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  19/5/1390 :وصول
  17/7/1390 :آخرين اصلاحات

 2/8/1390 :پذيرش

ها از مثبت سوءمزاج بررسي فراواني علائم

 با قطع يادر بيماران  ديدگاه طب سنتي ايران

  ياهش خونريزي رحمك
، مهدي 3، فاطمه عليزاده2، نفيسه ظفرقندي*1فرهاد جعفري: نويسندگان

 3، فاطمه مرادي4و3مهرداد كريمي، 4و3عليزاده
گروه پزشكي اجتماعي، عضو هيئت علمـي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه شـاهد،         استاديار،   -1

  .تهران، ايران
  .گروه زنان، عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد، تهران، ايراناستاديار،  -2
استعدادهاي درخـشان    پزشك عمومي، عضو انجمن تحقيقات طب سنتي ايران، مركز رشد            -3

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  .اي طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشجوي دستياري دكتري حرفه-4

  E-mail: jafarifarhaddr@yahoo.com   فرهاد جعفري  : نويسنده مسئول* 
  

  :چكيده
كاهش خونريزي قاعدگي از شايعترين اختلالات ژينوكولوژيك در يا قطع  : و هدفمقدمه

 زيادي باشد كه واجد عوارضي شامل قرصهاي هورموني مياكثراًدرمانها . سنين باروري است
. لي امروزه مدافعان زيادي داردوت نشده ثباعليرغم آنكه هنوز كاملاً اطب مكمل . باشدمي

 وجود طب تلفيقي تلفيق طب مكمل با طب رايج و تبديل آنها به رشدي دربه روند روهامروز
 "س طمثابتحا"  بوده و از اصطلاحهاي طب مكملترين پايهيكي از غني طب سنتي ايران. دارد

 مزاجوءها س در مباني طب سنتي يكي از علل اصلي بيماري.كندمي استفادهبراي هردو بيماري 
در  ها،سوءمزاج علائم فراواني بررسي مطالعه اين هدف. تن آن محور درمان است دانسكه بوده

  .باشدمبتلايان به احتباس طمث مي
  

 –پرسشنامه(با مراجعه به كتب مرجع طب سنتي ايران فرم محقق ساختي   :هامواد و روش
احتباس طمث  خانم مبتلا به 69ها نمونه. ها تهيه شدبراساس علائم سوءمزاج) فرم اطلاعاتي

  . سال بودند45 تا 15در سنين باروري ) كاهش يا قطع خونريزي رحمي(
  

همچنين . ها به تفكيك، بدست آمد در اين مطالعه فراواني هريك از علائم سوءمزاج:هايافته
در ميان  (يابس، سوءمزاج )هاي بارد و حاردر مقايسة بين سوءمزاج (سوءمزاج بارد

هاي در ميان سوءمزاج( سوداوي  و سوءمزاج بلغمي و سپس) رطب و يابسهايسوءمزاج
  . رتبه بالاتري داشتند) مادي

  

ها و با همين ترتيب ذكر  درمتون طب سنتي نيز دقيقاً به همين سوءمزاج:گيرينتيجه
شايد بتوان احتباس طمث را با سوءمزاجهاي بدن بارد، يابس، بلغمي و سوداوي در . است شده 

 كل با توجه به تطابق نتايج با متون طب سنتي پيشنهاد مي شود كه با در. ارتباط دانست
 عنوان به است شده اطمينان بيشتري به مفاد اين مكتوبات و ترتيب و اهميتي كه در مطالب ذكر 

  .شود استفادهمنبع موثقّ در مطالعات 
  

سوءمزاج، ، طب سنتي ايران، كاهش خونريزي قاعدگي، خونريزي قاعدگي  قطع:واژگان كليدي
 احتباس طمث
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  مقدمه
 13 از اغلب) اي رحمخونريزي دوره(قاعدگي 

يابد  سالگي ادامه مي50سالگي ايجاد شده و تا حدود 
/ (Amenorrheaآمنوره ). 1(كه در اكثر زنان منظم است

و يا  )ماه6خونريزي قاعدگي بيش از  قطع
 فواصل با قاعدگي كاهش/ Oligomenorrhea(گومنورهالي

 نه است علامت يك )ماه 6از كمتر و روز 34 از بيش
 اختلالات شايعترين از و) 3و2(تشخيص يك

 ).6و5و4و1(است باروري سنين  در)٪5 (ژينوكولوژيك
زماني   اوليه.)7و4(دارد ثانويه و اوليه نوع دو آمنوره

 نداشته و ثانويه گيقاعد سالگي 16 سن است كه فرد تا
 3  به مدت،قبلي قاعدگي با وجود سابقه كه زماني
 قطع دچار)  سه ماه،مطالعات بعضي(  ماه6 يا چرخه

تواند ماهيت مياين شكايت ). 8و6و4(باشد شده
 و) 4(ارگانيك يا اندوكرينولوژيك داشته باشد ،آناتوميك

 اكتسابي و يا در هريك ،هاي مادرزاديدر نتيجه اختلال
 هيپوفيز يا ، تخمدان،ز سطوح مجاري تناسليا

هاي   شامل قرصاكثراًها   درمان).4و1(هيپوتالاموس باشد
هاي   از جمله بيماري كه واجد عوارضياستهورموني 

هاي مختلف از جمله  سرطان، ترمبوآمبولي،قلبي عروقي
 است عدم تحمل دارو ،سرطان پستان و كبد

خلات زيادي با  منع مصرف و تدا؛ همچنين)11و10و4(
 ذكر طوركه همان .)4و1(ساير داروهاي ضروري دارند

 بسياري ،هاي روزافزون طب رايج با وجود موفقيت،شد
 درمان نشده و در ،ها بخصوص موارد مزمناز بيماري

فاقد كيفيت يا  و  علامتي، موقتهااكثر مواقع درمان
ت ثبابا وجود آنكه هنوز كاملاً ا طب مكمل .باشند مي

 به بيماران قدرت لي طرفداران زيادي دارد ووه نشد
- كه درمانوجوددارد اين باور .دهدسلامتي مي انتخاب

هاي طب تر از درمانضررتر و مطمئنهاي آنها ذاتاً بي
نگر به هاي درماني با يك نگاه كلرايج هستند و مراقبت

 روند رو به رشدي امروزه). 13و12(شودبيمار مهيا مي
طب ها به   مكمل با طب رايج و تبديل آن تلفيق طبدر

طب ). 18-14(وجوددارد )Integrative Medicine(تلفيقي
Traditional Iranian Medicine(سنتي ايران  (TIM) (

 مكمل  طبهاي شاخهترين يكي از غنيعنوان به
 مناطق ديگر  در بعضي از،و به غير از ايران)14(بوده

 هندوستان وغيره نيز  يونان و،هاي عربيكشور نظير جهان
 طب و اين هايروش اثربخشي). 20و19(شودمي استفاده

با اين . است شده  ثابت تجربه به آن كم جانبي عوارض
 مكانيسم و ميعل توجيه بودن صورت مشخص حال در

 و شده ترعلمي آن استفاده از ،درماني روش اين عمل
   ).20(بود خواهد امكانپذيرتر جهاني سطح در آن معرفي

 كه اگر وجوددارد اعتقاد ايران ايندر طب سنتي 
 تندرستي دهندهحيض زن طبيعي و منظم باشد نشان

كاهش و  به رايجمانند طب  ؛ همچنينكامل زن است
شود  يك علامت نگاه ميعنوان به قطع خونريزي قاعدگي
حبس "  و از اصطلاحنه يك تشخيص

ورت در ص. شودمي استفاده) Retention of Mens("طمث
هاي فراواني از جمله تيرگي  بيماري، آنعدم درمان

و غيره را به دنبال  سكته ،هام درد اندا،تبانواع  ،درك
   .)26-21(خواهدكردخود ايجاد 

در مباني طب سنتي يكي از علل اصلي بيماريها 
 مزاج. مزاج است و دانستن آن محور درمان استءسو

)temperament( و امتزاجبه كيفيتي حاصل از تركيب  
گفته )  عنصريخاك و هوا ،بآ ،آتش(  چهارگانهعناصر

به كيفيتي )Dystemperament ("  سوءمزاج" و شودمي
كه از شود  باشد گفته ميكرده كه از مزاج طبيعي تغيير

سوءمزاج  .شود ميطريق شرح حال و معاينه بيمار تعيين 
سوءمزاج ساده . باشد دسته ساده و مادي مي2شامل 

 ،)تر( رطب،)سرد( بارد،)گرم( دسته حار4شامل 
 غلبه خلط ،در سوءمزاج مادي. باشدمي) خشك(يابس

گرم و  سوءمزاج مادي  دسته4 كه شامل وجوددارد
گرم وتر يا   مادي،)Choleric(خشك يا صفراوي

) Phlegmatic( مادي سرد وتر يا بلغمي،)Sanguine(دموي
-مي )Melancholic(و مادي سرد و خشك يا سوداوي

 با توجه به مطالعاتي كه داشتيم ).31-27و22(باشد
 در. است شده انجام ن تابحال روي اين زمينه هيچ بررسي

 از هاسوءمزاج علائم به نفع فراواني تا برآنيم مطالعه اين
 ياكاهش قطع با بيماران در ايران سنتي طب ديدگاه
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 ارتباط بررسي براي راه تا كنيم  بررسي را رحم خونريزي
 درمان ارائه و ميرح خونريزي قطع و كاهش با ءمزاجسو

  .شود هموارتر مناسب
  

  ها مواد و روش
  ابزار گردآوري اطلاعات

براساس اهداف مطالعه كه بررسي فراواني علائم 
ها در بيماران با قطع يا كاهش خونريزي مثبت سوءمزاج

 با مراجعه به كتب مرجع طب سنتي ايران ،باشدمي ميرح
)  فرم اطلاعاتي–نامه پرسش(ق ساخت يك فرم محق

صورت كه از بدين. ها تهيه شدبراساس علائم سوءمزاج
-تك سوءمزاجكتاب اكسير اعظم فهرستي از علايم تك

 به ترتيب  نوع سوءمزاج8هاي بدن تهيه شد كه شامل 
 سوءمزاج بارد ، علامت8سوءمزاج حار : باشدزير مي

ءمزاج يابس  سو، علامت6 سوءمزاج رطب ، علامت10
 سوءمزاج ، علامت21 سوءمزاج دموي ، علامت4

 ، علامت5 مي سوءمزاج بلغ، علامت10صفراوي 
  ). 22( علامت9سوءمزاج سوداوي 

 از نامه پرسشاين ) Validity( تعيين رواييمنظور به
و جهت تعيين ) Face Validity(روش اعتبار صوري

 مهنا پرسشاز روش تكميل مجدد ) Reliability(پايايي
)Test-Retest (به ،حين اجراي پيش مطالعه. شد استفاده 

گيري استاندارد در زمينه تعيين حالدليل فقدان فرم شرح
 فقدان مطالعه مشابه و نيز فقدان معيار سنجش ،سوءمزاج

 طبق نظر و ،مطمئن و دقيق در بررسي برخي از علائم
 فرم اوليه در چند ،صلاحديد صاحب نظران طب سنتي

 فرم –نامه پرسش صورت بهفرم نهايي . صلاح شدنوبت ا
 را شخص بيمار پر نامه پرسشبخش . باشداطلاعاتي مي

كند؛ بخش فرم اطلاعاتي را محقق با مشاهده و معاينه  مي
  .كندتكميل مي

  

  روش كار
 يك مطالعه توصيفي از نوع مطالعه ،اين مطالعه

 متغيرهاي مطالعه شامل. باشد مي)Case Series(موارد
از  يزي خونرنوع ،شغل ،لاتيتحص ،تاهل وضعيت ،سن

 و همچنين تعداد علائم ،بودن نظر اليگومنوره يا آمنوره
 ،يدمو ،ابس ي،رطب ،بارد ،حاري ها سوء مزاجمثبت 
جامعه آماري شامل . استي سوداوو  ميبلغ ،يصفراو

باشد مي مي بيمار مبتلا به كاهش يا قطع خونريزي رح69
روش . قرار داشتند)  سال45 تا 15(ي كه در سنين بارور

 بوده و غير تصادفي در دسترس از نوع ،گيرينمونه
هاي ژينكولوژي و ها از بين مراجعين به درمانگاهنمونه

 ،هاي مصطفي خمينيهاي طب سنتي بيمارستانكلينيك
هاي و نيز خوابگاه) ره( امام خميني،)س(حضرت زينب 

مهر ( زماني يك ساله  در فاصله،دخترانه دانشگاه شاهد
ها در صورت نمونه. شدند انتخاب) 89 الي شهريور 88
 حاملگي و يا ، يائسگي، سال45 سن بالاي بودن دارا

از مطالعه ) فشارخونمثل ديابت يا (بيماري سيستميك 
با ارائه  ،جهت ملاحظات اخلاقي.  حذف شدند

 هدف مطالعه و جلب رضايت دربارهتوضيحات لازم 
 و اطلاعات شخصي بيماران شدها تكميل رم ف،بيماران

پاسخگويي به سوالات .  محرمانه حفظ شدندصورت به
 طب سنتي و مزاج آنها در حد اطلاعات دربارهبيماران 

 فرم اطلاعاتي با معاينه درنهايت .محقق انجام پذيرفت
  .محقق كامل شد

  ها دادهتحليل و تجزيه

ه دهي سوالات به هر علامت يك نمرجهت نمره
مسلماً ارزش برخي علائم تعيين . شد دادهاختصاص 

سوءمزاج بيشتر از ساير علائم است؛ ولي به دليل عدم 
براي علائم مذكور در كتب طب  ميدهي كوجود نمره

در  ميگذاري ك امكان ارزش،سنتي يا نظر صاحبنظران
هاي تعيين نامه پرسش كه جزء اولين نامه پرسشاين 

ها  داده، از استخراج اطلاعاتپس.  نبود،سوءمزاج است
 و قرارگرفت تحليل و تجزيه مورد SPSSافزار توسط نرم
 جداول فراواني و ،هاي مركزي و پراكندگياز شاخص

  . شد استفادهارها كرد
  

  هايافته
 كه ميانگين سني بودند  نفر69هاي مورد مطالعه نمونه

رين بيشت. آمد دست به 5/6 سال با انحراف معيار 9/24آنها 
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 15 كم سن ترين ، سال23) مد (ها فراواني سن نمونه
 ها در بين نمونه.  سال داشتند44سال و مسن ترين افراد 

از . بودند مجرد و بقيه متاهل)  نفر37( درصد افراد 6/53
 درصد7 حدود ،نظر توزيع فراواني نسبي تحصيلات
 ،تر از آن داشتندافراد تحصيلات راهنمايي و پايين

)  نفر41( افراد درصد59پلم و فوق ديپلم و  ديدرصد33
  .تحصيلات ليسانس و بالاتر از ليسانس داشتند

 در اين ،همچنين از نظر توزيع فراواني نسبي شغلي
دانشجو يا دانش )  نفر37( افراد درصد54مطالعه حدود 

 ، كارمنددرصد13 ،دار خانهدرصد25 ،بودند آموز
 نانكارك افراد جزء درصد6 فرهنگي و درصد3

  .بودند بهداشتي
)  نفر51( درصد افراد 9/73ي مورد مطالعه ها از نمونه

  . آمنوره داشتند)  نفر18( درصد افراد 1/26اليگومنوره و 
- علائم مثبت سوءمزاجي اهداف مطالعه كه بررسبراساس

 احتباس( مي رحيزي خونركاهش يا قطع به انيها در مبتلا
بنابر ( بدن ياه از سوءمزاجكي علائم هر ،است) طمث
 و به كي به تفك،) اعظمري موجود در كتاب اكسيبندطبقه

 آورده 8-1 ول شمارها آنها در جدي نسبي فراوانبيترت
از افراد  مي بيش از ني، علامت سوءمزاج حار8 از بين .شدند

  و بعد آن بودند "رنگ چهره زرد"داراي ) درصد2/52(
ين فراواني تربالا "پررنگ ادرار" و "مسخنات از تضرر"

 را بدست آوردند حار سوءمزاج نييتع علامت هشت در بين
 در كمترين درصد افراد ،"عطش زياد"و علامت 

در بين علائم سوءمزاج ). 1جدول (ديده شد) درصد5/14(
 "نبض بطي"از افراد داراي  مي بيش از ني،ساده بارد

 و بودند )درصد55 ("سفيدي رنگ چهره"و ) درصد58(
را به ) 8/5( ادرار كمترين درصد افراد بودن علامت كمرنگ

از بين علائم ). 2جدول ( خود اختصاص داده است
 علامت ، تكرارپذيرترين علامت،مخصوص سوءمزاج رطب

بود و علامت فساد ) درصد8/18 ("تضرر از مرطبات"
). 3جدول (را داشت) درصد9/2(هضم كمترين درصد افراد 

علامتي كه اكثر افراد  ،در بين علائم سوءمزاج ساده يابس
 وجود ،يعني بيش از پنجاه درصد افراد واجد آن باشند

  ). 4جدول ( نداشت

   نمونه احتباس طمث69هاي بدن در توزيع فراواني هريك از علائم سوءمزاج: 1جدول

  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت حار8

  2/52  36  رنگ زرد چهره

   38  26  تضرر از مسخنات

  2/36  25  نگادرار پرر

 8/34  24  رنگ سرخ چهره

  29  20  نبض سريع

  5/27  19  انتفاع از مبردات

   2/23  16  ملمس گرم

  5/14  10  عطش زياد
  

  نمونه احتباس طمث69 ساده بارد بدن در توزيع فراواني هريك از علائم سوءمزاج: 2جدول

  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت سوءمزاج بارد10

  9/57  40  نبض بطي

 1/55  38  رنگ سفيد چهره

 8/47  33  نبض متفاوت

 41  28  ملمس سرد

  2/36  25  احساس خستگي بدون علت

  32  22  هضم ضعيف

  32  22  تضرر از مبردات

 1/26  18  عطش كم

  4/17  12  انتفاع از مسخنات

  8/5  4  ادرار كمرنگ
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  نمونه احتباس طمث69 ساده رطب بدن در توزيع فراواني هريك از علائم سوءمزاج: 3جدول

  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت سوءمزاج رطب6

  8/18  13  تضرر از مرطبات

 4/17  12  مدفوع نرم و مرطوب

  4/17  12  احساس خستگي با شروع فعاليت

  5/14  10  آبريزش زياد دهان

  8/5  4  ها ورم پلك

  9/2  2  )فساد هضم(اختلال هضم

  
   نمونه احتباس طمث69 ساده يابس بدن در علائم سوءمزاجتوزيع فراواني هريك از : 4جدول

  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت سوءمزاج يابس4

  1/26  18  انتفاع از مرطبات

 7/21  15  لاغري بدن

  4/17  12   كم خوابي

  7/8  6  تضرر از مجففات

  

   نمونه احتباس طمث69ر بدن د) دموي( مادي حار رطبتوزيع فراواني هريك از علائم سوءمزاج: 5جدول
  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت دموي21

 84  58 ) سال30زير (حضور در سنين جواني 

 2/49  34  نبض ممتلي

  5/40  28  نبض قوي

  2/36  25  احساس خستگي بدون علت

  5/27  19  نبض طويل

  5/27  19  احساس سنگيني سر

  3/20  14  بروز جوش در بدن

  3/20  14  خميازه كشيدن زياد

  8/18  13  برجستگي عروق

  4/17  12  احساس خستگي با شروع فعاليت

  9/15  11  حواس پرتي

  5/14  10  احساس سنگيني كل بدن

  5/14  10  كاهش اشتها

  7/8  6   و لثهوقوع زياد خونريزي از دهان

  7/8  6  رنگ سرخ زبان

  2/7  5  ايجاد مشكلات در فصل بهار

  8/5  4  طعم شيرين دهان

  8/5  4  ها شمرنگ سرخ چ

  8/5  4   جوش و آفت در دهان،بروز زخم

  3/4  3  ديدن اجسام سرخ و خونريزي در خواب

  3/4  3  كند يادگيري
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  نمونه احتباس طمث69بدن در)صفراوي(توزيع فراواني هريك از علائم سوءمزاج مادي حاريابس: 6جدول
  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت سوءمزاج صفراوي10

  7/37  26 ها د چشمرنگ زر

 6/24  17  طعم تلخ دهان

  7/21  15  خشكي زبان

  3/20  14  سوزش سردل

  13  9  )سال40تا30(حضور در سنين بزرگسالي 

  1/10  7  ايجاد مشكلات در فصل تابستان

  2/7  5  ديدن اجسام زرد و آتش در خواب

  3/4  3  تهوع

  9/2  2  احساس فرو رفتن سوزن در بدن

  0  0  استفراغ

  

   نمونه احتباس طمث69بدن در )سوداوي( مادي بارد يابس توزيع فراواني هريك از علائم سوءمزاج:7جدول
  فراواني نسبي   فراواني مطلق   علامت سوءمزاج سوداوي9

 1/39  27 وسواس فكري

 1/39  27  رنگ تيره چهره

  2/36  25  ادرار پررنگ

  29  20  اشتهاي كاذب

  2/23  16  ي تيره رنگ پوستها بروز لك

  3/20  14  سوزش سر دل

  13  9  ايجاد مشكلات در فصل پاييز

  6/11  8  ديدن اجسام سياه و كابوس در خواب

  9/2  2  ) سال60 تا 40(حضور در سنين ميانسالي 

  

  
و ) كيفييات فاعله و منفعله(نسبت ميانگين علائم هريك از سوءمزاجها به تفكيك سوءمزاجهاي ساده : 1نمودار 

   بيمار حبس طمث69ر سوءمزاجهاي مادي د

  
 "انتفاع از مرطبات" علامت ،تكرارپذيرترين علامت

تضرر "علامت . بودند  افراد مبتلا به آندرصد26بود كه 
را به ) درصد7/8( كمترين درصد افراد "از مجففات

سن جواني از ). 4جدول (خود اختصاص داده است
هاي تشخيصي در تعيين سوءمزاج دموي شاخص

 ،ها در بين علائم دموير اين نمونهد). 5جدول (است
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در سنين جواني يعني ) درصد84(از افراد  ميبيش از ني
 ي ه در رتب"نبض ممتلي" و علامت بودند  سال 30زير 

-علامت. قرار داشت) درصد49(دوم علائم تكرارپذير 

 "كند يادگيري" و  "ديدن روياهاي دموي "هاي 
 اختصاص را به خود) درصد3/4(كمترين درصد افراد 

در بين علائم مخصوص سوءمزاج . داده است
 علامت ، تكرارپذيرترين علامت،)6جدول (صفراوي

 افراد مبتلا به درصد38 بود كه "هازردي رنگ چشم"
 كمترين "احساس سوزن فرو رفتن"علامت . بودند آن

را به خود اختصاص داده است ) درصد9/2(درصد افراد 
 اشاره نكرده "تفراغو همچنين هيچ فردي به علامت اس

 بيش از ،)7جدول (در بين علائم سوءمزاج بلغمي. است
نبض . بودند )درصد68(از افراد داراي نبض لين  ميني

 در ؛ همچنيننيز رتبه دوم را داشت) درصد49(ممتلي 
 علامتي كه ،)8جدول (بين علائم سوءمزاج سوداوي

داشتن علامت .  وجود نداشت،اكثر افراد واجد آن باشند
 " چهرهي هرنگ تير"  و"وسواس فكري"

در بين علائم ) درصد39(تكرارپذيرترين علامت 
حضور در "علامت . مخصوص اين سوءمزاج است

هاي  كه از شاخص" سال60 -40سنين ميانسالي يعني
 كمترين درصد افراد ،تشخيصي سوءمزاج سوداوي است

  .را بدست آورد) درصد9/2(
كلي علائم هريك از  تعداد بودن با توجه به متفاوت

 براي مقايسه تعداد علائم مثبت هر يك از ،هاسوءمزاج
 نسبت ميانگين تعداد علائم مثبت ،ها با يكديگرسوءمزاج

به تعداد كلي آن سوءمزاج را بدست آورده و درصد 
مثلاً ميانگين علائم مثبت سوءمزاج بارد . آنها محاسبه شد

) 10 عدد يعني(به تعداد كلي آن ) 85/3يعني عدد (
 نسبت ،1اركرد در .شد گرفتهشد و سپس درصد  تقسيم

مشاهده . است شده ميانگين علائم به تعداد كلي آنها ذكر 
بين  ي هدر مقايسهاي ساده در سوءمزاجشود كه مي

 بالاتري ي هرتب سوءمزاج بارد ،بارد و حارهاي سوءمزاج
 هايسوءمزاجبين  ي ه در مقايسوبدست آورده است 

؛  بالاتري داردي هنمر سوءمزاج يابس ، يابسرطب و
و  مي سوءمزاج بلغ،هاي مادي در سوءمزاجهمچنين

كمترين . دداشتن را ميزان رتبه سوداوي بيشترين سپس
 سوءمزاج ،هاي سادهميزان ميانگين علائم را در سوءمزاج

 سوءمزاج صفراوي ،هاي ماديرطب و در سوءمزاج
  . بدست آورد

  

  بحث
 از يكي سنتي طب مباني دربلاً ذكر شد  قطوركه همان

 دانستن و است مزاجءسو بيماريهابسياري از  اصلي علل
بر متون  كه مطالعاتي به توجه  با.است درمان محور آن

 ارتباط و يا روي تابحال رسد نظرمي به شد انجامديگر 
 هيچها با بيماري احتباس طمث حتي فراواني سوءمزاج

در نظر داريم  مطالعه اين در .است شده ن انجام ايمطالعه
 سنتي طب ديدگاه از هاسوءمزاج علائم فراوانيبه  تا

  .احتباس طمث اشاره كنيم با بيماران در ايران
هاي هاي بيشتر به خوابگاهآوري نمونهجهت جمع

دانشگاه شاهد مراجعه شد كه همين امر باعث همگن 
 شدن جمعيت مورد مطالعه و كاهش اثر بعضي عوامل

گر مثل تفاوت در محل سكونت و گر و مناقشهمداخله
همين  ليدل به احتمالاًي سن نيانگيم بودن نييپا. شغل شد

 استناد نيهم با. باشديم هاخوابگاه از نمونهي آورجمع
 تعداد زين و  از ليسانسبالاتر و سانسيل لاتيتحص

 از شتريبي بررس موردي هانمونه نيب در انيدانشجو
 لازم به ذكر است كه .ددادن مي ليتشك را فرادا از ميين

سال  35 -26بين سنين بعضي مقالات شيوع آمنوره را 
 علت به ها شايد سن نمونهبودن پايين). 5(اندكرده ذكر

   .باشد پزشك به طمث احتباس مارانيب زودتر مراجعه
 و كتب در شده ارائهي هارآما مشابه مطالعه نيا در

 شتريب گومنورهيال تيشكا باي هاهنموني فراوان ،مقالات
  ).  4،5،6(بودند آمنوره به مبتلاي هانمونه از

  در بين،)8-1ولاجد(علائمي نسبي فراوان به توجه با
 رنگ" علامت حار سه سوءمزاج نييتع علامت هشت
 ،)1جدول ( "تغير رنگ ادرار" و "تضرر" ،"چهره

-لحاشرح در و بيشتري داشته تياهم آيد كهمينظر به
 آنها بهبايد ي شتريب توجه طمث حبسي ماريبي ريگ

با توجه به نوع مواد غذايي مورد مصرف در  ؛ البتهشود
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ولي دارد  زمان ما اعتماد به رنگ ادرار جاي ترديد
فراواني .  كرد  به كمرنگي آن اعتمادتوان ميتاحدودي 

 بين علائم از "هرنگ چهر " و " نبض"بالا در علائم 
از  " تضرر" علامتو )2جدول  (بارد سوءمزاج نييتع

 آنها را ،)3جدول (رطب سوءمزاج مخصوصبين علائم 
 با  .دهد مهم تعيين سوءمزاج قرار مييارهايمع جزء

 ارزش به) 4جدول ( نيزيابس سوءمزاج علاماتتوجه به 
. بريم ميپي ي ريگحالشرح در " انتفاع" علامت شتريب

 در كنندهشركت سالي س ريز افراد نكهيا به توجه با
 كه كرد اعلام حاًيصر توان نمي ،زياد هستند مطالعه
 و مهم علائم ءجز "يجوان نيسن در حضور" علامت
ولي با ) 5جدول (باشديمي دمو سوءمزاج ريپذتكرار

 نهيمعا تياهم  بهتوان ميتوجه به فراواني علامت نبض 
جدول (يصفراواز بين علائم . كرد  تاكيد بيشترينبض

 تياهم ظاهراً "دهاني تلخ" و "چشم رنگردي ز" ،)6
 سوءمزاج علائم  در،طور مجدد به. يشتري دارندب

 گريد علائم نيب در نبض تياهمنيز به ) 7جدول (يبلغم
 سوءمزاجدر علائم . شود مي پي برده سوءمزاج نييتع

 "چهره رنگ " علائمبه اهميت  ،)8جدول (زيني سوداو
لازم به ذكر است . شود يمتاكيد  " تغيير رنگ ادرار" و

 .كندينم بروز افراد همه در  يك سوءمزاجعلائم همه كه
 اكثر در و دارند يشتريب يريتكرارپذ كه ميعلائ يطرف از
 مند بهره يشتريب تياهم از احتمالاً شونديم دهيد مارانيب

 ميعلا اي يماريب مشخصه ميعلا از است ممكن و بوده
  .باشند كيپاتوگنومون

ي فراوان نيشتريب كه مي كلي علائيبند عجم با   
 ديرسي كل جهينت نيا به بتوان ديشا بودند دارا را پاسخ

 پرسش و ماريب ادرار رنگ و نبض ،چهره رنگ نهيمعا كه
 در مهم علامت پنجي ماريب انتفاع و تضرر عوامل از
 در اين است كه توجه قابلنكته . است هاسوءمزاج نييتع

 تياهم به سوءمزاج نييتع تجه زيني سنت طب منابع
 كه شده هيتوص و است شده  اشاره مورد پنج نيا اديز
 ،سوءمزاج نييتع لمفصي ريگحالشرح شروع از شيپ
  ). 22.(شوندي غربالگر مورد پنج نيا با مارانيب

در شود كه  مشاهده مي1نمودار با توجه به 
بارد هاي سوءمزاجبين  ي هدر مقايسهاي ساده سوءمزاج

ميانگين بالاتري بدست آورده  سوءمزاج بارد ،حارو 
 ، رطب و يابسهايسوءمزاجبين  ي ه در مقايسواست 

 در ؛ همچنين بالاتري داشتي هنمرسوءمزاج يابس 
 سوداوي سپسو  مي سوءمزاج بلغ،هاي ماديسوءمزاج
در متون طب سنتي . دداشتن را ميزان ميانگينبيشترين 

طمث با سوءمزاج بارد  كه حبس است شده واضحاً ذكر 
بلغم ( بارد يابس و بارد با ماده ، حار يابس، يابس،ساده

توجه اين است قابل). 26-22(در ارتباط است) يا سودا
هاي موجد بيماري حبس طمث از سوءمزاجهم نوع 

 و همچنين ترتيبي كه در كتب ديدگاه طب سنتي ايران
به آن كه اين مطالعه   با ترتيبياست شده طب سنتي ذكر 

لازم به ذكر است كه . باشددست يافته است يكسان مي
هاي ساده مركب مثل حار در اين مطالعه روي سوءمزاج

در كل . است شده يابس و بارد يابس بررسي انجام ن
 روي كه  حكماي طب سنتي ايران كرد  ادعاتوان نمي

ها و ديگر عوامل تحقيقات آماري دقيق فراواني سوءمزاج
اند ولي در تطبيق زياد نتايج اين مطالعه دهداانجام مي

 كرد  اين پيشنهاد راتوان ميآماري با مكتوبات طب سنتي 
 از مفاد اين مكتوبات و ترتيب و توان ميكه تا حدي 

 منبع موثق عنوان به است شده اهميتي كه در مطالب ذكر 
  . كرد استفادهدر مطالعات 

  
  گيري نتيجه

ق ارتباط سوءمزاج  با اين تحقيتوان نميدر كل 
 ولي كرد خاصي را با اين بيماري به صراحت ذكر

 كلي با نتايج اين مطالعه و همچنين گيري نتيجهدر
 حدس زد كه احتباس توان ميمكتوبات طب سنتي ايران 

و سوداوي   مي بلغ، يابس،طمث با سوءمزاجهاي بدن بارد
  .در ارتباط است

  
  : و پيشنهاداتها محدوديت

 نهيزم در كه است هاييپژوهش نياولء جز مطالعه نيا
-نشان بودن  نو و بديعنيهم و هشد انجام سوءمزاج نييتع
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 ،هياولي هاپژوهش در مسلماً. استزياد آن  ارزش دهنده
 تجربه عدم. است ريناپذ اجتناب اشتباهات بعضي بروز
ن فرضيات كرد وارد وي سنت طبحوزه  در مشابه كار

كلات اين مطالعه به متعدد در مطالعه از جمله مش
  . آيد ميحساب 

 وعيش بررسي نهيزم دري مطالعاتشود پيشنهاد مي
ي كه ظاهراً بيماري تيجمع در سوءمزاج و مزاج انواع

 مطالعات ديبا ؛ همچنينانجام شود خاصي ندارند
 هايماريب انواع در هاسوءمزاج وعيشي روي اگسترده

 را هاسوءمزاج باي ماريب هر ارتباط بتوان تا شود انجام
 بري اديز ديتاكي سنت طبي حكما كهآنجااز .كرد نييتع

 هايماريببسياري از ي اصل علت عنوان به سوءمزاج
 هايماريب كننده جاديا گريد علل گردديم شنهاديپ ،دارند

 هايماريب آن در سوءمزاجي ريدرگ زانيم و هشد بررسي
  .شود دهيسنج گريد علل با آن نسبت و

هاي فراواني داشته  نقص،آن كه اين تحقيقبا وجود 
 صراحتاً به ارتباط بين سوءمزاج و  توسط آنتوان نميو 

ساز زمينه تواند مي ، طمث پي برداحتباسبيماري 
 .تري در اين حيطه باشدتر و دقيقمطالعات تكميلي جامع

اين موضوع را نبايد از نظر دور داشت كه اين پژوهش 
 مند بهره لذا از ارزش بالايي ،استه اولين قدم در اين را

 .است

  و ارتقاياميد است كه اين مطالعات موجب انتشار
  .جهان شودبالتبع در   ايران وطب سنتي ايران در
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