
3744

November 2019. Vol 9. Issue 3

* Corresponding Author:
Hossein Moradi Dehnavi, PhD.
Address: Department of Iranian Medicine, School of Iranian Traditional Medicine, Qom University of Medical Sciences and Health Services, Qom, Iran.
Tel: +98 (912) 2531102
E-mail: moradi.medicine@yahoo.com  

1. Department of Iranian Medicine, School of Iranian Traditional Medicine, Qom University of Medical Sciences and Health Services, Qom, Iran.
2. Research Institute for Islamic & Complementary Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. School of Traditional Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Department of Traditional Pharmacy, School of Traditional Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Rahim Firouzi Bostan Abad1 , Roshanak Ghods2,3 , Arman Zargaran4 ,  *Hossein Moradi Dehnavi1  

Citation: Firouzi Bostan Abad R, Ghods R, Zargaran A, Moradi Dehnavi H. [Management of Hypertension Based on 
Temperament Concept in Persian Medicine (Persian)]. Complementary Medicine Journal. 2019; 9(3):3744-3747. https://doi.
org/10.32598/cmja.9.3.3744

 : https://doi.org/10.32598/cmja.9.3.3744

Use your device to scan 
and read the article online

Letter to Editor
Management of Hypertension Based on Temperament Concept in Persian Medicine

Hypertension can be classified into HOT and COLD in Persian medicine. In HOT hypertension, cardiac output is increased 
which causes an increase in heart rate or stoke volume; therefore, treated with bloodletting (cold temperament), food such 
as barley is recommended. In COLD hypertension, blood viscosity or arterial sympathetic tone is increased which is usually 
associated with mental stress which  is treated with relaxation techniques such as dry cupping and hot food such as olive.
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سردبیر محترم 

از میلاد  تاریخچه هیپرتانسیون به حدود 2600 سال قبل 
مسیح برمی گردد. طبق اسناد تاریخی، مصریان باستان با لمس 
نبض، بیماری ای را که آن ها به آن »نبض سفت« می گفتند، 
تشخیص می دادند و با فصد یا زالو آن را درمان می کردند ]1[. 
اولین بار  اندازه گیری واقعی فشار درون سیستم گردش خون، 
درواقع،  و  گرفت  صورت  سال 1733  در  هالز  استفان  توسط 
با ساخت  او فشار خون را کشف کرد. در سال 1828 پویزلو 
مانومتر جیوه ای سبب شد مطالعات درباره اندازه گیری صحیح 
فشار خون آغاز شود. ورود موضوع اندازه گیری فشار خون به 
از اختراع فشارسنج پزشکی توسط ساموئل  بالین بیمار، پس 
این  تکمیل  و  سال 1881  در  باخ  ریتروون  کارل  و  زیگفرید 
فشارسنج توسط پزشک روسی، نیکلای کورتوکوف، به دنبال 
کشف »صداهای کورتوکوف« صورت گرفت ]2[. لفظ »بیماری 
سال 1913  در  جانوی  توسط  بار  اولین  هیپرتانسیو«  عروقی 
سال  در  را  اسانشیال«  »هیپرتونی  کلمه  فرانک  شد.  مطرح 
1925 مطرح کرد. پیشرفت های زیادی در درمان هیپرتانسیون 
در طی سال های گذشته انجام گرفته و همچنان ادامه دارد ]1[. 

طب ایرانی که به نام های طب یونانی، یونانی ـ عربی و اخلاطی 
از  هم معروف است، مکتب غالب پزشکی در گستره وسیعی 
جهان، از جمله اروپای قبل از دوره رنسانس بود ]3[. برخی از 
برجستگان این طب، بقراط، جالینوس، رازی و ابن سینا هستند. 
در این طب بیماری های مزاجی را بر اساس اختلالات چهار نوع 
تقسیم بندی  نام اخلاط،  به  بدن و رگ ها  مایع در گردش در 
می کنند. این اخلاط شامل دم، صفرا، بلغم و سودا هستند ]4[. 
با اخذ شرح حال دقیق و معاینه بالینی که شامل بررسی نبض، 
ادرار و مدفوع می شود می توان به اختلالات این اخلاط پی برد 
]5[. در طب ایرانی افزایش کمیت یا تغییر در کیفیت یک یا 

چند خلط با هم »امتلا« نامیده می شود که با علائم و نشانه های 
هیپرتانسیون در طب رایج هم خوانی دارد ]7 ،6[.

از آنجایی که در مکتب طب ایرانی، اکثر بیماری ها در چهار نوع 
دموی، صفراوی، بلغمی و سوداوی مورد بررسی قرار می گیرند، 
شاید بتوان بیماری پرفشاری خون را هرچند که معادل دقیقی در 
کتب طب ایرانی ندارد، بر همین مبنا به چهار دسته فشار خون 
ناشی از دم و صفرا )فشار خون گرم(، و بلغم و سودا )فشار خون 

سرد( تقسیم بندی کرد.

بنا بر تعریف طبی رایج، فشار متوسط شریانی حاصل ضرب 
برون ده قلبی و مقاومت عروق محیطی است. برون ده قلبی نیز 
است.  قلب  ضربان  تعداد  و  قلب  ضربه ای  حجم  حاصل ضرب 
مقاومت عروق محیطی به ویسکوزیته خون و تونوسیته و سفتی 
عروق بستگی دارد. حال در فشار خون ناشی از صفرا این طور به 
نظر می رسد که به دلیل شدت گرمی و حرارت خون، ضربان قلب 
بالا باشد و در فشار خون ناشی از دم هم به دلیل افزایش حجم 
خون، حجم ضربه ای قلب افزایش یافته باشد ]8[. درنتیجه در 
این دو فشارخون گرم، حجامت عام )در فضای اینتراسکاپولار( 
یا مصرف غذا یا داروهای با طبع سرد، احتمالًا بتواند فشار خون 
را کنترل و حتی درمان کند ]9[. جو، چای ترش، لیمو و انار که 
اثر  همگی دارای مزاج سرد هستند و مطالعات متعددی روی 
بعضی از آن ها نظیر چای ترش در درمان پرفشاری خون انجام 

شده است می توانند مؤید این ادعا باشند ]10[. 

در فشار خون ناشی از بلغم به نظر می رسد ویسکوزیته خون 
افزایش یافته است ]11[. در حالی که در فشار خون ناشی از سودا 
به نظر می رسد تون سمپاتیک در حال استراحت، افزایش یافته 
باشد که معمولًا همراه با استرس روانی است و باعث سفتی عروق 
می شود ]12 ،4[. بر اساس همین تئوری، بادکش گرم و غذا و 
داروهای با مزاج گرم احتمالًا می توانند فشارخون سرد را کنترل 
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کنند. برگ زیتون، بومادران و زعفران نمونه هایی از این درمان ها 
هستند و مطالعات متعددی که روی اثر بعضی از آن ها نظیر برگ 

زیتون انجام شده است می تواند مؤید این ادعا باشد ]10[.

بالین  در  روزافزون  طور  به  شخصی  پزشکی  که  آنجایی  از 
استفاده می شود، توجه به مزاج غالب بیمار، می تواند در کنار دانش 
طبی روز، اطلاعات تکمیلی ارزشمندی، جهت مدیریت و درمان 

مؤثرتر فشار خون بیمار در اختیار پزشک قرار دهد.

رحیم فیروزی بستان آباد و همکاران. مدیریت درمان هیپرتانسیون بر مبنای مفهوم مزاج در طب ایرانی
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