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 پژوهشی مقاله
 

 ایرانیرغم اقوال مختلف در منابع طب علی« خون غیر طبیعی»ارائه مفهوم واحد از 

 

 2، فاطمه نوجوان1جرحیمه دسترن

 .قم، قم، ایران پزشکی علوم دانشگاه ایرانی طب دانشکده ایرانی، طب دستیار .1

 .قم، قم، ایران پزشکی علوم دانشگاه ایرانی طب دهدانشک ایرانی، طب یاراستاد .2

 چکیده  مقاله اطلاعات

 50/50/99 دریافت: تاریخ

 22/59/99 پذیرش: تاریخ

 11/11/99 انتشار: تاریخ

های قابل توجهی برای پیشگیری و درمان طب ایرانی با سابقه چند صد ساله، دیدگاه هدف: و زمینه 

رو به گسترش طب سنتی و مکمل در نظام سلامت و درمان نیاز است  ها دارد. با توجه به نقشبیماری

ای از که خون مجموعه تا مبانی فیزیولوژی و پاتوفیزیولوژی این طب بررسی و تبیین شود. از آنجا

اخلاط اربعه است و بر حسب نظر حکمای طب ایرانی، تعادل و عدم تعادل در کمیت و کیفیت اخلاط، 

 منشأکه  غیر طبیعیباشد. از این رو در این پژوهش، انواع خون یماری فرد میکننده سلامت و بتعیین

نیاز پیشگیری از دیدگاه حکما در قرون مختلف بررسی شد. این کار پیش ،باشدهای متعدد میبیماری

  .باشدهای هماتولوژی، متابولیک و غددی میها به ویژه بیماریای از بیماریو معالجه طیف گسترده

اقوال حکما درباره خون در کتب متعدد طب ایرانی در قرون مختلف از حکمای قبل  ها:روش و دموا

جمله هدایه المتعلمین، قانون، خلاصه الحکمه مطالعه و مورد  و بعد از آن، از ابن سینا، ابن سینااز 

 .شدبندی و در قالب یک مقاله مروری تدوین شده، دستهآوریبررسی قرار گرفت، مطالب جمع

بیش از آنکه به خلط دم به طور خاص و به عنوان یکی از اخلاط اربعه « دم»یا « خون»لفظ  :هاهیافت

و مجزا از سایر اخلاط اشاره نماید به خلط دم به طور عام به عنوان خلطی که پایه و اساس اخلاط 

ن به دو قسم طبیعی نماید. خواشاره می ،است و از سه خلط دیگر به میزان مقتضی در آن وجود دارد

شود. خون طبیعی فاقد بوی بد بوده، رنگ سرخ، مزه شیرین و قوام معتدل تقسیم می غیر طبیعیو 

باشد که این تفاوت در چهار گروه قابل تقسیم متفاوت می غیر طبیعیدارد. اقوال حکما درباره خون 

 را حاصل تغییر در بعضی ر طبیعیغیگروه اول مثل ابن سینا و بسیاری از حکمای دیگر خون  ـ1: است

گروه دوم از جمله اخوینی خون را به سه قسم خون  ـ2 د.انیا همه صفات خون طبیعی بیان نموده

گروه سوم شامل قسطا بن لوقا بعلبکی که خون غیر  ـ3 د.کنصفراوی، سوداوی و بلغمی تقسیم می

 گروه چهارم از جمله حکیم ـ4 د.کنم میطبیعی را از نظر تغییر در کمیت و کیفیت به شش قسم تقسی

 .کندارزانی در میزان الطب خون غیر طبیعی را به چهار قسم افزایش مقدار، رقیق، غلیظ و متعفن تقسیم می

دهد که خون ، نشان میغیر طبیعیبندی نظر حکمای طب سنتی در زمینه خون جمع گیری:نتیجه

کیب آن از نظر کمی یا کیفی دستخوش تغییر شود که از دو شود که تعادل ترمی غیر طبیعیزمانی 

 دن با چیزی، دچار تغییر در کیفیتشافتد یا خون در درون خود و بدون مخلوطمسیر این اتفاق می

که چیزی از اخلاط یا مائیت با آن مخلوط شود و بنابراین صفات آن را تغییر دهد و انواع شود یا این

 اد کند.را ایج غیر طبیعیخون 

 کلیدی: واژگان
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 مقدمه .1

خون یکی از مایعات حیاتی بدن انسان و سایر حیوانات است 

که مواد لازم برای حیات مثل مواد مغذی و اکسیژن را به 

کند. دور می هادهد و مواد زائد را از آنتحویل می هاسلول

 هاسلول ،باشدو پلاسما می هاخون دارای دو جز اصلی سلول

است.  هاسفید و پلاکتهای گلبولی قرمز، هاشامل گلبول

شامل  همچنین پلاسما باشد.جزء اصلی پلاسما، آب می

ها وگازهای تنفسی پروتوئین، گلوکز، چربی، الکترولیت

ای است که سلامتی و بیماری فرد را باشد. خون مثل آینهمی

که با تفسیر آزمایش خون افراد توان دید آنچناندر آن می

ی هااختلالات از جمله بیماریتوان به بسیاری از می

، متابولیک، هورمونی، التهابی، عفونی و بیماری هماتولوژی

نقش انواع طب  .(1) های مختلف در بدن فرد پی بردارگان

و به  هاسنتی و مکمل در نظام سلامت و درمان انواع بیماری

طب  .(2) رو به گسترش است های خونخصوص بیماری

ایرانی نیز بیش از یک دهه است که در سطح دانشگاهی مطرح 

شده است. بیش از آنکه خون و امراض آن در مکتب طب 

های علوم نوین درباره ماهیت، اجزا، خصوصیات ایرانی با یافته

فیزیکی، شیمیایی و انواع امراض خون تبیین و در واقع 

عتبر طب تناظریابی گردد، لازم است که ابتدا در منابع م

ایرانی، اقوال حکما درباره خون و به خصوص تعریف و شمارش 

که در نگاه اول، متفاوت به نظر می  غیر طبیعیانواع خون 

 رسد مورد بررسی و بحث قرار بگیرد.

به کار رفته است و « دم»در متون طب ایرانی، خون با لفظ 

گاهی به خلط معروف و گاهی به مجموع اخلاط گفته « دم»

باشد، به گانه میاخلاط یکی از امور طبیعیه هفت .(3) شودمی

شود که طی هضم کبدی ایجاد جسم رطب سیالی گفته می

 .(4) باشدشده و شامل چهار جنس دم، بلغم، سودا و صفرا می

از هر کدام  ،شودخونی که از محدب کبد وارد ورید اجوف می

 .(0) دگانه بهره اندکی داراز اخلاط سه

در بین اخلاط دم بیشتر از همه با طبیعت بدن همراه است و 

بین دهد و در به همین دلیل بدن آن را به راحتی از دست نمی

 ،دارویی نداریم که خون را از بدن بیرون بریزد ،داروهای مسهل

برخلاف سه خلط دیگر که برای هر کدام مسهلاتی وجود دارد. 

از دیدگاه طب ایرانی، خون فواید و کارکردهای زیادی برای 

از جمله تغذیه بدن و جبران آنچه که از بدن نقصان  ،بدن دارد

و دفع ضرر سرمای خارجی، از  کردن ظاهر بدنیابد، گرممی

لطیف آن روح حیوانی که مَرکب قوه حیوانی است تولید 

یت بدن بر شود، باعث زیبایی و خوش رنگی پوست، تقومی

به  ،شودباعث تسخین معده می افعال و حرکات، همچنین

 که هضم غذا بهتر صورت گیرد و در نتیجه خون بهتری طوری

 .(0-9) شود تولید

 .(4) شودخون به دو قسم طبیعی و غیر طبیعی تقسیم می

رنگ  ن طبیعی خصوصیاتی برشمردند، شاملحکما برای خو

سرخ، مزه شیرین، قوام معتدل و بوی غیر منتن. همچنین 

گویند اگر خون، یکی یا همه این خصوصیات را از دست می

 منشأ، غیر طبیعیشود. خون مبدل می غیر طبیعیبه  ،دهد

)التهاب  )انباشتگی(، رمد ی مختلف از جمله امتلاهابیماری

های خونی(، )تب )تنگی نفس(، حمیات مطبقه چشم(، خوانیق

)انواع  بیلات)مرگ ناگهانی(، خراجات، دمامیل و د موت الفجاه

 هابرای درمان آنکه  (15) باشدجوش و آبسه(، اورام حاره می

غیر لازم است. از آنجا که خون  غیر طبیعیشناخت خون 

 نی، به صورت متفاوت بیان شده استایرادر منابع طب  طبیعی

اند هدف از این مقاله و حکما تعریف واحدی از آن ارائه نداده

ایرانی، در  در متون مختلف طب غیر طبیعیذکر انواع خون 

و حکمای  ابن سینا، ابن سیناای قبل از قرون مختلف، از حکم

بعد از وی و تلاش در جهت ارائه مفهوم واحد از خون به ویژه 

است که در این زمینه  علیرغم اقوال مختلفی غیر طبیعیخون 

 شود.دیده می
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 اخلاقی ملاحظات .2

در تدوین این پژوهش، اصل امانتداری و صداقت استناد به 

منابع و پرهیز از جانبداری در متون مورد استفاده، اصالت 

 .ها، رعایت شده استمراجعه به متون یا تحلیل

 

 هاروش و مواد .9

در این مطالعه منابع معتبر طب سنتی )عربی و فارسی( از قرن 

افزارکتابخانه قمری، از طریق نرمهجری سوم تا چهاردهم 

جامع طب سنتی و اسلامی و همچنین راهنمایی اساتید 

)خون( به خصوص در بخش  مبحث دمشد. مجرب جستجو 

مبانی از بیش از بیست کتاب، در قرون مختلف بررسی شد، 

 کتب  قبل از ابن سینا شامل جوامع اسکندرانین جالینوس

شش مقاله طبی  ،(12) فردوس الحکمه ابن ربن طبری ،(11)

التصریف  ،(13) المدخل الی صناعه الطب رازی ،(8) بعلبکی

 هدایه المتعلمین اخوینی ،(14) زهراوی تألیفلمن عجز عن 

شامل طبیعیات  کتب ابن سینا ،(6) کامل الصناعه اهوازی ،(0)

 همچنین شروح قانون شامل شرح قرشی ،(10 ،4) شفا و قانون

و  (0) الدین شیرازیقطب ،(10) آملی ،(16) جیلانی ،(3)

نفیس ابن عوض  ،(18) شروح الموجز شامل شرح اقسرایی

و کتب بعد از ابن سینا شامل کتاب المائه فی  (19) کرمانی

 ذخیره خوارزمشاهی جرجانی ،(25) الطب ابوسهل مسیحی

خلاصه التجارب  ،(22) العمده فی الجراحه ابن قف ،(21)

میزان  ،(24) مفرح القلوب حکیم ارزانی ،(23) بهاءالدوله رازی

 خلاصه الحکمه عقیلی خراسانی ،(20) الطب حکیم ارزانی

تحفه ناصریه نائینی  ،(20) سلیم، تکشیف الحکمه محمد(26)

افزار مورد مطالعه قرار گرفت. همچنین در نرم (9) اصفهانی

خون کلیدی  واژگاناسلامی، با  ـ کتابخانه جامع طب سنتی

ی مرتبط از هاجستجو شد، مقاله غیر طبیعی، دم غیر طبیعی

 Pub Med، Scopus ،Google Scholar ،Web یهاپایگاه

of Science واژگان کلیدیبا  و Blood، Dam، Persain 

Medicine برداری، مطالب مربوطه مطالعه، فیش ،استخراج

 بندی و در قالب یک مقاله مروری تدوین شد.جمع

 

 هایافته .4

دم اصل اخلاط اربعه است و سه خلط دیگر از آن  خون:. 4-1

شود. قوام و صحت بدن انسان، به اعتدال اخلاط متمیز می

دی واح ئاربعه در کمیت و کیفیت است. دم در نظر، ش

 .(6) باشد، اما اینطور نیست و مخالطی از اخلاط ثلاثه استمی

کند، خون )دم( از نظر بر اساس آنچه ابن سینا بیان می

فضیلت و برتری از همه اخلاط برتر است، برای اینکه عمده 

همچنین دم برترین  .(4) باشدتغذیه بدن به وسیله آن می

طبع  .(0 ،3) باشدطبع را دارد و طبع آن مناسب حیات می

لازم است رطوبت خون،  (24) خون، گرم و تر مثل هواست

بیشتر از حرارتش باشد، برای اینکه مقصود از آن تغذیه است و 

بعلبکی در شش  .(19 ،3) تغذیه با رطوبت است نه با حرارت

جسم حار »کند که: گونه تعریف میمقاله طبی دم را این

رطبی است که با روح حیوانی تمازج یافته و حیات جمیع 

 «باشدحیواناتی که بدنشان حاوی خون است، با این دو می

ای که در سهل مسیحی در کتاب المائه آورده، ماده. ابو(8)

باشد، خون عروق محصور است و مخلوطی از اخلاط اربعه می

طبیعی، خونی است که در آن از هر  شود و خوننامیده می

از نظر  .1(25) چهار خلط به مقدار واجب وجود داشته باشد

واحدی  شئدهد خون اهوازی یکی از دلایلی که نشان می

نیست، تفاوتی است که در دم طمث )خون حیض( مشاهده 

که مره چراکه گاهی قرمز روشن است به دلیل این ،شودمی

هی قرمز تیره است به مخالطت با صفرا با آن مخلوط شده، گا

که به دلیل این ،مره سودا، گاهی غلیظ و مایل به سیاه است

مره سودای بیشتری با آن مخلوط شده است گاهی بر 

                                                                                          
الجسم المحصور فى تجویف العروق المختلط من الاخلاط الاربعة یسمى » .1

 .«دما. و الدم الطبیعى هو الذى یكون هذه الاخلاط/ فیه بالمقدار الواجب
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شدن بلغم با آن است و سطحش کف است که نتیجه مخلوط

دهد مائیت با آن مخلوط شده گاهی رقیق است که نشان می

 .(6) است

بعضی منابع، خون طبیعی را به دو صنف : خون طبیعی. 4-2

، 25-21 ،18، 8-9 ،6) کندخون شریانی و وریدی تقسیم می

و در این حال خون شریانی را سرخ روشن و خون وریدی  (23

ریانی گوید: خون شدانند. ابوسهل مسیحی میرا سرخ تیره می

شود، همراه روح حیوانی است، از در تجاویف قلب متکون می

رود، نسبت قلب در شرایین منبعث شده و به جمیع بدن می

ز کبد تر است. خون وریدی توسط وریدها ابه خون وریدی گرم

بین خون شریانی و وریدی اتصال  شود.به سایر بدن منتقل می

 .(25) وجود دارد

تقسیم  غیر طبیعیهر کدام از اخلاط به دو قسم طبیعی و 

، به خلطی، طبیعی . در اصطلاح اطبا(24 ،4) شودمی

شود و برای بدن مفید است. گویند که در کبد تولید میمی

برد یا شود، اما بدن از آن نفع نمیپس آنچه در کبد تولید می

گویند. می« غیر طبیعی»ر عضو دیگر تولید شود، آن را آنچه د

خون طبیعی چهار صفت دارد که سه تای آن را شیخ در قانون 

 .(24) بیان کرده است

کبد مولد خون است و خون را به ، احمر اللون )رنگ قرمز(ـ 

تا به وسیله آن  (19 ،9 ،0 ،3) کندمشابه خود استحاله می

 .(24) تغذیه کند

دلیل نتن عفونت است، عفونت هم  ـ لا نتن له )بوی بد ندارد(،

خون بوی  .(0 ،3) کندحرارت غریبه دلالت می یبر استیلا

 .(10) تعفن و ترش ندارد، بدون بو هم نیست

نه مثل عسل شیرین، بلکه نسبت به باقی  ،حلو )شیرین(ـ 

نفع شیرینی خون این است که اعضا  .(0) اخلاط شیرین است

زیرا که اعضا همه شیرین  ،آن را بیشتر و زودتر جذب کنند

مگر اینکه در بعض اعضا با وجود حلاوت، تلخی کم،  ،هستند

 در بعضی کمی عفوصت و در بعضی کمی تفاهت وجود دارد

(19، 24). 

بین رقت صفرا و غلظت سوداست، خون  2قوام ،معتدل القوامـ 

که برای تغذیه هر عضو و تولید روح مناسب باشد. ابن چرا

سینا این صفت را در فصل ثانی، در سبب صوری دم مطرح 

 .(0) ه استکرد

صادق، صفت الدین شیرازی در شرح قانون از ابن ابیقطب

اینکه در آن از اخلاط »پنجمی برای خون طبیعی ذکر کرده، 

این مطلب  .(0) «ثلاثه به مقداری که در تغذیه لازم است باشد

در کتاب العمده فی الجراحه ابن قف نیز بیان شده است که 

به این  ،صفت پنجمی برای خون طبیعی مطرح کرده است

صورت که صفت پنجم خون طبیعی آن است که از اخلاط به 

مقداری در آن باشد که برای تغذیه لازم است یا بعضی حکما 

ن برای خون منافعی داشته آمعتقدند به مقداری که وجود 

خون طبیعی بیش از همه در جگر معتدل، در  .(22) باشد

های معتدل و بعد از سنین کودکی، فصل بهار، بعد از حرکت

 .(21) شودتولید می هاشادی

معیارهای خون طبیعی در منابع متعدد بررسی شده و در قالب 

 بندی شده است.جمع 1جدول 

حکما برای خلط غیر طبیعی : خون )دم( غیر طبیعی .4-9

، فضل ئاند که شامل فضل و خلط ردعباراتی به کار برده

، غیر محمود، غیر طبیعی، غیر طبعی، فاسد، بد، خارج از ئرد

 .(28) باشدلح میطبع، ناطبیعی و غیر صا

طب ایرانی از قبل از ابن سینا، ابن  در بررسی در منابع مختلف

ی متفاوتی در زمینه خون غیر هابندیسینا و بعد از آن تقسیم

 .(1طبیعی وجود دارد )جدول 

ا ابن سینا در کتاب قانون و طبیعیات شفا، خون غیر طبیعی ر

اینکه خون به خودی خود و بدون ـ 1کند: یدو قسم م

از  ترگرمسردتر یا  مخالطت با چیزی مزاجش تغییر کند، مثلاً

که بعضی حکما به این تغییر، تغییر مزاجی  (4) معمول شود

                                                                                          
هیئته »گونه آمده: تعریف قوام در شرح موجر ابن نفیس کرمانی این .2

قوام هیأتی است که ؛ ئهعارضه للجسم الذی من شانه سرعه السیلان و بطو

  «گردد.را موجب می ئشود و سرعت یا کندی سیلان شعارض بر جسم می
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شدن با چیزی )خلط یا خون با مخلوطـ 2؛ (22) گویندمی

مادی یا »که حکما به آن تغییر  (4) مائیت( دچار تغییر شود

 شود:د آن به دو صورت ایجاد میکه خو (22) گویندمی« خلطی

اندکی از  مثلاً ،شودیا اینکه خلط در خود خون، تولید میـ 1

خون متعفن شود، در نتیجه بخش لطیف آن صفرای غیر 

طبیعی گردیده و بخش غلیظ آن سودای غیر طبیعی و هر دو 

یا اینکه خلط از بیرون ـ 2یکی از آن دو در خون باقی بماند؛  یا

 و در آن نفوذ و آن را فاسد کند. ارد آن شودو

بر  ،خون غیر طبیعی که خود به دو قسم تقسیم شد قسم دوم

حسب خلط مخلوط شده، خصوصیات آن متفاوت خواهد بود و 

، اف آن از اصناف بلغم، اصناف سودااصنافی دارد که اصن

باشد. چنانچه جیلانی در شرح قانون اصناف صفرا و مائیت می

گوید به تعداد اصناف اخلاط غیر طبیعی، خون غیر طبیعی می

به ازای  ،نوع صفرای غیر طبیعی داریم 0یعنی اگر  ،وجود دارد

و بر  (16) توانیم داشته باشیمنوع خون صفراوی می 0آن، 

حسب اینکه کدام خلط با خون مخلوط شود. بعضی غلیظ، 

گروهی رقیق، گروهی سیاه یا سفید همچنین بعضی تغییر 

 .(4) شوددهد و بعضی طعمش تلخ، شور یا ترش میرائحه می

علاوه بر شروح قانون در کتب العمده فی الجراحه، خلاصه 

التجارب، تحفه خانی، مفرح القلوب و خزائن الملوک تقسیم 

 بندی مثل ابن سینا انجام شده است. 

 حکمایی مثل عقیلی خراسانی در خلاصه الحکمه، نفیس ابن

عوض کرمانی در شرح الموجز، نائینی اصفهانی در تحفه 

اند )تغییر ناصریه، قسم اولی را که شیخ مطرح کرده نیاورده

غیر مزاجی( و فقط تغییر در صفات اربعه خون را مساوی خون 

اند. خون غیر طبیعی خونى است که بر خلاف دانسته طبیعی

ا در ی ع اوصاف ویخواه در جم ،اوصاف خون طبیعی باشد

ا یبه تنهایی  کیحه هر یبعضى به حسب لون، قوام، طعم و را

ا چهارتایی که چهارده قسم یبِ دوتایی، سه تایی یبه ترک

 غیر طبیعی ،اگر تغییر در چهار صفت باشد .(26) شودمى

در آن  غیر طبیعی ،مطلق و اگر تغییر در بعضی صفات باشد

اخوینی در هدایه المتعلمین  .(19 ،9) شودصفت گفته می

شود، بهره اندکی از صفرا، آورده، خونی که از کبد خارج می

بلغم و سودا دارد. اگر مزاج کبد گرم باشد یا غذا گرم و خشک 

شده اگر مزاج کبد سرد یا غذای خورده ،باشد، خون صفراوی

خون بلغمی و اگر حرارت کبد سوزنده باشد یا  سرد و تر باشد،

 .(0) شودخون سوداوی تولید می ،غذا سرد و خشک باشد

زند، کف رقیق، سرخ روشن که به زردی می ،خون صفراوى

 ،شود. خون بلغمیبسیار دارد، سوزان است و دیر منجمد می

زند(، قوام آن زمان فصد رنگش لعل )قرمزی که به سفیدی می

گردد، در لمس شود و غلیظ میلی زود منجمد میرقیق، و

سرد است. خون سوداوی قوام غلیظ دارد، رنگ آن سیاه، زود 

در  ،شود و اگر آن را به دست بمالی یا با آب بشوییمنجمد می

بینی مانند ابریشم تافته، در لمس سرد است، یی میهاآن لیف

زهراوی علاوه بر  .(14 ،0) مگر سودای احتراقی که گرم است

 .(14) طت سه خلط، مائیت را نیز ذکر کرده استمخال

قسطا بن لوقا بعلبکی نویسنده، مترجم و دانشمند مسیحی 

ا از زبان یونانی به قرن سوم هجری است که آثار بسیاری ر

زبان عربی ترجمه کرد و از این راه خدمات شایانی به تاریخ و 

شش مقاله »ات این دانشمند تألیفنمود. یکی از تمدن اسلامی 

باشد. در این مقاله که مقاله دوم آن در زمینه خون می« طبی

کند. هر کدام از را به شش قسم، تقسیم می غیر طبیعیخون 

ش قسم را از نظر اسباب، دلایل، عوارض، علاج مورد این ش

 .(8)( 2)جدول  بررسی قرار داده است

حکیم ارزانی، در میزان الطب و محمد سلیم، در تکشیف 

اصلی تقسیم را به چهار دسته  غیر طبیعیالحکمه خون 

قوام آن غلیظ شود ـ 2ـ مقدار آن زیاد شود؛ 1: اندکرده

)آمیزش با سودا که رنگ آن به سیاهی زند یا آمیزش با بلغم 

 آن رقیق شودقوام ـ 3؛ غلیظ که رنگ آن به سفیدی زند(

)آمیزش با بلغم رقیق که رنگ آن به سفیدی زند. یا آمیزش 

عفونت گیرد )خون ـ 4؛ (با صفرا که کف زرد بالای خون آید

 .متعفن(
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 گیرینتیجه .5

تعریفی که ابوسهل مسیحی از خون بیان کرده، تعریف خون 

ه به خلط دم به طور باشد. لفظ خون یا دم بیش از آنکعام می

خاص و به عنوان یکی از اخلاط اربعه و مجزا از سایر اخلاط 

پایه و به خلط دم به طور عام به عنوان خلطی که  ،اشاره نماید

اساس اخلاط است و از سه خلط دیگر به میزان مقتضی در آن 

 نماید.وجود دارد اشاره می

ذکر شد، نظر حکما در  هاو آنچه در یافته 1بر اساس جدول 

توان در چهار دسته کلی را می غیر طبیعیزمینه خون 

 بندی کرد.تقسیم

قانون، حکیم  دسته اول: جالینوس، اهوازی، ابن سینا، شارحین

ارزانی در مفرح القلوب، عقیلی خراسانی و بسیاری از حکما که 

 غیر طبیعیتغییر در صفات خون طبیعی را معادل خون 

 اند.دانسته

 غیر طبیعیاخوینی در هدایه المتعلمین که خون  دسته دوم:

را به خون بلغمی، خون صفراوی و خون سوداوی تقسیم 

گونه تقسیم کرده، به تصریف همینکند. زهراوی هم در المی

اضافه خونی که مائیت با آن مخلوط شده است. ذخیره 

 خوارزمشاهی نیز به این تقسیم اشاره کرده است.

را از نظر تغییر  غیر طبیعیقسطا بن لوقا که خون  دسته سوم:

 کند.در کمیت و کیفیت به شش قسم تقسیم می

لطب؛ محمد سلیم، در دسته چهارم: حکیم ارزانی، در میزان ا

را به چهار دسته اصلی  غیر طبیعیخون ، تکشیف الحکمه

زیاده در مقدار، غلیظ القوام، رقیق القوام و خون متعفن تقسیم 

 اند.کرده

بیان  غیر طبیعیکه ابن سینا از خون  در دسته اول، تقسیمی

طوری که تمام  به ،ترین تقسیم استدر واقع کامل ،کرده

توان در آن گنجاند. او ابتدا غیر طبیعی را می جهات خون

را به دو قسم کلی بدون حضور ماده و با ماده  غیر طبیعیخون 

تقسیم کرده و سپس قسم دوم را که با حضور ماده )خلط یا 

کند و در آخر مائیت( است را به دو قسم دیگر تقسیم می

آنچه  گوید قسم دوم شامل اصناف مختلف است به حسبمی

دسته دوم از جمله شود؛ لاط یا مائیت مخالط آن میکه از اخ

گوید کامل می غیر طبیعیاخوینی، اقسامی را که برای خون 

شود که قسم اول تقسیم شیخ در آن گنجانده نمی، چرانیست

دانسته که یکی از اخلاط  غیر طبیعیو در واقع فقط خونی را 

ی تغییر در کیفیت بدون حضور یعن ،ثلاثه با آن مخالط شود

مائیت صحبتی به ماده و همچنین در بحث حضور ماده از 

در دسته سوم که نظر بعلبکی را شامل میان نیاورده است؛ 

از  غیر طبیعیشود، با بررسی بیشتر در تقسیمات خون می

دیدگاه بعلبکی و تفکر در اسباب، دلایل، عوارض و علاج هر 

نشان   هاآن اشاره شده و مقایسه آنبه  2قسم که در جدول 

افزایش کمیت بدون تغییر در »یعنی  ،دهد که قسم اولمی

« امتلاء علی الاطلاق»بعلبکی خود نیز آن را که را « کیفیت

گذاری کرده و از دیدگاه ابن سینا و سایر حکما، امتلا، خون منا

بحث  های ترکیب، دربلکه در بیماری ،باشدنمی غیر طبیعی

یعنی افزایش  ،قسم دوم ؛ی اوعیه بیان شده استهابیماری

همانطور که اسباب، علائم، « کمیت با کیفیت مایل به حرارت»

آمده غلبه خون را در ذهن  2عوارض و علاج آن در جدول 

افزایش کمیت با کیفیت »یعنی  ،قسم سوم ؛کندمتبادر می

 دهد خصوصاًان میوجود بلغم در خون را نش« مایل به برودت

 یعنی ،قسم چهارم ؛برددر علاج که مسهلات بلغم را به کار می

، کاهش همه اخلاط را «کاهش کمیت بدون تغییر در کیفیت»

به یک نسبت داریم که این جهت هم از نظر ابن سینا در 

شود و بیماری دیگری گنجانده نمی غیر طبیعیمبحث خون 

ر اسباب و علائم و عوارض و علاج شود. دقت دمحسوب می

یعنی کاهش کمیت با کیفیت مایل به حرارت  ،قسم پنجم

کاهش کمیت با »یعنی  ،وجود صفرا، همچنین قسم ششم

وجود سودا در خون را یادآوری « کیفیت مایل به برودت

به دم بلغمی، صفراوی  ایبعلبکی نیز به گونهدر نتیجه  ،کندمی

 .، اشاره کرده استمستقیم رت غیرو سوداوی به صو
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 12یعنی حکیم ارزانی در میزان الطب، در قرن  ،دسته چهارم

 13سلیم در تکشیف الحکمه در قرن قمری و همچنین محمد

مطرح کردند و در این تقسیم به  بندی جدیدیقمری تقسیم

شدن( و در زیادی کمیت خون و تغییر قوام )غلیظ یا رقیق

کنند. در این دیدگاه نیز زمانی که از آخر تعفن خون، اشاره می

اختلاط با خلط صفرا یا  ،شودخون رقیق القوام نام برده می

بلغم رقیق و در قسم غلیظ القوام به اختلاط خون با بلغم غلیظ 

بندی بیشتر در این تقسیم .(20 ،20) کندیا سودا اشاره می

قرون اخیر وجود داشته و در بعضی مطالعات امروزی هم به 

غیر بندی اشاره شده و برای تناظر بین خون این تقسیم

به های هماتولوژی از آن استفاده شده و و بیماری طبیعی

را به  هادهنده و کواگولوپاتیعنوان مثال اختلالات خونریزی

خون رقیق القوام، پلی سیتمی و ترومبوز را به خون غلیظ 

سمی را به خون متعفن ارتباط داده توکسمی و سپتی ،القوام

 چند در دیدگاه طب ایرانی ترومبوز عملاً، هر(29) است

نین در مقالاتی قوام را معادل جمودالدم است. همچ

اند، چنانچه علل خونی مربوط ویسکوزیته خون در نظر گرفته

ی رحمی به تغییر در کیفیت، همچنین هابه خونریزی

در بعضی  .(35-31) ویسکوزیته خون نسبت داده شده است

آن در  تأثیرخون و  مطالعات اثر رژیم غذایی بر ویسکوزیته

 .(31-33) بهبود حال بیماران بررسی شده است

غیر در این مطالعه با بررسی متون طب سنتی در زمینه خون 

رغم تفاوتی که در علی ،، نشان داده شده استطبیعی

در قرون مختلف  غیر طبیعیبندی و بیان اقسام خون تقسیم

توان نتیجه گرفت که در ولی با قدری تعمق می ،ود داردوج

های مختلف مطرح واقع همه حکما یک چیز واحد را به گونه

 ها با هم متفاوت بوده است. کردند و در واقع زاویه دید آن

غیر توان به این تفاوت در تقسیم خون با دید دیگر نیز می

مبانی یا بندی گروه اول در بحث توجه کرد. تقسیم طبیعی

شده در صورتی که تقسیمات سه فیزیولوژی طب سنتی مطرح

ابن گروه دیگر بیشتر در مبحث معالجات کاربرد دارد. چنانچه 

ها، از دم سوداوی، در کتاب قانون نیز در بخش بیماری سینا

صفراوی و بلغمی نام برده است. شاهد دیگر بر ادعای فوق این 

ح القلوب در بحث مبانی، است که حکیم ارزانی در کتاب مفر

بندی گروه اول و همین نویسنده در کتاب میزان الطب تقسیم

بندی گروه چهارم را ها است، دستهکه موضوع آن بیماری

 مطرح کرده است.

غیر بیان دقیق و موشکافانه حکما از خون، چه طبیعی و چه 

در بحث مبانی و امراض حاکی از تسلط ایشان به  طبیعی

های خونی بوده و چه بسا از رویکرد بیماریمبحث خون و 

جانبه طب ایرانی بتوان در برخورد با نگر و همهکل

هایی که امروزه به هر نحوی به طور مستقیم یا غیر بیماری

مستقیم بر خصوصیات فیزیکی و بیوشیمیایی خون اثر 

 .گذارند، استفاده نمودمی

 

 منافع تضاد .6

سسه و نهادی برخوردار نبوده و این پژوهش از حمایت هیچ مؤ

تر تمام یا بخشی از آن در جای دیگری منتشر نشده پیش

 است.
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 یرانیاز منابع مختلف طب ا یعیطب ریو غ یعیخون طب: 1جدول 

 نوع خون

 نام کتاب
 غیر طبیعیخون  خون طبیعی

جوامع اسکندرانین 

 )جالینوس(

 میلادی 222سال 

 احمر ـ

 غیر منتن ـ

 حلوا جدا ـ

 وام معتدلقـ 

 .در قوام: غلیظ عکر، رقیق مائی غیر طبیعی

 .در لون: مایل به بیاض، مایل به حمره ناصعه، مایل به سواد غیر طبیعی

 .در رایحه: منتن کثیر یا قلیل غیر طبیعی

 .تطعم: مایل به صفرا، مایل به ملوح در غیر طبیعی

 فردوس الحکمه

 )علی بن سهل طبری(

 قمری 9قرن 

 حلو ـ

 ه هوا در قوتششبی ـ

 حرکتش معتدلـ 

 مسکن آن کبدـ 

 موجود در کل بدنـ 

 نه رقیق و نه غلیظ ـ

 رنگ آن بهرمان ـ

 خون اگر مایل به سیاهی، زرقت و سفیدی باشد فاسد است.

 شش مقاله طبی

 )بعلبکی(

 قمری 9قرن 

خون در قلب و شریانات: رقیق ـ 

 .القوام، ناصع الحمره

القوام، خون کبد و وریدها: غلیظ  ـ

 .قانی الحمره

 شش جهت دارد: غیر طبیعیدم 

 .افزایش کمیت بدون تغییر در کیفیتـ 

 .افزایش کمیت با کیفیت مایل به حرارتـ 

 .افزایش کمیت با کیفیت مایل به برودتـ 

 .کاهش کمیت بدون تغییر در کیفیتـ 

 .کاهش کمیت با کیفیت مایل به حرارتـ 

 .برودتکاهش کمیت با کیفیت مایل به ـ 

المدخل الی 

 )رازی( الطبصناعه

 قمری 4و  9قرن 

 طعم حلاوه ـ

 رنگ حمرهـ 

 ـ مجسه لین

 رایحه لین_

 ـ تولد در کبد

گرفته از تأـ مسکن آن وریدهای نش

 کبد

 سلطان در کل بدن _

 ، سردتر، سیاه، سفید، رقیق، غلیظ شود.ترگرمخون 

التصریف لمن عجز 

 )زهراوی( تألیفعن ال

 مریق 4قرن 

 طعم حلاوه

 لون حمره

 مجسه لین

 رایحه لا نتن

 تولد در کبد

 مسکن در اورده روئیده از کبد

 سلطان در کل بدن

 شود.دمی که بر آن بلغم غلبه کرده و در فصد خیوط سفید در آن پیدا میـ 

 دمی که مره صفرا با آن مخالط شده که رقیق القوام و مایل به صفراست.ـ 

 با آن مخالط شده و در فصد کدر اسود است. دمی که مره سوداـ 

 شود.دمی که مائیت مخالط آن شده که در فصد این مائیت متمایز میـ 

هدایه المتعلمین 

 )اخوینی(

 قمری 4قرن 

 رنگ سرخـ 

 قوام معتدل ـ

 ـ بوی خوش

 خون صفراوی، خون بلغمی، خون سوداوی
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 نوع خون

 نام کتاب
 غیر طبیعیخون  خون طبیعی

کامل الصناعه الطبیه 

 )اهوازی(

 قمری 4قرن 

وریدی: قوام معتدل، احمر  خون ـ

شدید الحمره، حلو، غیر منتن و 

شود هنگامی که از رگ خارج می

شود و از اعتدال سریع منجمد می

 شود.حرارت کبد ایجاد می

خون شریانی: قوام رقیق، حمره ـ 

 الناصعه او الی شقره،

ی )از رطوبت و سردی )از حرارت و یبوست کبد(، رقیق مائ در قوام: غلیظ عکر غیر طبیعی

 .کبد(

)از کثرت  )از شدت سردی کبد(، مایل به حمره ناصعه در رنگ: مایل به سفیدی غیر طبیعی

 .خون( مره صفرا در

 .)دلالت بر عفونت( در رائحه: سهکه، منتن غیر طبیعی

 .)مخالطت بلغم مالح( )غلبه مره صفرا(، مایل به ملوحت در طعم: مایل به مراره غیر طبیعی

 .رویشان زبد است: دلیل بر رطوبت و ریح هاضی خونبع

نشان مایعی که باید با عرق، بول و بخار دفع  شودشدن مائیت از آن جدا میبعضی بعد از جامد

 شود.

 شفا )طبیعیات(

 )ابن سینا( قانون

 قمری 5و  4قرن 

 .احمراللونـ 

 .لانتن لهـ 

 .حلوا جداـ 

خلط ردی در آن که خود با مخالطت ـ 2؛ مخالطت با چیزی تغییر مزاج آن بدون ـ1 :دو قسم

 دو قسم است:

 .ورود خلط از خارج و نفوذ در آن و فساد خونـ 

 .تولید خلط در خود خونـ 

 متفاوت است ،به اقتضای اینکه چه چیزی با آن مخلوط شده بالا و قسم دوم در هر دو حال

 .)صفرا، سودا، بلغم، مائیت( و اصناف متفاوت دارد

 .از حیث قوام: عکر یا رقیق

 .از حیث رنگ: اسود شدیدالسواد یا ابیض

 .از حیث رائحه و طعم: مر، مالح یا حامض

 کتاب الماء

 قمری 5قرن 

 .احمر لونهـ 

 .اعتدال قوامه ـ

 .عذب طعمه ـ

 .طاب ریحه ـ

 مخالف طبیعی

 ذخیره خوارزمشاهی

)سیداسماعیل 

 جرجانی(

 قمری 6قرن 

: سخت سرخ، هاخون جگر و وریدـ 

 اندکی ستبری دارد.

خون دل و شرایین: سرخ و ـ 

تر، در ستبری تر و رواندرخشان، گرم

 .و تنکی معتدل

 .سرخ، شیرین، خوشبوـ 

 .تر، سردتر )بدون آمیزش با چیزی(گرمـ 

 صفرا، سودا یا بلغم اضافی با آن بیامیزد.ـ 

 .صفرا : تلخ، تنک و روشنـ 

 .سطبرسودا: ترش، سیاه و ـ 

 .مزهبلغم: مزه شیرینی کمتر یا بیـ 

 ها.تر از همه خونرنگسطبرتر از خون طبیعی، کم ،، شور شدهاگر با بلغم حرارتی غلبه کندـ 

 بوی ترش. اگر حرارت ضعیف باشد: ترش، تنک وـ 

 مختارات فی الطب

 )بغدادی(

 قمری 7و  6 قرن

 .ـ احمراللون

 .لا نتن لهـ 

 .الحلو الطعمـ 

 .شابه القوامـ مت

 .ـ تولد در کبد

)سردتر از طبیعی(، مایل به سیاه به  تغییر از جهت لون: مایل به سفیدی به مخالطت بلغمـ 

 .تر از طبیعی()گرم مخالطت با سودا یا احتراق در خودش

 .تر از طبیعی()گرم نفسهتغییر از جهت رائحه: منتن به مخالطت با خلط عفن یا عفونت فی ـ

 .ز جهت طعم: مر به مخالطت با صفرا، حامض به مخالطت با بلغم حامض یا سوداءتغییر ا ـ

یا بلغم  تغییر از جهت قوام: رقیق به مخالطت با مائیت، کدر و غلیظ به مخالطت با سودا ـ

 .بودن است(فرق بین این دو سفید یا سیاهغلیظ )
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 نوع خون

 نام کتاب
 غیر طبیعیخون  خون طبیعی

 العمده فی الجراحه

 )ابن قف(

 قمری 7قرن 

 .خمس صفاتـ 

ال القوام، حلاوة الطعم، قانیة اعتدـ 

و  عدیم الرائحة ان لا یکوناللون، 

یکون معه من الاخلاط )بمقدار ما 

یحتاج الیه فى التغذیة، او من المنافع 

اختلاف المذهبین  التى لا بد منها على

و بیان هذا جمیعه الى صاحب علم 

 .(الطبیعة

ی یا سوءمزاجشود روج آن از طبیعی میشود. آنچه موجب خغیر طبیعی به دو قسم تقسیم می

تر یا سردتر شود. خلطی یعنی بلغم، صفرا یا سودا ی یعنی گرمسوءمزاجبا مخالطت خلط است. 

 با آن مخلوط شود.

 الموجز فی الطب

 )قرشی(

 قمری 7قرن 

 .رنگـ سرخ

 .ـ بدون بوی بد

 .ـ قوام معتدل

 .ـ شیرین

 ی باشد.در رنگ، بو، قوام یا طعم؛ مخالف طبیع

شرح القرشی علی 

 القانون

 .ـ احمراللون

 .ـ معتدل القوام

 .ـ لا یکون له نتن

 .ـ حلوا جدا

یا غیر طبیعی در یک یا بعضی صفات به  یعنی غیر طبیعی مطلق ،غیر طبیعی در چهار صفت

 .اختلاط با اخلاط دیگر

حامل المتن جامع 

 الشرحین )آملی(

 قمری 8قرن 

 .احمراللونـ 

 .هلانتن لـ 

 .حلوا جداـ 

اصناف سودا و  ،دم غیر طبیعی مختلف است بر حسب مخالطت اصناف بلغم، اصناف صفرا

 .مائیت

 قانونچه

 قمری 8قرن 

 .احمراللونـ 

 .لانتن لهـ 

 .حلوا جداـ 

 .مخالف خون طبیعی

 شرح اقسرایی

 میلادی 8قرن 

 .احمر اللونـ 

 .ـ لانتن له

 .ـ معتدل القوام

 .ـ حلو

 در همه صفات یا در بعضی صفات(در لون، رائحه، قوام یا طعم ) عیمخالف طبی

شرح نفیس بن عوض 

 کرمانی

 قمری  1قرن 

 .احمر اللونـ 

 .لا نتن لهـ 

 .معتدل القوامـ 

 .حلو حقیقیـ 

تا و آن  3تا یا در  2مخالف طبیعی در لون، رایحه، قوام یا طعم. در همه صفات یا در یک یا 

 قسم است. 14

 یتحفه خان

 قمری 12قرن 

 .احمر ناصعـ 

 .بوی ناخوش نداشته باشدـ 

 .طعم شیرینـ 

 .اسخن یا ابرد از طبیعی مثلاً ،شدن در ذات خودمتکیفـ 

دیگر اینکه خلطی از بیرون وارد  ـ2؛ خود خون عفونت کندـ 1 :با مخالطت که دو قسم استـ 

 شود.

 خلاصه التجارب

 )بهاءالدوله رازی(

 قمری 12قرن 

 .معتدل ـ قوام

 .ـ شیرین

 .ـ خوشبو

ـ سرخ )خون جگر و اورده سخت سرخ، 

خون دل و شرایین سرخ درخشان و تنک 

 .حرارت دل(تر به دلیل قوام و گرم

 .مخالخطت خلطیـ 2؛ تر، سردتر یا متعفن(خود متغییر شود )گرمه مزاج خود ب ـ1 دو گونه:
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 نوع خون

 نام کتاب
 غیر طبیعیخون  خون طبیعی

 شرح جیلانی

 قمری 11و  12قرن 

 .احمراللونـ 

 .له لا نتنـ 

 .حلوجداـ 

 .ـ معتدل القوام

حتی بیشتر. به  ،به تعداد تمام اخلاط غیر طبیعی به اضافه مائیت، دم غیر طبیعی وجود دارد

قسم به مخالطت  0اختلاط با مائیت یک قسم، به مخالطت با بلغم ده قسم، به مخالطت صفرا 

 قسم. 18قسم، سودای محترقه  0سودا 

 )ارزانی( مفرح القلوب

 قمری 12و  11قرن 

ـ سرخ )خون قلب و شرایین، ناصع 

الحمره و خون کبد و وریدها، احمر 

 .قانی

 .بدون بوی بدـ 

 .شیرین تر از اخلاط دیگرـ 

 .اعتدال قوامـ 

در جمیع صفات با طبیعی مخالف است )سپید، منتن، غلیظ القوام، معدوم الحلاوه( غیر ـ 

 .طبیعی مطلق

 .اطبیعی در لون، رایحه، طعم یا قوام(در بعضی صفات مخالف طبیعی )نـ 

 .به اختلاط با خلط دیگرـ 2؛ بدون امتزاج خلط دیگر ـ1شود: دم دو گونه ناطبیعی میـ 

 این ناطبیعی گاه با عفونت و گاه بدون عفونت است.

 میزان الطب )ارزانی(

 قمری 12و  11قرن 
 

)آمیزش با سودا  قوام آن غلیظ شود ـ2ـ مقدار آن زیاد شود؛ 1تغییر خون بر چهار نوع است: 

ن آقوام ـ 3؛ ن به سفیدی زند(آن به سیاهی زند یا آمیزش با بلغم غلیظ که رنگ که رنگ آ

با صفرا که کف زرد یا آمیزش  لغم رقیق که رنگ آن به سفیدی زند)آمیزش با ب رقیق شود

 عفونت گیرد.ـ 4؛ (بالای خون آید

 خلاصه الحکمه

 )عقیلی خراسانی(

 قمری 12ن قر

 .سرخ خالص به رنگ کبدـ 

 .معتدل القوام _

 .ـ بسیار شیرین

 .ـ بدبو نباشد

خواه در جمیع اوصاف و یا در بعضى به  ،خلاف اوصاف خون طبیعی باشدخونى است که بر

به انفراد یا به ترکیبِ ثنائى و یا ثلاثى و یا رباعى و  ،حسب لون، قوام، طعم و رایحه هر یک

 شود.مى اقسام آن چهارده

 تکشیف الحکمه

 )محمد سلیم(

 قمری 19قرن 

 .معتدل القوامـ 

 .شیرینـ 

 .سرخـ 

غلیظ القوام )آمیزش با سودا، مایل به سیاهی؛ آمیزش با ـ 2؛ زیاده در مقدارـ 1 چهار گونه:

؛ آمیزش با بلغم مایل به د)آمیزش با صفرا، کف زر رقیق القوامـ 3؛ مایل به سفیدی(بلغم، 

 .متعفن ـ4؛ سفیدی(

 تحفه ناصریه

 )نائینی اصفهانی(

 قمری 14قرن 

 .احمراللونـ 

 .ـ لانتن له

 .ـ حلوا جدا

 .ـ معتدل القوام

 .غیر طبیعی در همه صفات )غیر طبیعی مطلق(ـ 

 .غیر طبیعی در بعضی صفاتـ 

 خزائن الملوک

 الدین احمد()شمس

 قمری 14قرن 

رنگ )آنچه در قلب است ناصع سرخ ـ

آنچه در کبد و اورده است  الحمره( و

 یعنی سرخ محض است. ،قانی

ـ بوی متعفن و ترش و مانند آن ندارد 

 و عدیم الرائحه نیست.

 .ـ معتدل القوام

 .ـ جید الحلاوه

مخالف در بعضی صفات )غیر ـ 2؛ مخالف در جمیع صفات )غیر طبعی مطلق( ـ1: دو حال

 .طبعی در صفت مخالفت(

امتزاج سببى از اسباب بىه نفسه بیکى آنکه فىشود: بعی میبالجمله خون دو گونه غیر ط

اختلاط خلطى از اخلاط ه دوم آنکه ب؛ بیفزایدکیفیت خلطى دیگر از حیز طبعى برون آید و در 

 .ثه ناطبعى شود و هر خلطى که مغیر اوصاف آن گردد آثار آن خلط در وى ظاهر باشدثلا

کف  ،پس اگر از اختلاط صفرا بود ،یا بلغم رقیق باشداول آنکه رقیق القوام از آمیزش صفرا 

دوم آنکه ؛ سفیدى زنده رنگش ب ،زردى بر وى پدید باشد و اگر از اختلاط بلغم رقیق باشد

از بلغم اما از سودا بیشتر  ،باشدغلیظ القوام شود و این از آمیزش سودا و بلغم غلیظ مى

سفیدى ه رنگش ب ،اشدسیاهى و اگر از بلغم به بمائل  شرنگ ،اشدپس اگر از سودا ب ،باشدمی

 .باشدمی ازدیاد حرارت آن،سوم آنکه متعفن و سبب زند؛ می
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 از دیدگاه بعلبکی غیر طبیعیخون  :2جدول 

خون غیر 

 طبیعی
 علاج عوارض دلایل اسباب

افزایش 

کمیت بدون 

تغییر در 

 کیفیت

ـ قوت اعضای رئیسه و اعتدال 

 هانمزاج آ

 غذای کثیر محمودالکیموسـ 

 صورت محمر_ 

 عروق ممتلی و منتفخ_ 

 نبض عظیم سریع و متواتر_ 

 احساس کسل و ثقل_ 

 نعاس و نوم کثیر_ 

 دو حالت

اگر جوهرلحمی بدن قوی المزاج و 

عروق قوی باشد. منجر به موت الفجاه 

 شود.می

اگر بدن؛ ضعیف، باعث ورم در عضو 

شود و ضعیف مثل صورت و حلق می

باعث رعاف، اسهال خونی خونریزی ریه 

 شود.و ... می

 فصد_ 

 کاهش غذا_ 

ورزشی که قوی، کثیر _ 

 و عنیف نباشد.

افزایش 

کمیت با 

کیفیت مایل 

 به حرارت

بزرگ، مزاج آن مایل به کبد _ 

 حرارت

 معتدل المزاجمعده  ـ

 با غذای کثیر محمودتغذیه  ـ

 راحتی و آسایش_ 

 و تعب ش ورزبدون  ـ

 ، بدون هم، خواب زیادخوشحالـ 

بیان  بر مواردی که قبلاًعلاوه 

 شد:

 حارملمس  ـ

 وجهالتهاب  ـ

 محمرلون  ـ

 صداع ـ

 النفسضیق  ـ

 وجهتهبج  ـ

 یوم بدون عفونت افیماروسحمی  -

 قروح ردیه )جمرا( -

 خراجات ردیه یا نمله -

 ورم حار در عضو ضعیف داخل بدن  -

 یهریه ذات الردر  -

 

 فصد_ 

با مثل ماء تعدیل  -

 الشعیر، ماءالرمان،

 غذاکاهش  -

 پرهیز -

 ملطفتدبیر  -

افزایش 

کمیت با 

کیفیت مایل 

 به برودت

معتدل المزاج، محکمه معده _ 

 البنیه

 بزرگ مایل به برودتکبد  ـ

 غذا مایل به برودت ـ

 کمورزش ـ 

 راحت و آسایشاستعمال ـ 

 مختلف الحرارهملمس _ 

 قصرا فی الاحمرارملون ـ 

نعاس کثیر، نوم طویل، ـ 

بیداری بطی، کسالت از 

 .حرکات

 .صداعـ 

 یا برسامسرسام _ 

 سکته و فالج _

 وجع المفاصلعرق النساء،  -

 قلب خفقاندر  -

 لحم ضعیف، بهق و برصدر  -

تلطیف و گرم کردن _ 

دم با ورزش، تعب و 

 ادویه ملطفه

 فصدسپس  -

گاهی مسهل اخلاط  -

مثل: تربد، غلیظه 

 غاریقون، شحم حنظل،

کمیت  کاهش

بدون تغییر 

 در کیفیت

 غذاتقلیل _ 

 استعمال ورزشعدم  ـ

 طلبیروی در راحتزیاده ـ

 البدنضمر _ 

 لحم در بدنکاهش ـ 

 قواضعف ـ 

 احمرار لون و نضارتعدم  ـ

ولی جمال از بین  ،)شادابی(

 .نرفته

 ضعف قوه بدن

محموده معتدله غذای  -

گندم، زرده مثل نان 

تخم مرغ نیم برشت، 

کباب گوشت بز چاق 

شده یا پخته شده به 

 صورت شوربا
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کمیت  کاهش

با کیفیت 

مایل به 

 حرارت

بودن غذا به همراه ورزش کم  -

 قوی مفرط و تعب شدید

ملطف مایل به حرارت و غذای  -

ورزش و تعب شدید با اعمال 

 صناعی

 ضعف در بدنایجاد  -

 و عطشصغر نفس  -

در لون صورت و میل ییر تغ -

 به صفره

 ضمور و نحافت در بدنایجاد  -

با هوای گرم و عدم تاذی  -

 تمایل به غذای حاد

 در اخلاقشرارت  -

 همتکم -

حمی محرقه، حمی غب دائمه و 

 حمیاتی که از دم و مرار اصفر

 شود.ایجاد می

 احداث ورم حمره -

اگر از حد مرار اصفر به مرار اسود  -

ایجاد برسام  ،به دماغ سائل شود برود و

کند که باعث اختلاط عقل مفرط و می

 تلفبه دنبال آن 

کیفیت با تبرید  -

ماءالشعیر، ماء الرمان، 

 .اغذیه بارده رطبه

کمیت با ازدیاد  -

غذاهای کثیر الغذا مایل 

 .به برودت

کمیت  کاهش

با کیفیت 

مایل به 

 برودت

 امراض مزمندر 

غریزی در  که حرارتهنگامی  -

آلات غذا ناقص است مثل 

استسقاء، زلق الامعاء ذوسنطاریا و 

عللی که دم و مرار زیاد از بدن 

 شودخارج می

روزه دائم در ابدان همچنین  -

 مشایخ

 بدنضعف  -

 بدن و نقصان آنضمور  -

 لون و میل به کمودهتغییر  -

 ،اشتهای فرد به غذا قوی -

 .ولی هضم خوبی ندارد

 افکار بطئ. وحرکات  -

 زیادفکر  -

 آرام -

اگر کاهش دم و برودت آن طول 

شدن انسان منجر به تلف ،بکشد

 شود.می

 .ذبول، غشی، تلف

 اطعمه حاره، کثیره الغذا
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 Background and Aim: Persian Medicine (PM) has significant views on the 

prevention and treatment of diseases with a history of several hundred years. With 

the view of expansion of traditional and contemporary medicine's combined role in 

reinforcing the health and treatment system, it is required to review and explain the 

physiological and pathophysiological basis of PM. Since blood comprises of a set of 

four humors (Khelt), and according to the scholars of PM, balance or imbalance in 

the quantity and quality of these humor determines a person's health and disease; 

therefore, in this study, abnormal blood types that are the source of various diseases 

were studied from the perspective of scholars in different centuries. This work is a 

prerequisite for preventing and treating a wide spectrum of diseases, especially 

hematological, metabolic, endocrine, and even diseases of other organs. 

Materials and Methods: Views of the sages regarding blood were studied in several 

books of Persian medicine (PM) related to different centuries and the collected 

material was categorized and compiled in the form of a review article. 

Findings: The word “blood or dam”, before being referred to dam as a specific humor 

and as one of the four humors besides three other humors, was referred to as dam humor 

in general, and as a humor which is the basis of all humors containing proportionate 

amount of other three humors. Blood is divided into two types, normal and abnormal 

(morbid blood). Natural blood has no bad smell, red in color, sweet in taste, and 

moderate consistency. The sayings of the sages about abnormal blood are different and 

this difference can be divided into four groups. The first group, based on views of scholars 

like Ibn Sina and many other scholars, has stated that abnormal blood results from 

changes in some or all of the attributes of natural blood. The second group, including 

scholars like Akhavini, divides blood into three types: biliary (safravi), melancholy (sodavi) 

and phlegm (balghami) blood. The third group that includes views of Qasta ibn Luka 

Baalbek divides abnormal blood into six dimensions based on quantity and quality 

and the fourth group, including views of Hakim Arzani, divides the amount of abnormal 

blood into four categories: increase in amount, dilution, concentration and infection. 

Conclusion: The conclusion of views of PM scholars about abnormal blood shows 

that blood is said to becomes abnormal when the balance of its composition is 

changed quantitatively or qualitatively, which occurs in two ways, either blood 

accepts changes in quality within itself and without being mixed with anything, or 

something from the humors or fluid (maeat) mixes with it and thus changes its 

properties and creates abnormal blood types.  
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