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 23/3/77: رشيپذ ،21/32/73اصلاح:  ،31/37/73 :دريافت

 خلاصه
مت در سلا یعملکرد آن نقش مهم وکند دوم هضم را آغاز می مرحله معده ،یرانيطب ا منظر از. باشدمی دنیا در سلامت نظام معضلات ازگوارشی  بیماريهای :هدف و سابقه

 هایبندی شاخصجمع ،مطالعه اين از هدف. اندنموده مطرح معده یماریمزاج سلامت و ب نییجهت تع یفراوان یهاشاخص یرانيا طب مکتوب منابع. دارد انسان یرمایب اي

 .باشدیممعده  یارمیب ايسلامت  تیوضعمعده جهت کمک به تشخیص دقیقتر  هایمزاج تشخیص

 ،Scopus، PubMed، Science Direct، Google Scholar علمی هایپايگاه و مطالعه یرانيا طبمنبع معتبر  33مطالعه مروری،  اين در ها:مواد و روش

Elsevier، web of science یفارس یهاو نمايه SID، Iran Doc، Magiran بندی گرديد.ديدگاههای موجود جمع و جستجو 

 کي که شد افتيمعده از منظر طب ايرانی  هایبیماری موضوع بامقاله  37گرديده است.  مطرحمعده  یاهسوءمزاجو  هامزاج انواع یهاشاخص ايرانی طب منابع در ها:افتهي

چگونگی معده  هایمزاج انواع تعیین در منابع توجه مورد هایشاخص مهمترين ازداشتند.  هاشاخص هب یاشارات فقط هیبق و بود پرداخته معده ميعلا یبررس به صرفا مورد

 ترش غذايی، مواد انحدار و عبور سرعت دفعی، مواد کیفیت نفخ، دهان، و زبان وضعیت ،دهان طعم و رطوبتآروغ،  اشتها،با طبع خاص، عطش،  هاخوراکی به تمايل ،هضم

 .باشدمی معده ملمس و معده درد معده، سوزش کردن،

 یهایماریب از یریشگیپ یحت و موثرترو درمان  صیاز آنها جهت تشخ توانیم که اند،کرده ذکر را معده مزاج هایشاخص کامل بطور ايرانیسنتی طب منابع :یریگ جهینت

 .کرد استفادهو همچنین طراحی و اعتبار سنجی ابزار استاندارد تعیین مزاج معده  معده

 . ايرانی سنتی طب ،مزاج ،سوءمزاج، معده: یدیکل یهاواژه

 

 مقدمه 
 بخش هزينه شيافزاقابل توجه مرگ و میر و  علل ازگوارشی  هایبیماری

. (1)کانسر معده سومین علت مرگ و میر در دنیاست (.3و2)هستند آمريکا درسلامت 

 باعث که ندهست گوارشی هایبیماری ترينشايع جزو ريفلاکس و سوءهاضمه

 دنیا در معده زخم شیوع. (4)شوندمی سنگین اقتصادی بار و زندگی کیفیت کاهش

 .(5)است شده زده تخمین %43 میزان اين ايران، در ایمطالعه در یول است 35-3%

 نديفرآ در یمهم عملکردبدن،  یهاارگان نيترشرفتهیپ از یکي عنوان به معده

 توجه مورد همیشه جديد درمان انتخاب جهت مکمل و یسنت طب. (3)دارد گوارش

 منابع زا بسیاری رفتن هدر مانع تواندمی یسنت طب از درست استفاده. (7)است بوده

يک روش مکمل پزشکی در  عنوانبه یسنت طب(. 1)شود درمانی نهادهای مالی

 ايرانی طب در .(7)استاستفاده مورد عربی کشورهای و يونان ،هندوستان ،ايران

  یکیفیت مزاج. (37و33)است شده مطرح مختلف هایمزاج قالب در فردی هایتفاوت

                                                           

   می باشددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  37177طرح تحقیقاتی به شماره و طب سنتی  رشته دکتری دانشجوی حاصل پايان نامه الهام پارسااين مقاله. 
 دکتر محمود خدادوست مسئول مقاله: *

 E-mail: Mkhodadoost@sbmu.ac.ir                                           723-11771523دانشکده طب سنتی. تلفن:  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، خیابان ولیعصر،آدرس: 

 

 گذاردمی تاثیر بدن اعضای عملکرد و ذهنی ،جسمی خصوصیات بر که است

 مختلف اعضای مزاج برايند عام مزاج وخود را دارد  مزاج خاص عضو هر (.32و31)

بسیاری از دستورات حفظ سلامتی و تشخیص و  یايران طب در. (34و35) است

عضو  شدن خارجبه  اين مکتبدر  (.33) تنظیم می شودمزاج افراد  مبتنی بردرمان 

 سلامتشود که در اين حالت سوءمزاج گفته می هایبیماری ،خود یمزاج اعتدال از

گوارش خصوصا معده  دستگاه از اين منظر. (37)گرددیم مختليا کل بدن  عضو

از  یکي عنوانبه گوارش دستگاه لاختلا و(37)در سلامت بدن دارد  یدیکل نقش

 شناختلذا  ،است مطرحبدن  یقسمتها ريسا یهایماریب از یاریبس  یهاتعل

يکی از مهمترين اعضای سیستم گوارش  عنوانبه معده یماریسلامت و ب تیوضع

 مختلفی هایشاخص ايرانی طب منابع در. (31) از اهمیت زيادی برخوردار است

 یو تا کنون مطالعه جامع استشده مطرح معده مزاجی هایوضعیت تشخیص جهت
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 همکاران و پارسا الهام: معده مزاج نییتع یشاخصها بر یمرور

 

اين مطالعه با هدف  .است نشده انجام مختلف منابع از ميعلا نيا یبندجهت جمع

های مختلف معده جهت مزاج یهای تشخیصبندی شاخصآوری و دستهجمع

 .گرديد انجام ،یرانيا طب ینیبال یهاتیفعال و مرتبط یهاپژوهش دراستفاده 

 
 

 هاروش و مواد
 بن)علی الطبیه الصناعةکامل یهاجستجو در کتاب ،مروری مطالعه اين در

 اکسیراعظم ،(ارزانیمحمدشاه )میرمحمداکبربن اکبری طب ،(اهوازی عباس

 یو الحاو الطب فی المنصوری ،(نایس ابن) الطبفیقانون ،(جهانناظم )محمداعظم

 ،(جرجانی)اسماعیل خوارزمشاهیذخیره ،(زکريارازی )محمدبن الطب یف

 ،طبری(لسهبن)علی الحکمة فردوس ،خوينی(ااحمدبن)ربیع الطبفیالمتعلمینهداية

 اتالعلاموالاسبابشرح ،(نفیسابن حزمابی بن)علی القانونعلیالقرشیشرح

 Scopus، PubMed، Science یانگلیس یهانمايهو  کرمانی(عوضبن)نفیس

Direct، Google Scholar، Elsevier، web of science یفارس یهاو نمايه 

SID، Iran Doc، Magiran، مزاج، یهاکلیدواژه با ،سال محدوديت بدون 

 ،hot/cold،wet/cold، Mizajسرد، گرم، خشک، تر، معده،

Temperament، Stomach شد انجام. 

 

 
  هاافتهي

 سوءمزاجو  مزاجعلايم  هاآن در که شده مقاله مروری يافت 37مجموع  از

 خود، مطالب ارايه ضمن معده، سوءمزاج غیر موضوع با مقاله 33؛استشدهبیان معده

 مقاله در تنها. بودندنموده معده هایمزاجسوء معلاي به مختصری اشاره

Alizadeh بر اساس تعدادی از کتب طب سنتی و نظر متخصصان  همکاران و

، در مقاله مشخص نشده بود شده تعريف معده سوءمزاجی برای مینور و ماژور علايم

ان. است يا نظر متخصصبود که معیار ماژور يا مینور مطرح شده براساس کتب بوده

ايرانی  طبکتب  در .(37)استو اينکه از کدام منبع طب سنتی استخراج شده

 از(. 27) استشده ذکر اعضا مزاج و عام مزاج تعیین برای متنوعی هایشاخص

های معده های مورد توجه منابع مورد مطالعه در تعیین انواع مزاجشاخص ترينمهم

جشاء  ها،اشتعطش،  ،(غذایخشک یتر یگرم ی)سردتیفیک از ریتاث ،چگونگی هضم

 بدن، دفعی مواد کیفیت نفخ، دهان، و زبان وضعیت دهان، طعمدهان،  رطوبت

 سوزش ،)حموضت(کردن ترش ،از معده غذايی مواد )رد شدن(انحدار سرعت

 .دباشمی معده ملمس و معده درد ،)حرقت(معده

داند که بعد از را مناسب میهضمی  Nazemjahan نويسنده کتاب اکسیر :هضم

حضور غذا در معده، علايمی چون احساس سنگینی در معده، سر و صدای معده، 

غذا در  ؛نباشديا ترش، سکسکه، احساس کشیدگی در معده  نفخ، آروغ با بوی دود

معده به میزان معتدل بماند، خواب بعد از غذا با آرامش و نه خیلی سبک و نه خیلی 

ینی سر سنگ وورم پلک  ،راحتی فرد از خواب بیدار شود و بعد خوابهسنگین باشد، ب

. اشدب آن ازبعد  یهمراه احساس دفع کامل و سبک واجابت مزاج راحت  ونهايتا نباشد

در مزاج سلامت (. 3و23) فوق بود نشانه اختلال در هضم استاگر عکس علايم 

معده گرم، هضم خوب غذای غلیظ)مثل کباب( و فساد غذای سبک و لطیف)مثل 

در قانون مزاج سلامت معده سرد  Ibn Sina .(34و22-24)سوپ رقیق( وجود دارد

( رقیق سوپ مثل)سبکغذاهای لطیف و  هضم را همراه نقص هضم به جز در

نظر حکما بر اين است که غذای غلیظ و سنگین)مثل کباب( در  البته (34)ددانمی

 مزاج در که دارد اعتقاد Ibn Sina همچنین (.25)شودها فاسد میاين گروه از معده

 سنگین و غلیظ غذای مصرف در اينکه مگر است خوب هضم تر معده سلامت

 به تبديل و شودمی فاسد معده در غذا معده، گرم سوءمزاج در .(34)شود رویزياده

غذاهايی با هضم سخت مانند گوشت گاو و غذاهايی با طبع  یلو شودمی ناسالم مواد

در  Kermani .(21و23و27)شودها بهتر هضم میسرد در اين نوع معده

 ترش معده در غذايی نويسد که در سوءمزاج سرد معده، موادالاسباب میشرح

 هضم سبک و لطیف غذاهای فقط و بودهعیف هضم ض ،(23و21)شودمی

 وارد سرديجات اگر که کردهالصناعه ذکر کامل در Ahwazi. (34و23و21)شودمی

شود. احساس تغییری در غذا ايجاد نمیبه جهت هضم سوءمزاج سرد شود  با معده

 معده سرد سوءمزاج هایعلامت از نیز غلیظ غذای مصرف دنبالهسنگینی ب

 دآورمی بالا کند حرکت اگر کندمی احساس بیمار معده، تر سوءمزاج در .(27)است

 هضمدر سوءمزاج خشک و تر معده  (.27)بردو از خوردن کم غذا سود می (34و24)

 تبديل فاسد مواد به غذا معده یدمو یماد سوءمزاج در(. 27)دارد وجود ناقص

 در و (21و23)است قوی هضم معده، صفراوی مادی سوءمزاج در .(23و21)شودمی

  .(23و21)است ضعیف هضم یسوداو و بلغمی مادی سوءمزاج

پذيرش مزاج سلامت گرم معده،  در، سینابر طبق کتاب قانون ابن :غذا تیفیک از ریتاث

 سرد سلامت مزاج در است بهتر جاتادويه جات،شیرينی عسل، مانندگرمیجات 

 مصرف و فرد تمايل به سرديجات دارد ولی وقتی (34)است بهتر سرديجات پذيرش

 در و است بهتر تر غذای پذيرش تر، سلامت مزاج در. (21)بیندمی آسیب کندمی

 معده، گرم سوءمزاج در(. 34)است بهتر خشک غذای پذيرش خشک، سلامت مزاج

و از آب سرد و اشیاء بالفعل  (23و24و23) بردمی سود غلیظ و سرد غذاهای از فرد

 .يابدمی بهبود سرديجات مصرف با ،درد معده وجود در صورت و بردسرد لذت می

 اب معده درد وجود صورت در و است گرمیجات از)سود( انتفاع معده سرد مزاجسوء در

 وءمزاجس در. يابدمی تسکین معده بر گرم شیء گذاشتن حتی و گرم مواد استعمال

 همچنین و دارد وجود سرديجات و آب مصرف با لذت احساس معده یصفراو مادی

 در(. 27) شودمی علايم بهبود سبب معده روی بر بیرون از سرد چیز گرفتن قرار

 وجود خشک غذای از بردن سود و تر غذای از تنفر معده تر سوءمزاج

غذای  ازبرد و خشک معده از غذای تر سود می سوءمزاجبا  فرد. (34و23و27)دارد

 و تند غذاهای هب تمايل معده بلغمی مادی سوءمزاج در .(23و23)دارد تنفرخشک 

 وجود (الغذاکثیر)کنندیم دیتول یماده مغذ یاعمده مقدار که يیغذاها به میلیبی

 بلغمی سوءمزاج در. (34و27)افتدمی اتفاق غثیان و نفخ و تمدد آنها خوردن با که دارد

 در .(27) بردبا قرار گرفتن شیء گرم از خارج روی معده سود می فرد معده، مادی

 داررطوبت غذای از بردن سود و خشک غذای از تنفر معده سوداوی مادی سوءمزاج

 سود)حريف( تیز و گرم ماده مصرف و گرم ماده گرفتن قرار از بیمار و دارد وجود

تمايل به  ،دارند سلامت حد در معده سرد يا گرم مزاج که افرادی .(27)بردمی

چیزهای مشابه مزاج سلامتشان دارند مثلا مزاج سلامت گرم تمايل به گرمیجات 

دارد و برعکس. افراديکه سوءمزاج گرم و سرد دارند تمايل به چیزهای مخالف 

 سرديجات به تمايل دارد معده گرم سوءمزاج که کسی يعنی ،مزاجشان دارند

نويسد که هر الحکمة میکتاب خلاصة در Aghili Khorasani. (21)رددا

مزاجی که بخواهد سلامتش راحفظ کند بايد بر مزاج اصلی خودش بماند لذا غذايی 

 ردمزاج اصلی بدن فکه قرار است به بدن برسد و در اصل مزاج را بسازد بايد شبیه 

بع با ط یمعده گرم دارد غذا هفرد گرم مزاج ک یتکه وق دينما یباشد و استدلال م
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 دارد که یبه گرم لیخلط حاصل م مخورد بعد از اتمام مراحل مختلف هض یسرد م

  .(17) مشابه مزاج فرد است و برعکس

از  ربیش اي کمترحالت سلامتی، معتدل است و اگر  درتمايل به آب،  زانیم :عطش

 .(23)می گردد مطرح سوءمزاجشاخص  کي عنوانهب باشدسلامت فرد  مزاج معمول

در کتاب المنصوری در مزاج سلامت گرم افزايش عطش وجود  نظر  طبق

 حالت در. (34و21-25)و در مزاج سلامت تر کمی عطش وجود دارد (25) دارد

 آب اگر و شودمی رفع آب کمی با که دارد وجود زيادی عطش معده خشک سلامت

 زياد عطش ،همعد گرم سوءمزاج در .(34و21و24)کندمی نفخ احساس بخورد زياد

 سوءمزاج در .(21)و فرد تمايل شديد به آب خنک دارد (34و23و23و21)دارد وجود

اکبری طبدر کتاب  Arzani .(34و24و27)است کم عطش معده تر و سرد

خشکی زبان هم از  (34)داردنويسد در سوءمزاج خشک معده عطش زياد وجود می

 معده صفراوی مادی سوءمزاج در .(23و21)علامات تشخیصی اين سوءمزاج است

بر اين است که عطش ماده  Ibn Sinaاعتقاد  (34و21و23)دارد وجود عطش

 نیهمچن (34و21)شودبا آب سرد ساکن می یول نشده طرف صفراوی با آب گرم بر

 .(34)های ماده صفراوی استنشانهباشد از  (تهوع احساس)غثیان همراه اگر عطش

 مادیهای  سوءمزاجبرخی  در عطش نوعی قانون کتاب در Ibn Sinaنظر  طبق

 در .(34و23)شودمی برطرف گرم آب با تشنگی نوع اين که دارد وجود معده یبلغم

میزان عطش کم  و( 21)است خشک دهان معده، یسوداو مادی سوءمزاج

و میزان های  معمولی عطش تعريف از ذکری مطالعه مورد منابع در .(21و27)است

 .استنشده عطش میزان محاسبه نحوه بمیاری گونه)پاتولوژيک(آن و نیز

 یرانيا طب یصیتشخ مهم یهاشاخصاز  یکي عنوانبه تیخصوص نيا :اشتها

. استالبته در منابع مورد مطالعه تعريف مشخصی از اشتها ذکر نشده (12)است مطرح

اشتها به غذا به معنای تمايل فرد به خوردن غذاست، که به همراه هضم فرايند تغذيه 

و کاذب؛  (واقعی)صادق است گونه دو اشتها یرانيا طبنظر  از(.11)کندرا کامل می

م از زير سینه تا ناف، نبض ضعیف. سبک شدن شک اشتهای صادق دارای علايم

تیزی حواس خصوصا شنوايی و بینايی، کاهش حرکات بدن، عدم تمايل به خواب، 

غذای قبلی در آروغ  طعموجود  عدمکاهش آب دهان، خروج فضولات غذای قبلی، 

الانفس اشتهای و الابدانمصالحب در کتا Balqi .(14)می باشد عدم عطش و

  .(15)استکرده اساس عادت نه حاجت و نیاز بدن تعريفکاذب را خوردن بر 

 (24)ابدي یم شيافزابا آب سرد  و( 34) است کم اشتها معده گرم سلامت مزاج در

 غذايی خوردهبه پای موادقدرت هضم  یلو در مزاج سلامت سرد اشتها زياد است و

با گرم معده سوءمزاج ذکر نموده که در در قانون  Ibn Sina .(25)رسدشده نمی

گرسنگی سوءمزاج گرم معده به نحوی ، همچنین وجود هضم خوب اشتها کم است

است که فرد صبر بر گرسنگی ندارد و گاهی در صورت ادامه دار شدن گرسنگی 

 زياد اشتها هضم ضعف علیرغم معده سرد سوءمزاج در .(34)افتدغش اتفاق می

 کم را معده تر سوءمزاج اشتهای اکبریطب کتاب در Arzani .(34و23و23)است

 معده، یدمو مادی سوءمزاج در .(23)داندمی زياد را خشک، سوءمزاج اشتهای و

 کم اشتها قوی هضم علیرغم ،یصفراو مادی سوءمزاج در است معتدل اشتها

 .(34و23و23و21) است کم اشتها معده، یبلغم مادی سوءمزاج در .(23و21و23)است

 .(34و21)است زياد اشتها هضم ضعف علیرغم ،یسوداو مادی سوءمزاج در

اکبری جشا يا آروغ را بادی که از راه دهان با صدا طبدر کتاب   :آروغ

 هوا تجمع در را آروغ مکانیسم شروع مدرن طب. (23)استتعريف کرده ،خارج شود

س شود. رفلکهای معده میافزايش حجم و تحريک گیرنده سبب که داندمی معده در

 الایب به رو حرکت و گشتهشده باعث شل شدن دريچه تحتانی مری عصبی ايجاد

 است شده بیان ترش آروغ سرد سلامت مزاج در .(13)شودمی آروغ ايجاد سبب هوا

آروغ با بوی ماهی  اي،(23)سوءمزاج گرم معده آروغ دودی با بخار کم  در .(21و25)

آروغ ترش اگر همراه تلخی دهان و تشنگی باشد و فرد  (17)است شده ذکرگنديده 

 منابع اکثر .(21)تمايل به هوای سرد داشته باشد از علايم سوءمزاج گرم معده است

 Ahwazi ؛(34و24و21و27و11) نداهدانست معده سرد مزاجسوء نشانه را ترش آروغ

 تغییر دمع بدلیل باشد شديد معده سرد سوءمزاج صورتیکه در که استنموده تاکید

 آروغ معده، یصفراو و یدمو مادی سوءمزاج در .(27)شودنمی ايحاد ترش آروغ غذا

 وجود با که آروغی خوارزمشاهیذخیره کتاب رد Jorjani (27)دارد وجود دودناک

 است دهکر بیان گنديده ماهی بوی با بدبو و تیز گاه را شودمی ايجاد صفراوی، ماده

 .(23و21و27) داندترش می را سوداوی و بلغمی ماده با معده سوءمزاج آروغ و (21)

 تعیین جهت مشخصی اریمعها در منابع مورد مطالعه ساير شاخص مانند :دهان آب

نظر از م .استنشده ارايه دهان آب طبیعی میزان از زيادتر يا کمتر ،طبیعی میزان

 وجود دهان آب کمی و خشکی معده گرم سوءمزاج درمنابع مورد مطالعه 

  (34و21و23)شودو فقط در گرسنگی آب دهان زياد می (23و11)دارد

که در صورتیکه فرد سیر شود اين حالت برطرف  استاين مطلب را نیز اضافه کرده

 شودمی مشاهده نیز دهان آب بدبويی معده گرم سوءمزاج در .(34) گرددمی

 در .(11)است معده سرد سوءمزاج علايم از دهان آب زيادی .(34و23و24و27)

و در سوءمزاج خشک  (34و23و21) شودمی مشاهده زياد بزاق معده، تر سوءمزاج

 یصفراو و یدمو مادی سوءمزاج در .(34)شودمعده خشکی زبان و دهان ديده می

 کتاب در Ahwazi .(23)دارد وجود گرسنگی در خصوصا دهان آب افزايش معده،

 معده یصفراو و یدمو مادی سوءمزاج علايم ازرا  دهان آب بدبويی الصناعهکامل

 (23و21)دارد وجود زبان خشکی معده، یصفراو مادی سوءمزاج در(. 27)داندمی

 کف و زياد دهان آب معده، یبلغم مادی سوءمزاج در .(11)دهان نیز خشک است

معده  یسوءمزاج مادی سوداو علايم از خشک، دهان .(34) دارد وجود کرده

  .(23و21)است

از علايم سوءمزاج گرم معده در کتاب قانون دهان تلخ را  Ibn Sina :دهان طعم

داند؛ البته بايد اين مسئله را مدنظر از علايم سوءمزاج سرد معده میرا و دهان ترش 

د و کنشده تغییر نمیاز حد شود غذای خوردهداشت که اگر سردی مزاج معده بیش 

 در دهان مزهکند که میبیان Ibn Sina .(34)دهان طعم ترش پیدا نخواهد کرد

مزه معده، گاهی بی یمعده، تلخ و در سوءمزاج مادی بلغم یسوءمزاج مادی صفراو

 سوءمزاج علايم از را ترش دهان نیز Ahwazi(. 34)استگاهی شور و گاهی ترش 

  .(27)داندمی معده سوداوی مادی

ای برای زبان در تشخیص بیماريها در نظر جايگاه ويژه ايرانی طب :زبان اتیخصوص

 و زبان بارو رطوبت زبان، انواع  خشکی زیو ن اندازهتوجه به  بامنظر  نيا ازگیرد. می

 طبق .(17)داد تشخیص را معده بیماريهای از بسیاری توانمی دهان آب وضعیت

در سوءمزاج گرم معده در دهان احساس حرارت وجود دارد، در  Ibn Sinaنظريه 

گردد، در سوءمزاج گرم مادی دموی سوءمزاج تر معده زبان سفید شیری مشاهده می

شود. در سوءمزاج گرم مادی معده، سرخی و خشونت شديد زبان مشاهده می

های و سیاه هم در سوءمزاجن خیلی سرخ ؛ زبا(34)صفراوی، زردی زبان وجود دارد

 و سفید زبان بلغمی، مادی سرد سوءمزاج در .(17)شودمعده، ديده میمادی گرم 

 سیاه به مايل زبان سوداوی، مادی سرد سوءمزاج در. شودمی مشاهده رنگ شیری

 .(34)شودمی ديده
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 همکاران و پارسا الهام: معده مزاج نییتع یشاخصها بر یمرور

 

 ((24) القانون علی القرشی شرح (22) المنصوری فی الطب ،(21) خوارزمشاهی ذخیره ،(34) قانون فی الطباز  معده )صحی(سلامت های مزاج)علايم . 3جدول 

 معده صحی غیرمعتدل مزاج مزاج نوع
 خشک تر سرد گرم شاخص

 هضم کیفیت

 غذای فساد و غلیظ غذای خوب هضم

 (21،24،25،34) لطیف

خوب غذاهای غلیظ مثل گوشت گاو  هضم

 مثل سبکمرغابی فساد غذاهای لطیف و 

 (34) شیر و جوجه گوشت

 برای مگر هضم نقصان

 (34)سبک و لطیف غذاهای

 قدرت از بیشتر غذا به تمايل

 (21،25)هضم

 غلیظ و سنگین غذاهای فساد

 (25)معده در

 غذای در افراط زمان جز به خوب هضم

 (34) غلیظ
 

 غذای به تمايل و پذيرش

 از تضرر و)انتفاع  خاص

 (کیفیات

 (34)گرمیجات به تمايل

 (24)ترشیجات به تمايل و گرمیجات از تنفر

 (34)سرديجات به تمايل

 از تضرر و سرديجات به میل

 (21،25)مصرف

 (21،34)دار رطوبت غذاهای به معده تمايل

به غذای خشک و خشک  تمايل

 (24)کننده)مجفف( 

عدم میل به آب )اما اگر به اندازه خشک 

 (24) (بیندمزاج آب بخورد تضرر بیشتر می

 (24،34)معده به غذاهای خشک  تمايل

تمايل به خوردنیهای خشک و تضرر 

 (21)از مصرف زياد آنها

 (24) کم مقدار به آب از انتفاع

 از( تخضخض و شکم پری) تضرر

 (24) زياد آب خوردن

 اشتها
 (24)کم و تقويت با آب سرد  اشتهای

 (24)سردمزاج چیزهای و ترشیجات به اشتها

 (34)خوب اشتها

و اشتها به غذا بیشتراز  میل

 (21،25)توانايی هضم 

  

  (25) زياد عطش عطش

 (34،21،24،25) عطش کمی

 آب خوردن از بعد بادکردن احساس عدم

 (34)زياد

 (25)زياد  عطش

 آب کمی با عطش رفع زياد، عطش

 زياد آب اگر کردن باد احساس و

 (34،21،24) بخورد

   (21،25) ترش آروغ  جشاء

 (25)خشک مدفوع (25) داررطوبت مدفوع   بدن دفعی مواد کیفیت

  (25) استفراغ و تهوع حالت سريع ايجاد   غثیان

 

 ودشمی گفته ورم و شکم پری حالت به و است گوارشی شايع هایشکايت از :نفخ

 ساده و مادی سوءمزاج در(. 47) برندمی رنج نفخ از جامعه %17 تا %37 حدود(. 47)

درد و تمدد و  غذا، مصرف از( در اين موارد بعد 23) شودمی مشاهده نفخ معده، سرد

 و سر وجود(. 24) است شکم در باد زيادی و نفخ دلیلهشود که بکشش ايجاد می

اکبری طبکتاب  در(. 34) است معده تر سوءمزاج علايم از)قراقر(  شکم زياد صدای

(. 23)داردمعده، وجود  یسوءمزاج مادی بلغمی و سوداو دراست که نفخ شدهبیان

Ibn Sina توصیف گونهمعده، را اين ینفخ در سوءمزاج مادی بلغم خصوصیت 

 (.34)شودمی برطرف آروغ با تنها و دارد وجود سنگین غذای بعد که استکرده

Arzani  اين  درنفخ غلیظ ويژگی نفخ سوءمزاج مادی سوداوی معده، را وجود

 ادايج( هاروده صدای) قراقر شود کشیده شکم روی دست اگرداند که سوءمزاج می

 (. 23) شود

 در و است صاف و رقیق ادرار معده ساده هایمزاجسوء در Ahwaziنظر  از :ادرار

 (. 27)است غلیظ ادرار معده، مادی سرد و گرم مزاجسوء

 معده سرد سوءمزاج در(. 21از علايم سوءمزاج گرم معده است) بوستيکیفیت دفع: 

 آن در غذا هایتکه ونشده  هضم( و مواد 23و23و21) است منتفخ و نرم مدفوع

( و با کوچکترين 23)است نرم مدفوع معده تر سوءمزاج در(. 23) شودمی مشاهده

 دارد وجود يبوست معده خشک سوءمزاج در(. 21افتد )علتی اسهال اتفاق می

 (.23و23)

به نظر  البته( 23)گويندمی انحدار را معده فوقانی قسمت از غذا آمدن پايین :انحدار

 معتدل مدت. استبوده نويسنده مدنظر معده از غذا خروج ،منابع یرسد در برخ یم

سوءمزاج  در(. 23)استشدهبیان ساعت 1 سلامتی دوران در سالم معده در غذا ماندن

 تر سوءمزاج در(. 23شود )سرد چه مادی و چه ساده، غذا ديرتر از معده خارج می

 (. 23و21)کندمی عبور معده از سريع غذا معده

 ترش در مورد مشخصی تعريف و شاخص مطالعه مورد منابع در :کردن ترش

ذکر نشده است ولی به کرات از اين شاخص جهت تشخیص ها )حموضت( کردن

 مطرح یسوداو مادیمزاج سرد ترش کردن را در سوء Arzani. نام برده شده است

 (.23) است کرده

)حرقت( معده را به سبب وجود سوزش اکبریطب کتاب در Arzani :سردل سوزش

ا ماده سود ريختن ايدر معده رطوبت اضافی  حضور ايغذای غلیظ در معده ضعیف 

 وزشس اگر که کندمیبیان  معده، سوزش علل افتراق جهت وداند معده می به دهانه

 و ضعف یلدلبه شد طرف بر گرسنگی با و بود سنگین و غلیظ غذای مصرف بدنبال

، اگر با مواد رطوبت دار سوزش ايجاد شد می باشدعدم توانايی معده در هضم غذا 

علت را بايد در رطوبت و مواد اضافی در معده دانست و اگر در گرسنگی سوزش 

يافت نشانه حضور و ريزش شد و با مصرف غذا خصوصا غذای چرب بهبود  ايجاد

نشانه  راسوزش معده  ،Arzaniاوی و بدنبال آن سوزش معده است، ماده سود

 معده، یصفراو مادی سوءمزاج در (.23) داندمی معدهسوداوی  مادیو سوءمزاج سرد 

 (. 21)شودمی برطرف غذايیمواد مصرف با که دارد وجود معده سوزش نیز

 ردد اگر. استباد در معده  بدلیلدرد و کشیدگی معده  ايرانی طب درگاه  :معده درد

 ردد اگر. اما است معده حد از بیش شدن پر از نشان باشد هم با معده سنگینی و

 تند، ترش، غیرطبیعیَ هایخلط انواع که دهدمی نشان باشد معده سوزش همراه
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(. 3)است معدهيا تلخ در معده وجود دارند که در واقع نشانه سوءمزاج مادی  عفونی

شود ولی سرد و گرم معده مشاهده می یهادرد در سوءمزاج Ibn Sinaمنظر  از

 (. 34در سوءمزاج گرم معده بیشتر وجود دارد)

 یدما که فردی توسط معده ناحیه لمس در معده گرم سوءمزاج در :معده هیناح لمس

ناحیه توسط همان ( و در سوءمزاج سرد در لمس اين 23) گرمی است، معتدل دستش

 (.23و23و21)گرددفرد سردی احساس می
 
 

  یریگ جهینت و بحث
سبب  یو چه جسم یانسانها چه از نظر روح یتوجه به مشخصات فرد اخیرا

 کسیژنومينوتر ،(Pharmacogenomics) کسیفارماکوژنوم مانند یايجاد علوم

(Nutrigenomics)، کسیوژنوميراد (Radiogenomics)، کسینوميکلا 

(Clinomics) یعنوان کل با Personalized Medicine  رب کهشده است 

 هر هاتفاوت اين ؛دارند دیتاکو درمان  صیتشخ در فرد هر یاختصاصخصوصیات 

 قديم، یهاتمدن یمکاتب طب در یول استشده مطرحتازه  جيرا یپزشکچند در 

  (.33است)هزاران سال است که مورد توجه بوده

 و صیتشخ یلمحور اص ،یطب مکاتب از یاریبس همچون ،یرانيا یسنتطب 

  مطالعه، اين در(. 34) است داده قرار یفرد یهاتفاوت اساس بر را درمان

 یدبندسته واستخراج  یرانيمنابع مکتوب طب ا ازتعیین مزاج معده  هایشاخص

انحدار  ،ملمس ،اشتها ،عطش مثل هاشاخص یبعض جهت مذکور منابع در شدند،

 هر چند در است نشده تصريحمعاينات  یروش و چگونگ زبان، اتیخصوصغذا و 

مورد نحوه استدال آنها به مزاج های معده اشتراک نظر نسیتا کاملی بین منابع 

 یاختلافات هامزاج یمرض و سلامت علايم مورد در نیهمچن .مکتوب وجود دارد

 ازتنفر  هم ومثال در مزاج سلامت گرم هم تمايل به گرمیجات  یوجود دارد، برا

 الظاهریعل غذاها تیفیکاز  یريپذ ریمورد تاث در نیهمچن .ذکر شده است گرمیجات

 نکته در کتاب خلاصه الحکمه نيمطرح است. ا یرانيمنابع طب ا نیب یتناقضات

ه را مطرح نموده است ک یمورد استدلال نيدر ا یخراسان یلیشده و عق انیمفصل ب

 نین بآ فيو شفاف بودن تعر هاشاخص ريسا نیشاخص در ب نيا تیبا توجه به اهم

 و گردد انجام موضوع نيا در یاجداگانه یمرور مطالعه گرددیم شنهادیعموم پ

 میت توسط آنها معدهکه مزاج  یبا استفاده از داوطلبان یدانیآن مطالعات م دنبالهب

 نيا قیدق گاهيتا جا رديپذ صورتداده شده است  صیتشخ یرانيا طب نیمتخصص

 رایب همچنینمشخص گردد.  معده یخشک یو تر یسرد یگرم نییشاخص در تع

 هافتعري در رويه وحدت يک ايدهای مد نظر طب ايرانی ب تشخیصکاربردی نمودن 

 در مدرن طب و ايرانی یسنت طب هایتعريف مکانا دح تا و باشد داشته وجود

همچنین با توجه به . استفاده گردندجهت يک تعريف کامل و کاربردی  کنارهم،

عضا بدون ب وهای تعیین مزاج معده بصورت کیفی شاخص ايرانی طب منابع اينکه در

ايرانی سبب عدم توافق بین متخصصین طب یگاه که اند،شده بیانمشخص  فيتعر

 نیسبب تفاوت ب تايآن شاخص و نحوه استدلال آن به مزاج معده و نها فيتعردر 

 منضهای آينده شود در پژوهشمی پیشنهاد. گردد یم معدهمزاج  تعییندر  شانيا

ثبات  وضعیتبر مزاج معده،  هاشاخص استدلال نحوه و یبررس وهیش و فيتعر نییتب

 .گردد بررسی زینايرانی در تعیین مزاج معده طبتشخیص و توافق متخصصین 

 یايران طبهای معده در مند بیماریهمچنین جهت توسعه آموزش و پژوهش نظام

  سنجی شود.ابزارهای استاندارد طراحی و اعتبار

 

 
 تشکر و ريتقد

 تشکر ،یو خانم عز یمديريت سايت و کتابخانه، مهندس فراهاناز  لهینوسيبد

 گردد. یم یقدردان و
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Digestive diseases are one of the problems of the health system in the world. 

From the perspective of Persian medicine, the stomach begins the second stage of digestion and its function plays an 

important role in human health or illness. The written sources of Persian medicine have been widely used to determine 

the health of the stomach. The purpose of this study is to summarize indices of Mizaj-e-Meda (Temperament of Stomach) 

identification to help better diagnose the status of health or illness of stomach.  

METHODS: In this review article, 11 valid Iranian medicine sources and scientific databases of Scopus, PubMed, 

Science Direct, Google Scholar, Elsevier, and web of science as well as Persian indices of SID, Iran Doc, Magiran were 

searched and the existing views were summarized.  

FINDINGS: In the sources of Persian medicine, the indices of different types of Mizaj (temperament) and Su-e-mizaj 

(abnormal temperament) have been proposed. Seventeen articles on the subject of gastric diseases in Persian medicine 

were found; one case merely examined gastric symptoms, while others only slightly referred to the indices. Some of the 

most important indices considered in these sources for identifying the type of Mizaj-e-Meda were the way of digestion, 

desire for food according to the type of Mizaj (temperament), thirst, appetite, burrow, moisture and taste of the mouth, 

tongue and mouth condition, flatulence, quality of waste matter, speed of food passage, sour stomach, burning stomach, 

stomach ache and stomach malmas (touch).  

CONCLUTIONS: Persian medicine sources have fully cited gastric indices, which can be used for a more effective 

diagnose and treatment and even prevention of gastric diseases, and can also be used for designing and validating standard 

scales for Mizaj-e-Meda (Temperament of Stomach) identification. 

KEY WORDS: Stomach, Su-e-mizaj, Mizaj, Persian medicine. 
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