
80

June 2020. Vol 10. Issue 1

* Corresponding Author:
Roshanak Mokaberinejad, PhD.
Address: Department of Traditional Medicine, School of Traditional Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 88773521
E-mail: rmokaberi@gmail.com

1. Department of Traditional Medicine, School of Traditional Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Department of Traditional Medicine, Iranian Medicine and History of Medical Sciences Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran. 

Parisa Jafari1 , Morteza Mojahedi2 , Fatemeh Hakimi1 , Mojgan Tansaz1, Mina Movahhed1 , Rasool Choopani1 , 
Mahmood Khodadoost1 , Reza Ilkhani1 , Elham Parsa1 , *Roshanak Mokaberinejad1 

Citation: Jafari P, Mojahedi M, Hakimi F, Tansaz M, Movahhed M, Choopani R, Khodadoost M, Ilkhani R, Parsa E, Moka-
berinejad R. [Concept Analysis of Thirst as a Symptom and Its Causes From the Perspective of Iranian Traditional Medicine: A 
Hybrid Model Study (Persian)]. Complementary Medicine Journal. 2020; 10(1):80-93. https://doi.org/10.32598/cmja.10.1.961.1

 : https://doi.org/10.32598/cmja.10.1.961.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objective Thirst (Attash) is a diagnostic sign of diseases from the perspective of Iranian Traditional Medi-
cine (ITM).The purpose of this study is to provide a functional definition for the concept of thirst and its 
causes in ITM.
Methods In this study, we used the concept analysis (hybrid model) which has three phases; in the theo-
retical phase, the content related to the definition of thirst and its causes were searched in ITM books and 
an efficient definition of thirst was presented. In the fieldwork phase, main themes were obtained after 
semi-structured interviewing of 16 ITM specialists. In the final (analytical) phase, the results of the two 
previous phases were compared to each other to present the final definition for thirst.
Results The thirst  is defined as the need for water and any food that is cold and wet, and the increase and 
decrease in thirst is a sign of disease. For its examination, it is necessary to pay attention to the change in 
the degree of thirst and the amount of consumed water or cold/wet foods. It is important to differenti-
ate between drinking water as recommended, drinking water as habit, or drinking water because of dry 
mouth with thirst. Different characteristics of thirst can be used to diagnose the affected organs.
Conclusion In this study, using the concept analysis method, a functional definition of the thirst as a 
symptom was presented and its causes were investigated. The low number of studies on thirst and lack 
of access to some ITM specialists were some of the limitations of our study. It is recommended to inves-
tigate the prevalence of thirst in patients and its relationship with dystemperament in future studies.
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A B S T R A C T

T
Extended Abstract

1. Introduction

hirst (Attash in Persian) stimulates the 
drinking behavior [1], regulates body flu-
ids and is an annoying symptom [2, 3] in 
patients with chronic heart failure [4], ad-
mitted to the intensive care unit [5], chron-

ic obstructive pulmonary disease [6], dialysis [7], diabetes 
[8] and schizophrenia [9]. In Iranian tradutional medicine 
(ITM), the symptoms of the disease are described based on 
observation [10, 11]. In conventional medicine, The Rome 
criteria  are one of the most successful methods of using 
symptoms to diagnose diseases [12]. 

The low agreement between ITM specialists in the diag-
nosis of temperament (Mizaj) and dystemperament (Sue-
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mizaj) [13] shows the need to provide the same practical 
definitions for concepts such as signs and symptoms. Due 
to the importance of the symptoms of thirst in ITM and di-
agnosis of diseases expecially dystemperament, this study 
used the method of concept analysis to provide a clear and 
usable definition [14]for the concept of thirst [15].

2. Materials and Methods

A qualitative study of concept analysis was designed us-
ing a hybrid method consisting of three steps [16]. At the 
first phase (theoritical phase), after searching in the Noor 
library, keywords related to thirst and books with the most 
relevant content were selected based on the importance and 
credibility of the book and its author as well as the relev-
ence of its texts. After dividing the texts into semantic units, 
the overt and covert concepts were identified. The search 
continued until information saturation was reached. The 
purpose of second step (fieldwork phase) was to investigate 
the new characteristics of thirst or Attash based on the clini-
cal experiences of specialists and clarifying the characteris-
tics mentioned in the texts by the interview method. 

In this regard, interview questions were designed based on 
the results of previous step. ITM specialists were selected 
by usinga a purposive sampling method [17] with maximum 
diversity. In-depth, semi-structured, and face-to-face inter-
views continued until information saturation was achieved 
[18]. To achieve the main themes, after recording and typ-

ing the interviews and dividing the interviews into semantic 
units, coding was done with MAXQAD10 software [19]. At 
the final step (analytical phase), by comparing the findings 
of first step and working on determining the differences and 
similarities, a practical definition of thirst was presented from 
the combination of the findings of the two previous steps.

3. Results

In ITM, thirst is defined as the need for water and any food 
that is cold and wet [20, 21]; its moderate level is consid-
ered normal but its decrease and increase is a sign of illness 
[22]. False thirst is exacerbated by cold water and relieved 
by hot water, and tolerating thirst and sleeping reduces false 
thirst [22-29]. The time to quench your thirst after drink-
ing water and the temperature and amonut of the water are 
used to determine the cause of thirst. Increased thirst is a 
symptom of hot mizaj and dominance of yellow bile (safra) 
and its decrease is a symptom of cold mizaj and dominance 
of phlegm [30, 31]. On the other hand, the causes of true 
thirst are: the need of the organs and the body for moisture, 
the need to eliminate dryness and abnormal heat, and the 
dilution of the eaten food [26]. 

Abnormal thirst is caused by the accumulation of concen-
trated salty sputum in the stomach, nature’s desire to elimi-
nate and wash it [32], factors that prevent the absorption of 
water into the liver, reduction of main moisture [30] and 
the warmth of the mouth [32]. Thirst for each body organ 

Table 1. The books usied in the first step (theoritcal phase)

Title Author Year (Hijri Shamsi) Language

Firdous Al-Hikmah Ali ibn Sahl Raban Al-Tabari 3rd century Arabian

Al Tasreef Liman ‘Ajaz ‘Aan Al-Taleef Abu Al Qasim Al Zahrawi 4th century Arabian

Kamel Al-Senaat Al-Tebieh Alli Ibn Abbas Al-Majusi 4th century Arabian

Hidayat Al-Muta`allemin Fi al-Tibb Al-Akhawyni Bokhari 4th century Persian

The Canon of Medicine Ibn Sina 5th century Arabian

Commentary on Avicenna’s Canon Ibn Al-Nafis 7th century Arabian

Sharhe Asbaab-o-Alaamaat Nafis Ibn Avaz Kermani 7th century Arabian

Bahr Al-Jawahir Muḥammad Ibn Yusuf Harawi 10th century Arabian

Kholase Al-Hekmat Aghili Alavi Khorasani 12th century Persian

Makhzan Al-Advia Aghili Alavi Khorasani 12th century Persian

Mizan Al-Teb Mohammad Akbar Arzani 10th century Persian

Mofareh Al-Gholub Mohammad Akbar Arzani 12th century Persian

Teb Al-akbar Mohammad Akbar Arzani 12th century Persian

Eksir-E Azam Azam Khan Chashti 13th century Persian
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Table 2. Diseases in which increased thirst was mentioned as a symptom

Affected Organ Disease

Nose Sarsam (meningitis), mania, qotrob (a melancholic diseases) [30].

Heart Hot dystemperament of the heart [30]

Liver
Enlargment of the liver [30, 40] when becomes hot or very cold (30,36), Hot or cold dystemperament of 

liver [24], obstruction within the liver and the stomach such as edema or colic [30], obstruction beneath the 
gallbladder [47]

Stomach
Stomach fever, especially in the mouth [30, 32], dry dystemperament of stomach [30, 32, 46], distended 

stomach [30], Heyze (Diarrhea and vomiting) [30], the presence of salty or sweet phlegm or bile in the stom-
ach [24, 30, 32, 46], severe zarb (sprue) [30, 36]

Esophagus hot esophagus and throat, and swelling of esophagus [30]

Kidneys and bladder Ziabitis, Kidney fever [30], swelling of the bladder [30, 47]

Intestine Colic when it is caused by swelling or due to piquant (horayf) and pungent (Leza) sputums [30], hot dystem-
perament of jejunum [30], salty mucus accumulation in the small intestine or mesenteric arteries [46]

Lungs Hot dystemperament of lungs [30, 46], Purulent lung injury caused by hot mizaj [35]

Uterus Uterine suffocation, menstrual cessation and uterine tumors [30]

Spleen hot dystemperament of spleen [30], damavi (sanguine) swelling of the spleen [30, 32], safravi (choloric) swell-
ing of the spleen [30]

Drugs and toxins Eating euphorbia [24, 32] 

Environmental factors

Eating snow [24, 32], actual or potential hot foods such as garlic, old wine, salty foods, sticky and slow-digest-
ing foods such as fish, seawater or salt water (causing heat in the mouth) [24, 30, 32, 36], excessive talking, 

exercise, strenuous physical activity, sleeping after eating hot meals [30], vomiting after or during taking laxa-
tive [24, 30, 32], viper snake bite [30, 46] or eating its meat [32]

Others

Fullness due to yellow bile dominance [30], fever caused by yellow bile dominance (Ghab fever),  sarsam 
(meningitis) and barsam (pleurisy), jaundice, jamrah and namla [46], saher (inability to sleep) [30], excite-

ment caused by yellow bile dominance [47], and final stages of tuberculosis and stroke with the invovlvment 
of the whole body such as fever [30]

Table 3. Diseases in which decreased thirst was mentioned as a symptom

Affected Organ Disease

Nose -

Heart -

Liver Cold and wet dystemperament of liver, phlegmatic and cold swelling of of liver [30]

Stomach Wet stomach [47], Cold and wet dystemperament of stomach [30], shahvat-e kalbi (polyphagia), hiccups, and 
zarb (sprue) caused by a cold stomach [32], sodavi (melancholic) swelling of stomach [22]

Esophagus -

Kidneys and bladder Cold dystemperament of kidney [22]

Intestine Cold dystemperament of intesine [30], phlegmatic zahir (stomach cramp) [22]

Lungs Pulmonary edema caused by phlegm dominance [35], Cold and wet dystemperament of lungs [46]

Uterus -

Spleen Cold dystemperament of spleen [22]

Drugs and toxins -

Environmental factors -

Others Fullness due to phlegm dominance [30]

Jafari P, et al. Concept Analysis of Thirst as a Symptom. CMJA. 2020; 10(1):80-93.
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has different characteristics [30, 33-35]. After interview-
ing 16 ITM specialists for 41 hours, the criteria for diag-
nosing thirst were reported: the amount of cousumed water 
and fluids, and change in tendency towards drinking water. 
Consumption of water based on habit and advice, suppres-
sion of thirst and drinking fluids to help relieve dry mouth 
were determined as the differential diagnosis of increased 
and decreased thirst. In the final analysis stage, a functional 
definition of thirst was obtained.

4. Discussion

In Iranian medical books, thirst is defined as the need for 
a cold and wet substance [21]; a strong desire for food of 
this quality is also considered as thirst [34]. In conventional 
medicine, thirst is a feeling that prioritizes receiving water 
[36, 37]. The degree of thirst from the perspective of ITM 
depends on the individual’s temperament, in addition to 
other individual and environmental factors [38]. Thirst and 
its decrease have been mentioned in most ITM books in the 
section related to diseases and symptoms of dystempera-
ment, but in the section related to the symptoms of healthy 
temperament; sometimes the increase and decrease in thirst 
degree has been used to diagnose the dominant humor in 
a disease [30]. According to Hakim Jorjani, the causes of 
thirst are divided into two groups: bodily and non-bodily; 
bodily causes are divided into two groups: dystemperament 
and swelling/obstruction [39, 40].

Some scholars of ITM consider the “false thirst” as being 
thirsty due to the presence of a sticky sputum in the stom-
ach, and the thirst due to the hot temperament of the stomach 
and liver and the thirst after eating the food is considered as 
“true thirst” [22]. Some Scholars belive that the thirst after 
eating, despite drinking enough water, is also a false thirst 
[28]. ITM specialists have also reported that the three fac-
tors recommended for the use of water by the Institute of 
Medicine (IOM) and the European Food Safety Authority 
(EFSA) are effective regardless of individual differences 
[41, 42], impaired thirst due to its suppression [43, 44] and 
dryness of the mouth [45] which must be distinguished from 
thirst and redcued thirst. The low number of studies on thirst 
and lack of access to some ITM specialists were some of the 
limitations of our study. It is recommended to investigate the 
prevalence of the symptom of increased and decreased thirst 
in patients and its relationship with the dominance of humors 
and dystemperament in future studies.
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هدف تشنگی عاملی مؤثر در تنظیم مایعات بدن و علامت برخی از بیماری‌هاست. هدف از این مطالعه ارائه تعریفی کاربردی از مفهوم 
عطش و بررسی علل آن در طب ‌‌ایرانی با استفاده از روش تحلیل مفهوم است. 

مواد و روش ها در این مطالعه از روش تحلیل مفهوم مدل هیبرید که شامل سه مرحله است، استفاده شد. در مرحله نظری با استفاده  
مطالب مرتبط با تعریف عطش در کتب طب ایرانی یک تعریف کارا از عطش ارائه شد. در مرحله کار در عرصه، بعد از مصاحبه با 16 نفر 
از متخصصان طب ایرانی وکدگذاری مصاحبه‌ها مضامین اصلی استخراج شد. در مرحله تحلیل نهایی نتایج دو مرحله قبل با هم مقایسه 

شدند تا یک تعریف کاربردی از عطش ارائه شود. در این مطالعه از روش تحلیل محتوای قراردادی استفاده شد.

یافته ها تشنگی به طور طبیعی احساس نیاز به آب و مواد سرد و تر است که افزایش و کاهش آن نشانه بیماری بوده و جهت 
بررسی آن باید به تغییر در میزان عطش و میزان مصرف آب و مواد غذایی سرد و تر توجه کرد. افتراق نوشیدن آب بنا به توصیه، 

عادت یا خشکی دهان با عطش ضروری است. از خصوصیات متفاوت عطش می‌توان جهت تشخیص عضو بیمار استفاده کرد. 

نتیجه گیری در این مطالعه با استفاده از روش تحلیل مفهوم یک تعریف کاربردی از عطش ارائه و علل آن بررسی شد. تعداد محدود 
مطالعات قبلی و عدم دسترسی به برخی از متخصصان از محدودیت‌های مطالعه است. بررسی شیوع عطش و ارتباط آن با بیماری‌‎ها و 

غلبه اخلاط برای مطالعات آینده پیشنهاد می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
عطش، تشنگی، طب 
ایرانی، تحلیل مفهوم

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 10 آذر 1398

تاریخ پذیرش: 11 اسفند 1398
تاریخ انتشار: ۱2 خرداد ۱۳۹۹

مقدمه

در طب رایج تشنگی یک میل قوی غیر قابل چشم‌پوشی است 
که منجر به تحریک رفتارهای مربوط به نوشیدن آب می‌شود 
]1[. حس تشنگی طبیعی در تنظیم مایعات بدن مؤثر است و  
تشنگی به عنوان یک علامت آزاردهنده در بیماری نیز در نظر 

گرفته می‌شود ]2[. 

چون تشنگی شاخصی از تغییر عملکرد طبیعی است که خود 
بیمار آن را درک و تجربه می‌کند به عنوان نشانه1 در نظر گرفته 
می‌شود ]3[. در طب رایج تشنگی به عنوان یک علامت، بیشتر 
یک علامت آزاردهنده بوده و کمتر به عنوان یک علامت تشخیصی 
به کار می‌رود. تشنگی آزار دهنده در یک‌پنجم بیماران مبتلا به 

1. Symptom

نارسایی مزمن قلبی مشاهده شده‌است ]4[ و دومین علامت شایع 
آزاردهنده در 70/8 درصد بیماران بستری در بخش مراقبت‌های 
مزمن  بیماری‌های  به  مبتلا  بیماران  در  تشنگی  است ‌]5[.  ویژه 
علائم  از  نیز  دیالیزی  بیماران  و   ]6[ پیشرفته  ریه  انسدادی 
شناخته‌شده‌  و  شایع  علامت  یک  پُرنوشی   .]7[ آزاردهنده ‌است 
هایپراسمولاریته ناشی از افزایش گلوکز خون در دیابت است ]8[ 

و در بیماران اسکیزوفرنی نیز مشاهده می‌شود ]9[.

در کتب طب ایرانی نشانه‌ها و علائم هر بیماری بر اساس مشاهده 
و تجربه به طور کامل توصیف شده‌اند ]10[؛ به طوری که بسیاری 
ابن‌سینا را با توجه به توصیفات او در مورد علائم بیماری‌ها در کتاب 
قانون، از پیشروان علم نشانه‌شناسی دانسته‌اند ]11[. در طب رایج 
نیز با وجود استفاده از ابزارهای تشخیصی پیشرفته، شرح حال و 
بررسی علائم بیمار قدم اول تشخیص است و معیارهای تشخیصی 

1. گروه طب سنتی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.
2. گروه طب سنتی، مرکز تحقیقات طب ایرانی و تاریخ پزشکی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم‌پزشکی بابل، بابل، ایران.

تحلیل مفهوم عطش به عنوان یک علامت تشخیصی و علل آن از دیدگاه طب ایرانی: یک مطالعه 
به روش هیبرید
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رم2 یکی از موارد موفق استفاده از شرح‌ حال و علائم ذکرشده 
توسط بیمار جهت تشخیص و دسته‌بندی بیماری‌هاست ]12[.

امروزه با توجه به شروع تحقیقات، تربیت دانشجو و تمایل به 
درمان با روش‌های طب ایرانی، ارائه تعریف واحد از مفاهیم این 
مکتب و جمع‌بندی تشخیص‌های افتراقی برای هر علامت ضروری 
به نظر می‌رسد، ولی تا کنون کمتر به این امر پرداخته‌ شده ‌است.

با توجه به توافق پایین متخصصان طب سنتی در تشخیص 
مزاج و سوءمزاج که در بعضی از مطالعات مشاهده شده‌ است 
]13[، ارائه تعاریف کاربردی یکسان برای مفاهیم از جمله علائم و 
نشانه‌ها با روش تحلیل مفهوم می‌تواند به افزایش توافق متخصصان 
در تشخیص کمک کند. روش تحلیل مفهوم یک تعریف واضح و 
قابل فهم از دانسته‌ها ارائه می‌دهد که در عمل قابل استفاده است 
]14[. تعداد زیادی از محققین در زمینه سلامتی از مطالعات 
با بیماران و  ارتباط  کیفی برای توضیح پدیده‌های پیچیده در 

گروه‌های آسیب‌پذیر استفاده کرده‌اند ]15[.

با توجه به اینکه در تقسیم‌بندی بیماری‌ها در طب ایرانی بخش 
عمده‌ای از بیماری‌ها در قالب سوءمزاج مطرح می‌شوند و عطش 
شاخص مهمی در تشخیص سوءمزاج‌های عام و اعضای مختلف 

2. Rome

است، این علامت به عنوان مفهوم جهت مطالعه انتخاب شد. 
هدف از این مطالعه ارائه یک تعریف کاربردی از عطش یا تشنگی 
به عنوان یک علامت تشخیصی در طب ایرانی و شناخت علل و 

بیماری‌هایی است که این علامت در آن‌ها ذکر شده‌است.

مواد و روش‌ها

این مطالعه یک مطالعه کیفی تحلیل مفهوم به روش هیبرید، 
نهایی است.   و تحلیل  شامل سه مرحله نظری، کار در عرصه 
تحلیل مفهوم برای کاربردی ساختن مفاهیم در حوزه‌ تجربی و 

عملی به کار می‌رود ]16[.

مرحله نظری: هدف این مرحله بررسی منابع موجود برای به دست 
آوردن یک تعریف عملی از مفهوم، برای ورود به مرحله کار در عرصه 
است. در این مطالعه ابتدا در کتابخانه الکترونیکی نور که نرم‌افزاری 
با قابلیت جست‌وجو و شامل بیش از هزار کتاب طب سنتی است، 
با استفاده از کلیدواژه‌هایی با ریشه عطش مانند عطش، معطش، 

عطشان و واژهای تشنگی، ری، سیراب  جست‌جو صورت گرفت. 

کتاب‌هایی که بیشتر به تعاریف و علل عطش پرداخته بودند، 
با توجه به اهمیت و اعتبار کتاب و نویسنده آن انتخاب )جدول 
شماره 1( شدند و متون مرتبط با علل و تعاریف عطش استخراج 
و از آن‌ها فیش‌برداری شد. متن به واحدهای معنایی تقسیم شد 

جدول 1. کتب مورد‌بررسی در مرحله نظری

زبانسال زندگی نویسنده )هجری شمسی(نام نویسندهنام کتابشماره

عربیقرن سومعلی‌ابن‌ربن طبریفردوس الحکمه1

عربیقرن چهارمخلف ابن عباس زهراویالتصریف لمن عجز عن تالیف2

عربیقرن چهارممجوسی اهوازیکامل الصناعه الطبیه3

فارسیقرن چهارماخوینی بخاریهدایته المتعلمین4

عربیقرن پنجمابن سیناالقانون فی الطب5

عربیقرن هفتمابن نفیس دمشقیشرح قانون ابن سینا )شرح قرشی(6

عربیقرن هفتمنفیس ابن عوض کرمانیشرح الاسباب و العلامات7

عربیقرن دهممحمد ابن یوسف هرویبحر الجواهر8

فارسیقرن دوازدهمعقیلی علوی شیرازیخلاصه الحکمه9

فارسیقرن دوازدهمعقیلی علوی شیرازیمخزن الادویه10

فارسیقرن دوازدهممحمد اکبر ارزانی )اکبر شاه(میزان الطب11

فارسیقرن دوازدهممحمد اکبر ارزانی )اکبر شاه(مفرح القلوب12

فارسیقرن دوازدهممحمد اکبر ارزانی )اکبر شاه(طب اکبری13

فارسیقرن سیزدهماعظم خان چشتیاکسیر اعظم14
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و مفاهیم آشکار و پنهان مشخص شد و مفاهیم بر اساس تعریف، 
ویژگی‌های عطش و علل آن تقسیم شدند. جست‌وجو تا رسیدن 

به اشباع اطلاعاتی و تکراری شدن مطالب ادامه یافت. 

مرحله کار در عرصه: هدف از این مرحله بررسی ویژگی‌ها و 
جنبه‌های عطش و تشنگی بر اساس تجارب بالینی متخصصین با 
روش مصاحبه عمیق بو تا ضمن واضح‌سازی مفاهیم و ویژگی‌های 
بالینی  بر اساس تجارب  ذکرشده در متون، ویژگی‌های جدید 
متخصصان به دست آید. سؤالات مصاحبه بر اساس نتایج مرحله 
نظری طراحی شد. انتخاب مشارکت‌کنندگان از میان متخصصین 
طب سنتی ایرانی به صورت نمونه‌گیری هدف‌دار ]17[ با حداکثر 
تنوع از نظر جنس، سن، سوابق و محیط کاری انجام شد. مصاحبه 
با متخصصین طب ایرانی به شرط داشتن حداقل پنج سال سابقه 
کار بالینی، به روش عمیق، نیمه‌ساختارمند و حضوری انجام شد. 
برای رسیدن به حداکثر تنوع، متخصصین از هر دو جنس و از 
دانشکده‌های مختلف طب سنتی انتخاب شدند. انجام مصاحبه 
تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامه یافت؛ به طوری که در سه 

مصاحبه متوالی اطلاعات جدید به دست نیاید ]18[.

 مصاحبه در زمینه علائم سوءمزاج عام و اعضا از جمله عطش 
و  تایپ  بلافاصله  و  و تشنگی صورت گرفت. مصاحبه‌ها ضبط 
کدگذاری شد. متن‌های قابل استفاده به واحد‌های معنایی تقسیم 
شدند و با استفاده از نرم‌افزار MAXQAD10 کدگذاری شدند. 
کدهای مرتبط با عطش و علل آن، در این مطالعه مورد بررسی 
قرار گرفت. جهت تحلیل داده‌های منتج از مصاحبه از تحلیل 
محتوا به روش قراردادی استفاده شد. کد‌گذاری مصاحبه‌های 
اولیه توسط محقق در قالب واحدهای معنایی صورت گرفت و در 
ادامه توسط تیم تحقیق کدهای ابتدایی مورد بازنگری قرار گرفت.  
کدهای مشابه تحت عنوان زیرکد دسته‌بندی شدند و درنهایت 

مضامین اصلی به دست آمد ]19[.

مرحله تحلیل نهایی: در مرحله تحلیل نهایی، با مقایسه یافته‌های 
حاصل از مرحله نظری و کار در عرصه تفاوت‌ها و شباهت‌ها به 
دست آمد. از ترکیب یافته‌های دو مرحله یک تعریف کامل‌تر و 

کاربردی از عطش و تشنگی طبق مبانی طب ایرانی ارائه شد.

از  حاصل  نتایج  تأییدپذیری،  و  اعتماد‌سازی  رعایت  جهت 
متون در جلسات تحقیق ارائه شد و بعد از تهیه سؤالات مصاحبه 
شد.  بازنگری  تحقیق  گروه  در  سؤالات  این  متون،  اساس  بر 
مصاحبه‌های اولیه و کدگذاری‌های آن‌ها در گروه تحقیق بازنگری 
شد. در طی تحلیل مصاحبه‌ها، مراجعه مکرر به کدهای اولیه برای 
اطمینان از درستی کدگذاری صورت گرفت. جهت دسترسی به 
حداکثر اطلاعات و رسیدن به بیشترین قابلیت انتقال، نمونه‌گیری 

با حداکثر تنوع انجام شد.

 

یافته‌ها 

یافته‌های نظری

تعریف عطش: از دیدگاه طب سنتی ایران گرسنگی نیاز به 
جوهر گرم و خشک و تشنگی نیاز به جوهر سرد و تر در بدن 
است و این نیاز از تحلیل ناشی می‌شود و تشنگی نیاز شدید به 
آب و هر چیز سرد و تر تعریف شده‌است ]21 ،20[ که اگر در 
حد اعتدال آن طبیعی است کاهش و افزایش آن نشانه‌ بیماری و  

نیازمند درمان است ]22[.

انواع عطش: در یک نوع تقسیم بندی عطش به دو نوع کاذب 
و صادق تقسیم شده است. عطش کاذب ناشی از نیاز واقعی بدن 
نیست و به علت وجود خلط خشک و غلیظی است که طبیعت 
بدن تمایل به دفع آن به کمک رطوبت آب دارد. تجمع خلط 
بلغم شور، بلغم جصی یا سودای احتراقی در معده سبب عطش 
کاذب می‌شود. این نوع عطش با آب سرد تشدید شده و با آب 
گرم تسکین می‌یابد، صبر کردن و ننوشیدن آب و خوابیدن نیز 
عطش کاذب را کاهش می‌دهد ]25-23[. عطش صادق ناشی از 

نیاز واقعی بدن و اعضا به رطوبت است ]25 ،23[.

واژه‌های مرتبط با عطش 

1. معطش: یعنی عطش‌آورنده و دارویی است که طبیعت بدن 
را مشتاق ترویح3 کند. ترویح گاهی با آب ایجاد می‌شود مانند 
معده و کبد و یا با هوای سرد مثل قلب و ریه و منظور از عطش،‏ 

عطشصادق است نه کاذب ]26[.

2. رَی: مخالف عطش و به معنی سیراب شدن است ]27[.

3. بیماری عطش: چون عطش مفرط در این بیماری دیده 
‌می‌شود، بدین نام خوانده‌ می‌شود و از آنکه فرق سر و روى فرو 
م‏ىرود نزول الیافوخ نیز نامیده می‌شود و در فارسى به تشنگى 
مشهور است. علامت این بیماری آن است که فرق سر که در 
کودکان نرم است فرو رفته می‌شود ]28[. همچنین بیماری‌ای که 

هرچه فرد آب بنوشد سیراب نشود؛ نیز تعریف شده‌است ]26[.

لغات لهبه، ظماء، نوع ]21[، بغر، جواز، غلیل و صدی نیز به عنوان 
معادل عطش در کتب فارسی و عربی ذکر شده‌اند ]29 ،27[.

ایرانی  در کتب طب  تشنگی  برای  متعددی  علل  علل عطش: 
ذکر شده‌است و در این خصوص زمان رفع تشنگی بعد از نوشیدن 
آب، دمای آب برطرف‌کننده تشنگی و مقدار آب لازم برای تسکین 
تشنگی جهت تشخیص علت تشنگی به کار رفته‌اند. عطش به طور 
کلی از علائم مزاج عرضی گرم و غلبه خلط صفراست و به کاهش آن 
نیز در مزاج عرضی سرد و غلبه خلط بلغم اشاره شده ‌است. عطش 
گاه علامت مرحله بحران یک بیماری است و گاه عرض به سایر 

33 ترویح به معنی آسوده کردن و آسایش دادن.
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جدول 2. بیماری‌هایی که افزایش عطش در آن‌ها به عنوان علامت ذکر شده ‌است

بیماریعضوشماره
سرسام حار، مانیا، قطرب ]30[.دماغ1
 سوءمزاج گرم قلب ]30[ قلب2

ورم مقعر کبد ]30، 46[ با مشارکت کبد هنگامی که گرم یا به‌شدت سرد شود  ]30، 46[سوءمزاج گرم و سرد کبد کبد3
]24[ سده‌ بین کبد و معده مانند استسقا و قولنج ]30[ انسداد در زیر کیسه صفرا ]47[

حرارت مزاج معده خصوصاً دهانه آن ]30، 32، 46[ سوء‌مزاج خشک معده ]30، 32، 46[ ورم گرم معده ]30[ معده4
هیضه ]30[ وجود بلغم شور یا شیرین یا صفرای مره در معده ]24، 30، 32، 46[ ذرب مفرط ]30، 46[

گرمی مری و حلق ]30[ ورم گرم مری ]30[مری5
ذیابیطس از بیماری‌های کلیه ]30[ حرارت کلیه ]30[ ورم گرم در مثانه ]30، 47[کلیه و مثانه6

قولنج زمانی که ناشی از ورم یا ناشی از اخلاط حریف و لذاع باشد ]30[ سوء‌مزاج گرم روده صائم ]30[ تجمع امعاء7
خلط شوردر روده باریک یا عروق ماساریقا ]46[

سوءمزاج گرم ریه ]30، 46[ جراحت چرکی ریه ناشی از خلط گرم ]35[ریه8

اختناق رحم، قطع قاعدگی و اورام رحم ]30[رحم9

سوءمزاج گرم طحال ]30[ ورم گرم دموی طحال ]30، 32[ ورم گرم صفراوی طحال ]30[طحال10

خوردن فرفیون  ]24، 32[داروها و سموم 11

عوامل محیطی12

خوردن برف ]24، 32[ غذای گرم بالفعل یا بالقوه مانند سیر، خوردن شراب قدیمی،غذای شور، غذای لزج و غلیظ 
مانند ماهی، آب دریا یا آب شور )با گرم کردن دهانه‌ معده( ]24، 30، 32، 46[ زیاد سخن گفتن، ورزش کردن، 
فعالیت بدنی سخت و زیاد، خواب بعد از غذاهای گرم ]30[ بعد از استفراغ با مسهلات یا در زمان استفاده از 

مسهلات ]24، 30، 32[ گزش افعی ]30، 46[ و خوردن گوشت آن ]32[ 

 امتلا با غلبه صفرا ]30[ تب غب، برسام و سرسام، ذات الجنب ناشی از صفرا، یرقان ، جمره و نمله ]46[ سهر سایر13
)بی‌خوابی( ]30[ هیجان خلط صفرا ]47[ مراحل آخر سل و دق ]30[ با مشارکت کل بدن مانند تب ‌]30[

جدول 3. بیماری‌هایی که کاهش عطش در آن‌ها به عنوان علامت ذکر شده ‌است. 

بیماریعضوشماره

-دماغ

-قلب

سوءمزاج سرد کبد، سوءمزاج رطب کبد ‌]30[ ، ورم بلغمی و سرد کبد ‌]30[کبد

رطوبت معده ]47[ سوءمزاج بارد معده، سوءمزاج رطب معده ‌]30[، شهوت کلبی، سکسکه و ذرب ناشی از سردی معده ]32[ ورم معده
سوداوی معده ]22[

-مری

سوءمزاج سرد کلیه ]22[کلیه و مثانه

سردی امعاء  ‌]30[ زحیر بلغمی ]22[امعاء

ورم ریه ناشی از خلط بلغم ]35[، سوءمزاج سرد و رطب ریه ]46[ریه

-رحم

سوءمزاج سرد طحال ]22[طحال

-داروها و سموم 

-عوامل محیطی

امتلا با غلبه بلغم ‌]30[سایر
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بیماری‌ها مانند تب به وجود می‌آید ]30[. کاهش میزان تشنگی 
کمتر از حد معمول نیز از منظر منابع مورد‌مطالعه می‌تواند به عنوان 
یک علامت تشخیصی برخی بیماری‌های مدنظر طب ایرانی استفاده 
شود ]31[. لیست کامل بیماری‌هایی که سبب افزایش یا کاهش 

عطش می‌شود در جدول‌های شماره 2 و 3 ارائه شده است.

مکانیسم‌های ایجاد عطش در طب ایرانی

مکانیسم‌‌های مختلفی برای به وجود آمدن عطش در کتب 
طب سنتی ایرانی ذکر شده ‌است. عطش صادق به سه علت ایجاد 
می‌شود: نیاز اعضا و بدن به رطوبت که با تحلیل رطوبت بدن 
ایجاد می‌شود؛ از بین بردن خشکی و حرارت غیرطبیعی؛ رقیق 
کردن غذای خورده‌شده ]28[. در عطش کاذب که ناشی از نیاز 
واقعی بدن نیست، تجمع خلط مالح غلیظ در معده و لذع ناشی از 
آن سبب اشتیاق طبیعت برای از بین بردن و شستن آن از معده و 
ایجاد تشنگی می‌شود. غلظت خلط، مانع شسته شدن و دفع خلط 
شده و وجود خلط در معده با گرم کردن آن تشنگی را تشدید 
می‌کند. هنگام خوردن غذای غلیظ و لزج مانند ماهی هم این 
مکانیسم وجود دارد. زمانی که خلطی مانند بلغم جصی یا سودای 
احتراقی در معده وجود دارد، طبیعت برای دفع این اخلاط آب 
طلب می‌کند، اما به علت عدم تأثیر آب، تشنگی تداوم می‌یابد و 

راهکار بهبود این شکایت درمان بیماری مسبب آن است ]32[.

 از دیدگاه طب ایرانی غذا و آب از کبد به اعضا فرستاده می‌شود 
بنابراین، هر عاملی که مانع جذب آب به کبد شود، چون مانع 
رسیدن آب به اعضا می‌شود، سبب تشنگی می‌شود ]30[. در 
ورم کبد به علت فشرده شدن مجاری کبد و در ضعف کبد ناشی 
از سوءمزاج و در سده کبد به علت نرسیدن آب به کبد و سپس 
اعضا، عطش به وجود می‌آید که با نوشیدن آب تسکین نمی‌یابد.

تحلیل رطوبات اصلی که بعد از مصرف مسهلات و سموم ایجاد 
می‌شود نیز از علل دیگر ایجاد عطش است. هر عاملی که سبب 
گرمی دهانه معده شود، مانند خوردن سیر، پیاز، غذا و داروی با 
طبیعت گرمی نیز سبب ایجاد تشنگی می‌شود. سوءمزاج گرم ریه 

به علت مجاورت با دهانه معده عطش ایجاد می‌کند ]32[.

ویژگی‌های عطش ناشی از بیماری هریک از اعضا

یا مزاج عام،  ایرانی علاوه بر مزاج کل بدن  از دیدگاه طب   
هریک از اعضا نیز دارای مزاج خاص خود بوده و امکان خروج از 
مزاج سالم و ایجاد بیماری سوءمزاج برای هریک از اعضا وجود 
دارد ]33[. در عین حال عطش مربوط به هریک از اعضا دارای 
ویژگی‌های متفاوت است. ابن نفیس در شرح کتاب »القانون فی 
الطب« سوءمزاج گرم‌های کبد و معده، قلب و ریه را علت عطش 
می‌داند و در افتراق آن‌ها می‌گوید »تشنگی که به علت دستگاه 
از  با استنشاق هوای سرد بیشتر  ایجاد می‌شود  تنفس و قلب 
خوردن آب کاهش می‌یابد و آنچه به علت بیماری‌های دستگاه 

گوارش ایجاد گردد بر عکس است و چه بسا استنشاق هوای سرد 
در عطش ناشی از گرمی کبد تأثیر مذکور را نداشته ‌باشد. عطش 
در نوع معدی هم‌زمان با نوشیدن آب تسکین می‌یابد، ولی در نوع 
کبدی بعد از مدتی که سردی آب و مانند آن به کبد می‌رسد 
تسکین می‌یابد؛ یعنی قطع عطش و خوردن آب هم‌زمان نیستند 
چون باید سردی آب به کبد برسد تا سبب عطش را از بین برده 

و آن را تسکین دهد« ]34[.

بیماری ذیابیطس  از سوءمزاج گرم کلیه و  ناشی  در عطش 
تشنگی با خوردن آب رفع نشده و بلافاصله آب از طریق ادرار دفع 
می‌شود ]35 ،30[. در عطش ناشی از سوءمزاج خشک مری و 
حلق، میزان عطش کم است و با استراحت، سخن نگفتن و خواب 
بهتر می‌شود و اگر به علت سوءمزاج گرم مری و حلق عطش ایجاد 

شود با بیداری بهتر می‌شود ]30[.

با 16 نفر از  یافته‌های مرحله کار در عرصه: در این مرحله 
متخصصین طب ایرانی مصاحبه نیمه‌ساختارمند به عمل آمد. 
میانگین سنی متخصصان 44 سال )کمترین سن 40 و بیشترین 
سن 54 سال و انحراف معیار 3/6( و میانگین سوابق کاری ایشان 
به عنوان پزشک عمومی و متخصص طب سنتی 14 سال بود. 
سؤالات مصاحبه بر اساس مطالب مرحله نظری طراحی و به طور 
مکرر بازنگری شد. نتایج حاصل از مصاحبه با استادان به گروه‌های 
کلی تعریف عطش، سایر علل نوشیدن یا کم نوشیدن آب بدون 

توجه به تشنگی و معیارهای تشخیصی عطش، تقسیم شد.

بیشتر عطش  ایرانی  تعریف عطش: متخصصان طب سنتی 
را در سوء‌مزاج گرم بدن و اعضا خصوصاً کبد به عنوان علامت 
تشخیصی در نظر می‌گیرد و به تمایل فرد به آب توجه دارند و 

وجود این علامت را با سؤال از بیمار مشخص می‌کنند.

برخی از نظرات متخصصین شامل این موارد است: عطش نوعی 
بی‌قراری ناشی از تشنگی است و یا عطش طلب آب و حرکت 
برای تهیه آن است )مرد، ‌41ساله، سابقه کار بالینی 15 سال(؛ کم 
یا زیاد شدن تشنگی به عنوان علامت سوءمزاج بدن و اعضا ذکر 
شده و در مزاج صحی به آن اشاره نشده‌ است )مرد، ‌44ساله، سابقه 
کار بالینی 15 سال(؛ اگر فرد عطش نداشته باشد باید به وجود 
سوءمزاج گرم شک کرد )زن، ‌41ساله، سابقه کار بالینی 15 سال(. 

سایر علل نوشیدن یا کم نوشیدن آب بدون توجه به تشنگی:  
از خشکی دهان،  ناشی  نوشیدن آب  بودند  متخصصان معتقد 
عادت و توصیه و کاهش نوشیدن آب، ناشی از سرکوب حس 
تشنگی، باید با کاهش و افزایش عطش به علت بیماری افتراق 
داده ‌شود. برخی نظرات متخصصین شامل این موارد است: در 
خشکی دهان آب در دهان بگرداند یا کمی آب بنوشد کافی است 
ولی در عطش باید آب زیادی بنوشد )زن، ‌42ساله، سابقه کار 
بالینی 13 سال(؛ گاهی تشنه نشدن به علت سرکوب طبیعت 
است. فرد عطش داشته ولی آب نخورده و به مرور میزان تمایلش 

پریسا جعفری و همکاران. تحلیل مفهوم عطش به عنوان یک علامت تشخیصی و علل آن از دیدگاه طب ایرانی: یک مطالعه به روش هیبرید

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


90

خرداد 1399. دوره 10. شماره 1

به آب کمتر شده‌است )زن، ‌41ساله، سابقه کار بالینی 15 سال(؛ 
مقدار آبی که فرد می‌نوشد به‌تنهایی مهم نیست، گاهی بنا به 
توصیه یا از روی عادت است )مرد، ‌40ساله، سابقه کار بالینی 13 
سال(؛ باید از فرد پرسید تشنه می‌شود و آب می‌خورد یا بنا به 

عادت آب می‌خورد )زن، ‌42ساله، سابقه کار بالینی 13 سال(.

 معیار تشخیصی عطش

برای تشخیص وجود عطش در بیمار، متخصصان از دو معیار 
استفاده می‌کنند: 1. تغییر تمایل به آب و میزان نوشیدن آب و 
مایعات 2. میزان نوشیدن آب به‌تنهایی. در عین حال معتقدند 

باید به سن، شغل و شرایط محیطی فرد توجه شود. 

باید عطش بیمار نسبت به قبل سنجیده شود و اگر نسبت 
به قبل کمتر یا بیشتر آب می‌خورد علامت تشخیصی است و 
همچنین میزان مصرف آب نیز باید سنجیده ‌شود )مرد، ‌44ساله، 
سابقه کار بالینی 18 سال(؛ مصرف سه تا چهار لیوان آب را در روز 
به عنوان تشنگی معمولی در نظر می‌گیرم )مرد، ‌40ساله، سابقه 
کار بالینی 10 سال(؛ مصرف بیشتر از 5 تا 6 لیوان آب در روز را 
عطش در نظر می‌گیرم )زن، ‌41ساله، سابقه کار بالینی 15 سال(.

در یک جلسه گروهی با شرکت بیش از 10 نفر از متخصصان 
نتایج مرحله نظری و مصاحبه مطرح و معیارهای ذیل جهت 
تشخیص عطش تعیین شد: 1. عطش کم: کمتر از چهار لیوان 
آب و مایعات؛ 2. عطش معتدل: 4 تا 6 لیوان آب و مایعات؛ 3. 
عطش زیاد: بیشتر از شش لیوان آب و مایعات در شبانه‌روز. تغییر 
میزان عطش در مرحله دوم جهت تعیین تغییر مزاج کلیدی 
است. )افزایش نسبت به قبل در هر مقدار نشان ایجاد عطش است 

و کاهش نسبت به قبل در هر تعداد نشانه کمی عطش است(.

یافته‌ها

از مقایسه دو مرحله نظری و کار در عرصه یک تعریف عملکردی 
به شرح ذیل از عطش به دست آمد.

عطش احساس نیاز به آب و مواد با کیفیت سرد و تر است که 
حد معتدل آن طبیعی و افزایش و کاهش آن نشانه بیماری یا ناشی 
از برخی عوامل محیطی است. برای تشخیص آن از دو معیار تغییر 
میزان عطش و میزان مصرف آب بر اثر تشنگی، می‌توان استفاده 
کرد؛ به طوری که: 1. عطش کم: کمتر از چهار لیوان آب و مایعات؛ 
2. عطش معتدل: 4 تا 6 لیوان آب و مایعات؛ 3. عطش زیاد: بیشتر 

از شش لیوان آب و مایعات در شبانه‌روز در نظر گرفته ‌می‎شود .

مزاج  تغییر  تعیین  دوم جهت  مرحله  در  میزان عطش  تغییر 
کلیدی است. )افزایش نسبت به قبل در هر مقدار نشانه ایجاد عطش 
است و کاهش نسبت به قبل در هر تعداد نشانه کمی عطش است(. 
و توصیه، سرکوب حس  به عادت  بنا  از مصرف آب  باید  عطش 
تشنگی و نوشیدن مایعات برای رفع خشکی دهان افتراق داده شود.

بحث 

در کتب طب سنتی در تعریف تشنگی، این مفهوم در رابطه با 
گرسنگی تعریف شده ‌است؛ به طوری که تشنگی نیاز به جوهر 
سرد و تر و گرسنگی نیاز به جوهر گرم و خشک تعریف شده ‌است 
]21[. در طب رایج نیز گرسنگی احساسی تعریف شده‌ است که 
دست‌یابی به نیازهای مربوط به انرژی را در اولویت قرار می‌دهد، 
در حالی که تشنگی احساسی است که دریافت آب را در اولویت 
قرار می‌دهد؛ اما چون گاهی خوردن و آشامیدن بدون نیاز نیز 
صورت می‌گیرد، این دو به عنوان تمایل به خوردن و نوشیدن 

تعریف شده‌اند ]37 ،36[. 

تعریف  تر و سرد در  به کیفیت  نیاز  به  ایرانی توجه  در طب 
تشنگی نشان می‌دهد تمایل شدید به مواد غذایی با این کیفیت نیز 
باید به عنوان تشنگی در نظر گرفته شود؛ به طوری که تمایل به 
خوردن هندوانه یا ماست هم عطش در نظر گرفته می‌شود ]34[.

میزان تشنگی و دریافت آب از دیدگاه دانشمندان طب ایرانی 
علاوه بر سایر عوامل فردی و محیطی به مزاج فرد نیز بستگی 
دارد و مصرف آب کمتر از نیاز بدن یا بیشتر از آن، موجب بیماری 
است ]38[. اما از منظر منابع مذکور کاهش و افزایش تشنگی و 
عطش یک علامت بیماری است. توجه به این مطلب که عطش 
و کاهش آن در اکثر کتب طب ایرانی از جمله قانون در قسمت 
مربوط به بیماری‌ها ذکر شده و از علائم سوءمزاج بیان شده ‌است 
و در قسمت علائم مزاج صحی اشاره‌ای به آن نشده ‌است نشان 
می‌دهد عطش یک علامت بیماری است. در منابع مورد‌مطالعه 
گاه از افزایش و کاهش عطش برای تشخیص خلط غالب در یک 
بیماری استفاده شده است؛ چنان‌که در اورام بلغمی کاهش و در 

اورام صفراوی افزایش عطش بیان شده‌است ]30[.

 در یک مطالعه مروری که به مقایسه سبب تشنگی در طب 
رایج و طب ایرانی پرداخته‌ است، عطش به عنوان یک بیماری 
شناخته ‌شده و به انواع تقسیم‌بندی علل عطش، اشاره شده ‌است. 
بر اساس نظر حکیم جرجانی علل عطش به دو گروه بدنی و 
غیربدنی و علل بدنی به دو گروه سوءمزاج یا ورم و سده تقسیم 
می‌شود ]40 ،39[. در تقسیم‌بندی عطش به عطش صادق و  
عطش کاذب عده‌ای از دانشمندان طب ایرانی عطش کاذب را 
تشنگی به علت وجود خلط غلیظ در معده می‌دانند که با آب سرد 
بدتر شده و با آب گرم بهبود می‌یابد و عطش ناشی از گرمی مزاج 
معده و جگر و عطش بعد از خوردن غدا برای رقیق و قابل نفوذ 
کردن غدا و کمک به هضم آن را عطش صادق دانسته‌اند ]22[. 
بعضی عطش بعد از خوردن غذا با وجود نوشیدن آب کافی را نیز 

عطش کاذب دانسته‌اند ]28[.

 در بخش کار در عرصه این مطالعه متخصصان طب ایرانی سه 
عامل مصرف آب بنا به توصیه، سرکوب حس تشنگی و خشکی 
دهان را در نوشیدن آب مؤثر دانسته‌اند که باید از عطش و کاهش 
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آن افتراق داده‌ شود.

با اینکه وجود تأثیر تفاوت‌های فردی مانند مشخصات فیزیکی، 
فیزیولوژیکال، فنوتیپ، ژنتیک، عادت‌های روزانه و عوامل فرهنگی 
و محیطی، چاقی، سایز بدن و متغیر بودن از دست دادن نامحسوس 
آب به‌خصوص با تعریق در فعالیت بدنی و محیط گرم بر مقدار 
خروج آب از بدن و مقدار آب مورد نیاز بدن ثابت شده ‌است ]41[، 
اما توجه به مقادیر پیشنهادی توسط انجمن ملی دانشگاه‌های 
است  اروپا5 سبب شده‌  غذایی  اداره سلامت  و  آمریکا4  پزشکی 
مصرف هشت لیوان آب در شبانه‌روز بدون توجه به شرایط فردی 
و حس تشنگی اجرا شود و بنا به تجارب بالینی متخصصان این 
مورد باید با عطش و تمایل واقعی به مصرف آب افتراق داده‌ شود 

و مقدار مصرف آب به‌تنهایی نمی‌تواند نشانه عطش باشد ]42[. 

انسان و  به‌موقع به حس تشنگی در  نامناسب و  امکان پاسخ 
سرکوب حس تشنگی و به دنبال آن کم‌آبی مزمن در مطالعات 
به اثبات رسیده‌است ]43[. یک مورد مهم اختلال حس تشنگی و 
کاهش آن با وجود نیاز بدن به آب در افراد سالمند مشاهده می‌شود 
]44[، اما کاهش تشنگی در سایر موارد کمتر بررسی شده و کمتر به 
عنوان یک علامت در نظر گرفته ‌می‌شود. طبق نظر متخصصان طب 
ایرانی عدم مصرف آب در زمان تشنگی و سرکوب حس تشنگی باید 

از کاهش عطش ناشی از بیماری تفکیک داده‌ شود.

طبق نظر متخصصان، نوشیدن آب به علت خشکی دهان نیز 
مطالعات  داده شود.  افتراق  از عطش  باید  که  است  مواردی  از 
نشان می‌دهد احساس خشکی دهان منجر به احساس تشنگی 
تحریک  و  می‌شود  انسان  در  تشنگی  به  مربوط  رفتارهای  و 
گیرنده‌های حلقی ـ دهانی خصوصاً با آب سرد، اثر مهاری بر 

حس تشنگی و نوشیدن آب دارد ]45[.

نتیجه‌گیری

تعریف کابردی عطش و علل آن از دیدگاه طب ایرانی و توجه به 
خصوصیات متفاوت عطش در سوءمزاج اعضای مختلف که در این 
مطالعه ارائه شد، می‌تواند در تشخیص بیماری‌ها کمک‌کننده باشد. 
تعداد محدود مطالعه در این زمینه، عدم دسترسی به عده‌ای از 
متخصصان طب ایرانی از محدودیت‌های این مطالعه است. بررسی 
میزان شیوع علامت افزایش و کاهش عطش در بیماران و ارتباط آن 
با غلبه اخلاط و سوءمزاج اعضا در مطالعات آتی پیشنهاد می‌شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است و این 

4. Institute of Medicine (IOM)
5. The European Food Safety Authority (EFSA)

 1395.625.IR.SBMU.RETECH.REC اخلاق کد  با  مطالعه 
ثبت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل 
بودند از پژوهش خارج شوند همچنین به شرکت‌کنندگان اطمینان 

داده شده است که اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته می‌شود. 

حامی مالی

این مطالعه بر گرفته از پایان‌نامه مقطع دکتری پریسا جعفری 
در دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی و روش‌شناسی: پریسا جعفری، مرتضی مجاهدی 
تحلیل: رسول چوپانی،  و  اعتبارسنجی  روشنک مکبری‌نژاد؛  و 
مژگان تن‌ساز، مینا موحد، رضا ایلخانی و محمود خدادوست؛ 
منابع: پریسا جعفری؛ نگارش پیش‌نویس: پریسا جعفری و فاطمه 
حکیمی؛ تحقیق و بررسی: پریسا جعفری، فاطمه حکیمی و الهام 

پارسا؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: همه نویسندگان.
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