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  هاي تشخيص بارداري در طب سنتي ايران روش

 
 الف، اشرف معيني ب، محمد عبادياني الف، مريم خوشيده *الفي هرات ژيلا نقيب

 

 گروه زنان  بيمارستان آرش دانشگاه علوم پزشكي تهران  الف
 دانشكده طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران ب

 

 چكيده
اي معمـول بـراي تشـخيص    ه ـ روش. تواند در افزايش سلامت مادر و جنين نقش بسزايي داشته باشـد  تشخيص زودهنگام بارداري مي

در طـب  . استوار استβhcG  بارداري در طب مدرن اغلب بعد از قطع قاعدگي مادر و بر پايه آزمايشات سنجش سطح خون يا ادراري 
دراين مطالعه سعي شده تـا بـا اسـتفاده از منـابع معتبـر طـب       . موقع بارداري شناخته شده بوده است سنتي ايران نيز اهميت تشخيص به

 .هاي موجود مشخص شود شده و نكات مشترك و افتراق آن از روشبندي  هقآوري و طب جمعهاي تشخيص بارداري  روش ايراني

قـانون ابـن    خـان،  سيد اسماعيل جرجاني، اكسير اعظم حكيم اعظـم  اغراض الطبيه از ميان هفت كتاب معتبر طب سنتي در چهار كتاب
 :شدبندي  دستهكلي گروه  هفتدر آمده  دست و اطلاعات به شد يافتبارداري  شخيصتمطالب مرتبط به  الصناعه اهوازي سينا و كامل

هاي بعدي توسط خود  يكيدكه در نزعلائمي  -2  .علايم باردارشدن كه در حين انجام نزديكي توسط خود فرد قابل دريافت است -1
 .علايم ادراري بارداري -5  .عمومي بارداري (symptoms)هاي  نشانه -4  .عمومي بارداري (sings)علايم  -3  .فرد قابل دريافت است

 خاصهاي تشخيصي  زمونآ -7  .توسط پزشك يا ماما علايم بارداري در معاينه واژينال فرد -6

تأمل در تشخيص زودرس بارداري كه بايد با دقت بيشـتري بـه آن در تحقيقـات آتـي      هاي اين مطالعه يكي از نكات قابل براساس يافته
هاي زودرس توسط  و نشانه هاي بعدي است و نيز توجه به علائم ه شود، تشخيص بارداري در زمان انجام نزديكي و نيز نزديكيپرداخت

كار رفته در طب سنتي بسيار جالـب   هاي تشخيصي به آزمون. تواند فرد را در كشف زودرس حاملگي كمك كند خود فرد يا ديگران مي
هاي موجود شود تا با سرعت بيشتر و هزينه كمتـر بـه جهـت     هاي بيشتر جايگزين روش عد از بررسيتواند ب فرد بوده و مي و منحصربه

 . تشخيص بارداري استفاده شود
 

 .تشخيص بارداري، طب سنتي، بهداشت باروري :ها كليد واژه
 

 :مقدمه
هـاي فيزيولـوژيكي اسـت كـه تشـخيص       بارداري از پديده

گذشـته  . ر و پزشك اسـت مطلوب بيما ،نآموقع و زودهنگام  به
، مادر و نيز خانواده فرد بارداراز هيجان احساسي ايجادشده در 

تواند بسياري از رفتارهـاي پرخطـر بـراي     اطلاع از بارداري مي
بارداري، مثل مراجعه به راديولوژي و يا حتـي مصـرف دارو و   

موقـع و يـا ديرهنگـام     عـدم تشـخيص بـه   . سيگار را مانع شود
  - اي و همـراه  سبب وجود مشـكلات زمينـه   بهو گاه  -بارداري 

سبب بروز مشكلات و ايجاد پـاتولوژي در خـانم بـاردار و يـا     

بنابراين . كند شود كه به مداخلات پزشكي نياز پيدا مي جنين مي
تـوان بـه    هرچه زودتر بارداري تشخيص داده شـود بيشـتر مـي   

تشـخيص   در طـب مـدرن  . كمـك كـرد   سلامت مادر و جنـين 
هـاي   آزمـايش  شـامل  هـاي بـارداري   انجام آزمـايش  بارداري با

  HCGمنفي كاذب بالا و سنجش زيرواحد بتا ادراري با خانگي 
روز  8-9كه در خون ارزش تشخيصي بالا داشته  ،خون ادرار و

ــد از تخمــك  ــ بع ــل از ت ــذاري و قب ــودأگ ــه  خير پري اســت ك
 ).1(باشد مي تشخيص قابل

 93شهريور: افتيدر خيتار
 93آبان : تاريخ پذيرش
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بـه  نسـبت  ني جهاي در حال حاضر رويكرداز سوي ديگر  
راهكارهاي طـب سـنتي   مندي از  ايجاد شده و بهرهطب مكمل 

منظور رفع مشكلات بهداشت و درمان  جوامع و ملل مختلف به
باتوجـه بـه    ،در كشـور مـا ايـران    .)2(يافته استبسياري رواج 

مســائل فرهنگــي و قــدمت هزارســاله طــب ســنتي، برخــي از  
وم رايـج  درماني طب سنتي در بين عم ـ -هاي تشخيصي  روش
ترين مكاتـب   طب سنتي ايران يا طب ايراني يكي از قوي. است

طبي در جهان است كه باتوجه به آثار ارزشمندي كه از اسـاتيد  
تواند در بسياري از موارد راهگشـا   مي ،جا مانده است اين فن به

هاي تشخيص بـارداري در   اي شيوه تاكنون در هيچ مطالعه. باشد
در اين مطالعـه سـعي    رو از اين .تنشده اس بررسي طب ايراني

هاي تشخيص  شد تا با استفاده از منابع معتبر طب ايراني، روش
شده و نكات مشترك و افتراق بندي  هقآوري و طب جمعبارداري 

 .هاي موجود مشخص شود آن از روش

 
 :ها مواد و روش

ترجمـه   شـامل با مراجعه به نسخ طبي معتبر طـب ايرانـي    
سـيد   الطبيـه  و اغـراض  يـره خوارزمشـاهي  قانون ابن سـينا، ذخ 

 خـــان، اســـماعيل جرجـــاني، اكســـير اعظـــم حكـــيم اعظـــم
الصـحه ناصـري و    الحكمه محمد حسين عقيلـي، حفـظ   خلاصه
بـارداري،   تشخيصكليه مطالب مرتبط به  الصناعه اهوازي كامل
 .بندي شد آوري و طبقه جمع
 
 :ها يافته

تشـخيص   شده مطالب مرتبط به از ميان هفت كتاب بررسي
بارداري، در چهار كتاب اكسير اعظم، كامـل الصـناعه، قـانون و    

 .الطبيه يافت شد الاغراض
هاي تشخيص بارداري  روشآمده  دست براساس اطلاعات به

 :بندي است قابل دستهكلي گروه  هفتدر 
علايم باردارشدن كه در حين انجام نزديكي توسط خود  .1

 :شامل فرد قابل دريافت است
 .)3،4(زال زن و مردهمزماني ان 
 .)3(بروز سستي در بدن زن 
 .)3،5(عدم خروج مني از واژن 

 .)3،5(جذب كامل مني توسط رحم 
 .)3،4(آلت مردانه موقع خروج از واژن خشك باشد 
 .)4،5(درد مختصر بين ناف و واژن 
 .)3(احساس ضربان در پستان 
 .)3(احساس درد در شكم و زانو 
 .)5(احساس لرز در نزديكي 

 
هاي بعدي توسط خود فرد  بارداربودن كه در نزيكي علايم .2

 :قابل دريافت است
 .)3،4(عدم بروز انزال در زن 
 .)3،4(درد زير ناف 
 .)3،4(ايجاد حالت تهوع 
ارداري به پسر كراهت از انجام نزديكي كه در صورت ب 

 .)3،4،5(بيشتر است
 
كه خود فرد اظهار  بارداري  (signs)علايم عمومي باليني .3

 :كند مي
 .)3،4،5(قطع قاعدگي 
 .)3،4(احساس سنگيني در بدن 
 .)3،4(كسلي و احساس خستگي 
 .)4(افسردگي 
 .)3،4(سردرد و سرگيجه 
 .)5،6(اشتهايي بي 
 .)3،4،5،6(خوردگي دل بهم 
 .)3،4(روغ ترشآ 
 .)3،4،5(تمايل به خوردن موادي مثل خاك و زغال 
 .)3(لرز 
 .)3(ها گوش يسنگين 
 .)3،4(طپش قلب 
 .)4(متاريكي در چش 
 .)4(افزايش نيروي ديد 
 .)4(تسكين درد پشت و باسني كه از قبل وجود داشته 

 
كه در فرد باردار  (symptoms) هاي عمومي بارداري نشانه .4

 :شود مشهود مي
 .)3،4(ها فرورفتگي چشم 
 .)3،4(ها افتادگي پلك 
 .)3،4،5،6(تغير رنگ سپيدي چشم به زرد يا كبود 
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 .)4(نمايد سياهي داخل چشم زرد مي 
 .)3(تيرگي رنگ چهره 
 .)3،5،6(كك و مك در صورت 
 .)3(هاي تيره در صورت لكه 
 .)3،4،5(سبز شدن عروق بدن زرد و 
 .)3،6(هاي پستان كبودي رگ 
 .)3،6(شدن هاله دور پستان سياه 
 .)3،5(شدن پستان بزرگ 

 
 
 :علايم ادراري بارداري .5

 .)3،4(گاه دشواري در ادرار كردن 
 .)3،4،6(مايل به آبيتغير رنگ ادرار به زرد  
رســوب ادرار در نيمــه بــارداري شــبيه پنبــه زده شــده   

 .)3،4(است
هـاي حبـاب ماننـد در سـر ادرار كـه بـالا و پـايين         دانه 

 .)3،4(بود
 .)3،4(نآشدن ادار با حركت دادن نكدر  

 
 :توسط پزشك يا ماما علايم بارداري در معاينه واژينال فرد .6

 .)3،4(ن به بالاآشدن شديد دهانه رحم و حركت  بسته 
 .)3،4،5(عدم امكان وارد كردن ميل سرمه در رحم 
 .)3(شدن دهانه رحم كوتاه 
 .)4(شود اطراف دهانه رحم خشك مي 

 
 :خاصهاي تشخيصي  زمونآ .7

: شب موقع خواب وزن هم عسل هم و باران خوردن آب 
 .)3،4(پيچه فرد باردار است درصورت ايجاد دل

: عود در طول شب مثل بخور واژينال يك ماده خوشبو 
بعد بو از دهان و بيني فرد استشمام  اگر صبح روز

 .)3(نشود، فرد باردار است
اگر صبح : قراردادن يك حبه سير در واژن در طول شب 

بو از دهان و بيني فرد استشمام نشود، فرد  بعد روز
 .)4(باردار است

شياف واژينال عسل و زراوند استفاده شود، اگر بعد از  
ب دهان شيرين شد به پسر باردار است، اگر نيم روز آ

 .)4(تلخ شد دختر و اگر تغيير نكرد باردار نيست

 

 :گيري و نتيجه بحث
تواند نتايج بسيار مـؤثري بـر    تشخيص زودرس بارداري مي
در بسياري از موارد اطلاع از . سلامت مادر و جنين داشته باشد

ه بـه  بارداري موجب قطع يا كـاهش رفتارهـاي آسـيب رسـانند    
در طـب مـدرن   . افزايـد  جنين شده، به سلامت مادر و جنين مي

جهـت   هـاي تشخيصـي بـه    اغلب بعد از قطع قاعـدگي آزمـون  
هـاي ايـن    براساس يافته). 1(گيرد تشخيص بارداري صورت مي

تأمل در تشخيص بارداري كه بايد بـا   مطالعه يكي از نكات قابل
د، تشـخيص  دقت بيشتري به آن در تحقيقات آتي پرداخته شـو 

. هاي بعدي اسـت  بارداري در زمان انجام نزديكي و نيز نزديكي
طبق منابع طب سنتي، آميزش جنسي كه موجـب بـارور شـدن    

: هـا دارد  شود خصوصياتي متفاوت از ديگـر آميـزش   تخمك مي
رسند، تمام مني وارد رحم شده و  زن و مرد باهم به ارگاسم مي

لي مرد خشك از واژن تناس شود و حتي آلت از واژن خارج نمي
. كنـد  شود و زن درد خفيفي در زير شكم احساس مي خارج مي
كه براساس طب مدرن گمان بر اين است كه در حـين   در حالي

هـا از ميـان    نزديكي مني در داخل واژن ريختـه شـده و اسـپرم   
توجه به اينكه  با. شوند سرويكس عبور كرده و به رحم وارد مي

هاي موجود در  علت پروستاگلاندين هاگر مني وارد رحم شود، ب
شـده در   ممكن است درد ذكـر ). 7(كند آن ايجاد درد شكمي مي

. زير شكم زن نيز ناشي از همين ورود مني به داخل واژن باشد
 . رسد نظر مي انجام بررسي بيشتر در اين زمينه ضروري به

همزماني ارگاسم در زن و مرد نيز از ديگر نكات جالـب در  
از آنجا كه عـدم همزمـاني ارگاسـم در    . وري استتشخيص بار

زن و مرد در منابع طب سنتي يكـي از علـل نابـاروري شـمرده     
، توجـه بـه ايـن نكتـه بـراي افـرادي كـه قصـد         )3(شده اسـت 

توانـد حـايز    هاي نابارور مي بارورشدن را دارند و نيز براي زوج
اين نكته نيز مطلب جديـدي اسـت كـه بايـد در     . اهميت باشد

تـوان از   ه مورد تحقيق بيشتر قرار گيرد، كه براساس آن مـي آيند
 .بيني كرد جنسي امكان وقوع بارداري را پيش روي نحوه آميزش

عدم ايجاد انزال در زن بعد از باروي و كراهت از نزديكـي  
مطالعـات  . نيز از علايم تشخيص بـاروري دانسـته شـده اسـت    
دوره  هـا در  بسياري نشـان داده اسـت كـه ميـل جنسـي خـانم      

خصـوص در سـه ماهـه آخـر بـارداري، كـاهش        بارداري و بـه 
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يابد، ولي زمان دقيق شروع كاهش ميل جنسي و يـا ارتبـاط    مي
 ).8،10(اي بررسي نشده است آن به جنسيت جنين در مطالعه

ترين  در ميان علايم عمومي بارداري، قطع قاعدگي مشخص
نيز كـم و  ساير علام . ترين علامت بارداري است شده و شناخته

بيش در منابع مدرن نيـز ذكرشـده، ولـي نكتـه جالـب در ايـن       
هـاي   در بررسـي : دنبال بارداري است فهرست كاهش شنوايي به

عنـوان يـك بيمـاري     شده در طب مدرن از اين پديـده بـه   انجام
هـا   كه اين مطلـب قـرن   ، در حالي)11(جديد نام برده شده است

. ده بـوده اسـت  ش ـ پيش در طب سنتي ايـران مطـرح و شـناخته   
شـنوايي و عواقـب احتمـالي آن و نيـز      بررسي شـيوع ايـن كـم   

هـاي   چگونگي تداخلات پزشكي و نيز درمان و پيگيري خـانم 
 . تواند از موضوعات جالب پژوهشي ديگر باشد باردار مبتلا، مي

عنـوان معيـار بـراي     علايم پوستي متعددي در طب سنتي به
فيزيولوژيــك و  تغييــرات. تشـخيص بــارداري برشــمرده اسـت  

شـده   بيولوژيك پوست در طي بارداري بسيار شـايع و شـناخته  
، امـا زمـان بـروز ايـن تغييـرات و روايـي آن در       )12،14(است

توانـد در آينـده    تشخيص بارداري موضوع ديگري است كه مي
 .بيشتر بررسي شود

در طب سنتي ظاهر ادرار و مشخصـات فيزيكـي آن بـراي    
بر همين اسـاس  . شود ا استفاده ميه تشخيص بسياري از بيماري
تواند راهنماي تشـخيص بـارداري    تغييرات ادرار فرد باردار، مي

توجه به ظاهر ادرار و احياناً تعين علـت ايـن تغييـرات و    . باشد
كننده اين تغيير، در كنار بررسي زمـان شـروع    بيوماركر مشخص

يـق  تواند در آينده بيشتر مـورد تحق  اين تغييرات و روايي آن مي
 .قرار گيرد

 
هاي تشخيص  تغييرات واژن و سرويكس نيز از ديگر روش

. تشـخيص اسـت   بارداري است كه توسط پزشك يا مامـا قابـل  
عنـوان علامـت هگـر     برخي از اين تغييرات در طب مـدرن بـه  

 ).1(رود كار مي شناخته شده و به
هاي خانگي  آزمون شامل ي بارداريها در طب مدرن آزمون

 ليتـر و  ميلي واحـد در ميلـي   5/13وده تشخيص با محدادراري 

خون كـه   ادرار و  HCGمنفي كاذب بالا و سنجش زير واحد بتا
در خون ارزش تشخيصي بالا داشته و بـا روش راديـو ايمونـو    

بارداري  ،يا حتي كمتر ليتر ميلي واحد در ميلي يكاسي در حد 
گـذاري و قبـل از    روز بعد از تخمـك  8-9شود و  شناسايي مي

 ).1(تشخيص است قابل خير پريودأت
در طب سنتي ايران چهار آزمـون تشخيصـي جالـب بـراي     

پيچه با مصرف آب بـاران   ايجاد دل: رود كار مي تعين باروري به
و عسل و نيز استفاده از بخور خوشبو يا حمول سير و استشمام 

در آزمون تشخيصي چهارم كه در قـانون ابـن   . بو از دهان بيمار
يادشده، علاوه بر تعيين بارداري، جنسيت جنين هـم  سينا از آن 
ر ادامـه ايـن مطلـب    البتـه خـود ابـن سـينا د    . شود مشخص مي

توانم اين آزمايش را صددرصد صحيح بدانم  نمي«فرمايد كه  مي
ويـژه اينكـه    بـه . و بايد بيشتر پژوهش كرد و سـبب را دانسـت  

نـه و  چگونه و چرا دليل بر وجود جنين نر يا مـاده دارد و چگو 
). 4(»چرا برضد اين حالات، دليل بر نبودن جنين در شكم است

دهد كه انجام آزمايش و پـژوهش در   اين بيان ابن سينا نشان مي
دنبـال علـت و    طب قديم رايج بوده و مهمتـر از آن هميشـه بـه   

ايـن آزمـون فقـط    . انـد  ها و چرايي وقوع آنها بـوده  سبب پديده
هاي بعـدي رد    در بررسيتوسط ابن سينا مطرح شده و احتمالاً

خـان در اكسـيركه مجموعـه     شده است، چرا كـه حكـيم اعظـم   
شده از اقوال معتبـر حكمـا اسـت، آن را بيـان نكـرده       گردآوري

 .است
هاي اين مطالعه نشان داد كه براي تشـخيص بـارداري    يافته

بررسـي  . هاي متعدد و خاصي وجـود دارد  در طب سنتي روش
توانـد عـلاوه بـر     كـردن آنهـا مـي    هـا و عملـي   بيشتر اين روش

موقع بارداري كه به سلامت مـادر و جنـين    تشخيص سريع و به
 .صرفه باشد به لحاظ اقتصادي نيز مقرون كند به كمك مي

 
 :تشكر و قدرداني

بــا  10527-39-02-89ايــن مقالــه حاصــل طــرح شــماره 
مركـز تحقيقـات بـاروري و نابـاروري دانشـگاه علـوم        حمايت

 .پايان رسيده است پزشكي تهران به
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