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 ایران –زنجان  -دانشگاه علوم پزشکی زنجان -دانشکده پرستاری و مامایی-گروه پرستاری .1

 

 12/12/97، پذيرش: 5/12/97، اصلاح: 22/8/97 دريافت:

 

 خلاصه
باه   دیاساات حکما و  های آموزه نیجزء اول بوده وبرخوردار  ای ژهیو تیاز اهم ,جیدر طب راو نیز  رانیا یسنّت طبّ یدر نگاه قدما ،یهاماریب یتوجّه به شرح حال و نشانه شناس

بعنوان اولین و اصلی تارین قادم در    یریو نحوة شرح حال گ ماریب برخورد با یچگونگ مقایسه دیدگاه ایشان نشاندهنده نقطه مشترک درمورد.  ستو ه طب بوده انیدانشجو

. مقولاه اسات    نیا و وضعیت کنونی آن در طب رایج به ا طبّ سنتّی ایران دیدگاه تعیین پژوهش این هدف.  فارغ از روشهای پارا کلینیکی رایج است ،جهت تشخیص صحیح

 یکا یزیف ناه یبه اخذ شرح حال و معا یتسنّ که طبّ زانیمشخص نمود به همان م قیتحق سهیمقا جینتا ،رایجمنابع اصلی طبّ سنّتی و طب  پس از بررسیدر مقاله حاضر 

معیاار  هر چه بهتر و کارآمدتر کردن آن ابادا  نماوده اسات .     یرا برا یدیجد یواقف و روشها حیو درمان صح صیبه نقش آن در تشخ زین جیطب معاصر و را ،داده تیّاهم

المنصوری و ... ودر طب رایج معاینات فیزیکی بیتز و ... همچناین مقاا ت    ،خفی علایی ،کامل الصناعه ،قیق کتب معتبر در حوزه طب سنتی همچون قانونورود منابع در تح

 مقالاه  ایان  در ،اسات را از دسات داده   خود تیّاهم ی به نسبت گذشتهکیزیف ناتیو معا ه به شرح حالتوجّ ،یکینیپارا کل و یکینیاگرچه با ورود امکانات کلمرتبط بوده است . 

 .و مقایسه بین این دو دیدگاه بعمل آید ،تاکید ایشان را بر معاینات فیزیکی و شرح حال گرفتن از مددجو بیان ،سعی شده با مقایسه دیدگاه دو طب

 

 ، ایران .جی، طب رایتسنّ ، شرح حال، طبّیکیزیف ناتیمعا واژه های کلیدی:   

                                                           
 معصومه مرتقی قاسمی مسئول مقاله:نویسنده  *

Email: mmortaghyghasemy@yahoo.com                                                                                          006111631000تلفن:- وم پزشکی زنجاندانشگاه عل -دانشکده پرستاری و مامایی آدرس: 

 مقدمه 
در اخذ شرح حال و انجام معاینات بالینی، از ضروریات حوزه های  مهارت

مختلف علوم پزشکی بوده و مستقیماً با تشخیص، درمان و پیش آگهی بیمار 

 مورد در مددجو که اطلاعاتی (. شرح حال عبارتست از مجموعه1ارتباط دارد )

 علت و اصلی شکایت شامل . این موارد کندمی ارائه درمانی گروه به اشبیماری

 نتایج های قبلی،بیماری تاریخچه ،همراه علایم ،مرکز درمانی به وی مراجعه

شرح حال و معاینه فیزیکی مددجو در کنار  .است  قبلی آزمایشات و هابررسی

پایه اطلاعاتی برای تفکّر بالینی پزشک بوده و قدمی  ،اطلاعات پارا کلینیکی

زیرا این امکان را به  ،ینی استاساسی در پیکربندی یک تشخیص دقیق بال

دهد که با دیدی وسیع و همه جانبه بیمار را بررسی و ارزیابی کند و درمانگر می

(. اهمیتّ شرح حال دقیق 2بتواند طرح مناسب درمانی را برای مددجو فراهم آورد )

سازد درصد تشخیص صحیح را امکانپذیر می 08به حدی است که حتی تا بیش از 

هر روز بر  ،به اهمیّتی که این دو موضو  در امر تشخیص و درمان دارند. باتوجهّ 

افزوده می شود. این مهم نه تنها در  ،های تسهیل کننده آموزش آنتعداد روش

 ادامه و پذیرش و ورود شرط ،ایران بلکه در تمام دانشگاههای معتبر جهان

 (. 3هست )بوده و  ،قبولی در امتحانات این حوزه ،مراکز آن در تحصیل

 بخصوص) حالایرانی شرح سنتّى طب در شرح حال در طبّ سنتّی ایرانی:

 ...(  دق لمس، مشاهده،) بالینى معاینات ،(رازى ره زکریاى بن محمّد زمان از پس

 

 برای رسیدن به طبیب وسیله تنها ،بیمار هاىنشانه و علایم به دقیق توجه و

 این را در کافى مهارت داشتند سعى نطبیبا بوده است، لذا هابیمارى تشخیص

قدما بدون هرگونه وسائل پیشرفته کنونی، تشخیص بیماری . (4کنند ) کسب زمینه

زبان و رنگ چهره و بررسی نبض و در  را تنها بوسیله مشاهدات بالینى، معاینه

و تشخیص آنها اغلب دقیق و  ،دادندمراحل بعد با مشاهده ادرار و مدفو  انجام مى

 بن محمد( الحصبة و الجدری ترجمه) سرخک و ح بوده است. کتاب آبلهصحی

شرح حال و معاینه و  درباره که دقیقى و اىمطالعه اثر ره بعنوان اولین زکریا

(. 11( و )18به نگارش در آمده و بر جای مانده است ) عفونى بررسی بیماریهاى

اگر در ابتدا و در » اید : ابن سینا ره نیز به مسئله فوق الذکر توجه نموده میفرم

ی وقت به وقت و در کلیه مراحل بیمارى، نشانیهاى  اثناى مسیر بیمارى در معاینه

 که پو ک ( .13« )کردى پس آنگاه ....  چیزى مشاهده ،ایمبیمار را که ذکر کرده

در سفرنامه  ،بودرس طب مدّ و ،شاه نیبه بعد طبیب مخصوص ناصرالدّ 1011از 

ترى از توانستم به شاگردان خودم مفهوم درست: »  نگاردیم نیچن انریخود به ا

جریان بیمارى  ،کردند ؛ آنان چند صد بیمار را معاینه تشکیلات بیمارستانى بیاموزم

طبیب به » نیز چنین میگوید : و « آنها را تعقیب و یادداشت نمودند و آموختند ... 

 قدمای دیدگاه در(. 14« )نیز بپردازد خود  به بقیه معاینات باید ،هنگام ضرورت

 حالتهای شناخت بدون طبیبی هیچ که بوده بدیهی و واضح کاملاً ایران سنتّی طبّ
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Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci 7(1); Autumn & Winter, 2018-201993
, et al Traditional Iranian Medicine ; M. Mortaghi Ghasemi History taking and physical examination in

 

 آنچه گرفتن نظر در بدون و ،بدن جوارح و اعضا پاتولوژیک وضعیتهای و طبیعی

 و طبابت به نمیتوانسته ،شود می گفته فیزیکی معاینه و حال شرح اخذ امروزه

 یکه حکما و اطبا یوافر دیبا توجه به تاک و (4) و( 0) و( 11) بپردازد یمارب درمان

 و هاداشتند راه نهیبر اساس شرح حال و معا یماریو ب ماریگذشته بر شناخت ب

 یابن عباس اهواز یاز جمله عل ،یداده اندم شنهادیرا هم به تناسب زمان پ یلوسای

و  یعیطب یسلامت و کارکردها تیو شناخت کامل از وضع ژهیلزوم توجه وره 

 مای س هایال حتاجیقد  بیفان الطب: » ندیفرمایم انیب نیانسان را چن یعیرطبیغ

 زم است که  بیام   ؛ بر طب بیمنه ع ستعلمیو  دیالبع یشر یف ستشاریعند ما 

 ،ازیندارد را بداند تا در هنگام ن یماریو ب بیع چیبدن سالم که ه ینشانه ها

 ی(. ابو عل4( و )11) «ردیگ بهرهرا درک و از آن  یماریلامت و بس نیتفاوت ب

هائى که ممکن است در باید راجع به علائم بیمارى: »دیگویم نیچن زیره ن نایس

 ،چه ،هائى بعمل آوردهاى مشترک با اندام دردمند پدید آید از بیمار پرسشاندام

ه باشد و یا عوارضى در کار شاید اندام بیمار حساس نباشد و یا درد آشکارى نداشت

لیکن ممکن است که حوادثى غیر محسوس بر اندام روى آورد و بیمار از  . نباشد

آوردهاى غیر محسوس از آثار آن بیمارى آن بیخبر باشد و فکر کند که این روى

(.  28« )یابددور است. در این حالت فقط دانش آن طبیب است که اصل را درمى

منظور  نیبه هم Review of systemمبحث  ،هم دیطب جد هایدرآموزش

  .(1( و )11( و )21) قرار گرفته است دیمورد تاک

کسب  ،در حال حاضر نیز شرح حال در پزشکی نوین و طب رایج:

تشخیص و درمان  ،مهارت معاینه فیزیکی در کنار اخذ شرح حال دقیق و کامل

یدن به این مهم نیازمند صحیح را تا حد زیادی بدنبال خواهد داشت . البته رس

( 1( است )  Empathyممارست و گوش دادن همراه با همدلی ) ،فرصت ،دقت

 ،انجام معاینه دقیق با در نظر گرفتن سن ،(. از الزامات این حوزه از طب6و )

وضعیت روحی و روانی و وضعیت ذهنی مددجو میباشد . برای انجام معاینه دقیق 

 ،ارتباط انسانی بین طبیب و بیمار از ضروریات استدر وهله اول برقراری  ،بیمار

 ،که به نوبه خود یکی از مهمترین نتایج حاصل از اخذ شرح حال و معاینات بالینی

 (. 1( و )7همانا ایجاد ارتباطی انسانی و دوستانه بین بیمار و طبیب است )

 البدر ق یکیزیف نهیاخذ شرح حال و معا ،گذشته یو در سالها جیدر طب را

 لیبدل یول ،ه استانجام می شد ماریب نیفن و بر بال دیتوسط اسات یعمل هایکلاس

احساس ترس و عدم اعتماد  ،ماریب یمزاحمت برا ،دیو فرصت کم اسات ادیمشغله ز

 ،رانیفراگ یو ممارست برا نیعدم امکان تمر ،کننده نهیمعا انیبه دانشجو

همان مختصر هم به ورطه  جیدربت زم را نداشتند و  ییانجام شده کارآ هایآموزش

هرچه موثرتر کردن  یبرا ،بدلیل اهمیتّ این مسئلهسپرده شد. فلذا  یفراموش

از جمله  یگرید هایراه ،علاوه بر آموزش تئوری ،بخش از طب نیآموزش ا

در  گریکدروی یبر  نیو تمر ،نرم افزار ،مو ژ ،یمجاز هایاستفاده از کلاس

 یبررسشده برای آماده از پیش  یامروزه فرمهاشد.  شنهادیکوچک پ هایگروه

( و 26)دست اندرکاران حرفه طب قرار دارد و ثبت مشاهدات در دسترس  ماریب

انگلستان  یدر کشورها یو پرستار یدانشکده پزشک 16که در  یبررس کی(. در 2)

اخذ شرح حال  یمهارتها سید نحوه تدرگردیمشخص  ،انجام شد کایو کانادا و آمر

و  نیو پس از آن تمر یو با روش سخنران یابتدا بصورت تئور یکیزیف نهیو معا

هم در  یهاهمکلاس یبر رو نیبوده است. انجام تمر مربوطهتحت نظارت مدرس 

و  یآموزش یو نرم افزارها دئووی از استفاده. شده استانجام می یاکثر مراکز آموزش

 Computer Learning) ای انهیرا یریادگیاز  تیحما یها ستمیس

Support)  ( 2( و )23همراه بوده است ) یریادگی شیدر افزا هاییتیبا موفق  .

 زانیو با رفتن موسایل تر شدن  شرفتهیپو  علیرغم بکارگیری امکانات فوقا امّ

از که  ،نیدر عمل و در بال ،یکیزیف نهیکه در اخذ شرح حال و معا یریتاث ،یریادگی

اصول و تئوری  ارائه رغمیعل ینشد. به عبارت دهید ،یرفتطب انتظار م نیمحصل

 انماریب یبر رو یبه طور عملآموخته ها  ،یکیزیف نهیاخذ شرح حال و معا یمبان

مختلف  هایروش یربکارگی و هاآموزش نیا یهدف اصل یکهدر حال ،اده نشدیپ

و درمان  انماریتر ب قیهر چه دق یبررس برای ها آموخته نیاستفاده از ا ،یآموزش

 وعملکرد  نیب ی داریرابطه معننکته جالب آنکه ست. یان بوده ااسب مددجومن

 انیعملکرد دانشجو یکه به منظور بررس یقیدر تحق. مشاهده شد یلیمقاطع تحص

 ،و اخذ شرح حال نهیاستاجر در معا انیدانشجو دیده شد که ،بعمل آمد ارانیو دست

 یلیبا با تر رفتن مقطع تحص ،یبا تر بودند و به عبارت یلیتحص یبهتر از رده ها

 134 از ٪ 11تنها  کهطوری به ،شددو کاسته می نیا تیاز اهم ،دانشجویان پزشکی

 قیرا از طر یپزشک تاطلاعا ٪18از  شیفوق ب قیشرکت کننده در تحق دانشجوی

و  یائیکه ض یدر بررس. بدست آورده بودند ماریب یکیزیف نهیمصاحبه و معا

پرونده  %41/33انجام دادند مشخص شد در  مارانیب یده هاپرون یهمکاران بر رو

 به ٪644 ،مراجعه علت به ٪2440 ،یبه سابقه خانوادگ %4/36 ،یها به سابقه شخص

در دانشگاه  گری. مطالعه د اشاره نشده بود عهیضا و ن به ٪2242و  عهضای محل

پرونده در  ماریوجود برگ شرح حال ب رغمینشان داد عل زین زدی یعلوم پزشک

 در آن ثبت نمی شد.  دیاطلاعات  زم مف ،مارانیب

در اصفهان نشان داد اطلاعات ثبت شده در برگ شرح حال  گریمطالعه د

سوابق  ،یسوابق درمان ،یفعل یماریب ،یاصل تیاز شکا دقیقی شرح حالدرمان 

 پردازندب یکیزیف نهیو پس از آن به معاشود بدست آورده  یو خانوادگ یشخص

را  ینکات یکندکمک م نهی. معابر پزشک آشکار خواهد شد ،ی ا نقاط مخفیبسیار

کرده و مشخص  ،است را تیاهم یکرده که بیتصور م ایفراموش کرده و  ماریکه ب

 اهمیتّ شدن رنگ و کم علاقه کاهش بدلیل امروزه (.1)و ( 11)( و 13) بیان کند

ین موضو  پرداخته اند و محققین بسیاری به علل و عواقب ناشی از ا ،موضو  این

 دانشجویان توسط فیزیکی معاینه و حال شرح اخذ به مربوط مهارتهای کسب لزوم

مورد تاکید قرار داده و  مرتبط های رشته رزیدنتهای ،گروههای مختلف پزشکی

 به پرداختن با و ،میدانند تاسفّ موجب را موجود وضعیت پیش از بیش مسئولین

 پارا و کلینیکی پرهزینه اقدامات کردن کمتر چه هر در مهارت این کسب لزوم

در مقاله حاضر با عنایت به تحقیقات قبلی در این زمینه، ( 2) تاکید دارند کلینیکی

به بررسی و مقایسه دو دیدگاه طب سنتی ایران )متقدمین و متاخرین( با طب رایج 

کی پرداخته در باب اهمیت دادن و تاکید بر شرح حال گیری دقیق و معاینات فیزی

 .شده است

 

 

 مواد و روشها
سنّتی متقدمین و  طبّ از منابع و ای بوده کتابخانه بررسی روش مطالعه این

معیار ورود منابع در این پژوهش . شد استفاده علمی مقا ت و نوین طب متاخرین،

بوده است.  شناسی نشانه و فیزیکی معاینات حال، شرح اخذ با مرتبط وجود مطالب

حکمای متاخر از جمله رازی ره، ابن سینا ره، علی بن عباس اهوازی ره،  فلذا از

جرجانی ره و از متاخرین از مرحوم احمدیه و در طب رایج از کتاب نظرات باربارا 

 بیتز استفاده شد تا دیدگاهی منسجم از مقایسه نظرات ایشان بدست آید.
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 همکاران معصومه مرتقی قاسمی و؛  ح حال و معاینات فیزیکی در طبّ سنتّیشر

 

 یافته ها 
همواره مورد  ،مددجویاناخذ شرح حال و معاینه فیزیکی کامل و مناسب 

به دلیل کم  ،گرچه در حال حاضر ،توجه حکما و اطبای قدیم و جدید بوده و هست

های این مسئله بعنوان یکی از دغدغه ،رنگ شدن انجام آن در بالین بیمار

زیرا با توجه به اهمیت موضو   ،مسئولین بهداشت و درمان و آموزش پزشکی است

های پزشکی که توسط می شود که پرونده مشاهده ،که کاملاً مشخص است

فاقد  ،تکمیل می گردد ،های مختلف دانشجویان طب و متخصصینگروهها و رده

شرح حال و معاینه فیزیکی کامل و وافی است. این مسئله نه تنها در مورد 

های آموزشی و از طرف کارآموزان طب نیز چندان بلکه در بیمارستان ،متخصصین

برعهده پارا  ،کار تشخیص را ،ه قرار نمیگیرد و در بسیاری مواردکه باید مورد توجّ

پایه اطلاعات برای  ،که شرح حال و معاینه فیزیکیدر حالی ،کلینیک میگذارند

تواند تایید این یافته های اولیهّ پزشک تفکر بالینی پزشک است و پارا کلینیک می

با بکارگیری دائمی و همیشگی همراه  ،باشد . یادگیری موثر و پایدار این مهارتها

های مختلف آموزشی طب و آنها در مواجهه با مددجویان مراجعه کننده به گروه

متخصصین رشته های گوناگون که مستقیماً در امر تشخیص و درمان مددجویان 

هدف اصلی آموزش پزشکی در گذشته بوده و در حال حاضر نیز  ،دخالت دارند

 (. 2( و )3اینچنین است )

گذشته حکما و پزشکانی که مشاهدات و تجارب خود را بصورت مکتوب  در

تاکید ویژه بر اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی داشته و برای اینکه  ،کردندثبت می

اقدام به نگارش  ،های مربوط به بیمار فراموش نشوداحتما ً جنبه ای از بررسی

ن طب کرده و چک مشاهدات و تجربیات خود بعنوان راهنمایی برای محصلی

ترین اطبایی که به اخذ شرح لیستهایی را در اختیار ایشان قرار می دادند . از قدیمی

» بقراط است که در  ،حال و معاینه دقیق بیمار توجه کرده و آن را مکتوب کرده

ضمن بیان نحوه اخذ شرح حال از بیماران  ،«حانوت الطبیب » یا « قاطیطریون 

(. دیگر از اطبایی که 3( و )22ریها را نیز بیان کرده است )درمان آن بیما ،مختلف

اند رازی ره به اخذ شرح حال و معاینه دقیق بیمار توجهّ داشته و بر آن تاکید کرده

 ملاحظات و تجارب( الحصبة  و الجدری ترجمه )سرخک  و است که در کتاب آبله

(. 18) ( و23ه است )دقیق و ایشان بیان نمود معاینه و بیمار خود را از شخصى

بر اهمیت معاینه بالینی و توجّه به تاریخچه  ،همچنین ایشان در کتاب المنصوری

بیماری و درمان بیمار توجهّ نموده و اهمیتّ آن را گوشزد می کنند . در این کتاب 

گام های تشخیصی را برای معاینه ودرمان و  ،همانگونه که امروزه دانشجویان طب

(. ایشان در مورد شرایط 18) این مراحل را شرح داده اند ،هندپیگیری انجام مید

 و کنند بررسى را پزشک گذشته زندگى گذران است بهتر» پزشک چنین میگوید: 

 زدن ورق با را خود زندگى او اگر. نمایند  گیرىپى تنهایى در را او تلاش چگونگى

 کار بررسى در لاشت نیز تنهایى در و گذرانده شناسان زیست و پزشکان هاىکتاب

 آیا شود دیده همچنین .نگریست او و زندگى او به خوب دید با باید ،دارد آنها

 دید باید ،فهمیده و خوانده را آنچه اگر ؟نه  یا است فهمیده خوانده که را چیزهایى

 مورد آیا؟  (معاینه) کرده رو و زیر را بیمار آیا و؟  داشته برخورد بیمار با آیا که

 ،کرده که با او برخورد بیمارى این آیا؟ اند دیده دیگر پزشکانى را او ىهشد معاینه

 او پس ،آید گرد صفت دو این ،او در هرکس؟ نه  یا است فراوان هاىبیمارى جز

و این کاستى در  ،است. اگر در او یکى از موارد گفته شده دیده نشود دانشمند

آید . البته کم پزشک به شمار مىیک گونه کاستى براى  ،معاینه )بیماران( باشد

بیمار دیدن بهتر از هرگز بیمار ندیدن است. زیرا اگر این کاستى با آموزش 

اشکال مهمى نخواهد بود . این نیز  ،هاى گذشتگان این دانش همراه باشدکتاب

ها و دانش با شناخت و بررسى کتاب ،ى بیمارانخود خوب است چون کمىِ معاینه

 پزشکی ،را ننماید رفتار اینگونه به طبیبی که ایشان« . کندپزشکى برابرى مى

 شده گفته موارد از یکى او در اگر: » میکند  بیان چنین و ندانسته حاذق و کامل

 پزشک براى کاستى گونه یک ،باشد( بیماران) معاینه در کاستى این و نشود دیده

مکرر  ،طبیب در امر طبابت شدن تواناتر و بهتر هرچه برای . لذا «آید ... مى بشمار

 را مشاهدات ثبت و متعدد بیماران کردن معاینه و حال شرح گرفتن ،بیماران دیدن

از  او بالینی یادداشتهای ،الحاوی ایشان مهم کتاب واقع در کنند. می توصیه

 در. یافتند شهرت «پزشک بیمارستانی  یا بالینی پزشک»  به فلذا بیماران است

 تحریر را به رشته خود بیماران از طبی حکایت 33 وی ،یکتاب الحاو ابتداى

 تحت بروز روز را او که است بیمارى شرح ،حکایات این از یکى اند که درآورده

داشته و تغییرات مربوط به بیمار را بطور روزانه در دفترچه ای ثبت میکردند.  نظر

 فى ) نمایانپزشک فریبکارى درباره المنصورى کتاب از هفتم گفتار پایان در وی

 مردم و گفته سخن آنان ناصواب اعمال و نادرست کارهاى و( المشاتین  مخاریق

 فریبکارى از برخى خود الطبیب محنة فى کتاب در و است داشته برحذر آنان از را

 و اطبا البته بعضی(. 21) و( 24) و (11)( و 7( و )3) اند کرده ذکر را نمایان جراح

 بیان به ،التجارب کتاب خلاصه در رازی الدوله بهاء مچونه ،حکمای دیگر نیز

 (. 11) پرداختند خویش تجارب نیز و بیماران حال شرح

را با  شیخو یبررس هگذشتاطبای  توجه به مزاج در طبّ سنتّی ایرانی :

. یکی از و توجه به مزاج فرد شرو  می کرده اند ماریبدن ب یکل تیه به وضعتوجّ

توجه اطبای سنتی  ،ی و طب نوین در حوزه شرح حال گیریتفاوتهای طبّ سنتّ

توجه به مزاج بیمار بوده است.  ،در گام اول گرفتن شرح حال و معاینه بیمار ،ایران

گاه ارزش و اعتبار خود را از دست نداده و هیچ ،امروزه نیز با گذشت قرون و اعصار

از  ،مختلف جامعه هم در اذهان عمومى و هم در بین طبقات ،هنوز موضو  مزاج

  ( . 1( و )0ویژه ای دارد ) اهمیت ،شناسىبیمارى و امراض تشخیص جهت

 نیدر این مورد چن یابن عباس اهواز یگذشته از جمله عل یحکما و اطبا

و  هیذلک ف عرفیان  دیری یالذ نالمزاج البد یاو  ال نظریو هو ان »  : دیفرمایم

 . یعنی هیف حدثی: سطح بدنه و ما  یاعن ،هبشرت یال نظریو السحنه ثم  ئهیه یال

ده نمواندام توجه  یزیو ر یبدن و درشت ئتیبه شکل و ه ،شناخت مزاج بدن یبرا

( و 4) «شده دقت شود  جادیسطح بدن و آنچه در آن ا یعنیو پس از آن به پوست 

 . (1( )جدول 1)

 ،دسر ،گرم توجه میشود که شامل که ارکان است تیفیچهار کایشان به 

مطالعات زیادى در طب  که زینره  حمدیه(. دکتر عبد الله ا0« )خشک و تر است

و اثر آن در قوه  که راجع به سردى و گرمى مزاج یدر مقاله ا ،قدیم داشته اند

مختلف را شرح داده و پس از آن  یمزاج ها میعلا یبخوب ،بودند حافظه نوشته

 یاز اختلا ت گروهها یت ناشرفع مشکلا یخود را برا یدرمان یشنهادهایپ

شایسته است معلمان و آزمایشگران این قوانین »  :یدارند م انیب یمختلف مزاج

را به هنگام پرسش و ره به ویژه ابو على سینا  ،موضوعه و نظرات تجربى قدما

آزمایش به خاطر آورند و متوجه این نکته باشند و از اثرات اغذیه گوناگون در 

جه داشته باشند و بدانند که غذاهاى مختلف هریک اثر روحیه و حافظه تو

در ترشحات غدد درونى و اعمال بدنى دارند. پزشکان متقدم طى  مخصوصى

هزاران سال با آزمایشها و تجربیات خود به این مهم پى برده و جاى تردیدى باقى 

ه که قدما به آن توجّ یبه شکل ،مبحث مزاج دی(. در طب جد7« )اندنگذاشته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-2

5 
] 

                               3 / 9

http://mededj.ir/article-1-283-en.html


 

Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci 7(1); Autumn & Winter, 2018-201914
, et al Traditional Iranian Medicine ; M. Mortaghi Ghasemi History taking and physical examination in

 

 ،وزن راتییتغ ،انداردسوا ت است یکسرینشده است بلکه با انجام  دهید ،شتنددا

 ،گردن ،و گلو ینیب و گوشو  چشم و سر تیوضع ،پوستحرارت و وضعیت 

دستگاه  ،یتناسل ستمیس ،یطیعروق مح ،گوارش ،قلب و عروق ،هیر ،پستانها

که به  دیآ یفرد بدست م یروانپزشک تیو وضع خون و غدد ،یواسکلت یعضلان

در واقع عدم  . ( 1 ) دشو یمنجر م ماریاعضا و جوارح ب تیاز وضع یکل یبرداشت

که  دیاز اطلاعات مف یپاره ا ،موضو  باعث می شود در همان ابتدا نیتوجه به ا

هم  یکه. درحال شوند محوموثر باشد  ماریب تیاز وضع حیقضاوت صح یبرا یتواندم

 دگاهیو هم از د ی رهابن عباس اهواز یلعهم از نظر   ،حکمای قدیمدر نگاه 

 تیوضع یبا بررس شانیو ا اشتهد یا ژهیو گاهیجا ،مزاج ،ره هیمرحوم دکتر احمد

ابن عباس  یعل کهیپرداختند به طور یمددجو م یکل تیمزاج فرد به شناخت وضع

 حیالبدن الصح یاذا فعلت ذلک وقفت منه عل: » ندیدر این مورد می گوره  یاهواز

بالحائل  سیامر مزاج البدن فانک تعرف ذلک من لونه کان ذلک ل یالنظر ف اما. 

او  ،الکبد یسوءمزاج حارف یاو عل ،سوءالمزاج حار و غلبه الصفراء یعل دلکا صفر 

برد الکبد و رطوبتها و  یسوء مزاج بارد و عل یدل عل ،یالحص ضیبا ب سیکان ل

 ابسیسوءمزاج بارد  یبلون الرصاص عل هیو   بالسواد الکمد الشب ،غلبه البلغم یعل

 کونیغلبه السوداء و ضعف الطحال و لکن  یو عل بسهایبرد مزاج الکبد و  یو عل

می  نیدر این مورد چن زینره  هی(. مرحوم دکتر احمد11« )حسنا یعیلونه الطب

حرارت و توانى در بدن به وجود  ،از اختلاط و امتزاج این چهار خلط: » ندیگو

. سعدى  ن بوده و آن را طبیعت یا مزاج شخص نامندکه حد و اندازه آن معیّآید مى

 : فرمایدمى

 چند روزى شوند باهم خوش        طبع مخالف سرکش چهار   

 جان شیرین برآید از قالب      یکى زین چهار شد غالب چون

 ،چنانچه یکى از این چهار خلط از اندازه و حد طبیعى خود بیشتر شود حال

هائى که مربوط به اعمال و طبیعت بدان سو رو نموده و در این حالت آثار و نشانه

ارتباط  ،ت و ضعف این آثارگردد. شدّباشد در شخص پدیدار مىصفات آن خلط مى

ها . نشانه تجاوز کرده است ودکند که از حد خبه زیادى یا کمى آن خلطى پیدا مى

 ،ن و اندازه خون از حد طبیعى خود بیشتر شوداگر میزا -1:  باشندبه شرح زیر مى

 ،خمیازه ،درهدهان ،سستى و کاهلى اعضا ،سنگینى سر ،سرخى رنگ بدن و زبان

ها و بینى و غیره گاهى خونریزى لثه ،ها در بدنبروز برخى جوش ،کندى حواس

. در چنین حالتى  آیندرؤیاها سرخ و خونین به نظر مى ،خوابدهد. در روى مى

رنگ  ،اگر صفرا از حد خود تجاوز کند -2نامند.  مى« گرم و تر»طبیعت بیمار را 

 ،تهو  ،تشنگى ،زبان زبر و خشک شده ،بینى خشک ،ها به درجات زردبدن و چشم

رؤیاهاى  ،گردد. در خوابمى میلى به خوراک عارضسوزش معده و بى ،قى

» باشد. در چنین حالتى طبیعت بیمار را م مىشخص با مناظرى از گرما و آتش توأ

 ،نرمى و سستى پوست ،سپیدى ،اگر بلغم غلبه کند -3.  نامندمى« گرم و خشک 

ریزش لعاب دهان و آب  ،کندى حواس ،خواب بسیار ،آروغ ترش ،ضعف گوارش

 ،مناظرى از آب ،رؤیاهاى شخص ،بدهد. در خوابینى رقیق و غیر سوزان روى مى

نامند. مى« سرد و تر». در چنین حالتى طبیعت بیمار را  ف را همراه داردباران و بر

اگر سودا افزایش یابد  غرى و تیرگى رنگ و تمایل آن به سیاهى در بدن پیدا  -4

اشتهاى کاذب و فزونى فکر و خیال روى  ،سوزش معده ،غلظت خون ،شده

. در چنین حالتى  رؤیاهاى شخص توأم با وحشت و تاریکى است ابدهد. در خومى

ه به مزاج توجّ نییتع ی(. گام اول برا7نامند )مى« سرد و خشک » طبیعت بیمار را 

 یکیزیف نهیو معا یمبحث تحت عنوان بررس نیا جی. در طب را رنگ پوست است

 و پس از آن بررسی و معاینه سایر اعضا انجام میشود. پوست عنوان شده است

 

 :رایج  در کامل الصناعه الطبیه و طب اهوازی عباس ابن یعل دیدگاه : مقایسه ی1 جدول

 

تغییررنگ 

پوست

 کامل الصناعه الطبیه طب رایج

 ناشی از : آبی )سیانوزه(

=افاازایش میاازان هموگلااوبین باادون اکساایژن ) بیماااری قلباای  1

 عروقی و سرمای محیط ( در ) هیپوکسی ( _

 =نارسایی احتقانی قلب ) سیانوزمحیطی (2

 (.26وریدی ) ممکن است سیانوز محیطی باشد( ) =انسداد3

 .(1=ادم ریوی )ممکن است سیانوز مرکزی باشد( )4

رنگ سایاه تیاره ساربی رناگ دلیال بار باد مزاجای سارد و خشاک یاا ساردی و             

خشااکی ماازاج کبااد و یااا غلبااه سااودا و ضااعف طحااال د لاات دارد . ساایاهی ماای 

 ( .  11تواند بصورت کمودت یا شفافیت باشد ) 

 ناشی از : د )یرقان(زر

 ( . 26=افزایش بیلیروبین در بافتها ) 1

 (.1باشد) می تواند نشانه بیماری کبد یا همولیز وسیع 

رنگ زرد بربد مزاجی گارم و غلباه صافراء و یاا باد مزاجای گارم کباد د لات دارد          

 (11 . ) 

رنگ پریدگی 

 )سفیدگچی(

 ناشی از :

 =کاهش مقداراکسی هموگلوبین1

 نی=کم خو2

 ( .11بد مزاجی سرد و سردی کبد و رطوبت آن و یا غلبه بلغم است )
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 همکاران معصومه مرتقی قاسمی و؛  ح حال و معاینات فیزیکی در طبّ سنتّیشر

 

 درمورد وضعیت چاقی و لاغری  جیطب را و الطبیه در کامل الصناعه یابن عباس اهواز یعل دگاهید ی سهی: مقا 2جدول 

طب رایج   کامل الصناعه الطبیه 

 

 

 

 

 وضعیت جسم از نظر

 ی غر و یچاق

ناشاای ازتجمااع چرباای ( کااه بصااورت منتشاار در  =چاااقی واقعاای اساات ) 1

تمااام باادن اساات ) چاااقی معمااولی ( و یااا بصااورت منطقااه ای و موضااعی   

درساندرم کوشاینگ   "است و در بعضی نقااط بادن تجماع یافتاه اسات ماثلا      

 ، سندرم متابولیک یا مقاومت به انسولین .

=افاازایش وزن ناشاای از تجمااع مایعااات در باادن اساات . چنانچااه افاازایش  2

( در روز ممکاان اساات ناشاای از تجمااع مایعااات باشااد .  243پونااد ) پاانج 

در  %18از وزن باادن در یااک ماااه یااا  %1تغییاارات وزن بصااورت   "معمااو 

 شش ماه نیاز به درمان دارد .

=کاااهش وزن کااه ناشاای از باادخیمی ، دیاباات ، هیپرتیروئیاادی ، عفوناات   3

 . ( 1) مزمن ، افسردگی ، پرادراری و رژیم غذایی سخت است 

نباید که بدن زیاد  غار ) کام گوشات ( باشاد زیارا ایان       

نشااانه شاادت حاارارت و خشااکی ماازاج اساات و نیااز دال  

باار آمااادگی باادن باارای ابااتلا بااه بیماااری دق ) تااب     

همیشااگی یااا تااب  زم ( اساات . نبایااد زیاااد هاام چاااق  

باشد ، زیرا این نشاانه ساردی و مرطاوبی مازاج و وجاود      

ه وضااعیت فااوق را دارد بلغاام اساات . چنااین کساای را کاا

نمی توان از مارگ ناگهاانی و عاارض شادن بیماریهاای      

صااعب العاالاج ماننااد سااکته و فااالج و صاار  و. . . ایماان 

 ( . 11دانست ) 

 

 و نتیجه گیری بحث
علی ابن عباس اهوازی ره در کتااب کامال الصاناعه باا اساتفاده از دو روش      

توجه باه عادم امکاان اساتفاده از     مشاهده و لمس به بررسی بیماران پرداختند و با 

از کلیاه امکانااتی کاه در     ،در حد امکان ،انوا  وسایل و امکانات تشخیصی امروزی

برای بررسی و ارزیاابی   ،دادهاختیار ایشان بوده و یا طبیعت در اختیار ایشان قرار می

نمودند . همچنین نگاه دقیق و موشکافانه را در تمام مددجویان خویش استفاده می

ابعاد بررسی بیمار مد نظر قرار داده و از این راه برای رسیدن به تشاخیص صاحیح   

استفاده می کردند از جمله توجه به وضعیت چاقی و  غری فرد است . ایان ماورد   

مطرح  BMIمحاسبه  ،وزن و قد یبررسهمان است که در طب رایج تحت عنوان 

 ،اشاتها  ،ان کااهش وزن طول مدت زم ،وزن شروندهیپ اکاهشی شی. افزا دشو یم

(. ایشان به تماام اعضاا و جاوارح    2)جدول  رندیگ یم قرار مدنظر و . . . هینو  تغذ

بیمار توجه نموده و هر یک از مشخصات آنها را علامتی از سلامت یا بیماری فارد  

که با توجه به آنها میتوان مسیر درست درمان را بدست آورد . بعنوان مثاال   ،میداند

ردن بیمار را مورد توجه قرار داده و از آن برای رسیدن به تشخیص نحوه صحبت ک

سپس به زبان و نحوه صحبت کردن او نگاه کنید و او » صحیح استفاده مینمایند : 

را مجبورکنید تا حرف بزند  )یا سوال کرده و انتظارشنیدن پاسخ از او داشته باشاید(  

یا سخت حرف مای زناد    ،است به اصطلاح سر زبانی ،. چنانچه نحوه حرف زدن او

اینها می تواند ناشی از کوچکی یا کلفتی زباان   ،یا واضح و روشن سخن نمی گوید

او باشد و یا بدلیل صدمه ای باشد که به اعصاب مربوط باه حارف زدن وارد شاده    

زخم  ،است و یا سایرعلل هم می تواند منجر به این حالت شود . مثلاً افتادن دندان

تاریخچاه آن زخام را از    ،اشد. چنانچه زخمی در زبان مشااهده شاد  در دهان و... ب

جاای   ،بیمار بپرسید . اگر گفت دمل باوده کاه خاودش ساربازکرده و خاوب شاده      

مای تواناد    ،نگرانی نیست ولی اگر جای زخمی باشد کاه چناین ساابقه ای نادارد    

و  فرد زبانش را گااز مای گیارد    ،زیرا در حمله صر  ،علامت بدی برای صر  باشد

(. ایشاان هماین وساعت نظار را در ماورد بررسای ساایر اعضاا و         1زخم می کند )

سپس » فرمایند : مثلاً در مورد اندام تحتانی چنین می ،برنداندامهای بدن بکار می

به پاهای او توجه کنید . به آن فرد بگویید که پاهایش را جمع کند و کاف پاهاا را   

 ،هم قرار دهد . از نظر طاول و انادازه   کنار ،در یک خط راست بر روی زمین صاف

 هردو پا را با هم مقایسه کنید که یکی کوتاهتر از دیگری نباشد . چنانچه یک پا از 

 پای دیگر کوتاهتر بود علامت خوبی نیست زیرا می تواند ناشی از لانگش بیمااری   

 

د بحاث  . بنابر آنچه مشاهده و مور(17عرق النسا )سیاتیک( و یا نشانه تشنج باشد )

توان نزدیکی بسیار زیادی در نو  نگاه به ماددجو در بادو ورود باه    می ،قرار گرفت

هم در نگاه علی بن عباس ره و هم در دیدگاه طب رایج مشاهده  ،پیشگاه طبیب را

کرد . در ارتباط با دکتر احمدیه کاه ایشاان را باه عناوان یکای از برجساته تارین        

باید گفت کاه در عصار خاود پایاه      ،ناسندمدرسین مدرسه پزشکی دارالفنون می ش

 ،گذار نحوه خاص شرح حال گیری از بیماار بودناد . یادداشاتهای مکتاوب ایشاان     

نشان دهنده آشنایی کامل ایشان با اصول جدید اخذ شرح حال بوده که باا روشای   

ابتکاری و نوآورانه از بیماران و یا بستگانشان می خواساتند کاه شارایط بیمااری و     

د را در دفترچه ای یادداشت کرده و با خود باه مطاب بیاورناد . پروناده     درمانی خو

نام و شغل بیمار و انوا  و مقادار داروی تجاویز شاده و     ،های بیماران دارای تاریخ

روند درمان تا پایان بیماری بوده اسات . در هار باار مراجعاه عالاوه بار مصااحبه        

قیقااً مطالعاه کارده و در    دفترچه های شارح داده شاده توساط بیماار را د     ،شفاهی

صورت لزوم نکات مهم را با خط کشیدن زیر آنها مشخص می کردند و سپس آنها 

را بایگانی می نموده و در صورت نیاز مواردی را بصورت دست نوشته به آن اضافه 

می کردند . بعدها همین مدارک ثبت شده بصورت ساه جلاد کتااب راز درماان در     

امروزه تاکید فراوان بر اخذ دقیق شارح   ،در طب رایج (.3دسترس اطبا قرار گرفت )

حال و معاینات کامل بالینی می شود . مطالعات گذشته نگر بیانگر این مطلب است 

که ادغام روشهای قادیمی و جدیاد آماوزش ایان مهارتهاا در افازایش یاادگیری        

فراگیران موثر است . اما آنچه باعث نگرانی است ایان مطلاب اسات کاه علیارغم      

باا   ،بکار گیری عملی از آن آموخته هاا  ،هبود یادگیری با روشهای مختلف آموزشب

 (.1( و )11کاهش می یابد ) ،افزایش مقاطع تحصیلی در بین فراگیران طب

امروزه معاینات بالینی به همان میزان که در نگاه اطبای قدیم و جدیدتر ایران 

س اهاوازی ره و مرحاوم دکتار    زمین از جمله رازی ره و ابن سینا ره و علی بن عبا

مهم و قابل تاکیدتلقی می شود . آماوزش تئاوری و عملای     ،احمدیه اهمیت داشته

جز مهمترین و اصلی تارین مهارتهاایی اسات کاه کلیاه       ،مهارت معاینات فیزیکی

پزشکان از بدو ورود به حوزه طب و تا پایان دوران طبابت خویش به آن نیازمندند . 

کی و پارا کلینیکی بیش از هر زمان دیگر به کماک پزشاکان   اگرچه اقدامات کلینی

توجاه باه    ،اما باید اذعان نمود با ورود این امکانات و وسایل تشخیصی ،آمده است

لمس و سایر اعماالی از ایان ناو      ،مشاهده ،معاینات فیزیکی ،اخذ شرح حال دقیق

هزیناه ماالی و   که می تواند بسیار در امر تشخیصِ صحیح موثر بوده و با کمتارین  
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اهمیات   ،( انجام می شاوند کام کام    Invasiveعدم خطرات اقدامات تهاجمی ) 

در حالی که انتظار می رود با توجه هرچه بیشتر به ایان   ،خود را از دست داده است

از اقدامات کلینیکی و پاراکلینیکی پر هزینه و بعضااً بای ماورد و در ماواردی      ،مهم

که اطلاعات بدست آمده در حین اخاذ شارح حاال    کاسته شود . از آنجا  ،خطرناک

در بسیاری موارد نیازی به انجاام   ،دقیق از بیمار و نیز در صورت لزوم معاینه بالینی

آزمایشات و اقدامات کلینیکی و پاراکلینیکی نبوده و در همان ابتدا چارچوب درستی 

علاوم  از اقدامات درمانی در ذهن طبیاب شاکل مای گیارد . اماروزه باا پیشارفت        

دقت به علائمى که  ،و نیز بدلیل استفاده از وسائل و امکانات آزمایشگاهى ،مختلف

از اهمیاّت کمتاری    ،از بیماار ادراک میشاود   ،گانه طبیبمستقیماً توسط حواس پنج

در  ،برخوردار شده است. این وضعیت موجاب شاده محققاین عاالی رتباه پزشاکى      

ن دنیا را به انجام معاینات دقیق باالینى  پزشکا توجهّ ،محافل پزشکى اروپا و امریکا

(. با عنایت باه  0جلب نمایند ) ،گیردو مشاهداتى که مستقیماً از بیماران صورت مى

 توضایحات  باا  سانتى  طاب  مباانى  مطالعاه  ،وجود دارد که این اطمینان ،این مهم

ار بکاار  و تفکر در شیوه بررسی که ایشان در رابطه با بیم ،اساتید محققانه و عالمانه

 ایجااد  شاده  فراماوش  میاراث  این کاربرد و احیاء زمینه در اىتازه حرکت ،میبردند

  (.  1کرد ) خواهد

 پیشنهادات:

با توجه به نتایج مطالعات انجام شده قبلی سایر محققین و اثبات توجه ناکافی 

و بالتبع نواقصای کاه در پروناده هاای      ،به دو مقوله اخذ شرح حال و معاینه بالینی

 ررسی شده از این لحاظ مشاهده شده است توصیه می گردد :ب

از فرمهای شرح حال مناسب و استاندارد برای بررسی مددجویان استفاده -الف

 شود .

در تمام مقاطع تحصیلی ملزم باه تکمیال فارم     ،کلیه کارورزان حوزه طب-ب

 .کامل بررسی همه جانبه مددجو بوده و نتایج را به شکل صحیح ثبت نمایند 

مسئول عادم تکمیال شارح حاال و عادم انجاام        ،مسئول مافوق هر رده -ج

 معاینه بالینی گروه تحت نظارت خویش می باشد.

یکی از عناصر موثر در ارتقا فردی و بیمارستانی تکمیل فرمهای مربوطاه   -د

 به بررسی بیمار است .

 میتوان از همکاری مددجویان بارای تکمیال فارم شارح     ،در بسیاری موارد-ه

 حال در خانه می توان بهره گرفت )روشی که دکتر احمدیه انجام میدادند( .   

 

 

 تقدیر و تشکر 
 یاسبق دانشگاه علوم پزشک استیر ازنویسنده بر خویش وظیفه می داند 

جناب آقای دکتر و  یگلریدکتر ب یو جناب آقا یدکتر سرور یزنجان، جناب آقا

رگوار جناب آقای دکتر بهرامی و نیز استاد قزلباش ریاست فعلی دانشکده و استاد بز

  کمال تشکر را داشته باشد . ،گرانقدر جناب آقای دکتر فقیه زاده
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Considering the history and semiotics of diseases, especially significant in the 

viewpoint of ancient Iranian physicians in traditional medicine as well as in traditional medicine, and it is one of the 

first doctrines and first teachings of scholars and professors to medical students. Comparing his point of view shows a 

common point about how to deal with the patient and how to describe patients are among the first and most basic 

training and important step in the correct diagnosis, without is commonly used in paraclinical methods. The purpose of 

this study is to determine the viewpoints of traditional medicine in Iran and its current state in current medicine. In the 

present article, after reviewing the main sources of traditional medicine and common medicine, the results of the 

comparative study that as traditional medicine is important attention to the obtaining history and physical examination 

of patients. Traditional medicine and contemporary medicine, has also devoted to its role in correct diagnosis and 

proper treatment and devised new methods and approaches to make, it work better and more efficiently. The criteria for 

the entry of resources into the research of books in the field of traditional medicine such as law, Kamel al-Sinaah, 

Khofi alayi, al-Mansouri ... and in the current medical practice of physical examinations of Biits and ... were also 

related articles However, with the arrival of clinical and paraclinical facilities, attention to histories and physical 

examinations has lost its importance in comparison with the past. In this article, we have tried to compare the view of 

the two medicine with emphasis on physical examinations and history of the patient. 

 

KEY WORDS: physical examination , history , traditional medicine , conventional medicine , Iran 
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