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Abstract 

 

Background and purpose: In Persian medicine, thirst is regarded as a disease and its different 

aspects including the causes, mechanisms and treatment options are explained. The aim of this study was 

to determine the Persian medicine and conventional medicine view of thirst and its etiology to help 

researchers in clinical studies.  

Materials and methods: A search was conducted in Persian medical textbooks using thirst as 

the keyword. Then an electronic search was done in databases including pubmed, google scholar, Scopus, 

and SID using the following keywords:  thirst, etiology, and physiology. After extracting the data, the 

results were presented in concepts and tables. 

Conclusion: Thirst is the feeling of needing to drink water and Persian medicine has different 

divisions for this feeling. Many of these divisions are formed based on the causes of thirst which are 

divided into bodily and nonbodily causes. Bodily causes include: ill-tempered, swelling, and obstruction 

and non-bodily causes include some medications or having certain foods.  

Result: Persian medicine and conventional medicine share similar views about thirst. However, 

compared to Persian medicine, conventional medicine does not address some causes of thirst. Therefore, 

traditional Persian medical textbooks are believed to be useful in treatment of patients. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (726-712)  9311سال    مرداد   931 بيست و ششم   شمارهدوره 

 722     9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 مروری

  ی دیدگاه های طب ایرانی و طب رایجبررس
 تشنگی در زمینه سبب شناسی

 
      1طاهره امیریان

      1سیده زهرا مداحی 
     2محمدآزادبخت 

 3محمدیوسف پور  

 چكیده
 در مهارد انهاا  مفصه  به  طهار و لهاا شها  قلمهااد بیمهرر  یه  عنهاا  به  تشنگی ایرانی، طب در: هدف و سابقه

هها  ایهن ملرل ه   .است شا  داد  آ  تاضیح درمرنی کررهر را  نیز این بیمرر  و ایجرد هر مکرنیسم و عل  بنا ،تقسیم
ا  را فهرارو  مقققهین هر  طب ایرانی و رایج در زمین  سبب شنرسی تشنگی است، باا  امیا ک  افه  تهرز بررسی دیاگر 

  برا  تققیقرت برلینی در این زمین  بگشریا.

ههر بهر کلیها وات  تشهنگی و عله  در  ا  باد  ک  ابتاا داداین ملرل   ی  بررسی مرور  کتربخرن : ها روش و مواد
ههر  جسهتجا در اریگهر  thirst, etiology, physiologyوات  ههر   کتب م تبر طب سنتی ایرانی استخراج و سپس بهر کلیها

هر، نتریج در غرلب مفهرهیم و جهاو  نجرم گرفت. ب ا از استخراج داد ا Google scholar, PubMed, SID, Scopusعلمی 
  یا.بنا  گرددست 

 مختله،، اعتبهررات به  ایرانهی طهب مکتهب تشهنگی در بیهر  سهرد  همهر  ا سهرز نیهرز به  آه اسهت که  در یافته هاا:
  به عله  نیها. اسهت گرفت  صارت آ   جردیا عل  اعتبرر ب  مرتیتقس نیا اکثر ک  شا  ذکر آ  برا  متفروتی هر بنا تقسیم
اءمزاج، ورم و هریی است ک  تقت عناا  سبیمرر  شرم خاد  یبان عل . شادیم میتقسی ربانیغ وی بان دست  دو ب ی کل طار
  .شاناتشنگی تااننا ماجب یمیی است ک  خارد  اناا  غااهر و داروهر شرم  زین یبان ریغ عل و  است بیر  شا  انسااد

هر  این ملرل ه ، رد. طب  یرفت هریی از نظر عل  و اناا  وجاد دادر مقال  تشنگی در طب ایرانی و طب رایج شبرهت :استنتاج
رسا بر ملرل   و بررسهی هر ارداخت  شا  است و ب  نظر میتر ب  آ برخی از عل  تشنگی عااملی هستنا ک  در طب رایج کم

  هر  بهتر  برداشت.تر  از مقال  تشنگی بتاا  در جهت درمر  بیمررا  گرمآثرر اطبر  بزرگ طب ایرانی و بر درک عمی 
 

 تشنگی، طب سنتی ایرانی، طب رایجای کلیدی: واژه ه
 

 مقدمه
در طب ایرانی اعتقرد بر این است ک  در با  انسهر  
 سیستم هاشمنا   رکم است ک  از طری  آلات و ابهزار 
ک  در اختیرر داشت ، ضرمن سلامتی با  بهاد  و آ  را از 

نرم « طبی ت» را دارد. این سیستمهر در امر  نگ  میآسیب
 و  اسهت« طبی ت»و م تقانا ازش   قیقی انسر ، نهرد  

 ازش »رسرنا  ب   تنهر یرر « ازش  بیرونی»و وظیفة 
 

  :m.yousofpoor@yahoo.comE-mail                   دانشکا  ازشکیدانشگر  علام ازشکی مرزنارا ،  :سرر  -محمد یوسف پورمولف مسئول: 

 ایرا  ،دانشگر  علام ازشکی مرزنارا ، سرر  ،کمیت  تققیقرت دانشجایی ،مرکز تققیقرت طب سنتی و مکم دانشجا  دکترا  تخصصی طب سنتی،  .1
 ایرا  ،، دانشگر  علام ازشکی مرزنارا ، سرر مرکز تققیقرت طب سنتی و مکم  ،گرو  فررمرکاگناز استرد، . 2
 ایرا  ،دانشگر  علام ازشکی مرزنارا ، سرر ، مرکز تققیقرت طب سنتی و مکم  سنتی ایرانی،گرو  طب استردیرر، . 3
 1/4/1331ترریخ تصایب :            22/12/1333 ترریخ ارجر  جهت اصلا رت :           11/12/1333 دریرفت : ترریخ 
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 يتشنگ نهيدر زم جیو طب را يرانیطب ا یها دگاهید
 

 9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران          722

 کمهر ذات طبی هت را بهاو  شه ار و  .(1)است« درونی

 داننا و لاا اعمر  آ  را  کیمرنه می البت  تقت اراد  نفس

. یکی از این اعمهر ، ایجهرد علایمهی بهرا  (1)شمررنامی

ههر  بها  جههت  فهم سهلامتی آ  برآورد  نیرزمنا 

است. تشنگی از جمل  این علایم است ک  با  ب  وسهیل  

کنها که  آ  ا سرز نیرزش را ب  ناشیا  آه بیهر  مهی

کرذه برشها. تشهنگی  تاانا صردق یرالبت  این تشنگی می

صردق جنب  طبی ی داشت  و باین م نرست ک  با   قیقترً 

نیرزمنا آه است ولی در تشنگی کرذه ک  غیهر طبی هی 

است، با   قیقترً نیرزمنا آه نیست، بلک  ایهن ا سهرز 

. از جمله  (2)ب  علت ی  امر مرضی عررض شها  اسهت

بخشی ب  فاایا  ک  برا  ناشیا  آه ذکر شا  رطابت

ا ، طههراوت و صههفر  رنههم و نرمههی بهها ، تسههکین بهه

ههر، منهع عفانهت  رارت ا شر و فرونشرنا  شهات تهب

 به  آ  از چنین. هم(3)برشااخلاط مقصار در عروق می

 بهرا  افهراد مفیها و بها   هرارت دهنها تسهکین عناا 

 .(4)است شا  برد  نرم گرم طبع دارا 

 رن طار جااگدر طب رایج ب  عل  و علایم تشنگی ب 

و ب  عناا  ی  بیمرر  ارداخت  نشا  است، امر در منهربع 

طبی گاشت  مر، این مبقث از اهمیت خرصهی برخهاردار 

جر ک  هم در علم  فم صقت )ایشهگیر  یهر باد  تر آ 

بهااشت( و هم در علم علاج )درمهر ( از یه  بیمهرر  

تقت عناا  عل  نرم برد ، عل  و اناا  آ  را ب  خابی 

انا. مر در این مقرل  بهر آ  بررسی قرار داد مارد بقث و 

شایم دیاگر   کمر  بهزرگ طهب ایرانهی را در مهارد 

بنها  و ارایه  تشنگی مارد بررسی قهرار داد  و بهر جمهع

بنا  جایا ک  در برگیرنا  هم  ماارد ذکهر شها  دست 

تهر تاسط اطبر برشا، را  ملرل   در این ماضها  را آسهر 

ا  فهرا رو  ههر  تهرز تاانها افه نمرییم ک  این امهر مهی

  مقققین بگشریا.
 

 مواد و روش ها
بهه   ا کتربخرنهه  مههرور  بررسههی یهه  ملرل هه  ایههن

 و تشهنگی هر وات  کلیا بر ابتاا ک  صارت روایتی باد 

 ایرانهی سنتی طب م تبر کتب هر  مرتبط درداد  عل ،

 کتهب قهایم، طب متنا  منربع میر  گردیا. در استخراج

 م رلجرت اکبر ، طب خاارزمشرهی، ذخیر  اعلی،ب قرنا 

الم هها  امراضهههر و کتههره فههی اعظههم، اکسههیر و عقیلههی

 به  تهرمفص  ا گان  ب  ،اللبمااواتهر و المنصار  فی

 به  مرباط مبر ث ابتاا نتیج  در انا، ارداخت  مبقث این

 شا. ب ا بردار  فی  و استخراج هرکتره این از تشنگی

 در نتهریج ههر،آ  تقلیه  و تجزیه  و ههرداد  استخراج از

 بررسی بر نهریترً .گردیا بنا دست  جااو  و مفرهیم قرلب

 و سرد  بنا تقسیم ی  شا ، ارای  تقسیمرت اناا  کرم 

 کتهب از یه  ههی  در  هر  ب  تر ک  گردیا ارای  جرمع

 ،thirst ههر وات  کلیها بهر سپس .است نشا  ذکر ایشین

polydipsy، physiology علمهی ههر اریگر  در جستجا 

Scopus،PubMed ، Google scholar گرفههت نجههرما. 

مقرل  مارد بررسی قرار گرفهت که   122مجماعرً  اود 

مقرل  ب  علت عهام ارتبهرط ماضهاعی  ها   21 اود 

مقرلهه  مربههاط بهه   42مقرلهه  بههرقی مرنهها ،  51گردیهها. از 

 هر  مختلفهی همرننها نررسهریی قلبهی،تشنگی در بیمرر 

، اسهکیزوفرنی، ب یهی ICU نررسریی مزمن کلی ، بیمررا 

مقرل  نیهز به  مکرنیسهم  31و باد مز  هر، دیربت بیسرطر 

تشههنگی و فیزیالههات  آ  ارداختهه  بههاد کهه  بهه  علههت 

اشتراک در مقتا  تنههر برخهی از آ  مقهرلات، در ایهن 

انها. نهریتهرً در اریهر ، وجها  اخهتلا  و ملرل   ذکر شا 

ر  ههر  دو مکتهب طبهی مهارد تجزیه  و اشتراک دیهاگ

 تقلی  قرار گرفت  و نتریج آ  بیر  گردیا.
 

 یافته ها
ای  از ورود ب  اصه  مقرله  جههت انتقهر  درسهت 

برخی مفرهیم این مقرل ، شریسهت  اسهت به  طهار مختصهر 

  برخی از اصا  و مبرنی طب ایرانی تشریح گردد:

 مبقهث طهب ایرانهی، مبرنی در مهم مبر ث از یکی

 اخلاط،، از دیاگر  طب ایرانی. است (Humors) اخلاط

 از و شها  تالیها کبا در ک  هستنا سیرلی و رطابی مااد

 تمهرم به  جهرآ  از و قلهب به  تقترنی اجا  وریا طری 
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 طاهره امیریان و همکاران     

 721     9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 مروری

 در چهه آ  جههریگزین تههر شههانامههی منتقهه  بهها  اعیههر 

شهرم  دم  اخلاط این. شانا رفت  تقلی  ب  با  متربالیسم

(Blood) بلغم ،(Phlegm)،  صفرا(Yellow bile)  و ساداء

(Black bile) چهررگرنهه  اخههلاط از کههاام هههر .(1)اسههت 

 متیههرد هههر  چهررگرنهه کیفیههت از کیفیههت دو دارا 

 صهارت ایهن ب  هستنا، خشکی( و تر  سرد ، )گرمی،

 خش  و گرم تر، صفرا، و سرد بلغم، تر، و گرم دم، ک 

 در مهم بر ثم دیگر از .(1)است خش  و سرد ساداء، و

 شادمی  رص  وقتی مزاج. است مزاج طب ایرانی، مبرنی

 متیهرد هر کیفیت و ترکیب شا  یکایگر بر اخلاط ک 

 انف رلات و ف   این و شا  انف ر  و ف   وارد هم بر هرآ 

  رصه  متشهرب  کیفیتهی که  دهنهامهی ادامه  جرآ  را تر

ین ی نی تمرم اجزا  این ترکیب جایا دارا  همه گردد،

 مهزاج متشهرب ، کیفیهت ایهن به  کیفیت متشرب  شانا که 

 کنیا،می    آه در را شکر وقتی مثر  برا . گاینامی

 ادامه  ترجهریی را انف رلات و ف   هم، بر هرآ  ریز اجزا 

 در سایی ک  از برسنا متشرب  کیفیت ی  ب  ک  دهنامی

 دیگهر به  سهایی از و برشها شبی  آه سیرلیت ب  و شک 

 مزاج را متشرب  کیفیت این برشا، شبی  شکر ط م ب  لقرظ

 هستنا، خاد خرص مزاج دارا  با  اعیر  همة. گاینا

 و گهرم کبا و خش  و گرم قلب است، تر و سرد مغز مثلاً

 مهزاج شهادمهی شهخ  یه  اعیر  همة مزاج برآینا تر؛

 خهرص مهزاج ایهن بهر شخ  این ک  زمرنی تر ک  او خرص

 اگر و بردمی ب  سر کرم  متیسلا در است، برقی خادش

 که  شهادمهی آغرز فرآینا  شاد، منقر  مزاج، این از

 مههههزاج سههههاء اصههههللا رً یههههر بیمههههرر  بهههه  نهریتههههرً

(Dystemperament )بنهربراین سهاء  .(1،6)شادمی منتهی

بیمرر  است ک  در آ ، عیا از مهزاج  ،مزاج ی  عیا

مخصاص خاد خررج شا ، ب  صارتی ک  ی  یهر چنها 

شاد؛ مثلاً مزاج مغز ک  ب  آ  عیا دچرر اختلا  میف   

صارت طبی ی سرد و تر است، اگر کیفیت تر  مغهز به  

خشکی تبای  شاد، فرد دچرر کم خاابی یهر بیخهاابی و 

گهردد و در ماارد ایشرفت  دچرر خشکی چشم و بینی می

تر از  ها م مها  گهردد، دچهرر اگر تر  مزاج مغز بی 

بی  از  ها، خهااه آلهادگی و علایمی از قبی  خااه 

  (.4)کسرلت، فراماشی و کره   رفظ  خااها شا
 

 عل  تشنگی از منظر طب سنتی ایرانی:

اشتهر ب  خارد  و آشرمیا ، اکثر اوقرت در  رلهت 

اعتاا  اسهت که  از امهار طبی هی لازم در سهلامتی بها  

 شاد و زمرنی ک  از  رلت اعتاا  خررج شهاد،مقساه می

و بریا تابیر  انایشیا و آ  را ب   رلهت  غیرطبی ی باد 

از نظر اکثر اطبرء، کثهرت اشهتهر به   .(2)طبی ی برزگردانا

طهار ط رم تر وقتی ک  فرد دچرر ساءهیم نشاد و همهین

شاد. در تفریط در ناشیا  آه، غیرطبی ی مقساه نمی

مقرب  آ ، کره  اشتهر ب  غاا و افزای  اشتهر ب  آه را 

 ی دانست  و دلالت بر بیمرر  سهاءمزاجیخررج از امار طبی 

 داننا. کم ناشیا  آه یر ب  دلی  سهرد  مهزاج اسهت یهرمی

   .(2)شادگرمر  همرا  بر رطابت فراوا  ک  مرنع تشنگی می
 

 اناا  تقسیم بنا  تشنگی:
برا  تشنگی بست  ب  نا  اعتبهرر تقسهیمرت مختلفهی 

نباد ، ب  ارای  شا  است. تشنگی ب  اعتبرر واق ی باد  یر 

شاد ک  در منربع طبی دو قسم صردق و کرذه تقسیم می

ت رری، مختلفی برا  آ  آورد  شا  است. از نظر اکثهر 

 اطبر، تشنگی صردق آ  است ک  طلب آه ب  علت ا تیهرج

اعیر و جریگزین شا  رطابت برشها و تشهنگی کهرذه 

 (.4)آ  است ک  خلا  این برشا

م تقها  گیلانهی ظمکر مقمادر مقرب  این نظر،  کیم 

 است تشنگی صردق برا  نفاذ غااست ک  علهت   هرارت

م ا  و جگر است و بر آه سرد بی  از هاا  سرد فهرو 

نشهینا و بهرل کس، تشهنگی کهرذه بهرا  تنفیها غهاا می

نیست، بلک  علت   رارت ری  و قلهب بهاد  و از ههاا  

البته  ت ریفهی  (.3)یربهاسرد بی  از آه سرد تسکین مهی

گیلانی از تشنگی صردق و کرذه ارای  نمهاد   ک   کیم

است، ت ری، جرمع و مرن ی نیست، مثلاً تشهنگی که  به  

 علت بیمرر  )ساء مزاج( گرم کلی  و یر تشنگی ک  ب  علت

 تجمع مااد یر انااعی غیرطبی ی از خلط بلغم )مرلح یر شهار

گیهرد، شاد را در برنمهیو لزج( در دهرنة م ا  ایجرد می
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امر تشنگی به  اعتبهرر  تاانا برشا.جرم ی نمیاس ت ری، 

عل  ایجرد کننا  آ  نیز، مارد تقسیم واقع شا  اسهت که  

 انا. کمر در این بخ  تقسیمرت بسیرر متناعی ارای  کرد 

شیخ الرییس ابن سینر در کتره قرنا  ذیه  ماضها  

مارد از  23بنا  خرصی ارای  نااد  و تنهر تشنگی، تقسیم

امهر  کهیم  (.1)صارت کلی نرم برد  اسهتعل  آ  را ب  

الرییس نایسا: شیخمقما اعظم خر  در کتره اکسیر می

ههر  سهاءمزاجی و قهرار تشنگی را در دو گرو  بیمهرر 

گرفتن در مسیر هاا  گرم جر  داد  است.  کهیم سهیا 

ههر  اسمرعی  جرجهرنی تشهنگی را به  دو دسهت  بیمهرر 

کههرد  و نهها  سههاءمزاجی )بههانی( و غیههر بههانی تقسههیم 

ههر  خهرص ساءمزاجی را ب  دو گهرو  سهاءمزاج انهاام

 .(6)وساءمزاج ک  با  تقسیم نماد

 کیم مقما اعظهم خهر  در کتهره اکسهیر اعظهم، 

 تشنگی را در ش  گرو  تشنگی بر مشررکت م ا ، کلیه ،

مرسرریقر، جگر، ری  و قلب و نهریترً مشررکت همه  بها ، 

  سهاءمزاجی و غیهر مارد بررسی قرار داد  و تمرمی عله

در  .(2)ساءمزاجی را در این ش  گرو  جر  داد  اسهت

 بنا  خرصهی ارایه م رلجرت عقیلی و طب اکبر  نیز تقسیم

مارد آورد   13نشا  و ب  صارت مشرب  عل  تشنگی در 

بنا  تمرم ماارد فهاق و اسهتفرد  بر جمع .(4،5)شا  است

  جرمع بناکردیم ی  تقسیماز کتب سریر  کمر، تلاش

تهر بهاد  و ههم و کرم  ارای  دهیم تر هم ملرل   آ  سرد 

 بنا  خرصی در ذهن خاانناگر  جر  گیرد.طبق 
 

 بحث
تهاا  بنا  عل  تشنگی در طب ایرانی، میدر جمع

طار کلهی به  دو گهرو  بهانی و غیهر بهانی عل  آ  را ب 

ارای  شا  است.  ر   1تقسیم نماد ک  در نمادار شمرر  

 اردازیم:این نمادار میب  شرح 
 

І- :عل  بانی 
عللی است ک  منشأ آ  در خاد با  باد  و خاد ب  

دو قسم تشنگی ب  علت بیمرر  ساء مزاجی و تشنگی ب  

 گردد.علت ورم یر انسااد تقسیم می

 
 

 تقسیم بنا  عل  ب  اعتبرر سبب شنرسی :1ر شماره نمودا

 

 :ال،( بیمرر  ساء مزاجی

مهی تهاا  به  دو گهرو  سهاء مهزاج این نا  را نیهز 

 هر  خرص وساء مزاج ک  با  تقسیم نماد.اناام
 

 :ساءمزاج اناام هر  خرص

ساءمزاج اناام ههریی که  در تشهنگی سههم مهمهی 

م ا  و ام ر، کبا،کلی ، قلب و ری ، طقر  و : دارنا شرم 

کیبهی مهی تااننها برشا ک  هر ی  ب  تنهریی یر ترمغز می

 ماجب تشنگی شانا.
 

 ساءمزاج ک  با :

هر در تب هر، زمر  بقرا  بیمرر  این نا  را م مالاً

هریی چا  دق و س  مشهرها  و در مرا   نهریی بیمرر 

 از ههرتب درشانا. نماد ک  ماجب تشنگی فرد بیمرر می

 بهرلا بها  که  سهرز و سهاخت و  هرارت ک  جهت آ 

 ،حیتهرو جههت ب  تشنگی و آه ب  رزین ا سرز ،رودیم

 (.4-6)تر  داردشا  و نماد بی  ردجیا
 

 :شادیتشنگی م ماجب ک  ییهراناام بیمرر  ساء مزاجی

 و ام ر: م ا 

خشه  و سهاءمزاج ، ساءمزاجی گهرمهر  بیمرر 

 شانا ک هر ماجب تشنگی میگرم و خش  م ا  و رود 

ه ترین اناا  تشنگی مقسهانا  گرم و خش  جزو سخت

 اا  ب  خلط مهرلح غلهیم مثه تشاد. از عل  ایجرد آ  میمی

بلغم شار یر خللی ک  ب  شهات خشه  )شهایاالیبس( 

برشا مرننا بلغم جصی )گچی( و سادا  غیرطبی ی اشرر  
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 مروری

کنها هر، طبی ت طلب آه مهیک  در این بیمرر  (2)کرد

  .(4)تر ب  یرر  رطابت، خلط یربس و غلیم را بزدایا
 

 کبا:

سهرد  هم افزای   رارت مزاج کبا وهم افزای  

تاانا تشنگی ایجرد کنها. در مهارد و هم خشکی آ  می

 افزای   رارت ک  نیرز ب  تاضیح نیست، از اولین علامهرت

 آ  تشنگی مفرط ذکر شا  است. امر افزای  سهرد  مهزاج

 دنبر  آ ، جهاهشاد و ب کبا چا  ماجب ض ، کبا می

افتا، در نتیج  یکی از آه و غاا ب  سا  کبا اتفرق نمی

ایجهرد شها ، تشهنگی خااهها بهاد. بیمهرر  سهاء  علایم

تاانا تشنگی ایجرد کنها که  مزاجی خش  کبا هم می

تهاا  آ  را شهنرخت هر  اختصرصی مهیاز رو  علامت

   .(4)لاغر  با  و صلابت نبض و کمی خا  و ادرارمرننا 
 

 کلی :

شاد ک  این عیا، افزای   رارت کلی  ماجب می

 خاد جاه کنها و اسهبره آبی بی  از  ا طبی ی ب  سا 

 یمهرر تاا  ب  بیمتشنگی را اایا آورد ک  از آ  جمل  

  .(2،4)یربیلس )دیربت( نا  گرم اشرر  کردذ
 

 :قلب و ری 

ساءمزاج گرم در ری  و قلب و سریر ا شر  ماجاد 

 شاد ک  از علایهمدر قفس  سین  ماجب ا سرز تشنگی می

م خن  بی  از بررز آ  تسکین یرفتن بر هاا  سرد و نسی

 از نرشهی تشهنگی بهین افتهراق در (.4،1،1)آه سرد اسهت

 در: اسههت آمهها  تشههنگی قلههب و ریهه  و م هها  درگیههر 

 ب  طهار تشنگی سرد آه خارد  بر قلب و ری  مشکلات

 هاا  از امر شاد،نمی برطر  امر یربا،می تسکین ماقت

 ضهمرد و شهادمهی متهرثر سهرد آه از تربی  خیلی سرد

 مهارد در امهر است، کننا کم  سین  قفس  و ر داروهر

  .(1،1)برشامی برعکس کرملاً م ا 
 

 :طقر 

اگر طقر  مبتلا ب  بیمرر  ساء مزاجی گهرم برشها، 

تاا  آ  را شنرخت: تشهنگى، التههره هر مىاز این نشرنی

. در  هرلتى که  (4)در اهلاى چپ، قى کرد  مااد فرسها

 ست، نیروى جرذبه طقر  دچرر بیمرر  ساء مزاجی گرم ا

تهر  را به  شهاد و مهرد  سهادایى بهی طقر  تاانرتر مى

کشا، در نتیج  سیک  م یاه ایجرد شها  ساى خاد مى

  .(4)شادتر میو اشتهر ب  آه و غاا بی 
 

 مغز:

بیمرر  سرسرم گرم، که  ورم گرمهی اسهت که  در 

هر  مغز سر )در اهرد  نهرزک یهر اهرد  سهتبر( اایها ارد 

گاینا )ا تمرلاً ی  نا    قرانیظس هم میآیا، ک  ب  آ

مننژیت است( و علامت  این اسهت که  جریگهر  مغهز از 

رفته  شهاد و در چشهم ا سهرز درد  مق  نرمی سر فرو

 خهاردو هرچ  آه می  هر و بان  زرد شاکنا، چشممی

شههاد. از ایههن جهههت ایههن بیمههرر  بهه  علههرش سههیر نمههی

  (.6)م رو  است
 

 ه( ورم و انسااد:

هههر  بههانی کهه  ماجههب تشههنگی دوم بیمههرر  نهها 

شانا، ورم و یر انسااد در اعیرست ک  از عل  بهانی می

شانا. انسااد ایجرد شها  در عهروق تشنگی مقساه می

تاانا مهرنع نفهاذ و جهاه آه (، میمرسرریقر )مزانتری 

بهه  کبهها شههاد. در ایههن مههاارد بیمههرر هرچهه  آه بناشهها 

کبها و ههم انسهااد  هم ورم یربا.اش تسکین نمیتشنگی

تااننا تشنگی ایجرد کننها. در ورم ایجرد شا  در آ  می

شاد. هنگهرمی کبا بر وجاد ناشیا ، آه وارد کبا نمی

تر خااها باد، قا  جرذب  ک  ورم گرم برشا، تشنگی بی 

گردد، در کبا بر  رارت، ض ی، شا  و آه جاه نمی

تهر ههر به  آه بهی و اشهتیرق آ نتیج  اعیر گهرم شها  

 اناا هر  قرنا  و اکسیر، شایاترین در کتره .(3)شادمی

فهم  دهنها:تشنگی را ب  ترتیب ب  اعیر  زیر نسهبت مهی

 کنها،تشنگی را ایجرد می ک  شایاترین نا )دهرن ( م ا  

  سپس مر ، ق ر م ا ، ری ، جگر و م ر  صریم )تتنام(.
 

П- عل  غیربانی: 
 بهانی یهر  گرو  دوم از عل  کلی تشهنگی نها  غیهر
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بیرونی است، ب  این م نر که  عهرملی از بیهرو  بها  وارد 

ههر که  شا  و ایجرد تشنگی نماد  است. یکی از ایهن علهت

 ترین علت غیربهانی تشهنگی دانسهت،شریا بتاا  آ  را مهم

تاانا شهرم  غهاا یهر دوا خارد  و آشرمیا  است ک  می

رم  برشا. اناا  ماارد نرم برد  شا  در کتهب مختله، شه

شاد: خارد  غاا  غلیم و شار، خهارد  ماارد زیر می

غاا  گرم بهرلقا  و برلف ه ، خهارد  بهر ، خهارد  و 

آشرمیا  دارو  گرم، آشرمیا  آه شار یر شراه عتی  

کهن ، خارد  گاشت اف هی و فرفیها ، ب ها از خهارد  

  (.4-2،5) مسه 

جنره قرشی در مارد علهت ایجهرد تشهنگی تاسهط 

بر  اگرچ  سرد برلف   است، امر برلقا   بر  می نایسا:

گرم است زیرا مرکب است از اجهزا  دخهرنی و جنهره 

 گایا: بر  ماجب تراکم خلط بلغهم و رطابهرتعلام  می

شهاد. درمهر  م ا  شا  و نیز ماجب اجتمر   رارت می

این تشنگی را خارد  سکنجبین و آه گرم و یر ناشیا  

د  گاشهت اف هی به  خار (.12)اناشربت لیما ذکر کرد 

علت سمیت، ایجهرد  هرارت شهایا در قلهب و اعیهر  

کنا ک  هرچ  آه بناشا، تشنگی تسکین اصلی با  می

یربا. در نهریت ناشیا  آه فهراوا  و عهام دفهع آ  نمی

که  جهرییماجب هلاکت فرد خااها شا. فرفیها  از آ 

القهرارت اسهت و برعهث تقلیه  رطابهرت اصههلی  شهایا

شهاد. اگهر ب ها از زیرد  را ماجب میشاد، تشنگی می

 خارد  دارو  مسهل ، اسهر  مفرط صارت گیرد، ماجهب

ب  تقلی  رفهتن رطابهرت اصهلی بها  شها  و به  واسهل  

  (.4،1،11)ایجرد خشکی، برعث ایجرد تشنگی خااها شا

 دومین علت غیر بانی تشنگی،  رکت و سکا  است

زیهرد و  مرننا: ورزش زیرد،  ر  زد  زیرد، خست  شها 

 خاابیا  اس از خارد  غاا  گرم ک  ب  علت ایجرد گرمهر

  (.1)شاناابت ماجب بروز تشنگی میو یر تقلی  رط

 دو علت دیگر، یکی گرم شا  هاا  مقیط ایراما 

مرست ک  ایجرد سهاءمزاج گهرم کهرد  و از ایهن طریه  

آورد و دیگر  گزش  شرات و ماجهادات تشنگی می

بنا  عاام  جمع .(4،1،11)است مختل، مرننا اف ی و مرر

آورد   1ایجرد عله  بیرونهی تشهنگی در جهاو  شهمرر  

  شا  است.
 

 ایرانی طب در تشنگی بیرونی عاام  :1 جدول شماره
 مصردی  عل 

 خارد  و آشرمیا 

خارد  غاا  گرم برلقا  و برلف  ، خارد  و آشرمیا  دارو  گرم، 

ن ، خارد  گاشت اف ی و آشرمیا  آه شار، آشرمیا  شراه عتی  که

 فرفیا ، خارد  مسهلات، خارد  خاراک غلیم و شار و خارد  بر 
 

  رکت و سکا 
 زیرد  ر  زد ، ورزش زیرد، خست  شا  

 خاابیا  ب ا از خارد  غاا  گرمزیرد، 
 

 گرمر  زیرد هاا  مقیط
 

 نی  مرر، گزش اف ی گزش

 

 :تشنگی و مکرنیسم آ  از نظر طب جایا
نر ی  ا  ماسام ب  مرکز   طب کلاسی ، از دیاگر

تشههنگی در هیپاتههرلاماز وجههاد دارد کهه  بههر افههزای  

فرد تمری  ب  ناشهیا   ،هر در این مرکزغلظت الکترولیت

 ههر هیپاترلاماز آه با  را بر مکرنیسهم کنا.آه ایاا می

 برزجاه سایم زیر تنظیم می کنا: ایجرد تشنگی، ترشح

ضههها  هارمههها . (12)(ADHو هارمههها  ضهههاادرار  )

و  شهت گاا هر  جمع کننا  کلی  اثربر رو  لال  ادرار 

از نظهر  .(13)شهادههر مهیماجب برز جهاه آه از کلیه 

فیزیالات ، تشنگی عل  مختلفهی دارد از جمله  تشهنگی 

هیپراسماتی  و تشنگی هیپاولمی  و تشنگی نرشهی از 

شرایط ویژ  شهنرخت  شها  دیگهر از قبیه  تهنفس دههرنی 

ههر و خشهکی ب  هیپاکسی، مر له  نههریی سهرطر منجر 

  .(14)دهر  مثلاً در سنارم شاگر 

 

 مقرک هر  تشنگی:

هههر  تشههنگی افههزای  تههرین مقههرکاز مهههم -1

)تشههنگی اسههماتی ، اسههمالاریت  مههریع خههررج سههلالی 

است ک  برعث دهیاراترسیا  داخ  سهلالی هیپرنرترمی( 

قریهه  در مرکههز تشههنگی شهها  و بنههربراین تشههنگی را ت

  کنا.می

کره   جم مریع خررج سلالی و کره  فشهرر  -2

 شههادشههریرنی نیههز از را  مسههتق ، ماجههب تشههنگی مههی

  .)تشنگی هیپاولمی (
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 .  است Пآنژیاترنسین مهم سام برا  تشنگی مقرک  -3

 انهتاانمهینیهز خشکی دهر  و غشر  مخرطی مر   -4

 س تشنگی را ف ر  کننا. در نتیج  ممکن است ب ها از 

 هاود  رفهع  ناشیا  آه تاسهط یه  فهرد تشهن ، تهر

 اگرچ  هناز آه از دستگر  گهاارش ،تشنگی صارت گیرد

جاه نشا  و هناز رو  اسمالاریت  مریع خررج سهلالی 

چنههین اتسههر  دسههتگر  گههاارش اثهر نگااشههت  اسههت. هههم

ا کم کنا. لیکن رفهع ر ممکن است ب  طار نسبی تشنگی

از طری  مکرنیسم  ل  و دستگر  گاارش کاتهر   تشنگی

دقیق  وقهت  32-62 ،مات می برشا. ب ا از ناشیا  آه

نیرز است ک  تر آه جاه شا  و در با  تازیع گهردد. 

فهرد به   ،شهاب  طار ماقهت رفهع نمهی اگر  س تشنگی

  .(12،14)دادآه ادام  می ترو بی  ترناشیا  بی 

نظهههر بهههرلینی دو نههها  تشهههنگی فیزیالاتیههه  و از 

ارتالاتی  وجاد دارد. تشنگی فیزیالهاتیکی در ارسهخ 

آیا. در تشهنگی ب  نیرز ضرور  با  ب  آه ب  وجاد می

تاا  ب  خانریز ، تها  استفراغ، بیمرر  ارتالاتیکی می

مزمن کلیا ، نررسریی قلبی، عام ت رد  آه و الکترولیهت، 

 ل  نهریی سرطر  و استفرد  از برخهیهر  غاد، مر بیمرر 

تشنگی تقت تهرثیر عاامه  مقیلهی،  .(11)داروهر نرم برد

چنین فرکتارهر و شرایلی برشا. هماجتمرعی و روانی می

تااننهها  ههرارت رو  تشههنگی مههیو  نظیههر سههن، بیمههرر 

تاانها مهی نیز گرمر و ف رلیت شایا .(16)ترثیرگاار برشنا

  .(14)ث تشنگی شادبرعث کم آبی و در نتیج  برع

تشنگی )الهی دیپسهی( را به  عنهاا   ،برخی مقرلات

علامت شکریت شریع در بین برخی بیمهررا  ملهرح ی  

بهی مهز ،  ترین شکریرت بیمررا  دیربتاز شریع (.15)اناکرد 

، ICUبسهتر  در بیمررا  تقت درمر  بر دیهرلیز، بیمهررا  

اار  بیمههررا  در مراکههز نگههه و بیمههررا  نررسههریی قلبههی

مفهرط دیپسهی الی .(11-21)، تشنگی است بیمررا  تنفسی

اشتهریی عصبی هر  سریکالاتی  از جمل  بیدر بیمرر 

ههریی چها  بیمهرر  و اختلالات سریکالاتی  و نیز در

هیپرارراتیروییایسم اولی ، هرنتینگتا ، تامارههر  مغهز  

 (case report)و ... نیز در قرلب مقرلات گزارش مارد  

یکهی از شهکریرت دیپسی الی (.22-21)رش شا  استگزا

بنا  برشا. در دست هر  جرا ی نیز میشریع ب ا از عم 

ک  در عل  تشنگی ب ا از عم  انجهرم شها  اسهت، عله  

تشنگی را ب  دلی  نرشتریی، داروهر  مصهرفی که  برعهث 

گههاار  داخهه  تراشهه  شههانا، لالهه خشههکی دهههر  مههی

(intubation) و کهره  فشهررخا   ، کره   جم خها

تاانا برعث از عاارض تشنگی این است ک  می انا.دانست 

 . (21،26)عصبرنیت و ض ، در بیمررا  گردد اضلراه،

بهر تاجه  به  گیر  کهرد که  تاا  نتیج یر  میردر ا

کلی مکتب طبی ایرانی و طهب رایهج  یکسر  نباد  نگر 

 ر  ایهنها  دیاگر ب  مقال  تشنگی، اسرسرً بررسی مقریس 

 شنرسی تشنگی، ماضهاعیتدو مکتب طبی در زمین  سبب

 کنا، چراک  در کتب طب ایرانی، تشنگی عهلاو ایاا نمی

هر به  عنهاا  علامهت ملهرح بر این ک  در برخی بیمرر 

شا  است، خاد ب  عناا  ی  بیمرر  مستق  نیهز مهارد 

 ارزیربی و تجزی  تقلی  قرار گرفت  و عل  و اناا  مت اد 

هر درمر  ههریی آ  ذکر شا  و جهت هری  از آ  برا 

 به  تشهنگی رایهج، بیر  شا  است، در  رلی ک  در طهب

مستق  در نظر گرفت  نشا  و صرفرً ب   بیمرر  ی  عناا 

هر از آ  سخن ب  میهر  عناا  ی  علامت در برخی بیمرر 

 هریی از نظر عله  و انهاا  تشهنگیالبت  شبرهت آورد  است.

بنها  شهاد، مهثلاً تقسهیمبی مشرها  مهیدر دو مکتب ط

تشنگی به  عنهاا  فیزیالاتیه  و ارتالاتیه  در طهب 

بنا  تشنگی صردق و کهرذه در طهب رایج مرننا تقسیم

 برشا. از نظر ت ری،، تشهنگی فیزیالاتیه سنتی ایرانی می

برشههنا. ت ریفهی کهه  طههب و صهردق بهه  هههم نزدیه  مههی

مریا )تشنگی نکلاسی  از تشنگی فیزیالاتی  ارای  می

آیا(، است ک  در ارسخ ب  نیرز ضرور  با  ب  وجاد می

 تشنگی صردق در طب ایرانی ملربقهت داردتقریبرً بر ت ری، 

)تشنگی صردق آ  است ک  طلب آه به  علهت ا تیهرج 

اعیر و جریگزین شا  رطابت برشا(؛ بر این تفروت که  

ت ری، طب رایج از تشنگی صرفرً ب  اایا  فیزیالاتی  

ظر دارد، امر تشنگی صردق در ت ری، طهب ایرانهی ههم ن

کنها و ب   رلت طبی ی و هم ب   رلت بیمرر ، صاق می
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رغهم تشهرب  در ت ریه، امهر در مصهردی  بهر ههم لاا علهی

تفروت دارنا، مثلاً خانریز  ک  در طب رایج به  عنهاا  

شاد، از دیاگر  طب ایرانی تشنگی ارتالاتی  تلقی می

ایهن  رلهت بها  برشها چها  در یجزء تشنگی صردق مه

رایج باو  ایهن  چنین در طبهم  قیقترً نیرزمنا آه است.

امر برخی دلایه  بنا  داشت  برشا، ک  تصریقی بر تقسیم

بهه  وجههاد  ناشههیا  آه را عههلاو  بههر علهه  داخهه  بههانی

دانا، از آورنا  تشنگی، آ  را مترثر از شرایط بیرونی می

تالاتیه  ویهژ ، میهزا  هر، شرایط ارجمل  رسم و عردت

غاا  مصرفی و خشکی دهر ، ک  این امهر نیهز بهر یه  

بنا  تشنگی ب  اعتبرر عل  به  وجهاد آورنها  نا  تقسیم

تشنگی در طب ایرانی ک  به  بهانی و غیهر بهانی تقسهیم 

منلبه  طار کرمه  شا ، سرزگرر است. البت  این ماارد ب 

ههر  چنهین بیمرر هم (.2جهاو  شهمرر  بر هم نیسهتنا )

 هر  خرص از جمل  کلیه ، قلهب و مغهزساءمزاجی اناام

قلبهی و نررسهریی  تاانا ب  بیمرریهریی چا میتر  اود  

و علهت سهریکالاتی  نزدیه   نررسریی مهزمن کلیها 

طار ویژ  ب  از دسهت داد  آه از برشا. در طب رایج ب 

طری  تها  استفراغ و خانریز  و ت ری  اشرر  شا  ولی 

ی ب  این ماضا  ارداخت  نشا  است، تنهر ب  در طب ایران

تاانا هاا  مقیط بر گرمر  زیرد اشرر  شا  است ک  می

هر  آ  از دست داد  آه از طری  ت ریه  یکی از علت

اصههلی  ماضههاعرت، بخشههی 3برشهها. در جههاو  شههمرر  

فهراهم  تر خاانناگر مقرلات طب جایا برا  ملرل   بی 

 شا  است.

شهاد، و  ماکار مشرها  مهیگان  ک  در جاهمر 

ههریی اسهت ا  از مقرلات، مرباط ب  بیمرر بخ  عما 

ک  به  نهاعی تشهنگی یکهی از علایهم و یهر عهاارض آ  

تر به  بررسهی گزارش شا  است. مربقی مقرلات هم بی 

طبه  هر  فیزیالاتی  تشنگی ارداخته  اسهت. مکرنیسم

ههر  ایهن ملرل ه ، برخهی از عله  تشهنگی عهااملی یرفت 

ههر ارداخته  شها  تهر به  آ هستنا ک  در طب رایج کهم

ههر  تهاا  به  بیمهرر ههر مهیتهرین آ است ک  از مههم

 اعیریی چا  م ها ، کبها، عهروق مزانتریه ، طقهر  و 

 رسها به  دور از هرگانه  ری  اشهرر  نمهاد و به  نظهر مهی

یهه  سههانگر ، بههر ملرل هه  و بررسههی آثههرر و تجههرره 

 م چها  ابهن سهینر،  کمر  بزرگ طهب سهنتی ایهرا  هه

تههر  از مقالهه  تشههنگی راز  و... بتههاا  بهه  درک عمیهه 

دست یرفت  و در نتیج  در جهت درمر  بیمررا  گرم هر  

 فراتر  نهرد.

 
 ایرانی طب و رایج طب در تشنگی عل  مقریس  :2 جدول شماره

 

 طب ایرانی نا  علت طب رایج نا  علت

 عل  خررجی در ناشیا  آه

 فیمیزا  غاا  مصر 
 رسم و عردت هر 
   شرایط ارتالاتی  ویژ 
  خشکی دهر 
 گرمر  مقیط 
 ورزش 

 عل  غیر بانی تشنگی

 گزش 

 هاا  مقیط 

  رکت و سکا  

  خارد  و آشرمیا 

 

 عل  داخلی تشنگی

  خانریز 
 تها  و استفراغ 

  نررسریی مزمن کلی 

 نررسریی قلب 

 عام ت رد  آه و الکترولیت 

 بیمرر  هر  غاد 
 سرطر  در مرا   آخر 
 استفرد  از برخی داروهر 
  خشکی دهر  مثلاً در بیمرر  شاگر 
  هرنتینگتا 
 هیپرارراتیروییا 
  تامارهر  مغز 
  سریکالاتی 

 عل  بانی تشنگی

 ساءمزاج
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ساءمزاج ک  با 

 

 اناامساء مزاج 
 خرص

 مغز 

  طقر 

 قلب 

  ری 

  کلی 

 کبا 

  م ا 

 ام ر 
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 نگینمان  مقرلات مرتبط بر تش: 3جدول شماره 
 

 ماضاعرت اصلی سر  نایسا 

Nascimento LA, et al  (26) 2214 عم  بر ارزیربی هاشیرر ، را  هاایی و تها  استفراغ بیمررا  ب ا از ارای  زمر  منرسب جهت رفع تشنگی 

Brannigan M, et al  (25) 2211   کره  تقری  تشنگی بر مصر  بی  از  ا غااهر  چره و شیرین 

Leshem M  (21) 2211  گرم( اثر  بر افزای  تشنگی ناارد 5/3-3/1 خرنم هر گرم و 4-1/3 مصر  نم  ب  میزا  م مالی روزان  )آقریر 

Allida SM, et al  (21) 2211 -  تشنگی عررض  بسیرر شریع و مشک  سرز در بیمررا  بر نررسریی قلبی 

 فرکتارهر  ماثر در میزا  تشنگی در این بیمررا  -

Stotts NA, et al  (23) 2211  بررسی عاام  ماثر در  تشنگی بیمرراICU : ب  دو گرو 

 . یرتروتنی  )ب  دنبر  تجایز اایاییا، فروزمریا و...( 1

 . بیالاتی ؛ اختلا  آه و الکترولیت و ..2

Ari S, et al  (13) 2213 هارمانر  و تاضیح مکرنیسم ایجرد تشنگی تاسط این عاام بررسی عل  مختل، تشنگی شایا در بیمررا  با ر : عل  بیاکمیکر  و نارو 

Farrell MJ, et al  (32) 2211 -   نرشنرخت  باد  الگا  دقی  ف رلیت مغز  در طا  تشنگی نرشی از دهیاریشن و افزای  اسمالاریت  خا  و کره   جم خا 

   ventral lamina terminalوجاد ارتبرطی بین تشنگی و افزای  جریر  خا  مغز در نر ی   -

Brown MB, et al  (31) 2211 شعام وجاد تفروت در میزا  تشنگی ، وازوارسین، آنژیاترنسین و آلاوسترو  در افراد مبتلا ب  سیستی  فریبروزیز و افراد سرلم در طا  ورز 

Noakes TD  (32) 2212 1- ی  وجاد تفروت نظر در میزا  استفرد  از آه در هنگرم ف رلیت ورزش 

 عام تأثیر میزا  مصر  آه بی  تر از  ا نرمر  برا  جلاگیر  از کره  وز  -2

 ایمنی بی  تر مصر  ب  انااز  آه در ف رلیت ورزشی  -3

Armstrong LE, et al  (33) 2214   میزا  تشنگی و میزا   جم ادرار دو روش منرسب برا  ارزیربی کم آه شا  با  در مردا  جاا 

Waldréus N, et al  (34) 2211   افزای  میزا  تشنگی مفرط افراد سرلمنا مبتلا ب  بیمرر  نررسریی قلبی نسبت ب  بقی  افراد سرلمنا 

Wood NL, et al  (23) 2221 -   افزای  میزا  تشنگی بر ایشرفت بیمرر  هرنتینگتا 

 ماز(  نقل  مشترک مق  درگیر  در هرنتینگتا  و اسمارسپتارهر  تشنگی )هیپاترلا -

Stachenfeld NS  (31) 2221 .نیرز ب  مصر  سایم کرفی برا  ورزشکررا  در طا  تمرین و مسربق  ک  این ماضا  ماجب تااوم ا سرز تشنگی ا تبرز مریع خااها شا 

Waldréus N, et al  (36) 2213  دها. دان  در مارد عل  ب  وجاد آورنا  آ  مقاود است، بنربراین تققیقرت بی  تر  در این تشنگی شایا در بیمررا  بر نررسریی قلبی از علایمی است ک  بیمررا  را رنج می

 زمین  نیرز است.

Prop S, et al  (13) 2214 کادکر  دارا  الی ر رسیاالگاریتم تشخی  برلینی برا  کادکر  مبتلا ب  الی دیپسی وجاد ناارد. بر رسیا  ب  الگاریتم برا  الی دیپسی، می تاا  ب  تشخی  درست ت .

 دیپسی مبتلا ب  دیربت بی مز  یر الی دیپسی سریکالاتی  هستنا.

Friedrich T, et al  (22) 2213  اد  او را نشر سرل  ب  دنبر  علایم الی دیپسی و خستگی زودرز و درد شکمی ب  ازش  مراج   می کنا. اقاامرت تشخیصی، تامار مایرستینر  و هیپرکلسمی  ب 42ی  ز 

 می دها. در نهریت تشخی  بیمرر هیپرارراتیروییایسم اولی  می شاد.

Tournikioti K, et al  (24) 2213  سرل  مبتلا ب  الی دیپسی شایا و الی اور  ک  ب  ازش  مراج   می کنا و ب   21اتیالات  الی دیپسی اولی  دارا  دو فرکتار فیزیکر  و سریکالاتیکر  می برشا. ی  مرد

 ررهر  تشخیصی، میکروآدنام هیپافیز تشخی  داد  می شاد.دنبر  ک

Torres IJ, et al  (35) 2223  ی  لیمبی  می برشا.در بیمررا  مبتلا ب  اسکیزوفرنی هیپانرترمی و الی دیپسی مشرها  می شاد ک  علت آ  ب  دلی  درگیر  بخ  قاامی هیپاکرمپ و بخشی از نر 

Bennett M, et al  (31) 2211  لیتر آه مصر  می کنا. 11سرعت،  24سرل  مت رقب هیپانرترمی دچرر راباومیلیز و تشنگی شایا می شاد، ب   ا  ک  در ی   41مرد  ی 

Okazaki M, et a  (33) 2225 .هیپانرترمی مت رقب الی دیپسی در بییمررا  مبتلا ب  صر  می تاانا  مل  صر  را تقری  کنا 
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