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  از ديدگاه ابوعلي سينا  »آمنوره«بررسي علل آناتوميك 
  و مقايسه آن با طب نوين

  *ژادن روشنك مكبري
  نفيسه ظفرقندي
  محسن ناصري
  علي دواتي
  سودابه بيوس

  ساز مژگان تن
  محمد كمالي نژاد

  چكيده
كه قاعدگي نامرتب دارند ل قاعدگي بيش از شش ماه در زناني به قطع كام »آمنوره«

شود و  گفته مي و نبود قاعدگي در سه سيكل متوالي در زناني كه قاعدگي مرتب دارند
روز  36هاي قاعدگي بيش از  دهد كه فواصل بين سيكل زماني رخ مي »اوليگومنوره«

احتباس طمث يا «. در يك سال باشدسيكل  7ـ5ها  طول بكشد يا در كل تعداد سيكل
هدف اين مقاله، . در طب سنتي ايران معادل آمنوره و اوليگومنوره است »حبس حيض

 با آن مقايسه و »سينا ابوعلي« ويژه هب سنتي طب ديدگاه از آمنوره مرور علل آناتوميك

  .است نوين طب
بررسي متون است و حاصل كار بر روي كتاب قانون تحقيق از نوع اين تحقيق يك 

از طرفي مطالب مربوط در كتب زنان  .استبوعلي و ديگر كتب مرجع در طب سنتي 
  .بررسي و مقايسه شدند ،بندي طب نوين هم جمع

رتق،  «علل آناتوميك و ساختاري آمنوره از ديد بوعلي و ديگر حكما شامل: ها يافته
ون زدگي رحم، ميلان مفرط رحم و رحمي، بواسير رحم، بيرهاي رحم، زگيل  ترميم زخم

اين علل با علل آناتوميك آمنوره در طب نوين هم مقايسه . باشد ميگردن رحم كوتاهي 
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ديواره عرضي واژن، پرده بكارت فاقد سوراخ، هيپوپلازي يا آژنزي : شدند كه شامل
  .استيكس واژن يا سرويكس يا رحم يا تخمدان، سندرم آشرمن، تنگي سرو

اكثر علل آناتوميك آمنوره در طب سنتي به نحوي مورد تأييد علم روز است : نتيجه
بلكه برخي علل هم در طب سنتي وجود دارد كه در طب نوين يافت نشد و امروزه نياز 

  .باشد در اين زمينه مي بيشتربه تحقيقات 
  

  كليدي واژگان
  ايران، قاعدگي، علل آناتوميكآمنوره، اليگومنوره، احتباس طمث، طب سنتي 
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  از ديدگاه ابوعلي سينا »آمنوره«بررسي علل آناتوميك 
  و مقايسه آن با طب نوين
سنتي كه قرون متمادي  يتوجه و تدبر در ديدگاه تشخيصي و درماني اطبا

نظر به . تواند در بعضي معضلات، به كمك طب رايج بيايد كاربرد داشته است مي
 »سينا ابن« همچونرسد با اقتباس از تفكر حركت آفرين دانشمندان بزرگي  مي

هاي حكما را  و تئوري اطباي پيشين ايراني استفاده كرد هاي بتوان از دستورالعمل
  .در قالب يك موضوع تكوين يافته مورد بحث و تحليل علمي قرار داد

ابوعلي «ني در طب، توان گفت از تأثيرگذارترين حكماي ايرا به جرأت مي
 ./م980ـAvicenna« )1037«يا  »ابن سينا«مشهور به  »هللالحسين بن عبدا

كه در استبوده  »قانون در طب«ترين اثر او كتاب  بزرگ .است.) ق. ه 370ـ428
اين كتاب نزديك به . شود شناخته مي »Canon of medicine«غرب با عنوان 

قانون بوعلي از بهترين . بوده استهفتصد سال در اروپا كتاب مرجع پزشكي 
آگهي  هاي درماني و پيش بندي، شيوه متوني است كه به توصيف، تشخيص، طبقه

  )1. (ها پرداخته است بيماري
هاي زنان  بوعلي سينا در كتاب قانون در فن يازدهم از كتاب سوم به بيماري

و اين فن  كند وي به صورت سازمان يافته در مبحث زنان بحث مي. پرداخته است
  .بندي كرده است را به چهار مقاله تقسيم

  .در مقاله اول به بحث اصول و تشريح رحم و مزاج آن پرداخته است
  .مل و اختلالات آن مختص كرده استمقاله دوم را به وضع ح

  .را بررسي كرده است »اورام«در مقاله سوم امراض رحم غير از 
هاي آناتوميكي دستگاه تناسلي زنان  ناهنجاريمقاله سوم را به آفات وضع رحم و 

  )2. (و اورام رحم اختصاص داده است
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كه در طب سنتي ايران  است »آمنوره«از مباحث مطرح در طب روزِ زنان، 
حال با توجه به . عنوان شده است »حبس حيض«يا  »احتباس طمث«تحت عنوان 

توان انتظار  ب، ميهاي اين مكت سابقه طب سنتي و كاربردي بودن دستورالعمل
حكماي اين مكتب، بتواند  از سويهاي ارائه شده  داشت كه تشخيص و درمان

ان در سنين راهگشاي معضلات دختران و زنان جو ،عنوان درمان مكمل و مناسب به
  .ارزشمند باروري باشد

در دختران و زنان جوان به  »اوليگومنوره«و  »آمنوره«با توجه به اينكه امروزه 
از طرفي  و هاي اخير رو به افزايش است شود و شيوع آن در دهه يده ميوفور د

تشخيص و  ،شود نازايي كه متعاقب اين بيماري ديده مي همچونپيامدهاي ناگواري 
در اين مقاله در پي ارائه  )3. (كند اهميت مي حايزبالتبع درمانِ به موقعِ آن را 

. بخش آناتوميك علل آمنوره از ديدگاه بوعلي و مقايسه آن با طب نوين هستيم
درماني آن در طب سنتي ايران نيز  كارهاي هراارائه بخش فانكشنال علل آمنوره و 

  .تواند در مقالات ديگري عنوان شود مي
  

  روش كار
  .استسي متون اي و برر اين تحقيق از نوع مطالعه كتابخانه

ابتدا از كتاب قانون بوعلي مبحث دستگاه تناسلي زنان مطالعه و مبحث حيض و 
بندي شد و براي تكميل بحث از كتب مرجع  علل آناتوميك حبس حيض جمع

  .ديگر استفاده شد
علل آناتوميك  ،برداري از بخش مربوط در هر كتاب پس از مطالعه و فيش
علل ذكر شده با متون جديد  ،يل و بررسيحبس حيض استخراج شد و پس از تحل
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در جدول قرار داده  آوري گرديدند و براي خلاصه بودن جمعمقايسه و نهايتاً 
 .شدند

 
  ها يافته

  حيض طبيعي
الطمث المعتدل فی قدره و فی کیفیته و فی زمانه الجاري علی «: گويد بوعلي مي

بدنها من کل ضار بالکمّ و عادته الطبیعیة فی کل مرة هو سبب لصحة المراة و نقاء 
  »١الکیف و یفیدها العفة و قلة الشبق

طمث معتدل در مقدار و كيفيت و زمان كه بر عادت طبيعي در هر ماه «: ترجمه
باشد  باشد سبب صحت و سلامتي زن و پاكي بدنش از هر ضرر كيفي و كمي مي

  ».زنان مفيد است و براي عفت و كاهش شبق
شود و اگر  روز يك بار ايجاد مي 30تا  20بوعلي هر مقدار معتدل طمث از ديد 

 )2. (شود يا كمتر از اين مقدار باشد غيرطبيعي تلقي مي بيشترزمانِ آن 

  
  در طب سنتي ايران »آمنوره«تعريف 

مطرح شده  »احتباس طمث«عنوان  منوره از ديدگاه حكماي طب سنتي، باآ
  .است

احتباس طمث يعني بند آمدن خون حيض و به توقف كامل حيض يا كم شدن 
 )4. (شود يا طولاني شدن دوره قاعدگي بيش از دو ماه اطلاق مي ريزي خون

  
  »احتباس طمث«انواع 

  :شود احتباس طمث به دو دسته كلي تقسيم مي
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 دختر پس از رسيدن به سن بلوغ: Primary amenorrhea)(احتباس طمث تام . 1
 »زنان خنثي«قاعدگي را نداشته است كه اين گروه را  ريزي خوناصلاً تجربه 

  .گويند
دختر يا زن در زمان بلوغ : Secondary amenorrhea)(احتباس طمث غيرتام . 2

قطع  ريزي خونطور عارضي  است ولي پس از آن بنا به دلايلي و به قاعده شده
 )5. (است شده

 
  فيزيوپاتولوژي احتباس طمث

فيزيوپاتولوژي اصلي احتباس طمث را ناشي از اختلال در سه  ،بوعلي در قانون
  :گويد داند و مي مورد مي

الطمث یحتبس امٕا لسبب في القوة و امٕا لسبب فی المادة أو لسبب فی الالٓة «
  ».وحدها

» .شود طمث به سبب قوه يا به سبب ماده يا به سبب آلت محتبس مي«: ترجمه
)2(  

  :شود در مث خلاصه ميپس اختلال در ط
قوه  مختل شدن عملكرد قوا مانند ضعف قوه دافعه يا شدت: 22اختلال در قوا. 1

  .شود ماسكه باعث حبس حيض مي
تواند  خون است و تغييرات ايجاد شده در خون مي ،ماده طمث: اختلال در ماده. 2

  .حبس طمث دهد
كه انسداد در منفذ رحم يا  استآلت طمث، رحم و عروق آن : اختلال در آلت. 3

 )2. (تواند حبس طمث دهد عروق آن مي
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اختلالات آناتوميك آمنوره بحث ي  دربارهاز آنجا كه در اين مقاله برآنيم كه 
پرداخته ) رحم و عروق(طمث  رسد از ديد بوعلي بايد به آلت كنيم به نظر مي

  .شود
 

  :مكانيسم احتباس طمث به سبب اختلال درآلت
رحم و عروق (ترين عاملي كه در آلت  حكماي طب سنتي و بوعلي مهماز منظر 

 )6ـ8و  4، 2( .است) انسداد يا گرفتگي( »سده«شود باعث احتباس طمث مي) آن
. تواند باعث حبس حيض شود انسداد هم در منافذ رحم و هم در عروق رحمي مي

شود  حيض ديده ميدر انسداد كامل قطع . تواند كامل يا نسبي باشد اين انسداد مي
شود پس  يا تأخير در قاعدگي ديده مي ريزي خوناما در انسداد نسبي كاهش مقدار 

هاي ايجاد شده در عروق رحمي يا منفذ خروجي رحم به خون قاعدگي  گرفتگي
  )8. (شود دهد و باعث حبس طمث مي اجازه خروج نمي

  
 :انواع احتباس طمث به سبب اختلال درآلت

شود به زبان طب  ايجاد مي) آلت طمث(رحم و عروق آن اختلالاتي كه در 
  :تواند باعث احتباس طمث شود امروز به دو علت مي

  (Anatomic)علل ساختماني . 1
 (Functional)علل عملكردي . 2

  .شود با توجه به هدف اين نوشتار، در اين مقاله مورد اول ارزيابي مي
را  »زهدان«و  »مهبل«كه قدما قبل از ورود به مبحث اصلي، لازم به ذكر است 

شود  ناميدند و از ديدگاه حكما رحم به سه قسمت تقسيم مي مي »رحم«يكجا به نام 
  ):4و  2(
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 »عنُق رحم«ناميم حكما  مي) Vagina( »مهبل«آنچه را كه ما امروزه به نام . 1
دادند كه اين قسمت از رحم به منزله  ناميدند و توضيح مي مي) گردن زهدان(
و اروپاييان همين ) نظير غلاف براي شمشير(براي آلت مردان است  »غلافي«

عني لغوي واژن، ناميدند زيرا م» واژن«را گرفته و به نام  »غلاف«كلمه 
 )9( .است »غلاف«

دهانه «يا  »فم رحم«نامند حكما  مي )cervix( »سرويكس«آنچه را كه امروزه . 2
 .است )واژن( رحم گردن به )زهدان( رحم جسم اتصال محل كه گفتند مي »رحم

 )2،4. (گفتند مي »زهدان يا جسم رحم«نامند حكما  مي »رحم«آنچه كه امروزه . 3

 .است رحم و سرويكس واژن، منظور برند مي رحم از نامي حكما هرگاه پس

  
  )1شكل (علل آناتوميك رحمي آمنوره در طب سنتي ايران 

با » آفات وضع رحم«سينا  ابوعلياختلالات آناتوميك رحمي يا به گفته 
در منفذ رحم و محل خروجي خون باعث ) سده(مكانيسم ايجاد انسداد و گرفتگي 

 )2: (شوند و شامل موارد زير هستند احتباس طمث مي

  رتق. 1
 هاي رحم التيام و ترميم قروح و زخم. 2

 زگيل رحمي. 3

 بواسير رحمي. 4

 زدگي رحم انقلاب رحم يا بيرون. 5

 ميلان مفرط رحم. 6

 كوتاهي اندازه گردن رحم. 7
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  علل آناتوميك آمنوره در طب نوين
كه قاعدگي نامرتب  به قطع كامل قاعدگي بيش از شش ماه در زناني »آمنوره«

گفته  كه قاعدگي مرتب دارند دارند و نبود قاعدگي در سه سيكل متوالي در زناني
هاي قاعدگي  اصل بين سيكلدهد كه فو زماني رخ مي »اوليگومنوره«. شود مي

سيكل در يك سال  5ـ7ها  روز طول بكشد يا در كل تعداد سيكل 36بيش از 
ريزي كم گردد و در حد لكه بيني باشد  اگر ميزان خون )11،10( .باشد

  )10( .شود ناميده مي »هيپومنوره«

 قاعدگي اختلالات ترين شايع از اوليگومنوره و مختلف، آمنوره ياه طبق گزارش
از سويي ديگر، عوارض ايجاد شده ناشي از اين  .باشد مي دنيا سراسر در زنان

ها باعث مشكلاتي در  بدخيمي و اختلال از جمله ناباروري و كاهش باروري
بنابراين به نظر  ؛)12و  3. (شود سلامت عمومي و رواني دختران و زنان جوان مي

ملكرد اجتماعي و اي در ع رسد تشخيص و درمان آمنوره، اهميت عمده مي
  .خانوادگي بانوان داشته باشد

، محورِ functional compartments)(عملكردي  ياساس اجزابندي بر در طبقه
 .شود باروري به چهار جزء تقسيم شده و با توجه به اختلال در هر قسمت بيان مي

ه شامل ك) outflow tract(مسير خروجي  .1: اين چهار جزء عبارتند از) 2شكل (
  )13. (هيپوتالاموس .4غده هيپوفيز  .3ها  تخمدان .2 .رحم، سرويكس و واژن است

سيستم . شود در بحث آناتوميك، مسير خروجي دستگاه تناسلي بررسي مي
در  .خروجي سالم، شامل واژن باز و همچنين سرويكس و رحم واجد عملكرد است

روجي، آمنوره م خصورت وجود انسداد در سيستم خروجي يا تشكيل نشدن سيست
  )13. (دهد رخ مي
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  .مادرزادي و علل اكتسابي هستند هاي آناتوميك آمنوره شامل علل ناهنجاري
و آمنوره  Primary amenorrhea)(آمنوره به دو نوع آمنوره اوليه از طرفي 

در آمنوره اوليه دختر از . شود بندي مي تقسيم Secondary amenorrhea)(ثانويه 
قبلي  شود ولي در آمنوره ثانويه با وجود سابقه قاعده نمي ابتداي بلوغ اصلاً

حكماي طب سنتي هم با عنوان () 14،13. (شود قاعدگي، به عللي حيض قطع مي
  .)اند احتباس طمث تام و غيرتام به آن اشاره كرده
  پرده بكارت فاقد سوراخ .1شود شامل  علل مادرزادي كه باعث آمنوره اوليه مي

هيپوپلازي يا فقدان واژن يا سرويكس يا رحم يا  .3ديواره عرضي واژن  .2
  )14و  10. (تخمدان است
آژنزي واژن، پرده بكارت فاقد سوراخ، «كه شامل  هاي تكاملي ناهنجاري

هاي پرده  هاي عرضي و طولي واژن، انواع دوگانگي واژن و رحم و سپتوم سپتوم
در (دوران نوجواني با آمنوره  هستند در اكثر موارد در اوايل »بكارت

در (لي مانند ناتواني در استفاده از تامپون يو يا با مسا) هاي انسدادي ناهنجاري
  .كنند تظاهر پيدا مي) هاي پرده بكارت باندها و سپتوم

هاي انسدادي كامل يا ناكامل دستگاه تناسلي،  طور كه ذكر شد ناهنجاري همان
انسداد عرضيِ سيستم . كند ني تظاهر پيدا ميطور تيپيك در طي دوران نوجوا به

خروجي توأم با اندومتر طبيعي، اغلب در نوجوانان سبب درد سيكليك بدون 
هاي  هاي پيچيده مجراي مولرين مانند سپتوم ناهنجاري. شود قاعدگي مي ريزي خون

توانند سبب هماتوكولپوس يا  طولي مسدودكننده واژن يا رحم دو شاخ مي
هاي انسدادي، مجراي  اگر در اين ناهنجاري. هموپريتوئن شوند هماتومتري يا

وجود آيد ممكن است نشانه باليني ه خروجي كوچكي وجود داشته باشد يا بعداً ب
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خون (اي تيره  به جاي يك توده لگني يا همراه با آن ترشح مداوم به رنگ قهوه
  )13( .باشد) كهنه
  :شود مي ايجاد علت دو به دهد، مي ثانويه آمنوره كه اكتسابي علل

تنگي . 2) سندرم آشرمن(رحم هاي موجود در سرويكس و  چسبندگي. 1
  .سرويكس

در جراحي يا كورتاژ يا سقط يا (هاي رحمي  ها به علت دستكاري چسبندگي
و  است IUD)يا در رابطه با   PIDسل يا شيستوزومياز يا(ها  يا عفونت) بيوپسي

بيوپسي مخروطي (ها با جراحي  تنگي سرويكس به دنبال خارج ساختن ديسپلازي
  )2شكل . (شود ايجاد مي) و روش الكترواكسيزيون با لوپ

  .تر است در آمنوره ثانويه و هيپومنوره شايع »آشرمن«سندرم 
  )13( .هاي آناتوميك در آمنوره، انسداد است مكانيسم اصلي ناهنجاري

حال به تفصيل، ابتدا به ذكر علل آناتوميك حبس حيض در طب سنتي 
  .كنيم سپس اين علل را با طب نوين مقايسه مي پردازيم و مي
  

 ):1جدول شماره (مقايسه علل آناتوميك آمنوره در طب نوين و طب سنتي 

از جنس گوشت يا غشاي سخت و محكم بر  زايدرويش چيزي ): 8ـ4، 2(رتق . 1
يا بين فرج و دهانه رحم ) سرويكس(يا بر دهانه رحم ) واژن(دهانه فرج 

اگر رتق بر دهانه فرج باشد از دخول قضيب . است) قسمت داخلي واژن(
كند، اگر بين فرج و دهانه رحم باشد مانع دخول تام در جماع  جلوگيري مي

شود ولي مانع بارداري و  شود، اگر رتق بر دهانه رحم باشد مانع دخول نمي مي
البته به شرطي كه رتق هيچ راه نفوذ و سوراخي نداشته  ؛شود روج حيض ميخ
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شل و متهلهل  ،اما اگر نسج رتق. باشد و كاملاً دهانه رحم را مسدود كرده باشد
 )15و  2. (باشد يا منفذي داشته باشد ممكن است بارداري اتفاق بيفتد

اين بيماري مادرزادي يا اكتسابي است و درباره رتق  نويسد ابن سينا مي
  :نويسد مادرزادي چنين مي

اؤ یکون المنفذ غیر موجود في الخلقه حتی یعرض للجاریة عند ابتداء الحیض انٔ «
  .»لا تجد للطمث منفذاً 

طور مادرزادي منفذ وجود نداشته باشد در اين صورت  ممكن است به«: يعني
  )9و  2(» .عدگي فاقد سوراخ براي دفع خون استدختر از همان ابتداي قا

مادرزادي باشد و از ابتدا هيچ منفذي نباشد دختر از ابتدا اصلاً  ،پس اگر رتق
شود و به علت نبودن منفذ براي خروج خون درد شديد عارض شده و  قاعده نمي

دنبال دارد گاهي به سبب تجمع خون حيض در بدن، باعث  هعوارض خطرناكي ب
  ).4و  2(شود  بيمار ميهلاكت 

اي كه علل  حدود نيم قرن پيش در مقاله »كاشانيجلال مصطفوي «مرحوم دكتر 
نازايي را از ديدگاه طب نوين و طب سنتي مطرح كرده بودند در مورد رتق 

يكي از علل نازايي زنان در طب نوين انسداد گلوي «: گونه نگاشته است اين
از كتاب ) يعني كلمه انسداد(اين كلمه  اين علت و حتي. زهدان است) دهانه(

توضيح . ثبت گرديده است »الرتقا«قانون ابن سينا گرفته شده و در آنجا به نام 
 »فتق«آمده و در برابر آن  »بسته شدن«يا  »انسداد«در لغت به معني  »رتق«آنكه 

 )9. (يعني باز شدن قرار گرفته است

ت كه ديواره عرضي و طولي واژن در طب نوين اين مطلب به اثبات رسيده اس *
شود  باعث آمنوره اوليه مي  (Imperforated Hymen)يا پرده بكارت فاقد سوراخ

هاي  اما در مورد آمنوره ثانويه متعاقب رويش گوشت اضافي بايد بررسي) 13(
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هاي بزرگ بتواند باعث كاهش  يا زگيل »كونديلوما«شايد . بيشتري به عمل آيد
  .قطع آن شود يا ريزي خونمقدار 

 جوش خوردن و ترميم زخم در رحم: هاي رحم التيام و ترميم قروح و زخم. 2
) رتق(از طرفي باعث رويش گوشت اضافي  باعث از بين رفتن دهانه عروق و

و  2. (شود درستي انجام نميه و خروج خون قاعدگي ب شود ميو انسداد مجرا 
 )4ـ8

هايي اشاره  شايد بتوان به چسبندگي ها در مقايسه با طب نوين در ترميم زخم *
) در جراحي، كورتاژ، سقط، بيوپسي(هاي رحمي  كرد كه در اثر دستكاري

  )13. (شوند ايجاد شده و باعث قطع قاعدگي و آمنوره ثانويه مي
اگرتعداد زگيل بسيار باشد يا بزرگ باشد باعث ): 7و  6، 2(زگيل رحمي . 3

 )14( .شود انسداد شده و باعث حبس طمث مي

هاي تناسلي معمولاً در مناطقي كه در حين  زگيل استدر طب نوين ذكر شده  *
مخصوصاً فورشت خلفي و (نزديكي جنسي از بيشترين تماس برخوردار هستند 

ها با شيوع كمتر در سرتاسر ولو، واژن،  زگيل. دهد رخ مي) مناطق جانبي ولو
ها ممكن است بدون  گيلاين ز. شوند سرويكس، پرينه و اطراف مقعد يافت مي

. شوند ريزي خونمي مانند خارش، تحريك و يا يعلامت باشند يا سبب ايجاد علا
به  ريزي خونمي دال بر قطع قاعدگي يا كاهش مقدار در طب نوين علاي) 13(

 .دنبال زگيل وجود ندارد

و دهانه خروج خون قاعدگي را كاملاً سد اگر بزرگ باشد ): 6و  4(بواسير رحمي . 4
بواسير ظاهر  ،چنان كه در مقعد از خلط هم ؛شود كند باعث احتباس طمث مي

اگر بواسير در . نيز ممكن است بواسير پديد آيد) واژن(گردد در گردن رحم  مي
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باشد هنگام معاينه قابل مشاهده ) واژن(يا گردن رحم ) سرويكس(دهانه رحم 
 )15و  4. (است

مشابهت با پوليپ يا كونديلوما يا شايد بواسير و زگيل رحمي در طب روز  *
شود و البته  ديورتيكول داشته باشد كه البته با ديدگاه طب جديد باعث آمنوره نمي

طلبد تا ديدگاه حكما در مورد اختلال قاعدگي در اين  تحقيقات بيشتري را مي
 .موارد رد يا ثابت شود

بيعي است و انقلاب رحم خارج شدن رحم از حالت ط): 2،4،6(انقلاب رحم . 5
در ضمن به آن . شود به اين نام خوانده شده است چون از شكل اصلي منقلب مي

زدگي رحم، نتُُو رحم و زلق رحم هم گفته  خروج رحم، بروز رحم، بيرون
رحم از شكل اصلي منقلب . 1 :هاي مختلفي دارد انقلاب رحم حالت). 4(شود  مي

شود و منفذ گردن رحم  اهر مييا برگردانده و خارج شده و باطن آن كاملاً ظ
در انقلاب غيرتام، . 2مشخص نيست كه اين حالت انقلاب حقيقي يا تام است 

يا  شود ميو به شكل اصلي خود خارج  شود از شكل خود منقلب نمي رحم كاملاً
زند كه در اين حالت در معاينه  افتد و گردن رحم از فرج بيرون مي پايين مي

از ) سرويكس(ورت در انقلاب رحم دهانه رحم در هر ص. منفذي مشخص است
 )4( .شود محاذات فرج خارج شده و حيض به راحتي خارج نمي

پرولاپس «زدگي سرويكس و رحم به مدخل واژن را  در طب نوين بيرون *
و واژن به صورت كامل رخ دهد به  »پرولاپس رحم«هنگامي كه . گويند» رحم

 »پروسيدنشيا«شود را  »اورسيون«كه كل واژن و رحم معكوس  صورتي
)procidentia (در پروسيدنشيا خروج فوندوس رحم از واژن اكثراً به . گويند

دهد كه باعث اورسيون واژن و رحم  دنبال زايمان و چسبندگي جفت رخ مي
رسد درجات متفاوت پرولاپس و حتي پروسيدنشيا معادل  به نظر مي )13. (شود مي
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شدگي واژن و رحم معادل انقلاب تام  و اورسيون يا معكوس استانقلاب غيرتام 
كه پرولاپس يا پروسيدنشيا يا اورسيون  استدر طب نوين اشاره . رحم است

البته قابل ذكر است كه پرولاپس اكثراً در زنان در . تواند باعث آمنوره شود مي
تلا به آمنوره يا بطور فيزيولوژيك م افتد كه به سنين بالا يا حوالي يائسگي اتفاق مي

  .اوليگومنوره هستند
شايان ذكر است كه در انقلاب رحم، زگيل و بواسير رحم منظور از : نكته

باعث كاهش  احتمالاً احتباس طمث قطع كامل قاعدگي نيست بلكه اين موارد
شود كه از ديدگاه طب  مي ريزي خونقاعدگي يا افزايش فواصل  ريزي خونمقدار 

  .گيرد احتباس طمث جاي ميسنتي در تعريف 
رحم  »اعوجاج«يا  »ميلان«تمايل رحم به چپ يا راست : ميلان مفرط رحم. 6

شود دهانه رحم  انحراف شديد رحم به طرفين باعث مي. شود گفته مي
ند خارج شود تواو خون قاعدگي ن شود مياز محاذات واژن خارج ) سرويكس(

نگام معاينه قابل تشخيص بوده ميلان رحم در ه. گردد و سبب احتباس طمث مي
  )4و  2. (و بيمار در هنگام مقاربت درد دارد

هاي لگن متغير است و عموماً بر  موقعيت رحم در ارتباط با ساير ساختمان *
و چرخش  ،)فلكسيون(ميزان خميدگي  ،)قدامي، مياني، خلفي(حسب موقعيت 

محور طولي تنه رحم به معنيِ زاويه بين  »فلكسيون«. گردد توصيف مي) ورسيون(
و سرويكس است، در حالي كه ورسيون به زاويه محل اتصال رحم با قسمت 

و  »اندومتريوز«گاهي اوقات ضايعات لگني مانند . شود فوقاني واژن گفته مي
البته در طب نوين ) 13. (كند ها ايجاد وضعيت غيرطبيعي رحم مي چسبندگي

حم در علل آناتوميك آمنوره انحراف شديد رحم و سرويكس و تغيير وضعيت ر
است و براي رد يا اثبات آمنوره يا اوليگومنوره يا هيپومنوره در  بندي نشده طبقه
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ر علمي به نظريه طو اثر تغيير وضعيت رحم بايد تحقيقاتي صورت گيرد تا بتوان به
 .حكما صحه گذاشت

يا همان كوتاهي سايز گردن  »قصر عنقُ رحم«:  كوتاهي اندازه گردن رحم. 7
تواند باعث حبس  از ديد بوعلي و حكيم اعظم خان مي استرحم كه واژن 

 )4و  2. (طمث شود

تواند سبب  كه كوتاهي واژن يا فقدان واژن مياست در طب نوين هم اثبات شده *
كوتاهي كه است اي نشده  البته در كتب طب سنتي اشاره) 13( .آمنوره اوليه شود

آمنوره (شود يا غيرتام  را سبب مي) آمنوره اوليه(واژن احتباس طمث تام اندازه 
  ).ثانويه

 

  مقايسه علل آناتوميك آمنوره در طب سنتي و طب نوين - 1جدول شماره 
  مقايسه معادل در طب نوين  طب سنتي

ديواره طولي و عرضي واژن يا پرده بكارت   رتق
يا سپتوم پرده بكارت يا ديگر فاقد سوراخ 

 د گوشتيزواي

در طب نوين به 
  .است اثبات رسيده

در طب نوين به   هاها در اثر عفونت يا دستكاريچسبندگي هاي رحمترميم زخم
  .است اثبات رسيده

در طب نوين به  زگيل تناسلي  زگيل رحم
  .است اثبات نرسيده

در طب نوين به   احتمالاً پوليپ يا كونديلوما يا ديورتيكول  بواسير رحم
  .است اثبات نرسيده

در طب نوين به   پرولاپس رحم و پروسيدنشيا و اورسيون  انقلاب رحم
  اثبات نرسيده

در طب نوين به  ورسيون يا فلكسيون رحم ميلان مفرط رحم
  .است اثبات نرسيده

كوتاهي اندازه
  گردن رحم

در طب نوين به  كوتاهي واژن يا فقدان واژن
  .است اثبات رسيده
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  بحث
هر سه تعريف آمنوره و اوليگومنوره و هيپومنوره در طب سنتي تحت يك 

علل  ،با توجه به اين كه در طب نوين. شوند بندي مي طبقه »احتباس طمث«عنوان 
و در كتب مرجع زنان هر  سه مورد ذكر شده تقريبا يكسان است ايجاد كننده هر

اند كه  موضوع واقف بوده شوند حكما كاملاً به اين سه عنوان ذيل آمنوره بحث مي
و تحت  مشابه است ريزي خوناسباب ايجاد كننده تاخير قاعدگي يا كاهش مقدار 

  .شود مطرح مي »احتباس طمث«عنوان 
از طرفي در طب نوين آمنوره به دو نوع آمنوره اوليه و آمنوره ثانويه 

شود كه حكماي طب سنتي هم با عنوان احتباس طمث تام و  بندي مي تقسيم
  .اند حتباس طمث غيرتام به آن اشاره كردها

رتق . 1هاي آناتوميك آمنوره در طب سنتي  از جمله علل ذكر شده در ناهنجاري
كه حكما اعتقاد داشتند كه گوشت زايد يا پرده محكم در فرج يا واژن يا است 

در كتب مرجع طب نوين هم به . تواند باعث حبس حيض شود دهانه رحم مي
هاي پرده  ي و طولي واژن و پرده بكارت فاقد سوراخ و سپتومهاي عرض سپتوم

در  ،دهد اما در مورد آمنوره ثانويه در رتق بكارت اشاره شده كه آمنوره اوليه مي
هاي رحمي كه حكما بيان  ترميم زخم .2. طب روز هنوز به اثبات نرسيده است

امروزه هم يكي  .دهد هاي رحمي احتباس طمث مي كنند كه التيام و ترميم زخم مي
ها يا  هايي است كه در اثر عفونت از علل عمده آمنوره ثانويه چسبندگي

شود كه خود  يا تنگي سرويكي ايجاد مي) سندرم آشرمن(هاي رحمي  دستكاري
بر خلاف طب سنتي در طب نوين  ،زگيل رحمي .3. تواند شود باعث نازايي هم مي

بواسير رحمي  .4. د باعث آمنوره بشودتوان هاي تناسلي مي اي نشده كه زگيل اشاره
كه شايد بتوان مشابه پوليپ يا كونديلوما يا ديورتيكول دانست اما آمنوره متعاقب 
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انقلاب رحم كه  .5. و بايد امروزه بررسي بيشتري شوداست آن به اثبات نرسيده 
و مداركي دال بر ايجاد  ردبا پرولاپس رحم و پروسيدنشيا و اورسيون مطابقت دا

ميلان مفرط رحم كه  .6. منوره به دنبال اين اختلالات در طب نوين وجود نداردآ
تواند حبس قاعدگي بدهد اما در طب نوين هنوز به اثبات نرسيده است كه  مي

قصر عنقُ رحم كه كوتاهي گردن  .6. تغيير وضعيت رحم بتواند باعث آمنوره شود
اهي واژن از علل آمنوره اوليه رحم يا واژن است كه امروزه هم ثابت شده كه كوت

  .است
هيپوپلازي و فقدان  چون همعلاوه بر هيپوپلازي يا آژنزي واژن مواردي 

كه از علل است سرويكس يا تخمدان يا رحم هم در كتب مرجع زنان ذكر شده 
كه حكماي  با توجه به اين. هستندكه البته نادرتر از بقيه موارد  استآمنوره اوليه 

استفاده از پاراكلينيك به روش امروزه و با دقت نظر در معاينه طب سنتي بدون 
 ستكرده ا باليني و آنچه كه در ظاهر قابل رؤيت بوده و آنچه كه بيمار ذكر مي

بعضي از عللي كه طب نوين با  ؛كردند ها را بيان مي علل و اسباب و علايم بيماري
هيپوپلازي يا فقدان رحم هاي تشخيصي پاراكلينيكي به آن اشاره كرده مانند  روش

  .و تخمدان كه در ظاهر قابل رؤيت نبوده توسط حكما بيان نشده است
  

  نتيجه
و بعضي از  استتمامي علل آمنوره در طب سنتي به نحوي مورد تأييد علم روز 

و در طب نوين عنوان نشده است ها اشاره شده  عللي كه در طب سنتي به آن
  .  طلبد ا در اين زمينه ميتري ر مطالعات و تحقيقات گسترده
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  در طب سنتي ايران »احتباس طمث«بندي اختلالات آناتوميك  طبقه: 1شكل 
  

  
  
  

  »آمنوره«بندي اختلالات آناتوميك  طبقه: 2شكل 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

احتباس طمث

اختلال ماده اختلال آلت

اختلالات 
فانكشنال رحم

اختلالات 
آناتوميك رحم

بواسير و زگيل 
رحمي

التيام زخمهاي  
رحم رتق كوتاهي واژن ميلان مفرط  

رحم انقلاب رحم

اختلال قوا

علل آمنوره

اختلالات 
آناتوميك

آشرمن سندرم

ناشي از جراحي 
قبلي رحم يا 
سرويكس   

ناشي از عفونت

تنگي سرويكس
دراثرخارج ساختن  

ديسپلازي

هيپوپلازي يا آژنزي 
واژن، سرويكس،  
رحم، تخمدان

سپتوم واژن پرده بكارت فاقد 
سوراخ

نارسايي تخمدان - ضايعات هيپوفيز
هيپوتالاموس

ترشح غيرطبيعي 
GnRH  از

هيپوتالاموس
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  ها نوشت پي

آمده كه بيانگر شهوت خارج از اندازه است كه » شديدالشهوت«در فرهنگ دهخدا به معني » شبق«ـ 1
تعادل ريزي قاعدگي با دفع ماده طمث و برقراري  تواند موجب اشكال در عفت زنان شود و خون مي

 .كند هاي جنسي به اين اعتدال كمك مي هورمون

حكماي طب سنتي معتقدند كه هر عضوي مانند دستگاه گوارش داراي چهار قوه جاذبه، ماسكه، ـ 2
باشد كه ابتدا عضو، غذاي مورد نيازش را توسط قوه جاذبه جذب كرده، سپس  هاضمه و دافعه مي

هاضمه، هضم مناسب همان ارگان را انجام داده تا غذا  دارد تا قوه توسط قوه ماسكه غذا را نگه مي
اگر عضوي دچار ضعف . كند قابل استفاده براي عضو شده و سپس قوه دافعه، مواد زائدش را دفع مي

شود، قواي چهارگانه آن هم مختل شده و علاوه بر اختلال در عملكرد عضو مربوطه، ساير اعضاي 
رحم هم مانند بقيه اعضا داراي چهار قوه جاذبه، ماسكه،  .شوند مي مرتبط با آن هم دچار اشكال

به طور مثال در باروري، قوه جاذبة رحم باعث جذب مني . باشد هاضمه و دافعه منحصر به خود مي
اختلال كار هر . شود قوه ماسكه باعث حفظ مني براي ايجاد تخم و نگهداري جنين مي. شود مرد مي

در قاعدگي اگر قوه دافعه . شود نطفه و عدم باروري و يا سقط مييك از اين قوا باعث تشكيل نشدن 
تر عمل كند و مدت  ضعيف شود و رحم نتواند به خوبي خون را دفع كند يا اگر قوه ماسكه قوي

  .دهد نگهداري خون بيشتر شود حبس طمث رخ مي
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