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Objective: In Persian medicine, to select medicines based on their quality 

in terms of warmth, coldness, dryness, and moisture, the criterion of quality 

is used. Unlike single drugs, the quality of combination drugs is not 

mentioned in the books. In order to comply with the rules of treatment and 

reduce the side effects, it is necessary to determine the degree of quality of 

the drug. This study is the first step in calculating and evaluating the degree 

of quality of the three most widely used compound maturative drugs 

(Monzej) in Persian medical clinics. 
Methods: The maturative drugs commonly used are derived from the 

Tooba Pharmacopoeia. To select the compound Monzej, consultation with 

the Tooba Pharmacopoeia was conducted, and their quality degree 

(combinative Mizaj) was determined based on the guidelines presented in 

the pharmacopoeia. Subsequently, each combinative Mizaj was explained 

accordingly. 
Results: for "Nozj" of each of the causative agents of the disease, changes 

in the consistency should be made by the Monzej. These changes are 

dependent on the quality of the Monzej, hence, the Monzej of each humor 

must have a certain quality. In this study, the yellow bile Monzej was at 

the first of the second degree of coolness and at the first of the first degree 

of moisture. The black bile Monzej was at the end of the first degree of 

warmness and at the first of the first degree of dryness, whereas the 

phlegm Monzej was at the end of the second degree of warmness and at 

the end of the first degree of dryness. 

Conclusion: By assessing the degree of quality in combination drugs, it 

becomes feasible to select the suitable medication based on various factors 

including age, gender, geographical location, climate, as well as individual 

strengths and weaknesses. This approach safeguards patients with severe 

illnesses and fragile constitutions against drug-related side effects. 
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از  ،یو تکر  یخشکک  ،یسرد ،یگرم ازنظرها  آن تیفیانتخاب داروها بر اساس ک یبرا ،یرانیدر طب ا: هدف

ذکر نشده  یبیترک یداروها تیفیدرجه ک ،یرانیدر کتب طب ا که یدرحال .شود یماستفاده  تیفیدرجه ک اریمع
 نیاست. در ا یداروها ضرور نیا تیفیدرجه ک نییدرمان و کاهش عوارض، تع نیقوان تیرعا یاست، اما برا

و محاسکبه   یمکورد بررسک   یرانک یطکب ا  هکای  درمانگاهدر  پرکاربرد یبیسه منضج ترک تیفیمطالعه، درجه ک
 است. قرارگرفته

 بکر اسکاس   شکده  سکاخته  یمنضج، داروها یداروها نیترپرکاربرددر حال حاضر  ازآنجاکه: ها مواد و روش

کتکاب   نیک از ا، داروهکای ترکیبکی منضکج    باشکند  یاسکت مک   یکتکاب داروسکاز   کیکتاب دارونامه طوبا که 
بکا توجکه    ها آن یبیشد. سپس مزاج ترک نییتع یاز کتب طب سنت ها آناز اجزاء  کیمزاج هر و دهش استخراج

 .پرداخته شد کیمزاج هر  نییبه تب ازآن پس. به قواعد موجود در دارونامه طوبا محاسبه شد

 راتییک غت نیک شکود. ا  جادیدر قوام آن ماده ا یراتییتغ دیبا ،یماریاز مواد مسبب ب کیجهت نضج هر : نتایج

 نیک داشکته باشکد. در ا   یخاصک  تیفیک دیبا یمنضج  هر خلط دیگر عبارت به؛ منضج هستند تیفیوابسته به ک
 یتکر و منضکج سکودا دارا    لاول دوم سکرد و اول او  ی درجهسرد و تر در  تیفیک یمطالعه منضج صفرا دارا

گرم و خشک در  تیفیک یگرم و خشک در درجه آخر اول گرم و اول اول خشک و منضج بلغم  دارا تیفیک
 درجه آخر دوم گرم و آخر اول خشک بود. 

 مکار یب یبکدن  طیمناسکب بکا شکرا    یامکان انتخاب دارو ،یبیترک یداروها تیفیدرجه کعیین ت: گیری نتیجه

از  تنهکا  نه. توجه به این مسئله کند میو شرایط جغرافیایی و اقلیمی را مهیا  سن، جنس،  ضعف و قوت ازنظر
مربوط به  یعوارض جانب یشکننده در برابر خطرات احتمال یو ساختارها دیشد های بیماریتلا به مب مارانیب

  .شود می زیتجو ها آنخاص بدن  طیشرا یمناسب برا یکه دارو کند می نی، بلکه تضمکند میدارو محافظت 

 چهخیتار

 34/40/1042: افتیدر

 41/11/1042: بازنگری
 43/11/1042: رشیپذ

 20/12/1042: انتشار
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 مقدمه 

 های پایهبودن، از  خطر بیو  یاثربخشیکی از ارکان درمان مطرح بوده است. در نظر گرفتن دو ویژگی  عنوان بهاز دیرباز دارو 
بدون عارضه نیست و تعیین میزان عوارض و خطرات داروها  جهت تصمیم برای  کاملاًسی انتخاب دارو است. هیچ دارویی اسا

از اهمیت  هیو تغذ یحفظ سلامت ریپس از تداب ها بیماریتجویز، ضروری است. در مکتب طب ایرانی استفاده از دارو جهت درمان 
ی داروهای طب خطر بینگرش عامه مردم مبنی بر  فبرخلا( Avicenna, 2005; Majusi, 2008) ای برخوردار است ویژه

دارای درجاتی از عوارض در بدن باشند. بر اساس مبانی طب ایرانی،  توانند میسنتی، این داروها اعم از گیاهی و حیوانی و معدنی، 
این مکتب، برای درمان با دارو قوانینی وجود  رینگ جامعبین مزاج دارو و اثرات جانبی آن ارتباط مستقیم وجود دارد. با توجه به 

 ,Avicenna, 2005; Aghili) ی استتر ایو  یخشک ،یسرد ،یگرم ازنظردارد. اولین قانون تعیین مزاج دارو یا کیفیت آن 

انی به بیماری در طب ایر است. آننوع  نییتعی، ماریشناخت ب پس از برخورد با بیماری،در  یرانینقش درمانگر طب ا(. 2005
 ;Avicenna, 2005; Majusi, 2008) شود بندی می مذکور تقسیمانواع سوءمزاجی و اختلال در ساختار بدن و یا ترکیب دو نوع 

Aghili, 2005; Akhaveini, 1991.) 
سردتر،  ، ی تجمع ماده ی ساده و مادی هستند. در نوع ساده، بدن و یا عضو، بدون واسطه سوء مزاجی شامل دو دسته های بیماری

، تجویز کرد. در جادشدهیاتر و یا ترتر از حالت عادی شده است که جهت درمان باید دارویی با کیفیتی ضد مزاج  ، خشکتر گرم
 داده استو مزاج آن عضو را تغییر   سوءمزاج مادی، یک ماده با کیفیت سرد، گرم، خشک یا تر در عضو تجمع پیداکرده

(Avicenna, 2005; Majusi, 2008; Aghili, 2005; Akhaveini, 1991; Cheshti, 2007). 

شود حائز اهمیت  ی مسبب بیماری می توجه به کیفیت دارویی که باعث دفع ماده .شود میبا دفع این ماده مزاج عضو اصلاح 
دید را  فراهم ج های بیماریایجاد  ی زمینهاست. در غیر این صورت، تجویز غیر اصولی دارو با ایجاد  اختلال در مزاج بدن، 

قرار ی طبیعی خود  اختلال ساختار بدن که مزاج بدن و یا عضو در محدوده های بیماری(. این مطلب در Aghili, 2005) سازد می
سبب سوء مزاج و ایجاد بیماری جدید شود.  تواند مینیز حائز اهمیت است زیرا عدم توجه به کیفیت دارو در این موارد نیز  دارد

طبیعت عضو )مزاج،  ازجملهاست. تعیین مقدار دارو بستگی به عوامل مختلفی  1ر تجویز دارو، تعیین مقدار دارودومین قانون د
عادت به مصرف غذایی  ازنظرساختار، محل قرارگیری و قوت عضو(، مقدار بیماری، جنس، سن، فصل، شهر، شغل، عادات غذایی 

(. سومین قانون در تجویز Avicenna, 2005; Aghili, 2005; Cheshti, 2007ی بدنی بیمار دارد ) با مزاج خاص و قوت بنیه
روز، اوقات سال، فاصله لازم با سایر داروها و اینکه بیماری در چه  دارو، رعایت ترتیب زمان تجویز دارو با توجه به اوقات شبانه

قانون دوم و سوم برای تجویز دارو هر دو (. Avicenna, 2005; Aghili, 2005; Cheshti, 2007) است ،باشد میای  مرحله
یعنی مقدار داروی تجویزی و زمان تجویز نیز  وابسته به مزاج یا کیفیت دارو است. به عبارتی آگاهی از  ؛وابسته به قانون اول دارد

بندی  دارو درجه ت داروها، مقدار کیفیتتر کیفی . برای تعیین دقیقدارد زیتجونقش را در انتخاب دارو برای  ترین مهمکیفیت دارو 
شده است. هرچه دارو در بدن کیفیت گرمی یا سردی و خشکی یا  تری بیشتری ایجاد نماید از درجه کیفیت بالاتری برخوردار 

 (.Cheshti, 2007عوارض بیشتری ایجاد کند ) تواند میاست  تر یقو نکهیبر ااست. دارو با درجه کیفیت بالاتر، علاوه 
مفرد با مراجعه به  یداروها تیفیدرجه ک نییتع. شوند می ی داروهای مفرد و ترکیبی تقسیم  به دو دسته داروها در طب سنتی ایران

درجه  یابیکار ارز اند شده لیتشک مفرد یچند دارو ایکه از دو  یبیترک یاست اما در مورد داروها دسترس قابل یآسان بهکتب مرجع 
شوند  معمول تجویز می طور بهت آگاهی از نوع و درجه کیفیت داروهای ترکیبی که با توجه به ضرور .باشد می تر مشکلدارو  تیفیک

اولین اقدام  سه داروی  عنوان بهو درج روی برچسب دارو، این مقاله  ها آنو  از طرفی عدم اهتمام به تعیین دقیق درجه کیفیت 
درجه کیفیت  ازنظر، ها آنبودن  در دسترسکاربرد و به دلیل پر صرفاً ار (Nazem, 2016) طوبی  منضج موجود در کتاب دارونامه

مورد بررسی قرار داده است با هدف اینکه در مطالعات بعدی تمامی داروهای ترکیبی پرکاربرد جهت جلوگیری از خطا در تجویز و 
 داشته باشد.  یتر حیصح، تجویز یآگاهکاهش عارضه تعیین درجه کیفیت شده و درمانگر با این 
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 هامواد و روش

است که در آن، ابتدا داروهای منضج از کتاب دارونامه طوبا استخراج شدند و سپس به  ای کتابخانهمطالعه حاضر یک مطالعه 
موجود در ترکیب، از سه  ی مفردهی مورد استفاده در هر ترکیب مشخص شد. درجه کیفیت داروهای  تفکیک، داروهای مفرده

قانون فی الطب استخراج شد و چنانچه هر سه کتاب، نظری یکسان یا شبیه به هم داشتند کتاب مخزن الادویه، تحفه المومنین و 
کتاب تذکره داوود انطاکی وجود داشت جهت رفع اختلاف به  ها آناختلاف واضحی میان  که یدرصورتمورد قبول قرار گرفت و 

بود، نظر دو کتاب دیگر مورد قبول قرار گرفت.  دقیق بیان نشده طور بهها در کتابی  شد. همچنین چنانچه کیفیت دارومراجعه 
ی تخم کاسنی واصل السوس در کتب دیگر جز مخزن الادویه به وضوح بیان نشده بود. به همین دلیل نظر  کیفیت دو مفرده

مفرد  داروهای  اطلاعات مورد نیاز و رفع موارد اختلافی، جداول مربوط به مزاج یآور جمعمخزن الادویه انتخاب شد. پس از 
 یها وهیشموجود در هر ترکیب و مزاج نهایی آن ترکیب تهیه گردید. جهت دستیابی به مزاج یک داروی ترکیبی در طب ایرانی، از 

از  شیوه به کار گرفته در دارونامه طوبا استفاده شد. کیفیت گرم و همچنین تر، با عدد مثبت  نجایدر اکه  شود میمختلفی استفاده 
دارویی  یها بیترکک با عدد منفی نشان داده شده است. کیفیت داروی معتدل صفر در نظر گرفته شد. در و کیفیت سرد و خش
. بعد مزاج  همه اجزا کنند میوزن هر جزء را در مزاج آن ضرب  صورت نیابرابر نیستند. در  باهممقدار  ازنظراغلب اجزای ترکیب 

اجزا یکی باشد. به همین دلیل فقط  ی همهوزن در  یریگ اندازه. باید واحد ندکن میجمع کرده و تقسیم بر وزن کلی ترکیب  باهمرا 
جستجو در  آمده دست بهاز اصطلاح واحد برای بیان نسبت مقدار مواد استفاده شده است. جهت تبیین و بحث در مورد مطالب 

 م گرفت.انجا Google scholarو   SIDهای اطلاعاتی  برخی از کتب معتبر طب ایرانی و پایگاه
 

 نتایج 

 ایمزاج  ها آنکنند که به  جادیرا در بدن ا یو تر یخشک ،یسرد ،یگرم یها تیفیک توانند یم یداروها پس از مصرف خوراک
 .شوند یم میتقس یداروها به درجات مختلف ها، تیفیک نیا بر اساس. ندیگو یدارو م تیفیک

بر مزاج اثر  طورکلی بهو  کند ینم جادیدر مزاج ا یتوجه قابل رییآن، تغ یمعمول ریاست که با مصرف مقاد ییمعتدل: دارو یدارو  -
 (.Avicenna, 2005)ندارد  یزیمتما
 یاپیپ ای ادیاما اگر به مقدار ز کند؛ ینم جادیدر مزاج ا یرییآن، تغ یمعمول ریاست که با مصرف مقاد ییدرجه اول: دارو یدارو  -

 .و تر است تازه که در درجه اول گرم  گاوزبان گلمانند  کند یم جادیدر مزاج ا یراتییمصرف شود، تغ
مشاهده کرد، اما  توان یمزاج را م راتییو تغ گذارد یم تأثیرآن بر مزاج  یدرمان ریاست که مصرف مقاد ییدرجه دوم: دارو یدارو  -

 مانند نعناع که در درجه دوم گرم و خشک است. ؛ندارد یمصرف آن عوارض جد
 توجهی قابل تیمسموم طورکلی بهاما  شود، یاست که مصرف آن باعث اختلال در عملکرد بدن م ییه سوم: دارودرج یدارو  -

 مانند زنیان که در درجه سوم گرم و خشک است. ؛کند ینم جادیا
 ونیاف مرگ شود مانند یو حت تیمنجر به مسموم تواند یاست و مصرف آن م یقو اریاست که بس ییدرجه چهارم: دارو یدارو  -

 .(Aghili, 2005; Alikhan, 1905; Shamsoddin, 2008است ) یکه در درجه چهارم سرد
اما ؛ رندیگ یقرار م یگرم تیفیک ازنظردر مقاله، تخم زردک و فلفل هر دو در دسته درجه سوم  شده ارائه یبند میبا توجه به تقس

آن نسبتاً  یاست که مقدار گرم یمعن نیسوم قرار دارد و به ا درجه یمتفاوت است. تخم زردک در ابتدا باهم ها آن یمقدار گرم
 .است شتریآن نسبتاً ب یاست که مقدار گرم یمعن نیدرجه سوم قرار دارد و به ا یدر انتها فلفل که درحالیکمتر است. 

مرتبه اول درجه  یبرا 3/4تا  4از  یا مرتبه صورت بههر دارو  یو تر یو خشک یو سرد ی، مقدار گرمشده ارائه یبند میتقس در
 است.  شده گرفتهدر نظر  تیفیمرتبه آخر درجه ک یبرا 1تا  0/4و از  تیفیمرتبه وسط درجه ک یبرا 0/4تا  3/4از  ت،یفیک

و  شوند یمواد زائد به نام خلط شناخته م نی. اشوند یم جادیبه علت وجود مواد زائد در بدن ا یسوءمزاج های بیماری ،یدر طب سنت
ها به ساختمان اعضاء مختلف بدن استفاده  خلط نیهضم غذا مناسب باشد، ا که درصورتیواع دم، بلغم، صفرا و سودا است. شامل ان

که  شوند یم دیاعضا تول ریو زائد اغلب در کبد و سا یعیرطبیانجام نشود، مواد غ یهضم غذا به درست که درصورتیاما ؛ شوند یم



 
 همکارانو  نوجوان /لزوم تعیین درجه کیفیت داروهای ترکیبی گیاهی قبل از تجویز

 

 



 

 یمواد برا یساز آماده ندیفرآ نیآماده شوند. ا دیبا ها آنمواد از بدن،  نیدفع ا ی. براشوند یم یسوءمزاج های بیماریباعث بروز 
 .شود یم دهیدفع از بدن نضج نام

و اگر  سازد میبه اعتدال، رقیق  آن رامنضج است. به عبارتی اگر ماده غلیظ است  سازد میآنچه این مواد را برای دفع از بدن آماده 
و آماده خروج  جداشدهتا از عضو  کند میقطعه  قطعه  آن را چسبیده استو اگر به اعضاء  کند میاعتدال غلیظ به  آن رارقیق است 
منضج (. Heravi, 2008; Momen Tonekaboni, 2001; Arzani, 2000; Aghili, 2005; Ghayeni,1765) از بدن شود

تمامی رفتارهایی است که مواد نامناسب درون بدن را برای خروج دارو یا غیر دارو باشد. انواع غیر دارویی منضج شامل  تواند می
(. داروهای منضج که اغلب ترکیبی Aghili, 2005مانند ورزش، ماساژ، بادکش، خواب مناسب، آرامش و حمام ) ؛سازند میآماده 

از  ها آنعملکرد چگونگیجه به. تعیین درجه کیفیت داروهای منضج با توباشند میهستند از پرکاربردترین داروها در طب ایرانی 
ای برای دفع باید کیفیت خاصی از گرمی، سردی و یا  ، هر مادهسازی آمادهاست. این داروها، جهت  اهمیت دوچندانی برخوردار

ت مثال  بلغم و یا سودا موادی سرد و غلیظ هستند و برای اینکه بتوانند راحت از محل خود حرک طور بهباشند.  خشکی، تری داشته 
(. بنابراین منضج سودا و بلغم باید کیفیتی گرم و تر داشته Cheshti, 2007ی خروج از بدن گردند، باید رقیق شوند ) کرده و آماده

مختلف عضو  های قسمتی صفرا رقیق است و به این واسطه در  باشند که بتواند رقت در قوام سودا و یا بلغم  ایجاد کنند. ماده
ی خروج  جمع کرده و آماده کجایرا در  ها آنمنضج صفرا باید کیفیتی سرد داشته باشد تا با غلیظ کردن مواد  کند. بنابراین نفوذ می

جهت دفع  سازی آمادهپس هر خلطی با توجه به کیفیات خود، به منضجی با کیفیتی مناسب برای (. Jaladat et al., 2011) کند
 نیاز دارد.

 

 صفراج مفردات موجود در منض کیفیت .1جدول 

 الادویه مخزن المومنین تحفه فی الطب قانون
         کتببببببببببب                        

 مفردات 
  (Viola odorata) بنفشهگل  2ت  ،1س  2 ت ، 1س  -

 (  Cichorium intybus) تخم کاسنی 2خ  ،2س  - -

 (Prunus spinosaآلو بخارا ) 2ت ،2س - 2ت ،2س

 (Rosa damascena) گلسرخ 2خ  ،1س  2خ  ،1س  2خ  ،1س 

 ( myxa Cordia) سپستان 1ت  ،4 1ت  ،4 -

 : معتدل     س: سرد    گ: گرم    خ: خشک    ت: تر 4                          
 

 کیفیت نهایی و درجه کیفیت منضج صفرا. 2جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خ –ت  س –گ  واحد مرکبه منضج صفرا

 9 گل بنفشه
1- 
9- 

2+ 
10+ 

 9 تخم کاسنی
2- 
10- 

2- 
10- 

 0 آلو بخارا
2- 
11- 

2+ 
11+ 

 9 گلسرخ
1- 
9- 

2- 
10- 

 11 سپستان
4 
4 

1+ 
11+ 

 +10 -12 11 وزن و درجه کیفیت نهایی

 +10÷11+ =20/4 -12÷11= -41/1  محاسبه مزاج مرکب

 تر سرد و کیفیت نهایی

 (+/.20)تر ( و اول اول -41/1) سرد دوم اول درجه کیفیت نهایی
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 نیدر ا (.Nazem, 2016) گرفتندسه ترکیب منضج صفرا، منضج سودا و منضج بلغم موجود در دارونامه طوبی مورد بررسی قرار 
اجزاء آن همراه کیفیت  1شماره  مطالعه منضج صفرا شامل بنفشه، گل سرخ، تخم کاسنی، آلو بخارا و سپستان است که در جدول

مثال مزاج بنفشه  طور به. شده است کیفیت نهایی و درجه کیفیت منضج صفرا محاسبه  2اره است. در جدول شم شده نوشتههریک 
سرد در درجه اول و تر در درجه دوم است. طبق قرارداد، مزاج گرم با درجه مثبت و مزاج سرد با درجه منفی و مزاج تر با درجه 

خشکی و تری  ازنظرو  -1گرمی و سردی  ازنظرمزاج بنفشه . به عبارتی شود میمثبت و مزاج خشک با درجه منفی در نظر گرفته 
واحد سرد  9. کنیم میرا در مزاج بنفشه ضرب  9واحد است. عدد  9مقدار گل بنفشه داخل ترکیب منضج صفرا  ازآنجاکه+ است. 2

. کنیم میجمع  باهما . مزاج بقیه ترکیب را نیز به همین طریق محاسبه کرده و همه رشود می+ 10واحد تر یعنی  10و  -9یعنی 
 .آید می. مزاج ترکیب به دست کنیم میرا بر کل تعداد واحد موجود در ترکیب تقسیم  آمده دست بهعدد 

ی که این ترکیب دو درجه سرد است زیرا  این به دست آمد به این معن( -41/1)سردی و گرمی  ازنظرمزاج ترکیب منضج صفرا 
قرار  3/4تا  4 ی محدودهدر  (-41/1)اول درجه دو است زیرا مقدار اعشاری   ی مرتبهدر  بین یک و دو قرار دارد و سردی آنعدد 

به دست آمد به این معنی که این ترکیب یک درجه تر  (+/.20)خشکی و تری  ازنظردارد. همچنین مزاج ترکیب منضج صفرا 
 . قرار دارد 3/4تا  4 ی محدودهدر  (+/.20)زیرا مقدار اعشاری  قرار داردک ی درجهاول  ی مرتبهاست و تری آن در 

بیان است که  تره و شیرین ، بادرنجبویه، تخم رازیانه،اسطوخودوس، پرسیاوشان، شاهگاوزبان گلمنضج سودا شامل عنّاب، سپستان، 
ضج سودا کیفیت نهایی ترکیب و درجه کیفیت من 0است. در جدول شماره  شده نوشتهاجزاء آن همراه کیفیتشان  3در جدول شماره 

به  +(01/4) گرمی و سردی ازنظر. مزاج نهایی ترکیب شده است به همان طریقی که برای منضج صفرا توضیح داده شد، محاسبه 
به دست آمد به این معنی  (-3/4)خشکی  ازنظرو  قرار دارداول گرمی  ی درجهآخر  ی مرتبهدست آمد به عبارتی این ترکیب در 

 اول خشکی قرار دارد.  ی درجهل او ی مرتبهکه این ترکیب در 
اجزاء آن همراه  1و انجیر خشک است که در جدول شماره  اوشانیپرسمنضج بلغم شامل تخم رازیانه، بادرنجبویه، انیسون، 

کیفیت نهایی و درجه کیفیت منضج بلغم به همان طریقی که برای منضج صفرا  1است و در جدول شماره  شده نوشتهکیفیتشان 
ی  به دست آمد به این معنا که در مرتبه +(01/1)گرمی و سردی  ازنظر. مزاج نهایی ترکیب شده است شد، محاسبه  توضیح داده

 . است (-/.00)خشک آخر اول خشکی و تری   ازنظری دوم گرمی قرار دارد و  آخر درجه
 ی کیفیت، سه منضج در کنار هم آورده شده است. جهت مقایسه 0در جدول شماره  تیدرنها 
  

 کیفیت مفردات موجود در منضج سودا .3جدول 

 الادویه مخزن المومنین تحفه فی الطب قانون
            کتب                                                           

 مفردات

 (Ziziphus jujuba) عناب 1، ت 4 1، ت 4 -

 (   myxa Cordia) سپستان 1، ت 4 1، ت  4 -

 (   amoenum Echium) گاوزبان 1، ت 1گ  1، ت 1گ  1، ت 1گ 

 (officinalis Fumaria) تره شاه 2 خ ،4 2، خ 4 -

 (officinalis Melissa) بادرنجبویه 2 خ ،2گ 2گ 2 خ ،2گ

 (Lavandula angustifolia) دوسواسطوخ 2 خ ،1گ  2 خ ،1گ  2 خ ،1گ 

 (sveneri-Capillus Adiantum) اوشانیپرس 4،4 4،4 -

 ( vulgare Foeniculum) تخم رازیانه 1خ ،3گ 1خ ،3گ -

 ( glabra Glycyrrhiza) انیب نیریشریشه  1خ ،2گ - -

 

 
  

 



 
 همکارانو  نوجوان /لزوم تعیین درجه کیفیت داروهای ترکیبی گیاهی قبل از تجویز

 

 



 

 سودا منضج کیفیت درجه و نهایی کیفیت .4 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 کیفیت مفردات موجود در منضج بلغم .5جدول 

 کتب                

 مفردات
 فی الطب قانون تحفه المومنین مخزن الاویه

 - 1خ ،3گ 1خ ،3گ ( vulgare Foeniculum) تخم رازیانه

 3خ ،2گ - 3خ ،2گ (  umanis Pimpinella) انیسون

 - 4،4 4،4 (veneris-Capillus Adiantum) پرسیاوشان

 2خ  ،2گ  - 2خ  ،2گ  ( officinalis Melissa) بادرنجبویه

 - 1ت ،2گ 1ت ،2گ (carica Ficus) انجیر خشک



 بحث
ارزی برخوردار است. مزاج داروهای ها تعیین مزاج یا کیفیت دارو از اهمیت ب طب ایرانی طبی مزاجی است و برای درمان بیماری

است و چالش اصلی، تعیین مزاج داروهای ترکیبی رایج در درمان  شده بیانهای طب سنتی ایران  مشخص در کتاب طور بهمفرده 
 . است

یفیکت  از قوانین  معالجه با دارو در طب ایرانی مشخص نمودن کیفیت دارو )گرمی، سردی، خشکی یا تری( و مقدار آن ک ازآنجاکه
ی بر تعیین درجه کیفیت دارو وجود داشته باشد تا تجویزها ا ژهیورسد که در تجویز داروهای ترکیبی، دقت  منطقی به نظر می است
درمان، از ایجاد عوارض جلوگیری شود. این مقاله به دنبال بیان روش تعیین مزاج بودن رتریرپذیتأثو علاوه بر  شده انجامتر  دقیق

عنوان نمونه بکه تعیکین    و به  مزاج داروی ترکیبی تمرکز پیدا کرده نییبر تعای است که  نیست بلکه اولین مطالعهداروهای ترکیبی 
 . پرداخته استمزاج سه داروی منضج ترکیبی پرکاربرد در درمان، 

 خ –ت  س –گ  واحد سودا مرکبه منضج 

 4 11 عناب
1+ 
11+ 

 4 14 سپستان
1+ 
14+ 

 0 گاوزبان
1+ 
0+ 

1+ 
0+ 

 4 0 تره شاه
2- 
10- 

 0 بادرنجبویه
2+ 
10+ 

2- 
10- 

 0 اسطوخدوس
1+ 
0+ 

2- 
10- 

 0 4 0 پرسیاوشان

 0 تخم رازیانه
3+ 
21+ 

1- 
0- 

 0 بیان شیرینریشه  
2+ 
10+ 

1- 
0- 

 -20 +13 00 وزن و درجه کیفیت نهایی

 -3/4= -20÷00 +01/4+ = 13÷00  محاسبه مزاج مرکب

 گرم و خشک کیفیت نهایی

 (-3/4+(، اول اول خشک )01/4آخر اول گرم ) فیت نهاییدرجه کی
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 بلغم منضج کیفیت درجه و نهایی کیفیت .6 جدول

 ت-خ س –گ  واحد بلغممرکبه منضج 

 9 تخم رازیانه
3+ 
20+ 

1- 
9- 

 9 انیسون
2+ 
10+ 

3- 
20- 

 4 4 9 پرسیاوشان

 9 بادرنجبویه
2+ 
10+ 

2- 
10- 

 12 انجیر خشک
2+ 
20+ 

1+ 
12+ 

 -02 +00 00 وزن و درجه کیفیت نهایی

 -02÷00=  -00/4 +01/1 = 00+00  همحاسبه مزاج مرکب

 خشک گرم و کیفیت نهایی

 (-/.00) خشک اول آخرو  +(01/1دوم گرم ) آخر درجه کیفیت نهایی


 ها . جدول کلی منضج7جدول 

 درجه کیفیت کیفیت نام منضج

 ترسرد و اول اول  دوم اول سرد و تر پودر منضج صفرا

 اول اول خشک وآخر اول گرم  گرم و خشک پودر منضج سودا

 خشک آخر اولدوم گرم و  آخر گرم و خشک پودر منضج بلغم


دفکع   ی آمکاده . برای نضج و است( -3/4+( و اول اول خشک )01/4درجه کیفیت آخر اول گرم )در این مطالعه منضج سودا دارای 

. در نگاه نخست کیفیت منضج سودا گرم و خشک اسکت  شک است نیاز به رطوبت و گرمی استسودا که سرد و خ ی مادهنمودن 
خشککی و تکری، چکون در     ازنظکر درجه کیفیت، ولی با توجه به  شود میخشکی زیاد مانع آماده شدن ماده برای دفع  که درصورتی

نگرانی از جهت مزاج خشکک   رو ازایناول از درجه اول خشکی قرار دارد، خشکی بسیار کم بوده و به اعتدال نزدیک است.  ی رتبه
 .شود میدارو مرتفع 

 خشکی دارد. برای دفع، نیاز به گرمی و  سازی آمادهبلغم دارای کیفیت سرد و تر است و برای نضج  و  ی ماده

منضج سودا و منضج بلغکم هکر دو دارای    .است (-/.00) و آخر اول خشک +(01/1منضج بلغم دارای درجه کیفیت آخر دوم گرم )
 دارد.  ی هماهنگکه با عملکرد هریک  کند میفرق  باهم ها آناما درجه کیفیت  باشند میکیفیت گرم و خشک 

که برای نضج بلغم که  طور همانبا مکانیسم عمل دارو هماهنگی دارد  آمده دست به در مورد منضج صفرا مانند منضج بلغم، کیفیت
که کیفیت کیفیت سرد وتر دارد نیاز به گرمی و خشکی است و داروی منضج بلغم نیز کیفیت گرم و خشک دارد، برای نضج صفرا

 ین کیفیت است.گرم و خشک دارد نیاز به سردی و تری است و داروی منضج صفرای موجود دارای هم

بیمکاری سکخت،    ازجملهکه دارو برای بیماران با شرایط خاص و متفاوت از هم  دهد میزمانی درجه کیفیت اهمیت خود را نشان  
های ضعیف، جنس مشخص، سنین مختلف، شرایط آب و هوایی و مناطق جغرافیایی و فصول متفاوت تجکویز شکود. در ایکن     بدن

در بعضی شکرایط خکاص    مثال عنوان به(. Aghili, 2005; Kemani,1993یط بیمار هماهنگ باشد )موارد باید کیفیت دارو با شرا
تکر   توان تجویز نمود و باید دارویی با درجکه کیفیکت پکایین    های ضعیف، داروی با درجه کیفیت بالا نمی بیماری سخت و بدن مثلاً

گرم و مشاغلی که با حرارت سروکار دارند از دارویی  یوهوا آببا در سنین جوانی و مناطق  مثلاًهای گرم  انتخاب نمود. یا در بدن
 توان استفاده نمود.  با درجه گرمی بالا نمی



 
 همکارانو  نوجوان /لزوم تعیین درجه کیفیت داروهای ترکیبی گیاهی قبل از تجویز

 

 



 

، این است که گکاهی یکک داروی مفکرد بکا درجکه کیفیکت بکالا،        شده استهای طب سنتی به آن اشاره  نکته مهمی که در کتاب
شود. در ترکیب منضج بلغکم،   آید و در نتیجه عوارض دارو کمتر می ن میگیرد درجه کیفیت پایی در یک ترکیب قرار می که یهنگام

 مزاج ترکیب منضج بلغم گرم در درجه دو است.  که درصورتیگرمی قرار دارد،  3رازیانه با کیفیت درجه 

 رسکاند  مکی از این مطالعه بیش از پیش ضکرورت تعیکین درجکه کیفیکت داروهکای ترکیبکی موجکود در بکازار را          آمده دست بهنتایج 
 بدون درج درجه کیفیت بر روی دارو، مجوز توزیع در شبکه دارویی داده نشود.  که یطور به

هکای   ترکیبات منضج موجکود در سکایر کتکاب    ی دهنده لیتشکاین مطالعه، عدم تساوی بین واحدهای داروهای  های محدودیتاز 
ی آن با داروهای منضج ترکیبی مکورد بحکث در    بات و مقایسهی مزاج این ترکی داروسازی طب سنتی بود که به این دلیل محاسبه

 مقاله، مقدور نبود.

برای داروسازان طب سکنتی جهکت تعیکین و درج درجکه      خصوص بهای برای انجام مطالعات تخصصی  امید است این مطالعه، ایده
 ها فراهم نماید.  کده کیفیت تمامی ترکیبات موجود در بازار دارویی و سلامت
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