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Objective The first and most common cause of death in the world is due to cardiovascular diseases, and 
hyperlipidemia is one of the important and a critical controllable risk factors for these diseases. The 
connection between fat metabolism and a wide range of diseases, side effects of chemical drugs, and 
the increasing attention to the use of natural remedies reveal the necessity of further attention to the 
viewpoints of other schools of medicine, including complementary medicine. This review study aims to 
interpret hyperlipidemia from the perspective of Iranian Traditional Medicine (ITM).
Methods This is review study conducted based on a library method using the keywords related to hyper-
lipidemia to collect data through searching in online databases and ITM books. The data were analyzed 
based on the content analysis method.
Results Hyperlipidemia is mainly diagnosed by laboratory findings and often have no clear clinical symp-
toms. According to ITM, for diagnosing hyperlipidemia, attention should be paid to the role of liver, heart, 
and stomach along with the health principles and quadruple digestion.
Conclusion Hyperlipidemia is a condition that can be either pathological or physiological. According to 
ITM, it occurs due to the imbalance of humors inside the arteries and leads to higher blood concentra-
tion and. In some cases, it can be due to a disease and in some cases, it can be caused by the body’s 
compensatory response. Paying attention to the views of ITM can be effective in preventing disease and 
improving therapeutic interventions.
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Extended Abstract

1. Introduction

yperlipidemia is a condition that refers to 
an increase in blood fats. A large part of the 
causes of mortality and physical disability 
in most countries are cardiovascular com-

H
plications caused by atherosclerosis which imposes high 
economic losses on countries. Elevated levels of cholester-
ol, chylomicrons, Low Density Lipoprotein (LDL) molecu-
lar weight and apolipoprotein B have been shown to be risk 
factors for cardiovascular diseases, such as atherosclerosis, 
coronary heart disease, ischemic stroke and chronic kidney 
disease. About half of heart attacks and a quarter of strokes 
are associated with elevated serum LDL and cholesterol 
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levels. Statins are the first line drugs for the treatment or 
prevention of hyperlipidemia, and most patients have to 
take statins for a long period. However, statins and other 
anti-hyperlipidemic compounds alone do not have success-
ful therapeutic effects, and control of blood lipids by using 
more than one drug or treatment method is more success-
ful (Combined therapy). Numerous studies have shown the 
positive effects of concomitant use of dietary regime, physi-
cal activity, and herbal and natural remedies in the control 
of hyperlipidemia. Due to the growing tendency of the 
international community to use complementary medicine, 
familiarity with the views of Iranian traditional medicine 
(ITM) in this field can be effective in controlling hyperlip-
idemia and its problems.

2. Materials and Methods

This review study was conducted using a library method. 
First recent materials and findings related to blood lipids 
through were collected searching in reputable medical books 
and online databases such as Pubmed, Scopus, Web of sci-
ence, SID, Magiran using the keywords Hyperlipidemia, 
Dyslipidemia, Cholesterol, Triglyceride, Atherosclerosis, 
Metabolic syndrome, and Statin. Then, by reviewing ITM 
books such as Qanon, Kamel Al-Sana’ah, Igraz Al-tabiah, 
Khulasah al-Hikmah, Makhzan Al-adviah, Mofarrah Al-
gholub, Ghanonche, and Tebbe Akbari using the keywords 
Shahm, Pieh, Charbi, Balgham, Dosumat, dihn, and Samin 
using the Noor Software. Relevant materials were collected 
and then analyzed using the content analysis method.

3. Results

Fats are present in the blood as lipoprotein particles. They 
are mainly absorbed through food or made by the liver. Fats 
are substances for energy production and cellular metabolism 
in the body. In addition, they play a structural role in cellular 
membranes and the structure of many metabolic compounds 
in the body, such as hormones. It helps maintain body heat 
such as insulation, absorb and use fat-soluble vitamins, store 
energy, maintain homeostasis inside and outside cells, elimi-
nate certain substances from the body and reduce the destruc-
tive effects of free radicals formed by the body’s metabolism 
or environmental factors. According to the principles of ITM, 
the human body needs food to survive. Food that is eaten 
and enters the stomach, under the influence of various diges-
tive processes, is converted into four humors of blood, yel-
low bile, black bile, and phlegm. Each of these humors has 
its own properties and is responsible for actions. Maintain-
ing health in the body requires the production of competent 
substances in terms of quality and quantity and in balanced 
proportions. The transformation of the eaten food into the es-
sence of the organ takes place gradually through four stages 

of change (Estehale), which are called quadruple digestion 
including gastric digestion, hepatic digestion, intravascular 
digestion and intracellular digestion. Each digestion has some 
useful and necessary substances as well as some wastes that 
must be disposed of through specific ways. The formation of 
different organs and tissues of the body is done through hu-
mors and changes that take place on them. The general mizaj 
(temperament) of each organ is determined by which humor 
is more involved in its structure. Accordingly, in ITM books, 
the temperament of different parts of the body has been com-
pared in terms of coldness, warmness, wetness and dryness.

In the book of Law (Qanon), Bu Ali Sina has interestingly 
compared the accumulation of fats in different parts of the 
body using a nature-oriented attitude with the process of 
snow formation. As the moisture in the air solidifies due 
to cold, it forms snow and ice crystals. Moistures from the 
body, which are in fact a group of humors, are converted 
into fat masses by organ coagulation and solidification due 
to cold. As we see more snowfall at different times of the 
year or in different parts of the earth due to the cold weather, 
substances that cause excess cold or wetness in areas of the 
body are expected to be related to increased fat. For exam-
ple, one of the causes of abdominal obesity or accumulation 
of subcutaneous fat in the abdomen, from the perspective of 
ITM, is constipation or coldness in the intestines.

4. Conclusion

Hyperlipidemia is a broad concept; in addition to cardiovas-
cular complications, it affects other parts of the body. There-
fore, it should be examined from different aspects. Hyper-
lipidemia is mainly caused by an increase in fat absorption, 
failure to follow healthy eating patterns, consequent increased 
production of lipoproteins in the liver, decreased lipolysis, 
and consumption by tissues. As one of the components of 
metabolic syndrome, hyperlipidemia can be associated with 
a range of diseases such as obesity, hypertension, hyperglyce-
mia, hyperuricemia, hyperinsulinemia, and fatty liver.

According to ITM, one of the effective factors in physi-
cal health is the balance between the humors. The humors 
are mainly formed in the liver and flow inside the arteries. 
Therefore, it can be said that all substances in blood vessels 
such as proteins, fats, carbohydrates, vitamins and miner-
als are a type of humors. If any humor is disturbed quan-
titatively or qualitatively, it is considered as an abnormal 
humor. The liver, as the main site of humors in the body, 
plays a key role in the development of hyperlipidemia and 
works very closely with the stomach. The heart, as a main 
organ, has its own intracellular digestion. The heart with a 
warm and dry temperament is located on the left side of the 
chest and the upper half of the trunk. The liver is located in 
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the right side of body, in the abdominal area and below the 
heart with a warm and wet temperament. These two organs 
provide heat around the stomach and blood vessels inside 
the abdomen, which plays an important role in the digestion 
of food and nutrients. The heart and the liver are different 
in terms of warmness, coldness, wetness and dryness. The 
liver can try to compensate for the dryness created in organs 
such as the heart and brain by increasing the production of 
humors. In some cases, we see this compensation as a type 
of hyperlipidemia. All conditions and diseases that can af-
fect the stomach, liver and heart and, thus, quadruple diges-
tion can be effective in causing hyperlipidemia.
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هدف اولین و شایع‌ترین علت مرگ‌و‌میر در جهان ناشی از حوادث قلبی‌عروقی است و افزایش چربی‌های خون )هایپرلیپیدمی(یکی از 
عوامل خطر مهم و قابل کنترل این بیماری‌هاست. ارتباط متابولیسم چربی‌ها با طیف وسیعی از بیماری‌ها‌، عوارض داروهای شیمیایی و 
توجه روزافزون جوامع بشری به استفاده از درمان‌های طبیعی، لزوم توجه علمی بیشتر به دیدگاه‌های سایر مکاتب درمانی وطب مکمل را 

آشکار می‌سازد. در این مطالعه مروری به تبیین هایپرلیپیدمی از منظر طب ایرانی پرداخته شده است.

روش ها با استفاده از کلید واژه‌های شحم، پیه، چربی، بلغم، دسومت‌، دهن، سمین، هایپرلیپیدمی در کتب معتبر پزشکی، پایگاه‌های 
علمی‌، نرم افزار نور و منابع معتبر طب ایرانی به روش کتابخانه‌ای از دی ماه لغایت اسفند 1399پس از جمع‌آوری اطلاعات‌، به بررسی، 

تحلیل محتوا وارائه نظرات پرداخته شد.

یافته ها بروز هایپرلیپیدمی به عوامل متعددی بستگی دارد، تشخیص آن وابسته به تکنولوژی آزمایشگاهی بوده و در غالب اوقات 
علائم بالینی واضحی ندارد. ازمهم‌ترین موارد قابل بررسی، توجه به نقش کبد، قلب، معده‌، اصول حفظ سلامتی و هضم‌های 

چهارگانه است.

نتیجه گیری هایپرلیپیدمی کیفیتی است که می‌تواند پاتولوژیک و در مواردی هم فیزیولوژیک باشد. از نظر طب ایرانی در اثر عدم تعادل 
اخلاط در داخل عروق حادث شده و منجر به غلظت و لزوجت بیشتر درقوام خون می‌‌شود. در مواردی عرض ناشی از بیماری و در مواردی 
نیز می‌تواند واکنش جبرانی قوه مدبره بدن باشد. توجه به دیدگاه‌های مکتب طب ایرانی می‌تواند در جهت پیشگیری و بهبود مداخلات 

درمانی مؤثر باشد.

کلیدواژه‌ها: 
چربی، هایپرلیپیدمی، 

امتلا، سندروم متابولیک

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30 اسفند 1399

تاریخ پذیرش: 21 خردا 1400
تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

هایپر‌لیپیدمی وضعیتی است که به افزایش چربی‌های خون 
اشاره دارد. بخش بزرگی از علل مرگ‌ومیر و ناتوانی‌های جسمانی 
در اغلب کشورهای جهان به دلیل عوارض قلبی‌عروقی ناشی از 
آترواسکلروز است که ضررهای اقتصادی زیادی را نیز به کشورها 
تحمیل می‌کند [3-1]. همچنین مشخص شده که افزایش سطوح 
مولکولی  وزن  با  لیپویروتئین‌های  کیلومیکرون‌ها،  کلسترول، 
پایین1 و آپولیپوپروتئین B ریسک‌فاکتورهایی برای بیماری‌های 
عروقی قلب و مغز، نظیر آترواسکلروز، بیماری‌های عروق کرونر 

 1. Low Density Lipoprotei‌n (LDL)

کلیه  مزمن  بیماری‌های  و  مغزی  ایسکمیک  سکته‌های  قلب، 
هستند ]3[. تقریباً نیمی از موارد سکته‌های قلبی و یک‌چهارم 
سکته‌های مغزی با افزایش میزان LDL و کلسترول سرم همراه 
هستند ]4[. به طور شایعی اولین انتخاب دارویی جهت درمان 
و یا پیشگیری در بیماران با هایپر لیپیدمی، استاتین‌ها هستند 
و اغلب بیماران مجبورند استاتین‌ها را به مدت طولانی مصرف 

کنند [6 ،5].

استفاده دراز‌مدت از استاتین‌ها میوپاتی و ریسک بروز دیابت 
با تاثیر منفی روی عملکرد میتوکندری‌های  را افزایش داده و 
سلول‌های بدن به‌مرور روی توان متابولیکی بدن اثر گذاشته و 
باعث بروز ضعف در قوای بدنی شده و بالطبع می‌تواند زمینه‌ساز 
بسیاری اختلالات دیگر هم باشد ]7[. از طرفی استاتین‌ها و سایر 
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ترکیبات ضد چربی خون به‌تنهایی اثرات کارآمد و موفق درمانی 
ندارند و کنترل چربی‌های خون با استفاده از بیش از یک دارو 
یا روش درمانی موفق‌تر است2 ]8[. تحقیقات متعددی تأثیرات 
مثبت استفاده هم‌زمان از برنامه‌های غذایی، فعالیت‌های فیزیکی 
و داروهای گیاهی و طبیعی را در کنترل هایپرلیپیدمی نشان داده 
است [10 ،9]. توجه به این نکته مهم است که عوارض دارویی 
خاص  ورزش‌های  و  غذایی  رژیم‌های  از  بعضی  در  استاتین‌ها 
افزایش می‌یابد ]11[. با توجه به گسترش روز‌افزون تمایل جامعه 
جهانی به استفاده از طب‌های مکمل‌، آشنایی با دیدگاه‌های طب 
ایرانی، می‌تواند درکنترل هایپر‌لیپیدمی و مشکلات ناشی از آن 
مؤثر باشد [13 ،12]. لذا بر آن شدیم تا در این مقاله مروری ضمن 
بررسی متون طب کلاسیک‌، طب ایرانی و تایج کارآزمایی‌های 
بالینی انجام‌شده به تبیین دیدگاه‌ها و اسباب و علل هایپر‌لیپیدمی 
از منظر طب ایرانی بپردازیم. این مطالعه می‌تواند بستری جهت 

تحقیقات و بررسی‌های بعدی باشد. 

تاریخچه و کلیات 

با  هایپر‌لیپیدمی  با  بیماران  در  درمان  و  پیگیری  تشخیص، 
استفاده از روش‌های آزمایشگاهی انجام می‌گیرد. انجام آزمایشات 
تشخیص طبی و استفاده از ظروفی به نام قاروره از صدها سال 
و کتب  متون  اغلب  در  است ]14[.  داشته  رواج  ایران  در  قبل 
طب ایرانی به ذکر خصوصیات بول )ادرار( و براز )مدفوع( و رنگ 
و قوام و حالات مختلف خون مستخرجه از بیماران در جریان 
اعمال یداوی پرداخته شده است ]15[. در مواردی نیز به وجود 
چربی در ادرار یا مدفوع، ناشی از گدازش اعضا و همچنین فجاه 
)مرگ ناگهانی( اشاره شده ]16[. انجام آزمایشات پزشکی به طرق 
امروزی از قرن نوزدهم شکل گرفت و کامل‌تر شد. در سال 1758 
میلادی به دنبال خارج کردن سنگ صفراوی از بدن یک بیمار، 
کلسترول کشف شد و با استفاده از واژه‌های chole به معنای 
الکلی(،  صفرا، steros به معنای جامد و ol )‌اشاره به ساختار 
نام کلسترول تعیین شد. بعدها ویرشو، آسیب‌شناس آلمانی ماده 
چرب و زرد‌رنگی را که در جداره شریان‌های بیمارانی که در اثر 
حمله قلبی فوت کرده بودند کشف کرد. با پیشرفت تکنولوژی و 
در 1960 جان گفمن‌، اولین کسی بود که برای جدا کردن لیپو 
پروتئین‌های پلاسما از سانتریفیوژ استفاده کرد. وی همچنین 
 LDL متوجه شد زمانی که خون حاوی مقادیر بیشتر از حد معمول
و کمتر از معمول HDL باشد، حملات قلبی به وجود می‌آید. در 
1965 فیبرات‌ها کشف شدند و در 1970 یک میکروبیولوژیست 
ژاپنی به نام آکیرا اندو، اثرات یک ارگانیسم را روی چربی‌های 
خون بررسی کرد که منجر به ساخت استاتین‌ها شد [18 ،17]. 
گسترده  مطالعات  و  بالینی  کارآزمایی‌های  انجام  با  و  به‌تدریج 
پزشکی از جمله مطالعه فرامینگهام، فاکتورهای خطر بیماری‌های 

آترواسکلروتیک و هایپر‌لیپیدمی تعیین شدند ]18[.

2. Combination therapy

مواد و روش‌ها

در این مطالعه از اوایل دی ماه لغایت اسفند 1399 مطالب و 
یافته‌های جدید در مورد چربی‌های خون از کتب معتبر پزشکی 
مگ  پابمد،  اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  با جست‌وجو  همچنین  و 
ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، وب آو ساینس و 
Hyperlipidemia ،‌Dys�  اسکوپوس با استفاده از کلید‌واژه‌های 

 lipidemia، Cholestrol ،‌Triglyceride ،‌Atherosclerosis
و Metabolic syndrome و Statin جمع‌آوری شد. سپس با 
بررسی کتب معتبر طب ایرانی از جمله قانون، کامل الصناعه، 
القلوب‌،  مفرح  الادویه،  مخزن  الحکمه،  الطبیه، خلاصه  اغراض 
قانونچه و طب اکبری و با استفاده از کلید‌واژه‌های= شحم، پیه، 
متون  در  به جست‌وجو  و سمین  بلغم، دسومت‌، دهن  چربی، 
توسط نرم‌افزار نور پرداخته شد و مطالب مرتبط جمع‌آوری شد و 

سپس مورد تحلیل محتوا قرارگرفتند [19-23 ،16 ،15]. 

یافته‌ها

 چربی‌ها به صورت ذرات لیپوپروتئین در خون جریان دارند. 
عمدتاً از طریق مواد غذایی وارد بدن شده یا توسط کبد ساخته 
می‌شوند ]24[. از جمله مهم‌ترین نقش‌هایی که چربی‌ها در بدن 
ایفا می‌کنند می‌توان به این مواردی که در ادامه می‌آیند اشاره کرد.

چربی‌ها‌، موادی جهت تولید انرژی و متابولیسم سلولی در بدن 
هستند. به علاوه نقش ساختمانی در غشای سلولی و ساختار 
بسیاری از ترکیبات متابولیک بدن مثل انواع هورمون‌ها دارند، 
حفظ حرارت بدن همچون عایق، کمک به جذب و استفاده از 
حفظ  به  کمک  انرژی،  ذخیره  چربی،  در  محلول  ویتامین‌های 
هومئوستاز در داخل و خارج از سلول‌ها، کمک به دفع بعضی مواد 
از بدن و کاستن از اثرات تخریبی رادیکال‌های آزاد تشکیل‌شده در 
اثر متابولیسم بدن یا عوامل محیطی از دیگر فواید چربی‌ها برای 

بدن است ]23[. 

به دلیل آنکه چربی‌ها در آب نامحلول هستند انتقال آن‌ها در 
محیط آبی پلاسمای خون‌، به صورت ترکیب لیپیدهای غیرقطبی 
دوگانه  لیپیدهای  با  کلسترول(  استرهای  و  )تری‌گلیسریدها 
دوست )فسفولیپیدها وکلسترول( و پروتئین‌ها، که لیپوپروتئین 

نامیده میشوند، میسر می‌شود. 

لیپوپروتئین‌ها دارای چهار گروه اصلی هستند:

 1. شیلومیکرون‌ها3 : بزرگ‌ترین و شناورترین ذرات بوده و با 
داشتن کمترین چگالی حاوی بیشترین لیپد هستند. 

2. لپیوپروتئین‌های با وزن مولکولی بسیار پایین.4

3. Chylomicrons
4. Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
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3. لیپویروتئین‌های با وزن مولکولی پایین5

بالا6: چگال‌ترین ذرات  مولکولی  با وزن  لیپویروتئین‌های   .4
لیپوپروتئینی بوده و کمترین مقدار لیپید را دارا هستند ]23[.

آپولیپوپروتئین‌ها، بخش پروتئینی لیپوپروتئین‌ها را تشکیل داده و 
به‌ عنوان فعال‌کننده‌های آنزیمی یا رابطی جهت اتصال به گیرنده‌های 
بیماری‌ها  از  بروز بسیاری  تغییرات آن‌ها در  سلولی عمل کرده و 
نقش دارد [25 ،24]، تعداد زیادی از آن‌ها تا کنون شناخته شده‌اند 

Apo a, Apo B100, Apo B48, Apo C, Apo E:مانند

تری‌گلیسریدها به صورت قطرات لیپیدی بزرگی در بافت چربی 
ذخیره می‌شوند که به طور دائمی در حال لیپولیز و تشکیل مجدد 
هستند. این دو مسیر متفاوت تحت اثر عوامل غذایی، هورمونی و 

متابولیکی قرار دارند [27 ،26].

تری‌گلیسریدها از یک مولکول گلیسرول و سه مولکول اسید 
با ساختاری خطی تشکیل شده‌اند نوع اسیدهای چرب  چرب 
تشکیل‌دهنده این مولکول و تعداد پیوندهای دوگانه در ساختار 
زنجیره‌های کربنی از عوامل مهم در ایجاد حالت سیالیت در این 
ترکیبات است که عمدتاً جهت ذخیره‌سازی در سلول‌ها و یا مصرف 
مستقیم عضله قلب به عنوان سوخت مصرف می‌شوند.کلسترول 
ساختاری حلقوی دارد. و عمدتاً در ساختمان غشای سلول‌ها و یا 
به عنوان ساختار پایه انواع هورمون‌ها مانند هورمون‌های غده فوق 

کلیه و هورمون‌های جنسی استفاده می‌شود [27 ،26].

بر اساس مبانی طب ایرانی بدن انسان جهت ادامه حیات به غذا 
نیاز دارد‌. غذایی که خورده شده و وارد معده می‌شود، تحت تأثیر 
فرایندهای هضمی مختلف به اخلاط چهارگانه دم، بلغم، صفرا و 
سودا تبدیل می‌شود. هرکدام از این اخلاط دارای کیفیاتی هستند 
و اعمالی را برعهده دارند )جدول شماره 1(. حفظ سلامتی در بدن 
مستلزم تولید اخلاط صالح از نظر کیفی وکمی و با نسبت‌های 
متعادل است ]28[. تبدیل غذای خورده‌شده به ماهیت و جوهر 
عضو، به‌تدریج و طی چهار مرحله تغییر یا استحاله که اصطلاحاً 
هضم‌های چهارگانه نامیده می‌شوند، صورت می‌پذیرد. هر هضمی 
دارای یکسری مواد مفید و لازم و همچنین یکسری مواد زائد یا 
فضلاتی است که باید از طرق مخصوصی دفع شوند ]16[. هضم 
اول معدی است و در جریان آن کیلوس تولید می‌شود‌. مواد زائد 
ناشی از هضم اول به شکل مدفوع از طریق روده‌ها دفع می‌شود. 
هضم دوم کبدی است و طی آن مواد جذب‌شده از طریق عروق 
ماساریقا که کیموس نامیده می‌شوند تحت تأثیر حرارت در این 
عروق و کبد نضج پیدا کرده و اخلاط را تشکیل می‌دهند و پس از 
ورود به خون از طریق عروق در بدن منتشر شده و هر یک از اعضا 
متناسب با نیازهای تغذیه‌ای و مزاج و جایگاهشان از این اخلاط 
برداشت می‌کنند. هضم سوم عروقی است و مواد در عروق صغار 

5. Low Density Lipoprotein (LDL)
6. High Density Lipoprotein (‌HDL)

)مویرگ‌ها( برحسب مزاج عضو تغییراتی می‌یابند که برای اعضا 
قابل استفاده باشند و در هضم چهارم که عضوی است استحاله 
مواد به اعضا صورت می‌گیرد. قسمت اعظم فضولات هضم کبدی 
از طریق ادرار و بخشی هم از طریق کیسه صفرا و طحال دفع 
می‌شوند. فضولات هضم سوم و چهارم به صورت تعریق، یا به 
شکل چرک از بینی، گوش و روزنه‌های سطح پوست، رشد زوائد 

بدن مانند مو وناخن از بدن دفع می‌شود ]15[.

همان‌گونه که ذکر شد شکل‌گیری اعضا و بافت‌های مختلف 
صورت  رویشان  که  تغییراتی  و  اخلاط  از  مجموعه‌ای  از  بدن 
می‌گیرد امکان‌پذیر می‌شود و مزاج کلی هر عضوی بر حسب اینکه 
کدام خلط در ساختار آن عضو بیشتر شرکت کرده باشد تعیین 
می‌شود. و بر این اساس در کتب طب ایرانی مزاج اعضای مختلف 
بدن از نظر کیفیات سردی، گرمی، تری و خشکی مقایسه شده 
است مثلًا قلب از نظر مزاجی گرم‌ترین و خشک‌ترین عضو بدن 
و پوست معتدل‌ترین عضو بدن است. پیه و چربی که در مناطق 
مختلف بدن مانند چربی زیر‌پوستی یا دور اعضای داخلی وجود 
دارد، از جمله سردترین و مرطوب‌ترین بافت‌های بدن هستند 
]16[. لذا تجمع آن‌ها در بعضی از بافت‌ها هم سبب افزایش چربی 
و تری در آن بافت یا عضو می‌شود. چنان‌که مزاج کلی بدن افراد 
چاق سردی و تری بیشتری نسبت به شرایط طبیعی دارد یا مزاج 
کبد در بیماری کبد چرب‌، بیشتر به طرف سردی و تری میل 

می‌کند ]29[.

حکیم بوعلی سینا در کتاب قانون وجود چربی در خون را با 
عنوان »دسومت دم« بیان کرده است و آن را ماده متشکله اصلی 

شحم و بافت چربی در بدن می‌داند.

با نگرشی طبیعت‌محور به طرز جالبی تجمع  الرئیس  شیخ 
چربی‌ها در مناطق مختلف بدن را به فرایند تشکیل برف تشبیه 
کرده است، همان‌گونه که رطوبت موجود در هوا در اثر برودت 
به حالت جامد درآمده و کریستال‌های برف و یخ را به وجود 
می‌آورند، رطوباتی از بدن هم که در‌واقع گروهی از اخلاط هستند 
با انعقاد عضوی و تجامد در اثر برودت به توده‌های چربی تبدیل 

می‌شوند ]16[. 

همچنین همان‌گونه که در ایام مختلفی از سال و یا در مناطقی 
از زمین‌، در اثر برودت هوا، شاهد بارش بیشتر برف هستیم، انتظار 
می‌رود مواردی هم که سبب ایجاد سردی یا رطوبت اضافه در 
مناطقی از بدن شوند با افزایش چربی همراه باشند. مثلًا یکی 
از علل چاقی شکمی و تجمع چربی زیرپوستی در ناحیه شکم‌، 

از منظر طب ایرانی، یبوست و سردی در روده‌ها‌ست [29-31].

حکیم چغمینی درکتاب قانونچه علاوه بر اشاره به رنگ سپید 
نرمی در عضو مجاور  ایجاد  را  از وظایف آن  بافت چربی یکی 

دانسته است ]20[.

چنین  الحکمه  خلاصه  کتاب  در  خراسانی  عقیلی  حکیم 
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می‌گوید: شحم به فارسی پیه و آن جسمی است سفید در غایت 
نرمی و متولد از مائیت دم و دسومت و فاعل انعقاد آن برودت 
مجمده و قابضه است لهذا بیشتر بر اغشیه و اعضای عصبانیه 
به دلیل برودت مزاج، تولید و انجماد می‌یابند و فاعل انعقاد آن 
برودت است که ماده لطیف و دسم چرب از مائیت خون، چون به 
اعضای عصبانی برسد به سبب برودت مزاج آن‌ها منجمد و منعقد 
می‌گردد و چون حرارت بدان‌ها برسد گداخته می‌گردد و فایده 
خلقت آن در اعضا؛ تر و چرب و تازه داشتن عضو است که مجاور 
و متصل بدان است تا آنکه از حرکات مسخنه محلله رطوبات 
مانعه از حرکات محفوظ دارد و مدد بدان‌ها رسد و نگذارد که 
جفاف و یبس و ضعف و لاغری بدان‌ها عارض گردد و از حرکات 

باز مانند ]19[.

از نظر طب ایرانی عدم رعایت اصول شش‌گانه یا سته ضروریه 
شامل مراعات تدابیری در خوردن و آشامیدن، خواب و بیداری، 
آب‌وهوا، ورزش متناسب، اعراض نفسانی و استفراغات و احتباس 
می‌تواند باعث بروز بیماری‌ها و ضعف اعضا‌، هضم‌های چهارگانه و 

یا کل بدن شود [32 ،22] )جدول شماره 2(.

تولید اخلاط در بدن در فصول و مکان‌های مختلف و حتی 
اوقات مختلف عمر انسان متفاوت است.

کلیه حالات و بیماری‌هایی که روی عملکرد و حرارت معده 
و کبد تأثیر می‌گذارند می‌توانند در فرایند تولید اخلاط نیز مؤثر 

باشند ]19[.

هماهنگی عملکرد کبد و قلب به عنوان دو عضو رئیسه در 
تولید و ارسال اخلاط و مواد به اعضای بدن بسیار مهم است. 
این دو عضو  از  سوءمزاجات و اختلال دره ضم عضوی هریک 

می‌تواند برکیفیت و کمیت اخلاط تأثیر بگذارد. عدم رعایت اصول 
حفظ الصحه می‌تواند به مروز زمان باعث تجمع غیر‌طبیعی‌ و 
غیرمتناسب اخلاط در عروق شود. این حالت در کتب طب ایرانی، 
» امتلا« خوانده می‌شود ]33[ که از نظر لغوی به معنای پرشدگی 
و انباشتگی است ]34[. امتلا می‌تواند ناشی از غلبه یک خلط یا 
بیش از یک خلط باشد و بر حسب نوع اخلاط تجمع‌یافته حالات 

و علائم بالینی متفاوتی را شاهد خواهیم بود ]35[. 

حکیم محمداعظم خان در کتاب اکسیر اعظم در مورد امتلا و 
امراض امتلایی این‌گونه شرح می‌دهد:

امراض امتلایی امراضی هستند که سبب عروض و حدوثشان، 
پری اجزای بدن باشد ]33[.

بحث

اولین و شایع‌ترین علت مرگ‌و‌میر در جهان ناشی از حوادث 
قلبی‌عروقی است و افزایش چربی‌های خون یکی از عوامل خطر 
مهم و قابل کنترل این بیماری‌هاست ]36[. همچنین با توجه 
به صنعتی شدن جوامع و گسترش زندگی شهرنشینی و شیوه 
زندگی کم‌تحرک در جوامع، سن شیوع چاقی و سندرُم متابولیک 
روبه افزایش است [38 ،37]. هایپرلیپیدمی مفهوم گسترده‌ای 
اعضای  بر سایر  تأثیراتی  قلبی‌عروقی  بر عوارض  و علاوه  است 
بدن نیز دارد ]39[. لذا باید از جنبه‌های مختلفی مورد بررسی 
قرار گیرد )تصویر شماره 1(. در ادامه جنبه‌های بالینی مختلف و 
مرتبط با هایپر‌لیپیدمی از منظر طب نوین مطرح و به دنبالش در 

مورد دیدگاه‌های طب ایرانی بحث شده است. 

1. هایپرلیپیدمی عمدتاً به دلیل افزایش در جذب چربی‌ها 

جدول 1. خصوصیات و اسباب تولید اخلاط طبیعی[32]

سبب غانی سبب صوری سبب دفاعی سبب مادی کیفیت خلط

تولید روح حیوانی تغذیه و رشد و نمو بدن، گرم و تر نگه داشتن 
بدن، جایگزینی مواد مصرف شده در بدن تضج کامل و کافی حرارت معتدل خوردنیها و نوشیدنیهای 

معتدل گرم وخشک دم )خونی(

قابلیت و آمادگی برای تبدیل به خون )با تاثیر حرارت به تضج 
کامل میرسد(-جایگزینی رطوبت بدن که بر اثر حرکات، بیداری 
زیاد و اعراض نفسانی از دست می رود-تر نگه داشتن مفاصل و 

اعضای که حرکت زیاد دارند.

تضج ناکامل حرارت کمتر از 
اعتدال

قسمت غلیظ، لزج و 
سرد و تر غذاها سرد و تر بلغم

تلطیف ترقیق خون تا بتواند در عروق مویرگی و مجاری ظریف 
و تنگ نفوذ گند

-تحرک رودها و ایجاد احساس دفع
- تغذیه بعضی اعضا مثل ریه و کیسه صفرا

تضج کامل ) روب 
افراط(

حرارت زیاده از 
اعتدال

قسمت لطیف، گرم 
تندشیرین و چرب غذاها گرم وخشک صفرا

تغذیه، بعضی اعضا مانند استخوان و طحال، برانگیختن اشتها، 
ایجاد استحکام و انقباض در الیاف و اعصاب و پرزهای معده و 

کاهش سستی ناشی از رطوبت غذاها

رسوب، کمال غلیظ و 
سیاهی رنگ حرارت معتدل

قسمت غلیظ، کثیف 
غذاها با رطوبت کم، 
رسوب سایر اخلاط

سردو خشک سودا
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و عدم رعایت الگوهای صحیح تغذیه و در‌نتیجه افزایش تولید 
لیپوپروتئین‌ها در کبد و یا کاهش در لیپولیز و مصرف توسط 
سندرُم  اجزای  از  یکی  عنوان  به   .]40[ می‌شود  ایجاد  بافت‌ها 
از  طیفی  با  همراهی  در  می‌تواند  هایپر‌لیپیدمی  متابولیک، 
بیماری‌ها نظیر چاقی، فشار خون، هایپرگلیسمی، هایپریوریسمی، 

هایپرانسولینمی و کبد چرب باشد ]41[.

2. بر اساس نظرات حکمای طب ایرانی، دسومت دم یا چربی 
که در خون وجود دارد، در اثر برودت مجمده و قابضه در بعضی 
قسمت‌های بدن انعقاد عضوی یافته و تجمع می‌یابد و بافت‌هایی 
که چربی‌های خون در آن‌ها جمع و ذخیره می‌شوند با عباراتی 
همچون شحم، پیه، سمین، ثرب، ازار، چادر پیه نامیده می‌شوند 
]20 ،19[. به خاطرمزاج سرد و تر‌، سپیدی رنگ و افعالی که به 
این بافت‌ها نسبت داده می‌شود به نظر می‌رسد این خصوصیات 

بیشتر با ویژگی‌های خلط بلغم سازگاری داشته )جدول شماره 1( 
و خلط غالب در تشکیل بافت‌های چربی‌، خلط بلغم ‌باشد. 

را  در سلامت جسمانی  مؤثر  عوامل  از  یکی  ایرانی  3. طب 
تعادل بین اخلاط تولیدشده می‌داند. اخلاط به ‌طور عمده در کبد 
به وجود آمده و در داخل عروق جریان دارند؛ بنابراین می‌توان 
گفت تمامی مواد موجود در عروق از قبیل پروتئین‌ها، چربی‌ها، 
اخلاط  مصادیق  از  معدنی  مواد  و  ویتامین‌ها  کربوهیدرات‌ها، 
هستند. چنانچه هر خلطی از لحاظ کمی یا کیفی دچار اختلال 
شود از جمله اخلاط غیرطبیعی محسوب می‌شود. کبد به عنوان 
محل اصلی تولید اخلاط در بدن، یک نقش مهم و مرکزی را در 
به وجود آمدن هایپر‌لیپیدمی داشته و همکاری بسیار نزدیکی با 
معده دارد. سوء‌مزاجات معده که باعث ضعف در قوای معدی و 
عمدتاً قوای هاضمه می‌‌شود، بر عملکرد کبد و روند تولید اخلاط 

جدول 2. گزیده‌ای از اصول حفظ الصحه معده وکبد ]53 ،32 ،22[

تدابیر و توصیه‌های لازم اصول حفظ الصحه

شایسته است طعام در بهترین اوقات روز و در زمان وجود اشتهای صادق خورده شود
تا هنوز کمی اشتها باقی است دست از غذا خوردن بکشد، مقدار غذای خورده‌شده مهم است اگر معده کامل پر شود موقع هضم غذا »تخمه« 

)فساد هضم( ایجاد می‌شود. و غذا کم نباشد، که ضعف و ذبول ایجاد شود. غذا به‌آرامی خورده شده و کامل جویده شود. 
خوردن غذاهای مختلف با هم جایز نیست، در ترکیب تغذیه و خوردن غذاها‌ی مختلف با هم‌، رعایت مماثل و مخالف بشود، از نظر حرارت و 

برودت، سرعت در فساد اغذیه و از نظر غلظت، لطافت و لزوجت، چه غذاهایی با هم خورده نشوند
رعایت تنوع و استفاده از غذاهای با طعم متفاوت جهت جلوگیری از ضعف طبیعت و سقوط اشتها، مهم است.

ریختن توابل در غذا جهت اصلاح غذا مانعی ندارد چون باعث لذت غذا می‌شود و اگر بدون آن‌ها لذیذ می‌شود شایسته نیست
ترجیحاً شیرینی بعد از غذا خورده نشود، مصرف مایعات با فاصله بعد از غذا باشد )‌1 ساعت بعد از غذا که هضم شروع شده باشد(.

خوردنی‌ها و آشامیدنی‌ها

رعایت تدابیر فصول متناسب با هرفصل باشد
در بهار: در بهار هاضمه قوی است لیکن با وجود قوت هاضمه تعلیل غذا مجاز نیست. از مسخنات و مرطبات اجتناب شود.

درتابستان: در گرما هضم ضعیف می‌شود و اخلاط گرم می‌شود. احتیاج به غذا کم می‌شود با آنکه تحلیل زیاد است. استفراغات، مسهلات و 
فصد محدود شود.

در پاییز: منع مجففات، آب شدید البرودت، جماع، خواب در روز و همچنین انجام استفراغات در اول فصل، مصرف مرطبات، محدودیت در 
مصرف میوه و استحمام با آب فاتر توصیه شده است.

در زمستان: به علت برودت هوا، تکاثف اخلاط، کم شدن حجم، خلو عروق بیشتر از حد معتاد می‌شود، اضطرار و تشویش طبیعت، زیاد شدن 
نیاز به غذا جهت جبران نقص حاصل می‌شود و بهتر است کلًا استفراغات انجام نشود اگر ضروری بود اسهال انجام شود جهت تسییل و تلطیف 

اخلاط متکثفه ورزش زیاد شود. تغلیظ در غذا لازم است زیرا هضم قوی است و حاجت به تغذیه کثیر وجود دارد.
در هوای وبایی )آلودگی هوا( بهتر است مصرف رطوبات کم شود تا استعداد جهت قبول تعفن کم شود. غذا کم خورند و بتفاریق بخورند. اما 

گرسنگی خوب نیست.

آب وهوا

آنچه خورده می‌شود تماماً جزء بدن نمی‌شود بلکه در هضم قدری از آن می‌ماند اگر مستفرغ نشود در طول زمان جمع می‌شود.
ریاضت لازم است تا مانع جمع فضولات شود. ریاضت معتدل در وقت مناسب انسان را از معالجات بی‌نیاز می‌کند )شیخ الرئیس(

در فصل بهار ورزش زیاد و به مقدار و کم در شدت باید باشد‌. در زمستان ورزش زیاد شود. بهتر است در هوای وبایی از جماع و ریاضت متعبه 
و هرچه به تنفس عظیم و متواتر انجامد دوری کنند.

ورزش
)ریاضت(

برحافظ صحت لازم است از اعراض نفسانی که هم و غم وغضب و خوف و خجلت و فرح مفرط می‌باشد احتراز کند و بهجت و سرور را شیوه 
خود سازد و به اندک عارضه‌ای خود را ملول و مکدر نگرداند و اگر روزی یکی از اعراض نفسانی روی نماید به خوردن مفرحات مقوی دل و 

شنیدن حکایات نشاط‌افزا خود رامشغول کند چون این اعراض برای همه مزاج‌ها مضر است.
اعراض نفسانی

خواب مناسب و معتدل باعث افزایش جوهر روح است. باید بعد از انحدار غذا از فم معده باشد بعد از دفع فضولات باشد در حالت گرسنگی 
نباشد. در زمان مناسب باشد. خواب وبیداری

استحمام مناسب، محافظ صحت و زایل‌کننده مرض است در فصل بهار میتوان فصد و اسهال انجام داد. در تابستان مسهلات و فصد محدود 
شود. در پاییز می‌توان استفراغات را در اول فصل انجام داد. در زمستان بهتر است کلًا استفراغات انجام نشود اگر ضروری بود اسهال انجام شود. 

	در پاییز می‌توان استفراغات را در اول فصل انجام داد. در زمستان بهتر است کلًا استفراغات انجام نشود اگر ضروری بود اسهال انجام شود
احتباس و استفراغ
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نیز تأثیر می‌گذارند [43 ،42]. در مطالعه بابائیان و همکاران ]44[ 
به بررسی اختلالات سوءهضم و در مطالعه امتیازی و همکاران به 
ارتباط شیوع علائم گوارشی و افزایش کلسترول و بلغم پرداخته 

شده است ]45[.

عمدتاً  و  کبد  سوءمزاجات  مثل  کبد  بیماری‌های  کلیه   .4
سوءمزاج سرد وتر، انواع سده )در کبد، ماساریقا، طحال(، اورام 
کبدی‌، امراض خلقت )مانند بعضی سندرم‌ها و اختلالات ژنتیکی( 
و بیماری‌های مشارکتی، همگی می‌توانند باعث ضعف در قوای 
کبد شوند ]43[. همچنین بروز و غلبه سردی و تری بر کبد 
می‌تواند باعث هضم ناکافی و افزایش تولید اصنافی از بلغم شود. 
در مطالعه صالحی و همکاران به بررسی بیماری کبد چرب از نظر 

طب ایرانی پرداخته شده است ]46[.

5. کمبود بعضی از اخلاط می‌تواند باعث غلبه و بروز علائم 
از خلط دیگری شود مثلًا کمبود خلط صفرا در  امتلای ناشی 
مواردی می‌تواند باعث بروز غلبه و امتلای خلط بلغم شود ]47[. 
در بعضی موارد دیابت، مقاومت به انسولین و سندرُم متابولیک 
شاهد تجمع مواد در عروق به شکل هایپر لیپیدمی هستیم ]28[.

6. عملکرد صحیح فیزیولوژیک دستگاه‌های بدن مرهون صحت 
بدن  سلول‌های  بیولوژیک  واکنش‌های  و  آنزیمی  فعالیت‌های 
است. این فعالیت بیولوژیک و جذب و دفع مواد در حرارت و 
PH متناسب و تعادل از نظر آب و الکترولیت و تعادل اسموتیک 
و سیستم بافری تامپونی به خوبی صورت می‌گیرد و عدم تعادل 
در این بخش‌ها منجر به غیرفعال شدن بسیاری از آنزیم‌ها و عدم 
واکنش‌پذیری بسیاری از ترکیبات آلی و حیاتی می‌شود. مثلًا 
خیلی از آنزیم‌ها غیرفعال شده یا تبادل مواد در دو طرف غشای 
سلولی مختل می‌شود و بالطبع تجمع یکسری از مواد را خواهیم 

داشت، از نظر طب ایرانی به دنبال هر هضمی از هضوم اربعه، 
فضولاتی حاصل می‌شود که باید از بدن دفع شود و هرگونه خللی 
در استفراغات لازم برای بدن و بد‌انباشت مواد می‌تواند منجر به 

ضعف در طبیعت بدن و یا امتلا شود [50 ،47 ،44]. 

7. همچنین بسیاری از بیماری‌های مزمن مانند دیابت، فشار 
خون و کم‌کاری تیروئید، می‌توانند با درجاتی از هایپر‌لیپیدمی 
از  بسیاری  ایرانی،  طب  منابع  اساس  بر   .]40[ باشند  همراه 
بیماری‌ها می‌توانند باعث ضعف طبیعت بدن و اختلال در هضوم 

اربعه و فرایند تولید اخلاط شود [44 ،32].

8. قلب به عنوان یک عضو رئیسه‌، جایگاه روح حیوانی و دارای 
هضم عضوی مخصوص به خود است. قلب با مزاج گرم و خشک 
در سمت چپ قفسه سینه و نیمه بالای تنه واقع شده و کبد به 
عنوان عضو رئیسه دیگر با مزاج گرم و تر در سمت راست و در 
ناحیه شکم و پایین تر از قلب واقع شده. این دو عضو حرارت 
تأمین می‌کنند که نقش  را  اطراف معده و عروق داخل شکم 
مهمی در نضج مواد و غذا دارد. قلب از نظر گرمی و سردی و کبد 
از نظر تری و خشکی نسبت به هم تفوق دارند. مثلًا کبد به عنوان 
یک عضو رئیسه می‌تواند با افزایش تولید اخلاط‌، سعی در جبران 

خشکی ایجاد‌شده در اعضا‌یی مثل قلب و مغز کند ]16[.

 9. تغییرات تری‌گلیسرید در مواردی با حالات روحی و روانی 
و مصرف آنتی‌اکسیدان‌ها ارتباط دارد ]49[.

در اثر بسیاری از تحریکات محیطی و اعراض نفسانی ممکن 
بشود، همچنین  افزایش خشکی  یا  و  قلب دچار سردی  است 
اعراض نفسانی و اختلالات خواب می‌توانند باعث بروز خشکی در 
مغز شوند. حکیم بوعلی سینا در کتاب ادویه قلبیه به اثر مفردات 
زیادی با مکانیسم‌های مختلف جهت تقویت قلب و رفع اعراض 

تصویر 1. اسباب وعلل هایپرلیپیدمی از منظر طب ایرانی
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نفسانی پرداخته است [51 ،50 ،47 ،32]. در مطالعه نایبی و 
بیماران  در  تری‌گلیسریدمی  هایپر  ارتباط  بررسی  به  همکاران 
دیابتی و نقش قلب و اعراض نفسانی از منظر طب ایرانی پرداخته 

شده است.

10. عدم رعایت تدابیر و اصول حفظ الصحه به‌خصوص در زندگی 
صنعتی و شهرنشینی امروز، رعایت نکردن الگوهای غذایی و اصول 
ریختن  به هم  کارخانه‌ای،  غذاهای  و مصرف  وآشامیدن  خوردن 
سیکل خواب و بیداری، اعراض نفسانی، مشکلات آب‌وهوایی و به 
هم خوردن فصل‌ها که امروزه با زندگی شهرنشینی عجین شده 
است می‌تواند کیفیت خشکی را در بسیاری از اندام‌های بدن مثل 
مغز‌، قلب و یا غدد تناسلی ایجاد کند و یا باعث ضعف در اعضا‌ی بدن 
شود [53 ،52]. در مطالعه سرداری و همکاران به بررسی اهمیت 

سته ضروریه بر هایپرکلسترولمی پرداخته شده است [55 ،54].

تحقیقات اخیر نشان می‌دهند سیالیت و انعطاف‌پذیری غشای 
تغییر  محیطی  تحریکات  و  مختلف  مواد  تأثیر  تحت  سلول‌ها 
می‌کنند و این موضوع روی نفوذ‌پذیری غشای سلول‌ها در بافت‌ها 
و تبادلات مواد مؤثر است [57 ،56]. شاید بتوان این موضوع را 

نوعی کیفیت خشکی تلقی کرد. 

11. در طب سنتی چین7 به عنوان یکی از طب‌های مکمل 
شرقی و شناخته شده در جهان که تشابهات زیادی در مبانی با 
طب اخلاطی ایرانی دارد، وجود تعادل در حفظ سلامتی بسیار 
مهم شمرده می‌شود و ایجاد موانع یا سده8 در مسیر انتقال انرژی 
حیاتی می‌تواند موجب بروز بیماری شود. بر اساس این دیدگاه 
هایپر‌لیپیدمی به عنوان نوعی افزایش در بلغم 9 یا رطوبت اضافه 
و مزاحم10 شرح داده می‌شود که در اثر مصرف غذاهای چرب‌، 
کم‌تحرکی و اختلال در عملکرد معده و طحال به وجود آمده و 
روی جریان خون و Blood turbidity اثر گذاشته و می‌تواند 

سبب Blood stasis و Qi stagnation شود ]58[.

نتیجه‌گیری

از مطالب فوق می‌توان چنین نتیجه گرفت که افزایش چربی‌های 
مواردی  در  ومی‌تواند  نبوده  پاتولوژیک  موارد  همه  در  خون 
فیزیولوژیک و نوعی واکنش قوه مدبره بدن و همچنین عملکرد کبد 
به عنوان جایگاه قوای طبیعی برای جبران خشکی حادث در اعضا 
باشد )عمدتاً افزایش چربی خون از نوع هایپرتری‌گلیسریدمی(. لذا 
در مواردی مثل Severe Hyprer Triglyceridemia که خطر 
بروز پانکراتیت هم وجود دارد، بهتراست با توجه به شرایط و علائم 

بالینی بیمار، روش درمانی مناسب را انتخاب کرد [49 ،39]. 

هایپرلیپیدمی کیفیت یا حالتی در ماده داخل عروق است که 

7. Traditional Chinese Medicine (TCM)
8. Stagnation
9. Phlegm
10. Dampness evil

در اثر عدم تعادل اخلاط حاصل شده و منجر به غلظت و لزوجت 
بیشتر در قوام خون می‌شود و. اسباب و انواع متعددی دارد و 
ممکن است بیماری یا واکنش جبرانی طبیعت بدن باشد. این 
عدم تعادل در اخلاط عمدتاً امتلای اصنافی از بلغم، رطوبات زائد و 
یا کمبود صفراست ]58[. توجه به دیدگاه‌های طب ایرانی می‌تواند 
درجهت پیشگیری و بهبود و ارتقای مداخلات درمانی مؤثر بوده 

و زمینه‌ای برای مطالعات بعدی باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامــی اصــول اخــاق پژوهــش در ایــن مقالــه رعایــت شــده 
ست. ا

حامي مالي

ــازمان‌های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش‌هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

تحقیق و بررسی، منابع، نگارش پیش‌نویس، تأمین مالی نمونه، 
اعتبارسنجی:  نظارت،  تحلیل،  نیک‌نفس؛  علیرضا  بصری‌سازی: 
و  ویراستاری  مفهوم‌سازی،  روش‌شناسی،  رضوانفر؛  محمدرضا 

نهایی‌سازی نوشته و مدیریت پروژه: مهدی صالحی.
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تشکر و قدردانی
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می‌کنیم.
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