شود

عدم  به توان می مطالعه این های محدودیت جمله از

تجربه کار مشابه در حوزه طب سنتی و وارد کردن 

البته این مطالعه، جزء اولین . فرضیات متعدد اشاره کرد

مطالعات آکادمیک و علمی در زمینه تعیین سوء مزاج 

لیه، بروز برخی اشتباهات مسلماً در مطالعات او. بود

یک پرسشنامۀ  شود می پیشنهاد .اجتناب ناپذیر است

استاندارد تعیین مزاج و سوء مزاج جهت وحدت رویه و 

تعمیم نتایج پژوهش طراحی شود و مطالعاتی در زمینه 

بررسی شیوع انواع مزاج و سوء مزاج در جمعیت ظاهراً 

ه ای روی همچنین باید مطالعات گسترد. سالم انجام شود

شیوع سوء مزاج ها در انواع بیماری ها انجام شود تا بتوان 

از . ارتباط هر بیماری با سوء مزاج ها را تعیین کرد

آنجایی که حکمای طب ایرانی تأکید زیادی بر سوء مزاج 

به عنوان علت اصلی بسیاری از بیماری ها دارند، پیشنهاد 

رسی شود و می شود علل دیگر ایجاد کننده بیماری ها بر

میزان درگیری سوء مزاج در آن بیماری ها و نسبت آن با 

با توجه به اهمیت مزاج عرو در . علل دیگر سنجیده شود

طب ایرانی، باید مزاج عرو درگیر در بیماری و همچنین 

 .اعراء اصلی بدن نیز بررسی شوند
 

  یرگی جهینت
 نیاز ب) گرمساده، سوء مزاج  یها سوء مزاج از بین

 اتیفیک نیاز ب) خشکمزاج  و سوء( فاعله اتیفیک

 یمزاج بلغم سوء ،یماد یها سوء مزاج از بینو ( منفعله

افزایش خونریزی  یماریدر ب یشتریاحتمالاً نقش ب

 . دارند رحمی
 

 تشكر و قدردانی
از بیماران و کارکنان درمانگاه های ژنیکولوژی و طب 

زحمات همچنین قدردان . سنتی، کمال تشکر را داریم

سرکار خانم های دکتر ترکستانی، تن ساز، مکبری نژاد 

و آقای دکتر دواتی که در بخش هایی از این مطالعه از 

 .نظرت آنها استفاده بردیم، هستیم
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