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ABSTRACT 
 

Background and Aim: Pregnancy induces physiological changes in the mother's body, affecting almost all organ systems. 

Studies suggest that these changes may be associated with fetal sex. This study aims to extract descriptions of maternal physical 

changes based on fetal sex from original sources of Persian Medicine. 

Methods: This review study was conducted in 2023 by searching the Web of Sciences, Google Scholar and PubMed databases 

using the keywords: mother fetus, Persian medicine, male fetus, female fetus, pregnant women, physical changes, and recognition. 

Furthermore, using the Teb Noor software, the keywords "Habli", "Habali", "Pregnant woman", "Alamat al-Idhkar wa al-Inath" 

(Signs of male and female) and "Alamat-e Narineh va Madineh" (Signs of male and female) were searched in original Persian 

Medicine texts, including Ferdows al-Hikmah fi al-Tibb, al-Hawi fi al-Tibb, Qanun fi al-Tibb, Tadbir al-Habali wa al-Atfal wa al-

Sibyan and Dhakhira Khwarazmshahi. 

Ethical Considerations: The principles of integrity and honesty in citing texts, the authenticity of sources and avoidance of bias 

in referring to texts or analyses were observed in this research. 

Results: Common signs mentioned in Persian medicine sources for a male fetus include: good complexion of the mother, 

perception of fetal movement on the right side, agility and cheerfulness of the mother, larger right breast, initiating movement 

with the right foot and a feeling of heaviness on the right side. Other less frequently cited signs for a male fetus include onset of 

changes and milk flow from the right breast, redness of nipple and leg vessels, full and prominent veins under the right side of the 

tongue, healthier appetite for food and the flow of thick, viscous milk. Opposite signs suggest the possibility of a female fetus. 

Conclusion: Among the indicators mentioned in Persian Medicine for determining fetal sex, some- such as pulse changes (fuller 

and faster pulse with a male fetus), greater prevalence of nausea and vomiting with a female fetus and the positioning of the 

female fetus on the left and the male on the right side of the uterus-have also been noted in modern medicine studies. Based on the 

results, it is suggested that further research be designed to investigate and validate the evidence presented in Persian Medicine 

sources among populations of pregnant women. If confirmed, the underlying reasons and mechanisms for this association should 

be explored using the frameworks of modern medicine. 
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 تاریخ پزشکی   مجله

 1404، هفدهمدوره 
 

 

 ی رانی در منابع طب ا  نی جن   تی اساس جنس   بر باردار مادر  یبدن راتیی تغ

 2نوجوان، فاطمه 2زادهاطهریمینا  ، 1شوشتری بافعبامهرداد 

 قم، ایران. ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم  ،گروه طب ایرانی. 1

 گروه طب ایرانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. . 2

  چکیده 

می  و هدف:  زمینه ایجاد  مادر  بدن  در  فیزیولوژیکی  تغییرات  ارگانبارداری  تمام  بر  تقریباً  که  میکند  اثر  بدن  میهای  نشان  مطالعات  این  گذارد.  که  دهند 

ایرانی    طب   منابع اصیل  در   ، جنین  جنسیت  براساس   باردار   مادر   بدنی  هدف از این مطالعه استخراج تغییرات  تواند با جنسیت جنین مرتبط باشد.تغییرات می

 است. 

 mother  هایبا جستجوی کلیدواژه  Pubmedو    Web of Sciences, Google Scholarهای اطلاعاتی  در پایگاه 1۴۰۳این مطالعۀ مروری در سال    روش:

fetus،Persian medicine ،  male fetus،  female fetus،  pregnant women،  physical changes    وrecognition    از   انجام شد. همچنین استفاده  با 

از جمله    ایرانی  طب   اصیل  منابع  در  « علائم نرینه و مادینه»  و  «والإیناث  الإذکار  علامات»  ،«زن باردار»،  «حبالی»،  «حبلی»  هایکلیدواژه  نیز،  طب نور  افزارنرم

 .قرار گرفتند مورد بررسی خوارزمشاهی و ذخیره  ، تدبیرالحبالی والاطفال والصبیانالطبفی الطب، قانون فی الطب، الحاویفی الحکمه فردوس

داری و صداقت در استناد به متون مورد استفاده، اصالت منابع و پرهیز از جانبداری در مراجعه به متون  در تدوین این پژوهش اصل امانت  ملاحظات اخلاقی:

 ها رعایت شده است. یا تحلیل

رنگ نیکوی چهره مادر، احساس حرکت جنین در سمت راست،  عبارتند از:    بارداری با جنین پسر  منابع طب ایرانی برایعلایم مشترک ذکرشده در    ها:یافته 

کمتر  چابکی و نشاط مادر، بزرگتر بودن پستان سمت راست، شروع حرکت مادر با پای راست و احساس سنگینی در سمت راست بدن. سایر علایم با شیوع  

های سمت راست زیر زبان، اشتهای بیشتر به  و نوک پستان، پر و برجسته بودن رگ  های پاپستان راست، قرمز بودن رگشروع تغییرات و جریان شیر از    شامل

 کند.باشد. علایم مخالف این موارد احتمال بارداری با جنین دختر را مطرح میطعام و جریان شیر غلیظ و لزج می

از بین موارد ذکرشده در طب ایرانی در تعیین جنسیت جنین، برخی موارد مانند تغییرات نبض مادر )پری و تندتر بودن نبض( در جنین پسر،    گیری:نتیجه

د اشاره  غلبه تهوع و استفراغ بارداری در جنین دختر و محل قرارگیری جنین دختر در سمت چپ و جنین پسر در سمت راست در مطالعات طب رایج نیز مور

و    یمادران باردار بررسجمعیت  در    یرانیشده در منابع طب امطرحشواهد    تاشود    یطراح  یمطالعاتشود  اند. با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد میقرار گرفته

 قرار گیرد.  ی بررسمورد  جی طب را ی ارتباط با سازوکارها ن یا  یو چگونگ ییچرا ،در صورت اثبات ویی شود آزمایراست

 ی بدن   راتییتغ ؛تیجنس صیتشخ ؛ایرانی طب  ؛جنین ؛ باردار واژگان کلیدی:
 

  mapfn2001@yahoo.comپست الکترونیک:؛ فاطمه نوجواننویسنده مسئول: 

 2۳/۰8/1۴۰۴تاریخ انتشار: ؛ 11/۰6/1۴۰۴تاریخ پذیرش: ؛ 27/12/1۴۰۳تاریخ دریافت: 

 گیرد:   قرار   استناد   مورد   زیر   روش   به   مقاله   این   است   خواهشمند 

Ababaf Shooshtari M, Atharizadeh M, Nojavan F. Maternal Physical Changes Based on Fetal Sex in Persian Medicine 

Sources. Tārīkh-i pizishkī, i.e., Medical History. 2025; 17: e21. 
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 مقدمه 

ایجاد   مادر  بدن  در  متعددی  فیزیولوژیکی  تغییرات  بارداری 

سازی مادر  کند و هدف، پرورش جنین در حال رشد و آمادهمی

غیر با  بدنی  تغییرات  این  از  برخی  است.  زایمان  طبیعی    برای 

آزمایش )شدن  است  همراه  خون  بیوشیمی  این 1های   .)

تمام   بر  تقریباً  که  میهای  اندامتغییرات  اثر  مادر  گذارد،  بدن 

سیستم و  بدن  آب  تعادل  در  تغییر  عروقی،  شامل  قلبی،  های 

عنوان مثال در    شود. بهتنفسی، گوارشی، ادراری و پوستی می

حجم خون مادر در طول بارداری افزایش  ، سیستم قلبی عروقی

هموگلوبو   دل  نیسطح  به    شیافزا  لیبه  نسبت  پلاسما  حجم 

گلبول  م   یهاحجم  کاهش  به    ابدییقرمز  منجر    خونی کمو 

 (.2) شودیم فیزیولوژیک

مطالعات اخیر حاکی از آن است که این تغییرات فیزیولوژیکی 

بهمی گیرند.  قرار  جنین  جنسیت  تأثیر  تحت  عنوان    توانند 

رگ عملکرد  در  خونینمونه  مادر  های  به    ، محیطی  بسته 

تفاوت جنین،  همچجنسیت  است.  شده  مشاهده  نین هایی 

هورمون   جفتیغلظت   human chorionic)  گنادوتروپین 

gonadotropin-Hcg)  دارا  در زنان   به   ،دختر  نیجن   یسرم 

آخرماهه    سه  در  ژهیو ماه  و  معنادار  به بارداری    سوم   ی طور 

دارا  شتریب زنان  است  نیجن   یاز  جنسیت  پسر  بین  ارتباط   .

مادر از جمله فشار خون   شناسی بدنجنین و تغییرات آسیب 

عوارض دیابت،  بارداری،  مسمومیت  دوران در  بیشتر   بارداری، 

بارداری و پس از آن و زایمان زودرس تا حدی با وجود جنین 

 (. ۳-7) پسر مرتبط بوده است

پژوهش اساس  جدیدبر    عامل  یک  عنوان  به  جفت  محل  های 

جنسیت  کننده بینیپیش ششم    جنین  زودهنگام  هفته  در 

و  راست و چپ    تیموقع  است. همچنین  شده  معرفی  حاملگی

بودن   قدامی  و  معنخلفی  ارتباط  جنسیجفت  با   ت یداری 

مواردی که جفت در سمت   % 72ای در  در مطالعه  دارد.  نیجن

مواردی که جفت در    %7۰جنین پسر و در    قرار داشتراست  

چپ   داشت  سمت  بودقرار  دختر  مطالعه  (6)  جنین  در   .

دختر جفت در بخش    یهانی موارد در جن  %8/72در  دیگری،  

 (. 8)ت قرار داش ی قدام

ای در سراسر جهان مورد طب سنتی و مکمل به طور فزاینده

می قرار  سمت  استفاده  به  گرایشی  اخیراً  این،  بر  علاوه  گیرد. 

مشاهده    (personalized medicine)  محورشخصپزشکی  

محور به این معنی است که افراد بر شده است. پزشکی شخص

ویژگی میاساس  که  فردی  و  های  بیماری  تظاهرات  بر  تواند 

 (. 9)شوند الگوهای درمانی تأثیر بگذارد، ارزیابی می

ایران   به  نگرکل  نگرش  با  یک مکتب طبی جامع  یطب سنتی 

  ی طباین مکتب  در  (.  1۰)است    طاخلاو    مزاج  پایه  و بر  بیمار

 تیبدن مادر بر اساس جنس  راتییبه تغهمانند طب رایج    نیز

به عنوان مثال    .است  شده  پرداخته  یابه صورت گسترده  نیجن

 یباردارابن سینا اشاره شده که در    «الطبفیقانون  »کتاب    در

شاداب  چهره  ،پسر پوستش    شتریب  ش تیفعالمیزان    تر، مادر  و 

عوارض.  استصافتر   است  همچنین  کمتر  در  مادر  و    بارداری 

سنگبدن  راست    سمت احساس  بیم  ینیخود  علاوه  ه  کند. 

شروع به    ی ماهگ  ۴  دختر درجنین  و    ماهگی   ۳  پسر در  نیجن

به تغییرات    «فصول»بقراط نیز در کتاب  (.  11)کند  یحرکت م

است.  رگ اشاره کرده  اساس جنسیت جنین  بر  زبان  زیر  های 

دختر  جنین  در  و  راست  سینه  پسر  جنین  در  که  همانگونه 

های زیر زبان نیز به همین  شود، رگسینه چپ مادر بزرگتر می

در  دختر  جنین  در  و  راست  سمت  در  پسر  جنین  در  ترتیب 

 (.12)شود تر میسمت چپ پرتر و برجسته 

در طب ایرانی مواردی برای تعیین جنسیت جنین اشاره شده  

واقع   اشاره  مورد  نیز  رایج  مطالعات طب  در  آنها  از  برخی  که 

میشده موارد  این  جمله  از  )مانند  اند.  نبض  تغییرات  به  توان 

پری یا امتلاء( و افزایش تعداد ضربان قلب مادر باردار با جنین 

نیز   و  دختر  جنین  با  بارداری  در  استفراغ  و  تهوع  غلبه  پسر، 

قرارگیری جنین دختر در سمت چپ و جنین پسر در سمت  

آن به  طبی  مکتب  دو  هر  در  که  کرد  اشاره  رحم  ها  راست 

 (.1) استپرداخته شده 

از مطالعه حاضر،   تفاوت  هدف  بر  تغییرات  استخراج  مادر  بدن 

است. این امر   یرانیطب ا  لیاز متون اص   نیجن  تیاساس جنس

اثبات   ی انجام مطالعات بالینی در راستایبرا  یامقدمه  تواندیم

مادرانتفاوت  نیا در  ادامه  باردار  ها  در  تحق  ،و  در   قیانجام 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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جهت   روزهب  زاربا  ا بها  اطبارت  ن یا  یچگونگ  هی توج  یراستا

 باشد.  دانش یارتقا

 

 روش

کتابخانه و  مروری  مطالعه  این   motherهایکلیدواژهای  در 

fetus  ،Persian medicine  ،male fetus  ،female fetus ،

pregnant women  ،physical changes    وrecognition 

شدند. نرمهمچنین    جستجو  از  استفاده  نیز  افزاربا  نور    ،طب 

،  «حوامل»  ،«حبالی»،  «حبلی»،  «علامات حبل»  هایواژهکلید

انثی»  ، «والإیناث  الإذکار   علامات » و  ذکر  زن »  ، «علامات 

در    «علائم نرینه و مادینه»  و  «جنین نرینه و مادینه»  ،«باردار

ایرانی شامل اصلی طب  تالیف حکیم    «الطبقانون فی»  منابع 

( سینا  خوارزمشاهی» عربی(،    .ق   5سده  ابن  تالیف   «ذخیره 

)سده    حکیم جرجانی  حسن  بن  فارسی(،    .ق  6اسماعیل 

  ۳تالیف علی بن سهل طبری )سده  «الطبالحکمه فیفردوس»

فی»عربی(،    .ق  رازی   «الطبالحاوی  زکریا  بن  محمد  تالیف 

تالیف   «تدبیرالحبالی والاطفال والصبیان»ه.ق، عربی( و  ۴)سده  

( بلدی  محمد  مورد  .ق   ۴سده  احمدبن  قرار   عربی(  بررسی 

 گرفتند. 

 

 هایافته

طب .  1 اصیل  منابع  در  جنین  جنسیت  با  مرتبط  علائم 

 ایرانی 

سوم   «الحکمه فردوس»کتاب  :  الحکمهفردوس  .1ـ1 سده  در 

حکیم   توسط  طبریقمری  سهل  بن  تحریر    علی  رشته  به 

از   چهارم  باب  در  و  است  عربی  کتاب  این  زبان  است.  درآمده 

های  به نشانه  «علامات حبل و ذکر و انثی»مقاله اول با مبحث  

عمومی دال    علائمدختر یا پسر بودن جنین اشاره شده است.  

اثر حرارت بر  بر پسر بودن جنین، چهره نیکوی زن )به دلیل 

سمت  در  )ثقل(  سنگینی  احساس  رخسار(،  رنگ  نیکویی 

تر بودن راست، احساس حرکت جنین در سمت راست و سبک 

حرکت چشم راست است. در مقابل، در جنین دختر به دلیل 

و علائم   رنگ است  و سبز  قبیح  مادر  رخسار  رنگ  برودت،  اثر 

 (. 1۳گردد )یادشده در سمت چپ احساس می

فی2ـ1 الحاوی  فی»کتاب  :  الطب.  سده    «الطبالحاوی  در 

به زبان عربی   محمد بن زکریا رازیچهارم قمری توسط حکیم  

باب   در  رحم  امراض  فصل  در  رازی  است.  شده  نوشته 

تعرفعلامات» و  والانثیالحبل  نشانه  «الذکر  یا  به  دختر  های 

بر   علاوه  است.  کرده  اشاره  جنین  بودن  عمومی    علائمپسر 

کتاب  مطرح در  بر  «الحکمهفردوس»شده  دال  علایم  سایر   ،

  بارداری با جنین پسر، کثرت )زیادی( و قوت حرکات مادر، با 

راست، شروع   پستان  بودن  بزرگتر  مادر،  بودن  چابک  و  نشاط 

حرکت مادر با پای راست، گرد، پر و سفت بودن شکم و فقدان  

مخالف، به عنوان   علائمشهوت جنسی در مادر عنوان شده و از  

 (.1۴) علایم جنین دختر نام برده شده است

والصبیان3ـ1 والاطفال  تدبیرالحبالی  کتاب  :  . 

والصب  یرالحبالیتدب» محمد    «انیوالاطفال  احمدبن  توسط 

بلدی، در سده چهارم قمری به زبان عربی نگاشته شده است.  

در عنواناز گفتار    22بخش    نویسنده  با  اثر  این  فی  »  نخست 

انثیالحبلعلامات او  هو  ویژگی  «الذکر  و  به  دختر  جنین  های 

از کتاب   ابتدا به گفتاری    « الفصول»پسر اشاره کرده است. در 

بر   علاوه  و  شده  اشاره  مطرح  علائمبقراط    علائم شده،  عمومی 

خاص دال بر بارداری با جنین پسر شامل بزرگتر بودن پستان  

رگ بودن  برجسته  و  پر  بهراست،  راست  سمت  ویژه های 

بارگ برخاستن،  سبک  مادر،  راحت  حرکت  زبان،  زیر    های 

پر   و  قلب(  ضربان  تعداد  )افزایش  متواتر  بودن،  فعال  و  نشاط 

جوش و حرکت جنین، کمتر و)ممتلی( بودن نبض مادر، جنب

مادر، داشتن   بدن  زاید در  رشد موی  مادر،  پای  ورم در  بودن 

و   ضعف  از  مادر  شدن  رها  سهولت  به  و  متفاوت  ویارهای 

نشانه است.  برخلاف  بیماری  دختر،  جنین  با  بارداری  های 

 (. 12های یادشده است )نشانه

در سده پنجم    «الطبقانون فی»کتاب  :  الطبقانون فی.  4ـ1

این   زبان  است.  شده  نوشته  سینا  ابوعلی  حکیم  توسط  قمری 

کتاب عربی است و در کتاب دوم بخش احوال اعضای تناسل در 

های دختر یا پسر بودن به نشانه   « الاذکار والایناث علامات »فصل  

متولد پسران  بیشتر  است.  اشاره شده  منی   جنین  شده حاصل 

حرکت  است.  شده  ریخته  رحم  راست  سمت  به  که  هستند 

جنین پسر نیز از طرف راست است. شیری که از دوشیدن سینه 
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می  لزج  شود،  حاصل  و  بهغلیظ  یک گونه   است؛  به  اگر  که  ای 

از این شیر در آفتاب نگاه کنیم، مثل قطره جیوه یا دانه  قطره 

نمی  فرو  زمین  در  و  است  در  مروارید سیال  پسر   ۳رود. جنین 

در   دختر  جنین  و  می   ۴ماهگی  حرکت  برای ماهگی  کند. 

گرم( زراوند   ۴/ 6توان یک مثقال )تشخیص جنسیت جنین می 

را کوبید و با عسل مخلوط کرد و آن را در تکه پشمی از صبح تا 

زن   نیم  دهان  اگر آب  ناشتا درون رحم گذاشت.  روز در حالت 

شیرین شد، جنین پسر است و اگر تلخ شد، دختر است و اگر 

تغییری نکرد، زن باردار نیست. در اغلب موارد، خون نفاس زنی 

کشد و زنی که دختر روز طول می  ۳۰تا  25که پسر زاییده بین 

بیند. اگر شیر زن در آب روز خون نفاس می   ۴۰تا  ۳5زاییده بین  

دوشیده شود و روی آب بیاید و فرو نرود، بچه پسر است و اگر 

در این کتاب علاوه   . پایین رود و روی آب نماند، بچه دختر است 

ویژگی   علائم بر   از  پسر عمومی،  جنین  با  بارداری  خاص  های 

بارداری  عوارض  بیشتر،  اشتهای  صافتر،  پوست  بیشتر،  فعالیت 

پستان راست، جریان  به قرمز  تغییر رنگ  بزرگ شدن و  کمتر، 

های پا، پر و یافتن شیر در ابتدا از پستان راست، قرمز بودن رگ 

پای راست،  با  تند بودن نبض دست راست، شروع حرکت مادر 

کم  برخاستن،  هنگام  به  راست  دست  بر  مادر  بودن تکیه  تر 

پا و علائم مخالف برای های ناحیه ساق و کم زخم  تر بودن ورم 

 (.11بارداری با جنین دختر بیان شده است ) 

خوارزمشاهی5ـ1 ذخیره  خوارزمشاهی»کتاب  :  .    «ذخیره 

ششم   سده  در  جرجانی،  حسن  بن  اسماعیل  حکیم  توسط 

دوم از گفتار    ءجز  قمری به زبان فارسی نگاشته شده است. در 

عنوان  بیستم گر  »  با  است  نرینه  گر  جنین  شناختن  اندر 

از مادری که به اگر قطره»چنین آمده است:    «مادینه اى شیر 

قرار  آفتاب  روبروی  و  بچکانند  آینه  بر  است  باردار  پسر  جنین 

ى مروارید نماید. جنین اى سیماب یا دانهدهند همچون قطره

کند و جنین دختر پس  ماه شروع به حرکت می  ۳پسر پس از  

جمله  از  چهارم.  ماه  آن راه  از  جنین  جنسیت  تشخیص  های 

است که زراوند را بکوبند و به عسل مخلوط و با پشم به صورت 

واژینال استفاده کنند. بامداد ناشتا تا وقت نماز ظهر نگاه دارند  

و هیچ نخورند. اگر آب دهان مادر شیرین شود بچه پسر است  

اگر طعمى پدید نیاید نشان آن بود   ، و اگر تلخ باشد دختر باشد

روز و در    ۳۰یا  25که باردار نیست. مدت نفاس در فرزند پسر  

می  ۴۰تا  ۳5دختر   بر  روز  علاوه  از   علائم باشد.  عمومی 

های خاص بارداری با جنین پسر، بانشاط و چابک بودن  ویژگی

مادر؛ کمتر بودن اشتهای کاذب، کمتر بودن ویار و اعراض بد،  

با  راست،  پستان  از  ابتدا  در  بارداری  نشانه  شدن  تر  قوام  پیدا 

بودن شیر، سرخ بودن نوک پستان، پر و تند بودن نبض دست 

راست، شروع حرکت مادر با پاى راست و تکیه مادر بر دست  

حالت است.  برخاستن  هنگام  به  جنین راست  با  بارداری  های 

است باردار  پسر  جنین  به  که  بود  آن  برخلاف  اگر   ،دختر،  اما 

مادر احوال  باشد،  بدحال  و  ضعیف  نیز  پسر  همچون   ،جنین 

(. 15)  «باشد و حتی بدتراحوال آن که به دختر باردار است می
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 ایرانی   سنتی  طب  منابع  اساس  بر  جنین  بودن  پسر  علایم: 1 جدول

شدهعلایم ذکر الحکمهفردوس   الحاوی 

 تدبیرالحبالی

و الاطفال و 

 الصبیان

الطب قانون فی  
ذخیره  

 خوارزمشاهی 

 *  * *  رنگ سرخ چهره  *  رنگ نیکوی زن باردار 

احساس سنگینی )ثقل( در  

 سمت راست بدن مادر باردار 
 *  * -  * - 

احساس حرکت جنین در  

 سمت راست شکم مادر باردار 
 *  * -  *  * 

تر بودن حرکت چشم  سنگین

 راست مادر باردار 
 *  * - - - 

قرارگیری جنین در سمت  

 راست رحم 
-  *  * - - 

 *  * *  *  - چابکی و نشاط مادر 

بزرگتر بودن پستان سمت  

 راست 
-  *  *  *  * 

شروع تغییرات از پستان  

 سمت راست 
- - - -  * 

 *  *  - *  - شروع حرکت با پای راست 

 - - - *  - عدم شهوت جنسی در مادر 

گرد، پر و سفت بودن شکم  

 مادر 
-  * - - - 

های  بودن رگ  هتسجبر پر و 

 زیر زبان در سمت راست 
- -  * - - 

 - - *  - - متواتر و پر بودن نبض مادر 

جوش و حرکت جنین وجنب  - -  * - - 

رهایی یافتن آسان مادر از  

 ضعف و بیماری 
- -  * - - 

 - - *  - - حرکت زیاد جنین 

 - - *  - - رشد موی زاید در بدن 

 - - *  - - داشتن ویارهای متفاوت 

 *  - - - - کمتر بودن ویار 

 - *  - - - صافی پوست 

 *  - - - اشتهای بیشتر به طعام 
کم بودن اشتهای  

 کاذب 

 - *  - - - کمتر بودن عوارض بارداری 

شروع تغییر رنگ از پستان  

 سمت راست 
- - -  * - 

جریان یافتن شیر ابتدا از  

 پستان راست 
- - -  * - 

 - *  - - -جریان یافتن شیر غلیظ، لزج  
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شدهعلایم ذکر الحکمهفردوس   الحاوی 

 تدبیرالحبالی

و الاطفال و 

 الصبیان

الطب قانون فی  
ذخیره  

 خوارزمشاهی 

 و آبکی

سیال بودن و در زمین فرو  

نرفتن قطره شیر مثل قطره  

 جیوه یا دانه مروارید 

- - -  * - 

 *  *  - - - قرمز بودن نوک پستان 

های پا قرمز بودن رگ  - - -  * - 

 *  *  - - - پرتر بودن نبض سمت راست 

 *  *  - - - تندتر زدن نبض سمت راست 

تکیه  بر دست راست هنگام  

 برخاستن 
- - -  *  * 

تر  تر و سبکحرکت سریع

 چشم راست 
- - -  *  * 

ماهگی  ۳حرکت جنین در   - - -  *  * 

شیرین شدن دهان زن باردار  

 بعد از انجام تست زراوند 
- - -  *  * 

روی آب ماندن و فرو نرفتن  

 شیر مادر در آب 
- - -  * - 

بودن اعراض بد کم   - - - -  * 

مانند دانه مروارید به نظر  

رسیدن قطره شیر مادر در  

 مقابل آفتاب 

- - - -  * 
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 بودن جنین بر اساس منابع طب سنتی ایرانی   دختر  علایم: 2 جدول

الحکمهفردوس   الحاوی 
تدبیرالحبالی و الاطفال و 

 الصبیان
 قانون فی الطب 

ذخیره  

 خوارزمشاهی 

 *  - متغیر بودن رنگ صورت  - *  رنگ قبیح و بد چهره 

 - - - *  - رنگ صورت زرد مایل به سبز 

 *  - - *  *  احساس سنگینی در سمت چپ رحم 

تر بودن حرکت چشم چپ سنگین   *  * - - - 

 - - *  *  - قرارگیری جنین در سمت چپ رحم

 - - *  *  - بزرگتر بودن پستان سمت چپ مادر 

تر و کندتر مادر حرکات آرام  -  *  * - - 

 - - *  *  - کسالت بیشتر مادر 

بیشتر مادر تهوع و استفراغ   -  * - - - 

 *  - - *  - شروع حرکت با پای چپ 

 - - - *  - زیاد بودن شهوت جنسی مادر 

های زیر زبان  پر و برجسته بودن رگ

 در سمت چپ 
- -  * - - 

 - *  *  - - تورم پا 

 *  *  - - - سیاه بودن نوک پستان 

های پا سیاه بودن رگ  - - -  * - 

ماهگی  ۴شروع حرکت جنین در   - - -  *  * 

تلخ شدن دهان زن باردار بعد از  

 انجام تست زراوند 
- - -  *  * 

ویژه در  های پا، بهزیاد بودن زخم

ها ناحیه ساق  
- - -  * - 

 - *  - - - فرو رفتن شیر زن باردار در آب 

 

 

 پسر یا دختر بودن جنین بر اساس منابع طب سنتی ایرانی  علایم: 3 جدول

شده  ویژگی بالینی ذکر

 در زن باردار 
 موارد مورد توجه در بالین 

 جنسیت بر اساس نوع علامت 

 جنین دختر  جنین پسر 

 ویژگی رخسار 

 نیکو بودن رنگ چهره )شفافیت، کدورت( 

 رنگ چهره )زردی، سیاهی و سرخی( 

 صافی پوست 

 نیکو بودن رنگ چهره 

 صافی پوست 

 کدورت پوست 

رنگ چهره متمایل به زردی،  

 سیاهی و سرخی 

 کندی و کسالت در حرکت  چابکی و شادابی در حرکت  کندی، کسالت، چابکی و شادابی در حرکت حرکات زن باردار 

 حالت تهوع و ویار بیشتر  حالت تهوع و ویار کمتر  حالت تهوع )غثیان(، اشتها  مسائل گوارشی زن باردار 

 میل جنسی کم میل جنسی زیاد  کم یا زیاد بودن  شهوت باه )میل جنسی( 

 ویژگی شکم زن باردار 
 گرد یا طویل بودن 

 صلابت )سفتی( یا استرخا )شل بودن( شکم

 امتلا، گرد بودن 

 صلابت )سفتی( شکم 

 طویل بودن 

 استرخا )شل بودن( شکم 

 ابتدا بزرگ شدن سینه چپ  ابتدا بزرگ شدن سینه راست سمتی از سینه که زودتر شروع به بزرگ شدن   ویژگی پستان زن باردار 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 مهرداد عباباف شوشتری و همکاران  تغییرات بدنی مادر باردار بر اساس جنسیت جنین در منابع طب ایرانی

 

 9 . باشدمی  CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  1404مجله تاریخ پزشکی، دوره هفدهم، 
 

شده  ویژگی بالینی ذکر

 در زن باردار 
 موارد مورد توجه در بالین 

 جنسیت بر اساس نوع علامت 

 جنین دختر  جنین پسر 

کند.می  

 نوع تغییر رنگ نوک پستان ) قرمز یا سیاه  بودن( 

 بزرگتر بودن پستان راست یا چپ 

 شروع جریان شیر از سینه راست یا چپ 

بزرگتر بودن سینه سمت  

 راست 

ابتدا تغییر رنگ نوک پستان  

 راست 

تغییر رنگ نوک سینه به  

 سرخی 

شروع جریان شیر ابتدا از  

 سینه راست 

 بزرگتر بودن سینه سمت چپ 

 ابتدا تغییر رنگ نوک پستان چپ 

 تغییر رنگ نوک سینه به سیاهی 

شروع جریان شیر ابتدا از سینه  

 چپ 

 احساس سنگینی در سمت راست یا چپ رحم  ثقل )سنگینی( رحم 
احساس سنگینی در سمت  

 راست رحم 

احساس سنگینی در سمت چپ  

 رحم 

 آرزوهای بد داشتن بیشتر آرزوهای بد داشتن کمتر  تغییرات خلق و خو  اعراض نفسانی زن باردار 

شده از  ویژگی شیر ترشح

 پستان

شده )غلظت، لزج یا آبکی بودن( ویژگی شیر ترشح  

شده یا فرو رفتن در آب روی آب ماندن شیر ترشح  

تواند  شده )زیاد بودن حجم میحجم شیر ترشح

علامت ضعف جنین به دلیل عدم توان در تغذیه  

 باشد( 

 غلظت، لزج بودن شیر 

روی آب ماندن شیر  

شده ترشح  

شده حجم بیشتر شیر ترشح  

 آبکی بودن شیر 

شده در آب فرو رفتن شیر ترشح  

شده شیر ترشح کمتر  حجم  

 اندام غالب مورد استفاده 

شروع حرکت در حالت ایستاده با پای راست یا  

 چپ 

دست مورد استفاده در زمان برخاستن از حالت   

 نشسته 

شروع حرکت در حالت  

ایستاده با پای راست  

برخاستن از حالت نشسته با  

 دست راست 

شروع حرکت در حالت ایستاده با  

 پای چپ 

برخاستن از حالت نشسته با   

 دست چپ 

تر چشم راست حرکت سریع سرعت حرکت چشم  حرکات چشم زن باردار  تر چشم چپ حرکت سریع   

 ویژگی حرکات جنین 

 
 سمت ادراک، قوت و شدت حرکات جنین 

ادراک، قوت و شدت حرکات  

 جنین در سمت راست رحم 

ادراک، قوت و شدت حرکات  

 جنین در سمت چپ رحم 

 ماه چهارم بارداری  ماه سوم بارداری  زمان شروع حرکت جنین  زمان شروع حرکت جنین 

 سمت راست یا چپ رحم  محل قرارگیری جنین
محل قرارگیری جنین در  

 سمت راست رحم 

محل قرارگیری جنین در سمت  

 چپ رحم 

 ویژگی اندام زن باردار 

های اندام تحتانی ویژگی رگ  

ها وجود زخم در اندام  

ها وجود ورم در اندام  

های پا قرمز بودن رگ  

 زیاد بودن زخم 

 و ورم در اندام تحتانی 

های پا سیاه بودن رگ  

 کم بودن زخم 

 و ورم در اندام تحتانی 

 ویژگی نبض زن باردار 
امتلا )پری( و تواتر )سرعت( نبض در دست راست  

 یا چپ 

پری و تواتر در نبض دست  

 راست 
 پری و تواتر در نبض دست چپ 

روز   ۳۰تا  25 تفاوت طول کشیدن نفاس  مدت نفاس  روز   ۴5تا  ۳5   

طعم دهان زن باردار در  

 تست زراوند و عسل
 طعم تلخ در دخترزایی  طعم شیرین در پسرزایی  تفاوت طعم دهان مادر باردار 
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 بحث

که    Maatoq  مطالعهدر   شد  مشخص  همکاران  هفته و  در 

باردار سریع   یهفتم  پسر  جنین  قلب  قوی ضربان  و  از تر  تر 

به   پسر  است. همچنین موقعیت جفت در جنین  جنین دختر 

در   و  رحم  راست  خلفی  و  خلفی  راست،  بخش  در  عمده  طور 

(.  16باشد )جنین دختر عمدتاً در سمت چپ و خلفی چپ می

تأکید شد که میان جنسیت  و همکاران    Hammadدر مطالعه  

پسر و موقعیت قدامی جفت و جنسیت دختر و موقعیت خلفی 

ارتباط معنی این مطالعات  17داری وجود دارد )جفت  نتایج   .)

ها در سمت های منابع طب ایرانی در مورد غلبه نشانهبا یافته

 راست بدن مادر باردار با جنین پسر مطابقت دارد.  

  ی نیبر اساس علائم بال  نیجن  تیجنس  صیتشخ  ، یرانیدر طب ا

  ی ابیو پرسش از زن باردار قابل ارز نهیمشاهده، معا  قیکه از طر

م صورت  اردیگیاست،  با  تشخ   ن ی.  ارزش  و   یصیحال، 

و  نیا  یبرا  یقیدق  یبندت یاولو و  نشده  ارائه    ها یژگ یعلائم 

بدون رتبه که در منابع    یاند. تنها موردشده  انیب  یندبعمدتاً 

طب  یبررسمورد   »مجرب  عنوان   یآزموده  ی)تجربه   بان«یبا 

ا به  اشاره  باردار  ن یپزشکان( ذکر شده،  در  که  دارد   یعلامت 

 د. کنیراست آغاز م  یپسر، مادر باردار حرکت خود را با پا

جنین  جنسیت  تعیین  در  ایرانی  طب  در  که  مواردی  بین  از 

مورد اشاره قرار گرفته و در طب رایج نیز شواهدی از آن وجود 

می بودن  دارد،  تندتر  و  پری  جمله  از  نبض  تغییرات  به  توان 

در  بارداری  استفراغ  و  تهوع  غلبه  پسر،  جنین  در  مادر  نبض 

و   در سمت چپ  دختر  قرارگیری جنین  و محل  دختر  جنین 

کرد. اشاره  رحم  راست  سمت  در  پسر  علائم    جنین  از  برخی 

منبع، احساس حرکت جنین   5مانند رنگ نیکوی زن باردار در  

و   مادر  نشاط  و  چابکی  باردار،  مادر  شکم  راست  سمت  در 

در   مادر  راست  سمت  پستان  بودن  شروع    ۴بزرگتر  و  منبع 

حرکت با پای راست و احساس سنگینی در سمت چپ رحم،  

که حکایت از  است    منبع از منابع مورد بررسی تکرار شده  ۳در  

اما برخی   ،اهمیت این موضوع در تشخیص جنسیت جنین دارد

مادر  های تحتانی و سینه  های شکم و اندامعلائم مانند ویژگی

 است. باردار فقط در یک منبع آمده

 

 گیری نتیجه

  یاژهیو تیاز اهم نیوالد یهمواره برا نیجن تیجنس یی شناسا

و    نیترمتداول  یبرخوردار بوده است. در عصر حاضر، سونوگراف

برا  نیترقیدق م  نیا  یروش  محسوب  اشودیمنظور  با    نی. 

  ت یجنس  صیدر تشخ  یرانیطب ا  یکردهایحال، با توجه به رو

  ی نیبشیپ   یها براشاخص  نی از ا  توانیم  سهولت اجرا  و  نیجن

با    نیجن  تیجنس را  آن  روش    کیبهره جست و سپس دقت 

نظامروزی  استاندارد   یبرا  .کرد  ییآزمایراست  ،یسونوگراف  ری، 

برا نبض«  »سنجش  روش   ن،یجن   تیجنس  نییتع  ینمونه، 

روش  ی قبل  ی آمادگ  ازمندین و  اخت  ینبوده  در  قرار   اریساده 

 .دهدیم

  ی مطالعات  گردد یم  شنهاد یپژوهش، پ   نیا  ی هاافتهی توجه به    با 

را در    یرانیشوند که شواهد مطرح شده در متون طب ا  یطراح

باردار مورد بررس   تیجمع اعتبارسنج  یمادران  قرار دهند.    یو 

تأ  صورت  تغ  دییدر  جنس  راتییوجود  با  متناسب   ت یمتفاوت 

چرا  نیجن مادر،  چگونگ   ییدر  ب  نیا  یو  از   اارتباط  استفاده 

 . ردیمورد کنکاش قرار گ د یبا زین جیطب را یهاسمیمکان

 

 نیقدردا  و   تشکر

 ابراز نشده است.

 

 نویسندگان   مشارکت

ها و  تجزیه و تحلیل داده،  آوریجمع :  مهرداد عباباف شوشتری

 نگارش اولیه متن؛  

اولیه متن؛  ،  هاآوری داده: جمعزادهمینا اطهری  مرور و  نگارش 

 اصلاح متن؛

 طراحی ایده و بازبینی متن؛ نوجوان: فاطمه 

تأیید نموده و مسئولیت  را مطالعه و  نهایی  نویسندگان نسخه 

 .اندپاسخگویی در قبال پژوهش را پذیرفته 

 

 منافع ضاد  ت

هیچ با نویسندگان  رابطه  در  را  احتمالی  منافع  تضاد  گونه 

 اند. تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده
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 ملاحظات اخلاقی 

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانهدر پژوهش حاضر، جنبه

 داقت و امانتداری رعایت شده است. اصالت متون، ص

 

 مالی   مین أت

می اظهار  هیچنویسندگان  که  برای  نمایند  مالی  حمایت  گونه 

 اند. شار این مقاله دریافت نکردهتحقیق، تألیف و انت

 

 بیانیه هوش مصنوعی 

 نشده است.   برده در این مقاله بهره از هوش مصنوعی
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