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Objective Uterus is an important body organ in women responsible for purifying blood and carrying fetus. 
In Traditional Iranian Medicine (TIM), identifying the uterine temperament (mizaj) is necessary for pre-
vention, diagnosis and treatment of this organ’s diseases. Many gynecological disorders in TIM including 
infertility, oligomenorrhea, amenorrhea, hypermenorrhea, vaginitis, cervicitis, urinary incontinence and 
pelvic pain are related to uterine distemperament (Su-e mizaj). Therefore, their appropriate treatment 
depends on the correct diagnosis and treatment of uterine distemperament. Criteria for uterine distem-
perament in TIM resources are qualitative with no method for precise measurement of its symptoms. 
This study aims to develop a standard diagnostic protocol of uterine temperament and distemperament 
for diagnostic and therapeutic purposes.
Methods This is a qualitative study using hybrid concept analysis including three phases: theoretical, field-
work, and final analytical. In the theoretical phase, TIM resources were reviewed. In the fieldwork phase, 
experts in TIM and patients were interviewed to extract concepts related to uterine temperaments and 
distemperaments.
Results In the final analytical phase, major and minor criteria for determination of uterine temperament 
were presented. Then, we had a several meetings with a panel of experts in TIM in order to design the 
protocol which led to the development of a standard diagnostic protocol of warm and cold uterine tem-
perament/distemperament.
Conclusion The proposed protocol is an important step towards harmonizing the methods of diagnosis 
and treatment in TIM, and can be used for treatment or research purposes.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

n traditional Iranian medicine (TIM), tem-
perament (mizaj) assessment plays a key role 
in prevention, treatment and lifestyle recom-
mendations [1, 2]. In addition to the general 
temperament of the body, each organ also has 

its own temperament [3]. Distemperament (Su-e mizaj) 
occurs when a person does not have a normal tempera-
ment or has impaired temperament [4]. In TIM books, 
indicators for recognizing the temperament and distem-
perament of the organs are mainly expressed qualita-
tively. In this regard, the design and standardization of 
diagnostic protocols is one of the basic needs for scien-
tific development of TIM [5].

The uterus is one of the most important organs in a 
woman’s body and, according to TIM, is responsible 
for purifying the blood and maintaining the fetus [6-8]. 
Distemperament of uterus is one of the most important 
disorders related to the uterus, which in addition to the 
uterus and female reproductive system, affect the func-
tion of uterine-related organs [9]. Many gynecologi-
cal disorders in TIM and modern medicine, including 
infertility, recurrent miscarriage, oligomenorrhea and 
amenorrhea, hypermenorrhea, vaginitis, cervicitis, uri-
nary incontinence and pelvic pain, have been linked to 
distemperament of uterus. The correct treatment of these 
disorders depends on the correct diagnosis and treatment 
of uterine distemperament [2, 4, 10–12]. In TIM books, 
many qualitative signs have been proposed for different 
types of temperaments and uterine distemperament, but 
there is no indicator for how to measure these symptoms 
[9]. In this regard, this qualitative study aims to explain 
the symptoms and characteristics of uterine tempera-
ments, which provides a diagnostic protocol for warm 
and cold uterine distemperaments [14].

2. Methods

This is a qualitative study using hybrid concept analy-
sis and includes three phases: theoretical, fieldwork, and 
final analytical. In the theoretical phase, TIM resources 
were studied and in the fieldwork phase, interviews 
with patients and specialists were performed to extract 
concepts related to temperament and distemperament 
of uterus. In the final analytical phase, the findings of 
the theoretical and fieldwork phases were compared and 
analyzed. By combination of the findings of the theoreti-
cal and fieldwork phases, a more complete definition of 
the concept of warm and cold uterine distemperaments 

and its symptoms was presented based on the prin-
ciples of TIM. Then, during the meetings with experts 
in TIM, using the nominal group technique and focus 
group discussion, work was done on explaining the con-
cepts obtained from the hybrid model. Symptoms were 
summarized and weighed, and major and minor criteria 
were presented to diagnose hot and cold uterine distem-
peraments [14]. Then, the findings related to each crite-
rion were extracted from TIM resources, valid scientific 
databases and common reference books in the field of 
women health using several keywords related to each 
symptom. They were presented at a two-day conference 
with the presence of 10 TIM specialists with experience 
in gynecology. Experts examined and analyzed the crite-
ria for each symptom through a focus group discussion, 
and finally reached an agreement on a clinical definition 
for each symptom. These definitions were presented in 
the form of a table entitled “Diagnostic Protocol of Uter-
ine Temperament & Distemperament”

3. Results

In the theoretical phase, 10 resources from TIM were 
reviewed and indicators related to determining tempera-
ment and hot and cold distemperaments of the uterus 
were extracted. In the fieldwork phase, interviews were 
conducted with 12 experts in TIM, 4 patients with cold 
uterine temperament and 2 patients with warm uter-
ine temperament. In the final analytical phase, results 
showed that the importance of different symptoms to 
diagnose uterine temperament was not the same; some 
were more common clinically and were mostly cited by 
experts, while some were still unexplained and unclear 
or there was no criteria for measuring them.

4. Conclusion

In this study, major and minor criteria and diagnostic 
protocol for uterine disorders were presented, which is 
an essential step towards aligning the methods of diag-
nosis and treatment of Iranian medicine specialists in the 
clinic. Future research is recommended to validate the 
indicators presented in this study. In addition, the results 
of this study are the basis for designing and standard-
izing diagnostic tools for uterine temperament and other 
related diseases in Iranian medicine and can be used for 
research and treatment purposes.
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هدف رحم یکی از اعضای مهم در بدن بانوان است که وظیفه تصفیه خون و نگهداری جنین را به عهده دارد. شناخت مزاج رحم در طب 
 ایرانی جهت پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری های مرتبط با رحم اهمیت دارد. بسیاری از اختلالات ژنیکولوژیک از جمله نازایی، 
الیگومنوره و آمنوره، هایپرمنوره، واژینیت، سرویسیت، بی اختیاری ادرار و درد لگن با اختلالات مزاجی رحم مرتبط اند، به طوری  که درمان 
صحیح این اختلالات وابسته به تشخیص صحیح مزاج رحم و درمان اختلالات مزاجی آن است. شاخص های مطرح شده برای مزاج های 
رحم در منابع طب  ایرانی به صورت کیفی بوده و روش سنجش این علائم به طور دقیق مطرح نشده  است. این مطالعه به طراحی پروتکل 

تشخیصی استاندارد برای تعیین مزاج و سوءمزاج های رحم، جهت سهولت در امر تشخیص و درمان پرداخته است.

روش ها این مطالعه کیفی از نوع تحلیل  مفهوم به روش هیبرید و شامل 3 فاز تئوریک، کار در عرصه و آنالیز است. در فاز تئوریک بررسی 
منابع طب  ایرانی و در فاز کار در عرصه مصاحبه با بیماران و متخصصان جهت استخراج مفاهیم مرتبط با مزاج و سوءمزاج های  رحم انجام 

شد.

یافته ها پس از آنالیز فاز 1 و 2 روش هیبرید، کرایتریای ماژور و مینور برای تشخیص مزاج رحم مطرح شد. سپس جلسات 
متعدد با حضور متخصصین طب سنتی برای طراحی پروتکل برگزار شد و پروتکل تشخیصی استاندارد برای مزاج و سوءمزاج 

گرم و سرد رحم ارائه شد.

نتیجه گیری پروتکل ارائه  شده گامی مهم در جهت همسو کردن روش های تشخیص و درمان متخصصین طب  ایرانی است و می تواند در 
اهداف تحقیقاتی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمه

در  کلیدی  نقش  مزاج شناسی  مبحث  ایران  سنتی  در طب 
پیشگیری، درمان و ارائه توصیه های مربوط به سبک زندگی دارد 
1]،[2 . علاوه بر مزاج کلی بدن )مزاج عام(، هر عضو نیز دارای 
مزاج مخصوص به خود است [3]. بیماری تابع سوءمزاج زمانی رخ 
می دهد که مزاج عضو یا مزاج شخص طبیعی نباشد. در این حالت 
یک اندام یا کل بدن از مزاج معتدلی که برای آن مناسب است 
فاصله می گیرد و دچار اختلال در عملکرد می شود [4]. سوءمزاج 
یکی از مهم ترین بیماری های مربوط به هر عضو است و منابع 
طب سنتی ایران علائم زیادی را برای سوءمزاج هریک از اعضا 
مطرح کرده اند [3]. شاخص های متنوع مطرح شده در منابع طب 
 ایرانی برای شناخت مزاج  عام بدن و مزاج اعضا عمدتاً به صورت 
کیفی بیان شده است. در این خصوص طراحی و استانداردسازی 
طب  علمی  توسعه  اساسی  نیازهای  از  تشخیصی  پروتکل های 

 ایرانی است [5].

رحم یکی از اعضای مهم در بدن بانوان است که از دیدگاه طب 
 سنتی وظیفه تصفیه خون و نگهداری جنین را به عهده دارد. رحم 
با اعضای مهم بدن مانند مغز، قلب، کبد، کلیه ها و معده در ارتباط 
است و چنانچه دچار مشکل شود، عوارض بیماری به تمام بدن 
گسترش می یابد [8-6]. سوءمزاج های رحم از مهم ترین اختلالات 
مربوط به رحم در طب سنتی ایران است که علاوه بر رحم و 
دستگاه تناسلی زنانه، کارکرد ارگان های مرتبط با رحم را نیز تحت 
تأثیر قرار می دهد [9]. چهار مزاج و سوءمزاج اصلی مطرح شده 
برای رحم عبارت اند از: گرم، سرد، تر و خشک 7]،[8 . در منابع 
مکتوب طب ایرانی، بسیاری از اختلالات ژنیکولوژیک مطرح شده 
در طب  سنتی ایران و طب معاصر ازجمله نازایی، سقط مکرر، 
الیگومنوره و آمنوره، هایپرمنوره، واژینیت، سرویسیت، بی اختیاری 
ادرار و درد لگن با سوءمزاج های رحم مرتبط دانسته شده اند. به 
طوری که درمان صحیح این اختلالات وابسته به تشخیص صحیح 
سوءمزاج رحم و درمان آن است. بدین معنی که شناخت و درمان 
اختلالات  این  به درمان  با رفع سبب،  سوءمزاج رحم می تواند 
کمک کند، احتمال شکست درمان و عود بیماری را کمتر کند و 
هزینه های مربوط به درمان را به طور قابل توجهی کاهش دهد 
[12-10 ،4 ،2]. در متون طب ایرانی علائم کیفی زیادی برای 
انواع مزاج و سوءمزاج های رحم مطرح شده، ولی شاخصی برای 
چگونگی سنجش و اندازه گیری این علائم مطرح نشده است [9].

تاکنون چندین مطالعه به بررسی شاخص های مربوط به مزاج 
عام و مزاج برخی اعضا مانند مغز و معده پرداخته اند. ولی در مورد 
مزاج رحم تاکنون مطالعه ای انجام نشده و پروتکل تشخیصی 

استاندارد برای مزاج های رحم ارائه نشده است [13 ،3 ،1].

جهت رعایت بهداشت و حفظ سلامت رحم، شناخت مزاج 
شناخت  و  حفظ  سلامتی  توصیه های  ارائه  جهت  عضو  این 

سوءمزاج های آن به عنوان یک گروه بزرگ از بیماری های رحمی 
ضروری است. اهمیت رحم در حفظ سلامت کلی بدن خانم ها، 
ارتباط  همچنین  و  سالم  جنین  پرورش  و  باردارشدن  توانایی 
سوءمزاج های آن با انواع بیماری های زنان در طب جدید، لزوم 
طراحی پروتکل تشخیصی استاندارد جهت تعیین مزاج رحم را 

نمایان می کند.

مطالعه حاضر یک پروتکل تشخیصی برای مزاج های گرم و 
سرد رحم ارائه می کند. این پروتکل حاصل از یک مطالعه  کیفی 
وسیع به منظور تبیین علائم و ویژگی مزاج های رحم است که 
بخشی از کار یک پایان نامه در مقطع دکتری طب  سنتی  ایران با 

موضوع مزاج رحم بوده است [14].

مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه کیفی است. ابتدا طی یک مطالعه 
و  علائم  تمامی   [14] هیبرید  روش  به  مفهوم1  تحلیل  کیفی 
شاخص های مربوط به مزاج و سوءمزاج های گرم و سرد رحم از 

منابع گوناگون جمع آوری و تحلیل شد.

مدل هیبرید شامل سه فاز تئوریک، کار در عرصه و آنالیز است 
که برای تعریف و کاربردی ساختن مفاهیم در حوزه  تجربی و 

عملی به کار می رود [15]. 

فاز تئوریک

10 مورد از منابع اصلی طب ایرانی با نظر متخصصان این رشته 
برای بررسی انتخاب شد. تعاریف و شاخص های مربوط به مزاج و 
سوءمزاج های رحم از این منابع استخراج و تحلیل شد. حاصل این 
مرحله ارائه تعریف کارا 2 برای سوءمزاج های گرم و سرد رحم بود. 
روند انتخاب کتب و نتایج فاز تئوریک در مقاله چاپ شده توسط 

همین گروه تحقیق به تفصیل بیان شده است [14].

کار در عرصه

 در این مرحله داده های تجربی جهت تقویت و پالایش تعریف 
کارا شکل گرفته و برای سوءمزاج های گرم و سرد رحم در مرحله 
اول، استفاده شد [16]. هدف از این مرحله بررسی ویژگی های 
مزاج و سوءمزاج های رحم بر اساس تجارب بالینی متخصصین و 

علائم بیماران در بالین بود.

مصاحبه با متخصصین

در این مرحله با 12 نفر از متخصصین طب ایرانی که دارای 
تحصیلات آکادمیک و غیرآکادمیک در زمینه طب سنتی ایران و 
حداقل 5 سال سابقه کاری مرتبط با موضوع تحقیق بودند، توسط 

1. Concept analysis
2. Working definition
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محقق مصاحبه شد. مفاهیم مرتبط با مزاج و سوءمزاج های رحم 
از محتوای مصاحبه ها استخراج شد [14].

مصاحبه با بیماران

 در این مرحله مصاحبه با 2 بیمار با مزاج گرم رحم و 4 بیمار با 
مزاج سرد رحم صورت گرفت. بیماران مشارکت کننده خانم های  
متأهل مراجعه کننده به درمانگاه های طب سنتی و در محدوده 
سن باروری )15 تا 45 سال( بودند. مفاهیم مرتبط با مزاج های 
رحم، مانند مرحله  قبل از محتوای مصاحبه ها استخراج شد [14].

آنالیز داده ها

در مرحله تحلیل نهایی، یافته های حاصل از فاز تئوریک و کار 
در عرصه جمع بندی و با هم مقایسه و تحلیل شد. از ترکیب 
یافته های حاصل از فاز تئوریک و کار در عرصه تعریف کامل تری 
از مفهوم سوءمزاج گرم و سرد رحم و علائم آن  بر اساس مبانی 
طب ایرانی ارائه شد. مراحل روش هیبرید در اینجا به پایان رسید.

در قدم بعدی 4 جلسه 4ساعته گروه متخصصین با حضور 10 
متخصص طب سنتی ایران برگزار شد و طی آن با استفاده از 
تکنیک گروه  اسمی3 و بحث گروهی متمرکز4 روی تبیین مفاهیم 
وزن دهی  و  شد. جمع بندی  کار  هیبرید  روش  از  به دست آمده 
علائم صورت گرفت و کرایتریای ماژور و مینور برای تشخیص 

سوءمزاج های گرم و سرد رحم ارائه شد [14].

تکنیک گروه اسمی به صورت یک تعامل گروهی ساختار یافته 
فرصت  شرکت کنندگان  به  و  می شود  انجام  چهره به چهره  و 
می دهد تا نظرات خود را بیان کنند و نظرات اعضای دیگر را 
نیز بشنوند. به طور کلاسیک این تکنیک از پنج مرحله تشکیل 
شده که عبار اند از زایش در سکوت5، گردش به نوبت6، وضوح7، 
اعضای  به  اول،  مرحله  در  بحث9.  و  رتبه بندی8  یا  رأی گیری 
شرکت کننده فرصت داده می شود تا در سکوت، ایده های خود در 
مورد پاسخ گویی به سؤال مورد نظر را یادداشت کنند. در مرحله 
دوم، هماهنگ کننده از تک تک اعضا درباره پاسخ های آن ها سؤال 
می کند. پاسخ ها روی تخته وایت بورد ثبت می شوند. در مرحله 
سوم، هماهنگ کننده سعی می کند با شرکت فعال و توافق اعضای 
در  آن ها  بین  اساس مشابهت  بر  را  ایده  های مطرح شده  گروه، 
گروه های مختلف طبقه بندی کند. در مرحله چهارم فهرست تمام 
اولویت های مورد توافق در اختیار اعضای گروه قرار خواهد گرفت و 

3. Nominal group technique
4. Focus group discussion
5. Silent generation
6. Round robin
7. Clarification
8. Voting or ranking
9. Discussion

از آن ها خواسته می شود که تا پنج اولویت اصلی خود را مشخص 
کنند. این اولویت، با عدد 1 تا 5 مشخص شده و عدد بیشتر 
به معنای آن است که از نظر شرکت کننده، این ایده از اولویت 
بیشتری برخوردار است. در مرحله رأی گیری، رأی اعضا به صورت 
محرمانه جمع آوری شده و در مرحله پنجم جمع بندی نمره نهایی 
ایده ها بر اساس نظر اعضای شرکت کننده در اختیار آن ها قرار 
داده می شود تا بر روی نتایج به دست آمده بحث کنند [18 ،17].

شده  برنامه ریزی  گروهی  بحث  یک  متمرکز،  گروه  تکنیک 
جهت دست یابی به ادراکات گروهی از افراد، در مورد موضوعی 
خاص است. این روش درحقیقت یک جلسه مصاحبه گروهی 
نیمه ساختاری است که به وسیله رهبر گروه هدایت و با هدف 
می  شود  برگزار  خاص،  عناوینی  مورد  در  اطلاعات  گردآوری 
[19]. یک گروه متمرکز به مجموعه ای از افراد اطلاق می شود 
که مشخصات مشابهی داشته و برای اینکه در یک گروه با هم 
تعامل داشته و به تبادل نظر و تجربیات خود پیرامون یک موضوع 
خاص بپردازند، توسط یک محقق گرد هم جمع شده اند [20]. 
خصوصیت اصلی که گروه متمرکز را متمایز می سازد، آگاهی و 
اطلاعاتی است که از طریق تعامل بین شرکت کنندگان ایجاد 
می  شود. شکل باز سؤالات در گروه متمرکز موجب می  شود که 
اطلاعات وسیع، عمیق و غنی با کلمات خود شرکت کنندگان 
به دست آید. همچنین پاسخ های غیرکلامی مثل وضعیت بدنی 
را  کلامی  پاسخ های  به  مربوط  اطلاعات  نیز  شرکت کنندگان 
تکمیل می  کند. در این روش مصاحبه گر باید بحث را هدایت 
کند و اطمینان یابد که طی بحث عنوان تحقیق به خوبی پوشش 
داده می شود. همچنین مصاحبه گر تشویق کلیه شرکت کنندگان 
به شرکت در بحث، تحریک بحث در گروه، تسهیل ارتباطات در 
گروه و ایجاد تعامل و حفظ پویایی گروه را به عهده دارد [21 ،19].

پس از استخراج کرایتریاهای ماژور و مینور برای سوءمزاج های 
گرم و سرد رحم، کنفرانس علمی دو روزه با حضور 10 نفر از 
متخصصین طب  سنتی در زمینه موضوع تحقیق، با هدف طراحی 
پروتکل تشخیصی برای مزاج و سوءمزاج های رحم برگزار شد. 
روش کار بدین صورت بود که ابتدا قبل از نشست، برای هرکدام 
از علائم ماژور و مینور یک جدول طراحی شد. تمام یافته های 
فاز  از 10 منبع طب سنتی ذکر شده در  با هر علامت  مرتبط 
تئوریک وارد این جدول شد. همچنین پایگاه های علمی معتبر از 
جمله گوگل اسکالر، اسکوپوس، مگ ایران و پایگاه مرکز اطلاعات 
رفرنس  و کتب  بدون محدودیت سال  دانشگاهی  علمی جهاد 
طب جدید، در زمینه زنان با کلید واژه های متعدد مرتبط با هر 
علامت بررسی شد و یافته های حاصل از آن در ستون مربوطه در 
جدول وارد شد. یافته های مرتبط با هر علامت حاصل از مصاحبه 
متخصصان و بیماران )در فاز کار در عرصه( نیز در ستون های 

مربوطه وارد شد.

برای علائم ماژور و مینور در کنفرانس  جداول طراحی شده 
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بحث  روش  به  شرکت کننده  متخصص  ده  شد.  ارائه  مذکور 
 گروهی  متمرکز، یافته های موجود در جدول مربوط به هر علامت 
را بررسی و تحلیل کردند و در نهایت جمع متخصصین به یک 
این  برای هر علامت رسید. مجموع  بالین  تعریف کاربردی در 
تعاریف در قالب جدولی تحت عنوان »پروتکل تشخیصی مزاج و 

سوءمزاج های رحم« ارائه شد.

یافته ها

فاز کار در عرصه

مصاحبه با 12 متخصص طب ایرانی، 4 بیمار با رحم سرد و 2 
بیمار با رحم گرم انجام شد. از مجموع 12 متخصص شرکت کننده 
1 نفر آقا و مابقی خانم بودند. میانگین سنی متخصصین 41/8 
سال با انحراف معیار 5/14 و میانگین تجربه  کاری آن ها 10/4 

سال بود. 

مراجعه  علت  مهم ترین  و  سال   32 بیماران  سنی  میانگین 
آن ها اختلالات قاعدگی، نازایی و تنبلی تخمدان بود. هدف از 
مصاحبه جمع آوری علائم و ویژگی های مزاج های رحم، به ویژه 
علائم با اهمیت تر در بالین بود. یافته های حاصل از مصاحبه ها در 

جدوالی دسته بندی شد10.

آنالیز داده ها

تمام علائم حاصل از متون، مصاحبه اکسپرت ها و مصاحبه 
بیماران یکجا در یک جدول جمع آوری شد و میزان تکرار هر 
علامت به درصد مشخص شد. بررسی این جدول نشان داد که 
یکسان  رحم  مزاج های  تشخیص  برای  گوناگون  علائم  اهمیت 
نیست. برخی علائم در بالین پرکاربردتر هستند و متخصصین 
بیشتر به آن ها استناد می کنند. تعدادی از علائم نیز هنوز تبیین 
نشده و مبهم هستند یا معیاری برای سنجش آن ها در دست 

نیست )جدول شماره 1(. 

طراحی پروتکل تشخیصی برای مزاج و سوءمزاج های رحم

یافته های حاصل از فاز تئوریک، فاز کار در عرصه و بررسی 
پایگاه های علمی گوناگون برای هرکدام از علائم ماژور و مینور در 

یک جدول جمع آوری شد )جدول شماره 2(.

در  مینور،  و  ماژور  علائم  تمام  برای  طراحی شده  جداول 
با تجربه  سنتی  متخصص طب  با حضور 10  دو روزه  کنفرانس 
در زمینه بیماری های زنان، ارائه شد. متخصصین به روش بحث 
گروهی متمرکز، یافته های موجود در جدول مربوط به هر علامت 
را بررسی و تحلیل کردند و در نهایت جمع متخصصین به یک 
بالین برای هر علامت  اندازه گیری در  تعریف کاربردی و نحوه 

10. Categorization

رسید. مجموع این تعاریف در قالب جدولی تحت عنوان »پروتکل 
شد  ارائه  رحم«  سرد  و  گرم  سوءمزاج های  و  مزاج  تشخیصی 

)جدول شماره 3(.

بحث 

پزشکی  به  ویژه ای  عنایت  پزشکی  علم  اخیر  دهه های  در 
فردگرا11 داشته است. پزشکی فردگرا بر خصوصیات اختصاصی 
هر فرد در تشخیص و درمان بیماری ها تأکید دارد. این تفاوت ها 
هرچند در پزشکی رایج، تازه مطرح شده، ولی سال ها پیش در 
مکاتب طبی قدیم به ویژه مکتب طب سنتی ایران در قالب تفاوت 

مزاج های گوناگون مطرح بوده است [23 ،22].

رحم نقش مهم و اساسی در حفظ سلامت کلی بدن زن و 
قدرت باروری وی دارد [7-9]. از آنجایی  که بسیاری از اختلالات 
مربوط به رحم زیرمجموعه اختلالات مزاجی رحم هستند [9]، 
ارائه  راهنمای تشخیصی برای مزاج های رحم گامی مهم در جهت 
تشخیص و درمان اختلالات ژنیکولوژیک در طب سنتی و طب 

نوین است.

اعضای  مزاجی  بررسی علائم  به  تاکنون مطالعات محدودی 
اعضا  مزاج  تعیین  برای  تشخیصی  پروتکل  ارائه  و  مختلف 
پرداخته اند، ولی پژوهش حاضر نخستین مطالعه استاندارد در 
زمینه مزاج رحم و ارائه دهنده پروتکل تشخیصی برای مزاج های 

رحم است. 

و  انجام شد  و همکاران  توسط سهراب وند  مشابه  مطالعه ا ی 
به بررسی وضعیت مزاج عام و رحم در زنان نابارور پرداخت. در 
این مطالعه که یک پایان نامه در مقطع دکتری طب سنتی ایران 
بود، پرسش نامه ای بر اساس منابع طب سنتی برای تعیین مزاج 
شخصی و رحم در زنان نابارور تهیه شد. ابتدا اطلاعات مربوط به 
مزاج رحم از کتب طب سنتی به روش تحقیق کیفی استخراج 
شد. در مرحله بعد پرسش نامه ای برای تعیین مزاج رحم طراحی 
شد که حاوی 9 سؤال در قسمت حرارت و برودت و 3 سؤال در 
قسمت رطوبت و یبوست بود. طبق نتایج شایع ترین سوءمزاج 
رحم در زنان نازا سوء مزاج سرد، سوء مزاج تر و سوء مزاج سرد و تر 
بود. فاز کیفی این مطالعه و پرسش نامه طراحی شده حاصل از آن 
مراحل ابزارسازی را به طور کامل طی نکرده و شرایط پرسش نامه 

استاندارد برای تعیین مزاج رحم را دارا نبوده  است [4].

حکیمی و همکاران در پژوهشی مشابه، طی یک مطالعه  کیفی 
بر اساس مدل هیبرید به بررسی و تبیین علائم سوءمزاج های کبد 
پرداخته و کرایتریای تشخیصی ماژور و مینور برای سوءمزاج های 
کبد را ارائه دادند. کرایتریای مطرح شده شامل 6 کرایتریای ماژور 
و 6 کرایتریای مینور برای سوءمزاج گرم و سرد کبد و 8 کرایتریای 
ماژور و 10 کرایتریای مینور برای سوءمزاج تر و خشک کبد بوده 

11. personalized medicine
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جدول 1. علائم سوءمزاج های گرم و سرد رحم و درصد تکرار آن ها در متون و مصاحبه ها

نوع طبقه علائمردیف
درصد تکرار علامتسوءمزاج

در متون
درصد تکرار در 

مصاحبه متخصصین
درصد تکرار در 
مصاحبه بیماران

1
ویژگی 

خون ریزی 
قاعدگی

گرم

5016/650کاهش مقدار خون قاعدگی

5033/350افزایش خون ریزی رحمی
خون ریزی رقیق و زیاد در ابتدای طیف سوءمزاج گرم
0250خون ریزی کم و غلیظ در انتهای طیف سوءمزاج گرم

0250طول دوران قاعدگی کم )زیر 7 روز(

033/3100طول دوران قاعدگی زیاد )بالای 7 روز(

08/350ایام پاکی کوتاه

08/350ایام پاکی طولانی

408/30احتباس طمث )آمنوره( 

08/350طول سیکل کوتاه )حدود 28 روز(

3041/6100غلظت خون قاعدگی

4000رقت خون قاعدگی در صورت غلبه صفرا 
خون رقیق در ابتدای طیف گرمی
0250خون غلیظ در انتهای طیف گرمی

308/30رنگ خون قاعدگی سرخ 

308/30رنگ خون قاعدگی متمایل به زرد

7033/3100رنگ خون قاعدگی مایل به سیاه 
رنگ خون قاعدگی گلگون تا قرمز مایل به زرد در 

ابتدای طیف سوءمزاج گرم
و مایل به سیاه در انتهای طیف سوءمزاج گرم

0250

305050بوی تند یا بد خون قاعدگی 

507550گرمی یا سوزش خون قاعدگی
سرعت بالای خروج خون قاعدگی در صورت غلبه 

4041/650صفرا 

02550لکه بینی

00100سیکل قاعدگی نامنظم

سرد

10058/30کاهش یا قطع خون قاعدگی )الیگومنوره یا آمنوره( 

502575افزایش خون ریزی رحمی

2041/6100طولانی شدن دوران قاعدگی )بالای7روز(

033/30کوتاهی دوران قاعدگی

5083/375طولانی شدن روزهای پاکی

1033/325سردی خون قاعدگی 

4016/60رنگ خون قاعدگی مایل به سفید 

402575رنگ خون قاعدگی تیره

3058/30رنگ خون قاعدگی قرمز کمرنگ
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نوع طبقه علائمردیف
درصد تکرار علامتسوءمزاج

در متون
درصد تکرار در 

مصاحبه متخصصین
درصد تکرار در 
مصاحبه بیماران

1
ویژگی 

خون ریزی 
قاعدگی

سرد

رنگ خون قاعدگی تیره در ابتدای طیف سردی
016/60مایل به صورتی در انتهای طیف سردی

5033/30خون قاعدگی رقیق

2016/675خون قاعدگی غلیظ در موارد سردی شدید
خون قاعدگی غلیظ در ابتدای طیف سردی
033/30خون قاعدگی رقیق در انتهای طیف سردی

05025خون قاعدگی بدون بو

016/60بوی بد یا ترش خون قاعدگی

02550لکه بینی 3-4 روز ابتدای قاعدگی

075لکه بینی در طول سیکل

08/375دیسمنوره

ترشحات رحمی 2

گرم

7000ترشحات مایل به قرمز در موارد غلبه خلط خون

7033/350ترشحات مایل به زرد و بدبو در موارد غلبه خلط صفرا

016/650ترشحات رقیق و شفاف

08/350کاهش ترشحات رحمی

سرد

7033/350ترشحات سفید در موارد غلبه خلط بلغم

016/675واژینیت کاندیدایی
ترشحات تیره، متمایل به سیاه یا مایل به سبز و 
7016/60بنفش و کبودی و غلیظ در موارد غلبه خلط سودا

08/325عود مکرر سیلان رحم )ترشحات رحم(

وضعیت موی 3
عانه

گرم

30500زیاد بودن موی عانه )پوبیس(

20500وجود موی درشت و سیاه بر عانه و ران ها 

1000موی زیاد در ناحیه بین عانه و ناف 

016/60سرعت زیاد رشد موی عانه

سرد

5041/60کمی موی عانه

1016/60نازکی موی عانه 

016/60موی عانه کمرنگ

08/30سرعت کم رشد موی عانه

وضعیت بارداری 4
و باروری

گرم

508/350نازایی 

40050سقط جنین 

08/30جفت سر راهی

سرد

5033/325نازایی 

5033/30سقط جنین 

016/60کوتاهی سرویکس

08/30جفت سر راهی
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نوع طبقه علائمردیف
درصد تکرار علامتسوءمزاج

در متون
درصد تکرار در 

مصاحبه متخصصین
درصد تکرار در 
مصاحبه بیماران

5
سایر ویژگی های 
مربوط به دستگاه 

تناسلی
گرم

1033/30منارک خیلی زودتر از 14 سالگی 

016/60یائسگی زودرس

0250یائسگی دیررس

2066/650گرمی واژن و رحم در معاینه داخلی 

00100احساس حرارت در ناحیه رحم

08/30قرمزی دهانه رحم در معاینه داخلی

08/30پرخونی و قرمزی مخاط واژن در معاینه

041/60احساس حرارت توسط شریک جنسی

1000سوزش حین مجامعت 

08/30انزال زودرس مرد به دلیل گرمی دهانه رحم
خراجات و قروح رحم 

4058/30)احتمالًا سرویسیت یکی از معادل های آن(

408/3100خارش رحم 

0050سوزش واژن

3000بثور رحم 
زگیل رحم از عوارض سوءمزاج صفراوی رحم می تواند 

1000باشد 

08/30فیبروم های خون ریزی دهنده

091/6100میل جنسی بالا

02550ارگاسم مطلوب

سرد

1041/60منارک خیلی دیرتر از 14 سالگی 

016/60یائسگی دیررس

0500یائسگی زودرس

041/60دیسمنوره
خدر اعلای رحم

20250)تقریباً معادل بی حسی و گزگز شدن ناحیه عانه(

058/3375سردی باسن، ران ها و زیرناف

1016/60سردی دهانه رحم حین مجامعت 

08/30بی احساسی مجامع

10050سردی رحم در معاینه واژینال
دهانه رحم رنگ پریده، صورتی یا بنفش کدر در معاینه 

016/60واژینال

08/30مخاط کمرنگ واژن و چین کم در معاینه

8016/60نفخه رحم و جمع شدن باد غلیظ در رحم
پرولاپس رحم در صورت غلبه بلغم لزج و مرخی در 

2000رحم 

2000زگیل دهانه رحم به علت خلط غلیظ سوداوی
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نوع طبقه علائمردیف
درصد تکرار علامتسوءمزاج

در متون
درصد تکرار در 

مصاحبه متخصصین
درصد تکرار در 
مصاحبه بیماران

4000بواسیر رحم ناشی از خلط سوداوی در رحم

016/650زخم دهانه رحم

0250عفونت رحم

PCO 016/625تنبلی تخمدان و

08/30کیست تخمدان

0250کیست نابوتین سرویکس

07550میل جنسی کم

02550اختلال ارگاسم

گرمعلائم عمومی6

3000خشکی لب 

308/30پررنگی ادرار 

نبض

2000سرعت نبض 

1000قوت نبض 

1000بزرگی نبض

1000گشادی عروق بدن 

1016/650کرب و خفقان )تپش قلب(

4000لاغری بدن 

2000درد در نواحی جگر 

1000خشکی مدفوع 

1000گشادگی نفس 

2000زردی رنگ در صورت حرارت عام 

1000زیادی مو در صورت حرارت عام 

1000میل زیاد به خوراکی های خنک 

016/60حرارت کل بدن )مزاج عام گرم(
خارش و سوزش با گرمیجات

016/650)عام و واژینال(

08/30سرعت افعال

08/30آکنه ناحیه شانه و هیرسوتیسم

08/30ضعف
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 است. روش کار این مطالعه مشابه مطالعه حاضر بوده و مراحل 
سه گانه مدل هیبرید را دربر داشته است. نتیجه در قالب جدول 
کرایتریاها منتشر شده و پروتکل تشخیصی ارائه نشده است [24].

مطالعه  مروری پارسا و همکاران در مورد شاخص های تعیین 
مزاج معده، علائم مربوطه را از منابع طب  سنتی و مقالات جدید 
جمع بندی کرده و علائم مهم تر و پرتکرار تر در تمام این منابع 
را مشخص کرده  است. روش کار این مطالعه مشابه فازتئوریک 
مطالعه حاضر بوده و به بررسی متون طب  سنتی و مقالات جدید 
پرداخته است. پروتکل تشخیصی مزاج  معده در این مطالعه مطرح 

نشده  است [22].

برای  تشخیصی  پروتکل  همکاران  و  علیزاده  مطالعه   در 
مرتبط  علائم  که  بدین صورت  شد.  ارائه  معده  سوءمزاج های 
و  شده  استخراج  طب  سنتی  متون  از  معده  سوءمزاج های  با 
مهم ترین علائم بر اساس دفعات تکرار در متون، نظر اکسپرت و 
اهمیت در بالین در قالب کرایتریای ماژور و مینور برای تشخیص 
سوءمزاج های معده ارائه  شده  است. در این مطالعه اشاره ای به 
در  آنان  مشارکت  نحوه  و  مشارکت کننده  اکسپرت های  تعداد 
انتخاب علائم نشده است. روش کار این مطالعه از متد مشخصی از 

مطالعات کیفی پیروی نکرده و در استخراج علائم سوءمزاج های 
معده نیز بیماران مشارکت نداشته اند [1].

مطالعه ی مروری سلمان نژاد و همکاران به بررسی شاخص های 
تعیین مزاج مغز در منابع طب  سنتی و مقالات جدید پرداخته 
 است. روش کار این مطالعه، شامل جمع آوری تمام علائم مزاج و 
سوءمزاج های مغز از منابع مذکور و ارائه آن در قالب جدول بوده 
است. از مشارکت اکسپرت ها و بیماران در استخراج علائم استفاده 

نشده است [3].

مقاله ی مروری با عنوان »ارتباط مزاج و بیماری های ژنیکولوژیک 
از منظر طب ایرانی«، به بررسی مقالات منتشرشده در پایگاه های 
اطلاعاتی پابمد، وب آو ساینس، گوگل اسکالر، ام بیس و ایران 
مدکس پرداخته است. نتایج بررسی 12 مطالعه مرتبط، نشان داده 
بیماری های ژنیکولوژیک از جمله واژینیت، آمنوره، الیگومنوره، 
بوده اند.  مرتبط  مزاج سرد  با  بیشتر  نازایی  و  ادرار  بی اختیاری 
سرویسیت و هایپرمنوره با مزاج گرم ارتباط داشته اند. منظور از 
مزاج در این مطالعه مزاج عام بوده  و ارتباط اختلالات مذکور با 

مزاج عام )و نه مزاج رحم( بررسی شده  است [10]. 

پروتکل تشخیصی مزاج رحم، طراحی شده در مطالعه حاضر 

نوع طبقه علائمردیف
درصد تکرار علامتسوءمزاج

در متون
درصد تکرار در 

مصاحبه متخصصین
درصد تکرار در 
مصاحبه بیماران

سرد

2000مصرف زیاد غذاهای غلیظ و سرد

2000نزدیکی خیلی زیاد 

208/30کمرنگی ادرار 

00100یبوست

0050رفلاکس معده

0050نفخ

3000فساد رنگ و بدی رنگ پوست

2000در صورت سردی عام سپیدی رنگ 

نبض
20تفاوت نبض 

00
10صلابت نبض 

سردی انتهاها در غیر سرما،
10075احساس سرما در باسن و پاها

1000در صورت سردی عام سردی بدن در لمس 

1000در صورت سردی عام، کمی و سفیدی موی کل بدن 

08/30هیرسوتیسم
علائم عمومی مزاج سرد در صورت غلبه سردی بر 

1016/60کل بدن 
تضرر از سردیجات
08/30انتفاع از گرمیجات
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جدول 2. نمونه جدول جمع بندی یافته های مربوط به هرکدام از علائم ماژور و مینور ارائه شده در کنفرانس دوروزه متخصصین
نوع کرایتریا

ن 
ص تعیی

شاخ
مزاج رحم

یافته ها

بیمارانمتخصصانطب جدیدطب سنتی

ماژور گرم

حجم زیاد خون قاعدگی

کثرت طمث : یعنی افراط سیلان خون حیض و این 
عام است که در ایام حیض خون بسیار آید یا بعد 

انقضای آن سیلان خون باقی بود و یا در غیر ایام معتاد 
حیض پدید آید و دوام نماید و این را استحاضه گویند 

... )اکسیر اعظم ؛ جلد3 ؛ ص704(.
بالجمله  کثرت آن گاهی بر سبیل دفع طبیعت بود که 
فضول ردی از بدن بدان دفع شود و این محمود است 
اگر به کمال افراط و سیلان غیر محتاج الیه نینجامد و 

گاهی بر سبیل مرض بود و این دو نوع است.
یکی آن که سببش در رحم  باشد و این یا از ضعف رحم 
و رگ های او به سبب سوء مزاجی بود و یا از قروح و 

اکله و بواسیر و حکه  و شقاق رحم و یا از کشادن دهن 
رگ ها و گسستن یا شگافتن رگ به سببی بدنی چون 
سوء مزاج حار یابس یا بارد یابس یا رطب و یا سببی 

خارجی چون ضربه یا سقطه و مانند آن یا سوء ولادت 
و عسر آن یا به سبب شدت حمل باشد.

دوم آن که سببش در خون باشد و این یا از کثرت خون 
و خروج به قوت او بود و یا به سبب ثقل خون بر بدن 

ضعیف و اگرچه خون در کمیت و کیفیت خود از اعتدال 
تجاوز نکرده باشد.

و یا رقت و لطافت خون به سبب حرارت و حدت آن 
یا به سبب کثرت ماهیت و رطوبت به آن که هرنزف 
خون به هر سبب که باشد ابتدا به قلت و رقت کند 

بعد از آن به کثرت و غلظ شروع نماید و چندی بر آن 
استمرار کند و بعد فرود آید و کمتر و رقیق شود.

تشخیص: .... و ایضا اگر خلطی با خون آمیخته بود و 
آثار آن به خوبی دریافت نگردد باید که خلط غالب را از 
حمول کشانیدن پارچه و رؤیت رنگ آن به نحوی که 
در تشخیص اقسام سوء مزاج رحم مسطور شد دریافت 
نمایند و سحنه و چهره مریضه و تدابیر سابق نیز بر 
غلبه هر خلط دلالت کند. و اگر خون صاف آید و بی 
درد بود و از غثیان و صداع خالی نباشد سببش ضعف 

رحم و کشادن رگ های آن باشد بعده بر علامات اقسام 
سوء مزاج رحم که در آغاز امراض رحم مذکور شد نظر 
کنند آثار سوء مزاج که یافته شود سبب ضعف رحم 
همان باشد پس اگر خون سیاه درآید از اورده باشد.

و اگر سرخ تر و گرم تر و درخشان تر بود از شریان باشد 
)اکسیر اعظم ؛ ج 3 ؛ ص704(

از علل افراط حیض: ... و یا گرمی و تری خون بود و 
گشادن سر رگ های رحم را بمعونت قوت دافعه عرقی 

)خلاصة التجارب ؛ متن ؛ ص523(
از علل افراط طمث: ... دوم قرحه ای بود در رحم ، ششم 
گشاده شدن سرهای رگ ها یا گسستن رگی یا ترقیدن 
رگی به سببی از اسباب زندرونی باشد یا به سببی از 
اسباب بیرونی. اما اسباب زندرونین چون سوء المزاج 
گرم و خشک یا سوء المزاج سرد و خشک یا سوء 

المزاج تَر که رگ ها بدان سبب نرم و آغشته و ترابندن 
و نازک شوند ...

میزان خون قاعدگی 
طبیعی80-100میلی لیتر 

)متوسط35میلی لیتر( است 
)درس نامه طب ایرانی مبتنی 

بر شواهد، 1396(.
پلی منوره: قاعدگی با 

فواصل کمتر از 21-24 روز
هایپرمنوره: خون ریزی شدید 

در هر سیکل قاعدگی
منوراژی: افزایش حجم و 
طولانی شدن خون ریزی 

قاعدگی
متروراژی: قاعدگی با 

فواصل غیرمنظم با یا بدون 
افزایش دوره خون ریزی 

قاعدگی
منومتروراژی: وقوع 

خون ریزی در فواصل منظم 
و زمان غیرمنظم و افزایش 
حجم خون ریزی قاعدگی 

)درسنامه طب ایرانی مبتنی 
بر شواهد، 1396(.

 HMB (heavy
 menstrual
bleeding):

قاعدگی بیشتر از 7 روز و 
حجمی بیشتر از 80 سی سی 

)ویلیامز 2016(.
HMB: بیشتر یا مساوی 

80 سی سی
 PMB (prolonged

 menstrual
bleeding):

بیشتر یا مساوی 8 روز
 HPMB (heavy

 prolonged
 menstrual
bleeding):

علائمی که در کتاب راجع به 
سوءمزاج گرم رحم آمده مربوط 
به انتهای طیف حرارت است 
و همیشه مریض با این علائم 

مراجعه نمی کند.
در گرمی اول کار خون رقیق 

و زیاد می شود )که باید با 
تری رحم افتراق داده بشود(، 
دوران پاکی کوتاه می شود. 
پس سوءمزاج گرم طیفی از 
خون رقیق و زیاد تا غلیظ و 
کم را می تواند شامل شود 

)اکسپرت1(. 
حجم خون ریزی قاعدگی از 
روی تعداد پد سنجیده می شود.

35 تا 80 سی سی طبیعی 
است. هر پد پر شده 10 تا 15 

سی سی خون دارد.
ولی ملاک اصلی مقایسه 

مریض با خودش است.
در موارد زیاد شدن خون 

کرایتریاهای افزایش 
خون ریزی را می پرسم )شامل 
تعویض پد زیر 2 ساعت، آنمی، 

تعویض پد شبانه(. نمودار 
پی بی لک مقدار خون ریزی 
بر اساس تعداد پد را نشون 

می دهد که چند سی سی است.
در موارد خون ریزی کم هم اگر 
نسبت به قبل تغییر نکرده یا 

اختلال فعل ندارد طبیعی است 
)اکسپرت1(.

سوءمزاج گرم رحم: ابتدای 
طیف حجم خون ریزی زیاد 
می شود، ولی در انتها کم 

می شود و لکه بینی هم باقی 
می ماند )اکسپرت2(.

یک بسته پد طی 4 -5 روز 
قاعدگی معمولًا نرمال است. 
ولی باز هم تغییراتش مهم تر 

است )اکسپرت2(. 
مصرف 1-2 بسته پد در 
یک قاعدگی نرمال است 

)اکسپرت4(.

شروع خون ریزی 
با لکه بینی قهوه 

ای رنگ است. بعد 
خون ریزی شروع 

می شود که مقدار آن 
نسبتا زیاد است که 

دو سه روز اول روزی 
4-5 پد عوض میکنم 

)بیمار2. رحم گرم(.
مقدار خون ریزی: 3 
الی 4 تا 5 روز زیاد 
هست و تعداد پد 

مصرفی روزانه 5 تا 
6 عدد. مخصوصا 

روزهای دوم و سوم 
زیادتر هست )بیمار6. 

رحم گرم(. 
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نوع کرایتریا

ن 
ص تعیی

شاخ
مزاج رحم

یافته ها

بیمارانمتخصصانطب جدیدطب سنتی

سبب دیگر تنکی خون بود و این هم دو گونه است یکی 
آن که خون گرم و تیز و تنک بود و دوم آن که سبب آن 
آبناکی و تَری بسیار تنک و ترابنده بود و بباید دانست که 
هر خونی که سیلان کند نخست اندک و رقیق باشد از 

بهر آن که منفذ او تنگ و باریک باشد پس اندکی گشاده تر 
گردد و خون بیشتر و غلیظ تر آید و یک چند بر آن بایستد 
پس کمتر و رقیق تر شود از بهر آن که منفذ باز تنگ و 

باریک شود به سبب خشکی که از بسیار رفتن خون تولد 
کند و نیز خون بسیار نماند و آنچه تولد می کند اندکی و 

ضعیف باشد... )ذخیره خوارزمشاهی ؛ ج 2 ؛ ص902(.
و هرگاه که خواهند که بدانند که کدام خلط است خرقه  
پاکیزه یک شب با خویشتن دارند بامداد آن خرقه با سایه 
بنهند تا خشک شود و بنگرند اگر رنگ آن زرد بود خلط 
صفرایی بود و گر آبگون بود میل به سپیدی دارد خلط 

بلغمی باشد و گر به سبزی و سیاهی و بنفش گراید خلط 
سودایی بود و به صحنه و چهره و تدبیرهای گذشته بر هر 

یک گواهی دهد )ذخیره خوارزمشاهی، ج 2، ص: 903(.
و آنچه سبب از ضعیفی رحم بود و گشاده شدن رگ های 
آن بود که خونی صافی آید و بی درد بود و لکن از منش 
گشتن و صداع خالی نباشد به سبب مشارکت رحم تا 
)با( معده و دماغ )صحیح با معده( و خون که از عورده 
آید سیاه تر بود و آنچه از شریان آید سرخ تر و گرم تر و 

درفشان تر بود و اگر سبب شکافتن و ترقیدن رگ ها بود 
سوء المزاج سرد و خشک بود و علامت ها و اسباب آن 

ظاهر بود )ذخیره خوارزمشاهی ؛ ج 2 ؛ ص903(.
کثرت طمث ناشی از غلبه اخلاط: .... و علامه کل واحد 
منهما: أن تتحمل المرأة فی اللیل قطنة نظیفة قد سخنت 
علی النار لتقبل اللون کما ینبغی ثم تنظر إلیها بعد جفافها 

فی الظل فیظهر علیها لون الخلطّ الغالب فإن کانت 
بیضاء فالفضل رطوبته بلغمیة، و إن کانت سوداء أو کمدة 

أو خضراء فهو سوداوی، و هکذا إن کانت صفراء فهو 
صفراوی و ربما بقیت علی ذلک اللون بعد غسلها بالماء 

)شرح الأسباب و العلامات، ج 2، ص: 241(.
کثرت طمث: بدان که سبب آن چند امر است: اول بدان 
که مجملًا آن بر دو وجه است یکی آنکه در ایام حیض 
مقرری خون بسیار آید زیاده از اوقات مقرره و بیشتر 

دوم آنکه ایام آن از ایام مقرره حیض در گذرد مثلا از ده 
روز درگذرد و خون بند نگردد و این را استحاضه نامند 

)معالجات عقیلی، ص 1169(.
کثرت طمث: سبب سوم غلبه رطوبت مائی است در 
بدن که بدان سبب خون رقیق و قوّت ماسکه ضعیف 

و مسترخی گردد افواه عروق و خون از آن ها اخراج یابد 
علامت آن رقت و سفیدی رنگ خون است با سایر 

علامت غلبه بلغم از کثرت آب دهان و قلتّ عطش و 
کسالت بدن و سفیدی رنگ آن و گاه با آن تهبج رو و 
جسیم می باشد و نبودن آثار حرارت )معالجات عقیلی، 

ص 1171(.
از علائم دال بر حرارت رحم: قلت طمث، بدلیل قوه ی 

تحلیل رحم حار بر فضولات. این در صورتی است که بدن 
شدیدالامتلاء نباشد چون در آن صورت طمث زیاد می شود 
به دلیل قوه تسییل رحم حار. پس اگر رحم گرم باشد در 
امتلاء مفرط طمث زیاد و در خلو مفرط کم می شود )شرح 

قرشی، تصویر 00278-00259-14(.

اگر جمع امتیازات بیش 
بیشتر یا مساوی 8 روز و 

بیشتر یا مساوی 80 سی سی 
)درس نامه طب ایرانی مبتنی 

بر شواهد، 1396(.
 PBAC طبق هیگام چارت

 (Pictorial blood
 loss assessment

 chart)
از 100 باشد یعنی میزان 
خون ریزی بیش از 80 

سی سی است )درس نامه 
طب ایرانی مبتنی بر شواهد، 

.)1396
نیاز به تعویض پد یا تامپون 
در هر ساعت، دفع لخته های 

بزرگ تر از 1 اینچ، خیس 
شدن مکرر لباس ها، برای 

خون ریزی بیش از حد 
رحمی علامت هشدار 

محسوب می شود )درس نامه 
طب ایرانی مبتنی بر شواهد، 

.)1396
 Pictotial bleeding
assessment chart:
در هر دوره  قاعدگی بیمار 
نمرات حاصل از این چارت 
را محاسبه می کند. نمره  
بالاتر از 100 منوراژی را 

نشان می دهد.
پد با خون کم: 1

پد با خون متوسط: 5
پد با خون زیاد:20

تامپون با خون کم: 1
تامپون با خون متوسط: 5
تامپون با خون زیاد: 10

لخته  بزرگ: 5
لخته  کوچک: 1
)ویلیامز، 2016 (

در معتدل 3-4 پد روزانه حجم 
خون قاعدگی به طور متوسط 
35 سی سی است و بالای 

80 سی سی غیرطبیعی است 
)اکسپرت5(.

حجم خون ریزی قاعدگی در 
گرم ها زیاد است.

در سرد و تر و سرد و خشک 
حجم کم است.

در گرم 6-10 پد روزانه
در خشک 1-2 پد روزانه

در سرد و تر 2-3 پد روزانه 
)اکسپرت8(.

وقتی افراط طمث است که 
اولًا مریض خودش شکایت 
کند، با قبل خودش مقایسه 
کند، شب برای پد عوض 

کردن بیدار شود، مثلًا 2 روز 
اول 2 بسته پد مصرف کند.

اگر همیشه از اول خون ریزی 
زیاد بوده خیلی افراط طمث 
حساب نمی شود و درمان 
خاصی هم نمی خواهد. 
برعکس احتباس طمث 

هم همین طور. اگر از اول 
قاعدگی ها 3روزه بوده نمی شود 
گفت احتباس و نیاز به درمان 

نداره )اکسپرت9(.
حجم خون ریزی قاعدگی 
طبیعی )حداقل و حداکثر(:

کتابی 80 سی سی است، ولی 
در واقعیت قابل اندازه گیری 
نیست. بررسی پد ملموس تر 

است. تقریباً در روزهای 
اول روزی 3 تا 4 پد و عدم 

تعویض پد شبانه طبیعی است 
)اکسپرت10(.

حجم خون ریزی قاعدگی 
طبیعی:

80-60 سی سی )اکسپرت11(.
حجم خون ریزی قاعدگی 
طبیعی )حداقل و حداکثر(:
حجم خون ریزی قاعدگی 
طبیعی: 30 تا 80 سی سی 

)اکسپرت12(
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جدول 3. پروتکل تعیین مزاج / سوءمزاج  گرم و سرد رحم ویژه متخصصین طب سنتی
ف
ردی

ماژور / مینور

نحوه اندازه گیریکرایتریا
تشخیص

سردی 
رحم

اعتدال 
رحم

گرمی 
رحم

ماژور 1
گرم

دمای خون 
سردی دمای سوال از بیمار راجع به میزان حرارت خون قاعدگی حین خروجقاعدگی

خون قاعدگی

اعتدال 
دمای خون 
قاعدگی 

داغی یا 
سوزش 
خون 
قاعدگی

2

ماژور 
گرم

ماژور 
سرد

حجم خون 
قاعدگی

حجم خون قاعدگی زیاد )افراط طمث(:
یکی یا بیشتر از 3 مورد زیر:

1. زیاد بودن مقدار خون ریزی رحمی به همراه حداقل دو علامت از پنج علامت زیر:
- تعویض پد شبانه

- تعویض پد زیر یک ساعت
- دفع لخته بالای 2 سانتی متر

- آلودگی مکرر لباس زیر
- ایجاد ضعف یا آنمیک شدن فرد

2. افزایش میزان خون ریزی رحمی نسبت به قبل )با هر میزانی(
3. تشخیص بالینی متخصص

حجم خون قاعدگی کم )قلت طمث(:
یکی یا بیشتر از سه مورد زیر:

1. کم بودن مقدار خون ریزی رحمی به همراه حداقل یک علامت از دو علامت زیر:
- استفاده از 1 پد در روز یا کمتر

- روزهای خون ریزی 2 روز یا کمتر 
2. حجم خون ریزی در محدوده نرمال است ولی نسبت به قبل کاهش یافته است.

3. تشخیص بالینی متخصص

حجم خون 
قاعدگی کم 
)قلت طمث(

حجم خون 
قاعدگی 
طبیعی 
)اعتدال 
طمث(

حجم خون 
قاعدگی 

زیاد )افراط 
طمث(

ماژور 3
سرد

تعداد روز 
خونروش

خونروش: خون ریزی جریان دار )لکه بینی را شامل نمی شود(
تعداد روز خونروش:
طبیعی: 3 تا 5 روز

زیر 3 روز: کمی حجم خون قاعدگی
بالای 5 روز: زیادی حجم خون قاعدگی

کمی تعداد 
روز خونروش

تعداد روز 
خونروش 

طبیعی

زیادی 
تعداد روز 
خونروش

ماژور 4
سرد

طول مدت 
سیکل عادت 

ماهانه

تشخیص بر اساس یکی یا بیشتر از دو مورد زیر:
1. زیر24 روز: کوتاهی سیکل
24-35روز: اعتدال سیکل

بالای 35روز: طولانی بودن سیکل
2. هرگونه تغییری نسبت به قبل بر اساس نظر متخصص

کوتاهمعتدلطولانی

5

ماژور 
سرد

مینور 
گرم

طول ایام پاکی

تشخیص بر اساس یکی یا بیشتر از دو مورد زیر:
1. معتدل: 28-18 روز
کوتاه: کمتر از 18 روز

طولانی: بالای 28 روز 
2. تغییرات نسبت به قبل بر اساس نظر متخصص

کوتاهمعتدلطولانی

6

ماژور 
سرد

مینور 
گرم

لکه بینی

لکه بینی تأخیری: شروع قاعدگی در موعد مقرر و یا بعد از آن، با لکه بینی باشد.
لکه بینی تعجیلی: لکه بینی قبل از شروع قاعدگی در موعد مقرر آن، وجود داشته 

باشد.
)لکه بینی کمتر از یک روز در شروع قاعدگی )در موعد مقرر آن(، طبیعی محسوب 

می شود(.

عدم تاخیری
تعجیلیلکه بینی

7

ماژور 
گرم

مینور 
سرد

میل جنسی

میل جنسی طی 4هفته  اخیر بررسی شود.
میل جنسی: میزان علاقه به فعالیت جنسی، تفکرات و فانتزی های جنسی و شهوانی 

فرد، تمایل به فعالیت جنسی و به ویژه پاسخ گویی به تلاش شریک جنسی، لذت 
جنسی در طول فعالیت جنسی، برانگیختگی جنسی در پاسخ به هر عامل جنسی.

زیادمعتدلکم

ماژور 8
سرد

دمای انتهاها 
در هوای 
معمولی 

- احساس سردی یا گرمی باسن و ران ها در هوای معمولی
گرمیاعتدالسردی- احساس سردی یا گرمی ساق و پنجه پاها در هوای معمولی
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ف
ردی

ماژور / مینور

نحوه اندازه گیریکرایتریا
تشخیص

سردی 
رحم

اعتدال 
رحم

گرمی 
رحم

ماژور 9
سرد 

تضرر و انتفاع 
رحم از دما

تضرر از سردی موضعی: احساس درد زیر شکم، دل پیچه، افزایش درد حین قاعدگی، 
لکه بینی و احساس ناخوشایند در صورت نشستن بر جای سرد یا در مواجهه رحم با 

سرما )هوای سرد، آب سرد، کولر ...(
انتفاع از گرمی موضعی: احساس خوشایند و کاهش درد شکم، درد زیر ناف یا درد 

قاعدگی در صورت نشستن بر جای گرم یا در مواجهه رحم با گرما )استفاده از کیسه 
آب گرم، نشستن بر آجر داغ، شست وشو با آب گرم ...(

تضرر از سرما 
و انتفاع از 

گرما

عدم تضرر 
و انتفاع

تضرر از 
گرما و 
انتفاع از 

سرما

10

مینور 
گرم

مینور 
سرد

تضرر و انتفاع 
رحم از خوراکی

تضرر از سردی جات: احساس درد زیر شکم، دل پیچه، افزایش درد حین قاعدگی، 
لکه بینی و احساس ناخوشایند در محل رحم با مصرف سردی جات )مانند ماست، 

خیار، سالاد، دوغ(.
انتفاع از گرمی جات: احساس خوشایند و کاهش درد شکم، درد زیر ناف یا درد 

قاعدگی با مصرف گرمی جات )مانند خرما، عسل، دارچین، ادویه جات(.
تضرر از گرمی جات: سوزش و خارش در ناحیه فرج و واژن با مصرف گرمی جات 

)مانند خرما، عسل، دارچین، ادویه جات(.

تضرر از 
سردی جات 
و انتفاع از 
گرمی جات

عدم تضرر 
و انتفاع

تضرر از 
گرمی جات

ماژور 11
گرم

احساس 
گرممعتدلسردگزارش همسر در مورد گرمی یا سردی واژن حین نزدیکیشریک  جنسی

12

ماژور 
گرم

ماژور 
سرد

رنگ سرویکس 
در معاینه

شرایط معاینه:
هفته اول پس از پاکی فرد، در وضعیت لیتوتومی در معاینه با اسپکولوم مرطوب شده 

با آب.
نزدیک قاعدگی رنگ طبیعی سرویکس متمایل به بنفش است. 

سرویکس 
صورتی 

کمرنگ یا 
رنگ پریده 

صورتی
صورتی 

پررنگ یا 
قرمز

ماژور 13
گرم

رنگ واژن در 
شرایط معاینه مانند بالامعاینه

واژن صورتی 
کمرنگ یا 
رنگ پریده

صورتی
صورتی 

پررنگ یا 
قرمز

14

ماژور 
گرم

ماژور 
سرد

لمس رحم در 
معاینه داخلی

شرایط معاینه شونده: در وضعیت لیتوتومی، پاهای بیمار در وضعیت راحت در 
پایه های تخت معاینه و لبه باسن در پایین ترین قسمت تخت.

شرایط معاینه کننده: معتدل المزاج بوده یا مزاج خود را به خوبی بشناسد. در دمای 
معمولی اتاق معاینه کند و از مدتی قبل در همین دما بوده  باشد.

روش معاینه: معاینه دودستی به طوری که یک دست روی قسمت تحتانی جدار 
شکم قرار گرفته، یک یا دو انگشت دست دیگر وارد واژن شود و دمای داخل واژن 

و رحم بررسی شود. 

سردی واژن 
و سرویکس

اعتدال 
واژن و 
سرویکس

گرمی 
واژن و 
سرویکس

15

ماژور 
گرم

ماژور 
سرد

لمس رحم در 
معاینه خارجی

شرایط معاینه شونده و معاینه کننده مانند بالا.
روش معاینه: لمس محل عانه با دست در دمای اتاق انجام شود.

سردتر از 
گرم تر از اعتدالاعتدال

اعتدال

ماژور 16
احساس وجود باد و نفخ زیر شکم، دفع گاز از واژن در شرایطی مانند نزدیکی یا راه نفخه رحمسرد

نداردداردرفتن، برآمدگی و تورم زیر شکم در معاینه که با لمس درد دارد.

مینور 17
داردندارداحساس خارش در ناحیه تناسلیخارش رحمگرم

مینور 18
گرم

قوام ترشحات 
رقیقمعتدلغلیظسوال از بیمار: روی هم رفته ترشحات شما رقیق است یا غلیظ؟رحم / مصاحبه

مینور 19
گرم

قوام ترشحات 
رحم / معاینه

روش معاینه: هفته اول پس از پاکی فرد، در وضعیت لیتوتومی در معاینه با اسپکولوم 
رقیقمعتدلغلیظمرطوب شده با آب.

مینور 20
سرد

عود مکرر 
ترشحات 

رحمی )عفونی 
و غیرعفونی(

واژینیت مقاوم به درمان یا راجعه: 
ابتلا به واژینیت کاندیدایی، واژینوز باکتریال و تریکوموناس چهار مرتبه یا بیشتر در 

سال.
ندارددارد

21

مینور 
گرم

مینور 
سرد

سرعت خروج 
خون قاعدگی

- جریان خون قاعدگی خیلی کند و سخت نشان سردی رحم
- جریان خون قاعدگی با سرعت و براحتی، نشان اعتدال رحم

- جریان خون قاعدگی خیلی سریع نشان گرمی رحم
سریعمعتدلکند
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ف
ردی

ماژور / مینور
نحوه اندازه گیریکرایتریا

تشخیص

سردی 
رحم

اعتدال 
رحم

گرمی 
رحم

مینور 22
دیسمنورهسرد

درد کرامپی در ناحیه زیر شکم، کمر و کشاله ران در حوالی قاعدگی، که چند ساعت 
قبل و یا هم زمان با شروع قاعدگی آغاز شده و ممکن است 48 تا 72 ساعت به 

طول انجامد.
ندارددارد

مینور 23
بالای 13 منارک طبیعی: 11 تا 13 سالگیسن منارکگرم

زیر 11 طبیعیسال
سال

مینور 24
بالای 40 طبیعیزیر 40 سالیائسگی طبیعی: 40 سالگی سن یائسگیسرد

سال
مینور 25

نداردداردناباروری عدم وقوع بارداری پس از یک سال مقاربت بدون جلوگیری است.سابقه نازایی سرد

26

مینور 
گرم

مینور 
سرد

زیادمتوسطکمبررسی میزان تراکم موی عانه بر اساس نظر متخصصتراکم موی عانه

مینور 27
گرم

گسترش موی 
عانه به شکم 

و ران

Ferriman- تعیین میزان گسترش موی عانه به شکم و ران به کمک
Gallwey chart

زیادمتوسطکم

مینور 28
به صحبت کردن، حرکات دست، راه رفتن بیمار هنگام ورود و نشستن روی صندلی سرعت افعالگرم

توجه کنید.
حرکات کندتر 

از معمول
در حد 
معمول

سریع تر از 
معمول

مینور 29
رنگ بدنسرد

شرایط معاینه:
معاینه شونده از لوازم آرایشی )مانند کرم پودر و ضد آفتاب( استفاده نکرده باشد، مدت 

طولانی در معرض آفتاب نمانده  باشد.
معاینه در زیر نور طبیعی سایه آفتابی باشد.

سفیدی
یا تیرگی

سرخ و 
سفید

سرخی یا 
زردی یا 
گندمگونی

مینور 30
سرد

سابقه ی 
کیست  ساده ی 

تخمدان

نداردداردتشخیص بر اساس سونوگرافی

مینور 31
سرد

سابقه ابتلا به
PCO

تشخیص بالینی متخصص با کمک کرایتریای روتردام )وجود حداقل 2 مورد از 3 
مورد زیر(:

- الیگو اوولاسیون یا آن اوولاسیون
- شواهد بالینی یا بیوشیمی هایپرآندروژنیسم
- تخمدان های پلی کیستیک در سونوگرافی

ندارددارد

مینور 32
سرد

دمای بدن 
)ملمس عام(

شرایط معاینه شونده: فرد حداقل 10 دقیقه در هوای معمولی دور از شوفاژ ، بخاری و 
کولر استراحت کند. فعالیت بدنی یا هیجان شدید نداشته باشد.

شرایط معاینه کننده: معتدل المزاج باشد یا مزاج خود را به خوبی بشناسد. در دمای 
معمولی اتاق معاینه کند و از مدتی قبل در همین دما بوده  باشد.

روش معاینه : کف و پشت دست راست فرد را لمس کرده و با در نظر گرفتن طبع 
معاینه کننده بررسی شود گرم است یا سرد؟

- در صورت شک به تأثیر عوامل خارجی، ملمس بازو اندازه گیری  شود.

گرممعتدلسرد
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از کرایتریاهای ماژور  نام هرکدام  دارای 32 بند است و شامل 
و مینور برای تشخیص اختلالات مزاجی رحم، تعریف و نحوه 
اندازه گیری آن هاست. از آنجایی که متون طب سنتی ایران علائم 
را به طور کیفی مطرح کرده و شاخص دقیق برای اندازه گیری آن 
ارائه نداده اند، هدف از طراحی این پروتکل کمک به اندازه گیری 
دقیق تر علائم و سهولت در امر تشخیص است. این پروتکل علاوه 
بر اینکه در بالین برای تعیین مزاج رحم قابل استفاده است، در 
پژوهش های مرتبط و طراحی ابزار تشخیصی برای مزاج های رحم 

نیز کاربرد دارد.

و  مزاج ها  علائم  حاضر،  پژوهش  در  بررسی شده  کتب  در 
سوءمزاج های رحم تا حدود زیادی مشترک بود. چهار مورد از 
قانون،  خوارزمشاهی،  ذخیره  التجارب،  )خلاصه  کتاب ها  این 
و  کرده  ذکر  را  رحم  گوناگون  مزاج های  علائم  قرشی(  شرح 
مابقی فقط علائم سوءمزاج های رحم را مطرح کرده بودند. به 
طور کلی لفظ سوءمزاج وقتی به کار برده می شود که اختلال 
در عملکرد عضو ایجاد شده و درمان مورد نیاز است [7]. در این 
مطالعه به طور اختصاصی تعریف کارا و کرایتریای ماژور و مینور 
برای سوءمزاج گرم و سرد رحم مطرح شد. زیرا هدف کمک به 
تشخیص سوءمزاج های رحم در بالین و درمان اختلال عملکرد 
عضو )رحم( بود. ولی همپوشانی تعداد قابل توجهی از علائم مزاج 
و سوءمزاج های رحم باعث می شود اطلاعات مورد نیاز برای تعیین 

مزاج  رحم نیز از پروتکل مطرح شده قابل استخراج باشد.

کاربردی ترین  و  مهم ترین  مطرح شده،  مینور  و  ماژور  علائم 
تیم  توسط  که  بودند  رحم  سوءمزاجات  تشخیص  برای  علائم 
تحقیق انتخاب شدند. فاز کیفی این مطالعه به طور کامل بر اساس 
مدل استاندارد هیبرید انجام شد و علاوه بر بررسی دقیق  متون 
از نظرات متخصصین و بیماران در تحلیل شاخص ها استفاده شد. 
کرایتریاهای مطرح شده در چندین مرحله توسط تیم تحقیق 
بازنگری و اصلاح شدند. ارائه تعاریف کرایتریاها و طراحی پروتکل 
نیز با مشارکت 10 نفر از متخصصین تیم تحقیق و با همفکری و 

تحلیل دقیق انجام شد.

اینکه چه تعداد از این علائم ماژور و مینور برای سوءمزاج های 
رحم تشخیصی است و همچنین نمره گذاری پروتکل و تشخیص 
دقیق تر بر اساس نمرات حاصل از قسمت های مختلف پروتکل 
نیازمند پژوهش های بالینی و مطالعات وسیع میدانی در آینده 
است. همچنین به کمک این مطالعات می توان کرایتریای دقیق تر 
و متناسب با آن پروتکل تشخیصی دقیق تر، همانند پروتکل ها و 
گایدلاین های موجود در طب  کلاسیک برای تشخیص مزاج و 

سوءمزاج های رحم ارائه داد. 

به عنوان مثال گایدلاین تشخیصی آمنوره و گایدلاین ارزیابی 
گام به گام  نموداری  قالب  در  کلاسیک  طب   در  هیرسوتیسم 
مطرح شده اند. به طوری  که از بالا به پایین نمودار مسیر دقیق 
ارزیابی در هر مرحله و تشخیص های احتمالی مشخص شده و 

بر اساس رد یا وجود علائم و یافته های مرتبط با بیمار به تدریج 
مسیر تشخیص دقیق تر شده و درنهایت تشخیص نهایی مطرح 

می شود [26 ،25].

این پژوهش نخستین نسخه پروتکل تعیین مزاج رحم را ارائه 
 می دهد. در صورتی که کرایتریاهای ماژور و مینور در مطالعات 
آتی اصلاح و مختصر شود، پروتکل نیز اصلاح و مختصر شده و 
استفاده بالینی از آن به مراتب راحت تر خواهد بود. همچنین با 
وزن دهی به کرایتریاها می توان  مسیر تشخیصی پروتکل را نیز در 
قالب نموداری گام به گام و بر اساس نمره دهی دقیق طراحی کرد.

متخصصین مشارکت کننده در طراحی این پروتکل بیشتر بر 
روی علائم کاربردی در بالین تأکید داشتند. در حالی  که علائمی 
مانند نبض نیز پراهمیت بوده و برای تشخیص کلیدی اند، ولی به 
دلیل اندازه گیری دشوار و اختلاف نظر در تشخیص متخصصین، 
حضور  با  بیشتر  مطالعات  می شوند.  استفاده  کمتر  بالین  در 
متخصصین بیشتر و با تأکید بر روی بالینی سازی علائمی مانند 

نبض، می تواند پروتکل تشخیصی را دقیق تر و کامل تر کند.

تکرار فاز کار در عرصه با حضور متخصصین و بیماران بیشتر 
مزاج  تشخیص  همچنین  می شود.  پیشنهاد  آتی  مطالعات  در 
رحم بیماران در صورتی  که توسط چندین متخصص و با کمک 
کرایتریاهای ماژور و مینور مطرح شده صورت گیرد، دقت بالاتری 

خواهد داشت.

تعیین وضعیت ثبات تشخیص و توافق متخصصین طب  ایرانی 
در تعیین مزاج رحم با استفاده از این پروتکل در پژوهش های آتی 

پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

در این مطالعه کرایتریای ماژور و مینور و پروتکل تشخیصی 
برای سوءمزاج های رحم ارائه شد که گامی مهم در جهت همسو 
ایرانی  طب  متخصصین  درمان  و  تشخیص  روش های  کردن 
بالین است. انجام پژوهش های آتی به  منظور اعتبارسنجی  در 
شاخص های مطرح شده در این مطالعه پیشنهاد می شود. به علاوه 
ابزار  استانداردسازی  و  برای طراحی  مبنایی  این مطالعه  نتایج 
تشخیصی برای مزاج های رحم و سایر بیماری های مرتبط در طب 
 ایرانی است و می تواند در اهداف تحقیقاتی و درمانی مورد استفاده 

قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی 
IR.SBMU.RE- اخلاق: )کد  است  گرفته  قرار  بهشتی   شهید 
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حامی مالی

ــن  ــی ای ــی مال ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی حام دانشــگاه عل
ــوده اســت. ــش ب پژوه

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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