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Abstract  

Objective (s): In Persian Medicine (PM) diabetes mellitus is known as a dystempramental diseases (Su-e-mizaj) and is divided 

into two main types, hot and cold. Achieving agreed diagnostic criteria among PM experts for standardizing such criteria for 

identification of  two types of diabetes and its management is essential. This study aimed to examine diabetes mizaj criteria via 

consensus of PM physicians. 

Methods: This was a cross sectional survey and conducted by the Delphy method. Diabetes mizaj symptoms was collected 

from PM literature, and patient and PM experts interview. Sixteen PM experts were requested to evaluate quantitative and 

qualitative value of these symptoms during 3 rounds of Delphi. 

Results: Based on the results of third round; thirst, touch condition of hand and kidney, impressibility of air and food and face 

puffing, were considered as major criteria and urine color and smell and face and eye color were considered as minor criteria 

for identification of diabetic children Mizaj or Su-e-mizaj 

Conclusion: This study extracted the agreed criteria for determining the diabetic children Mizaj. These criteria, can be used to 

diagnose, different Su-e-mizaj of hole body and organs and so two types of diabetes (hot and cold) in diabetic children. 

Quantifying the intended criteria might lead to more exact diagnosis of the patients’ mizaj. 
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 یبه روش دلف  ؛یابتیمزاج کودکان د نییجهت تع ،یرانیمورد توافق متخصصان طب ا یارهایمع نییتب
 

 6علی منتظری، 5زهرا آقانوری، 4، رضا ایلخانی3عباس عبادی، 2مجید اصغری، 1مرتضی مجاهدی
   
 رانیابابل،  ،بابل یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک خیو تار یطب سنت قاتیمرکز تحق .1

 رانیا ،قم ،قم ی. دانشگاه علوم پزشکیرانیا یشکده طب سنتدان .2

 رانیا ،تهران ،الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یو سبک زندگ یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق .3

   رانیا ،تهران ،یبهشت دیشه ی. دانشگاه علوم پزشکیرانیا یدانشکده طب سنت .4

 رانیا، اصفهان یه علوم پزشکاصفهان. دانشگا سمیغدد و متابول قاتیمرکز تحق .5

 رانیا ،تهران ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق .6

 
 21/9/1399 تاریخ دریافت:

 25/2/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 خرداد 10 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

1400؛ 20(3: )311 -322: نشریه پایش

 

 

 چكیده

یابی  دست هدف از این پژوهش،است.  های متفاوت ذکر شده  انی دیابت از نظر مزاجی به دو نوع گرم و سرد تقسیم و برای هر یک درماندر طب ایر مقدمه:

 .بودبه معیارهای مورد توافق متخصصان با تجربه طب ایرانی، جهت تعیین مزاج کودکان مبتلا به دیابت 

جهت تعیین مزاج بیماران دیابتی طی سه زیر مطالعه کیفی  مطرح شده انجام شد، ابتدا معیارهای 96-94در این تحقیق که طی سالهای  مواد و روش کار:

متخصص  طصب    16 از شامل؛ کتب معتبر طب ایرانی، مصاحبه با بیماران و متخصصان طب ایرانی، شناسایی و تحلیل شدند. سپس با استفاده از روش دلفی

ها مورد تجزیه و تحلیل آمصاری و   پس از هر دور پاسخ. بعمل آمد سنجینظر دست آمده طی سه دور های به خ ایرانی، در خصوص اهمیت کمی و کیفی شا

 هایی که میانگین امتیاز بسیار خوب داشتند معیار اصلی و آنها که امتیاز خوب داشتند معیار فرعی تلقی شدند.   کیفی قرار گرفت و در نهایت شاخ 

پذیری از غذا و تهبج )پف دور  پذیری از هوا، تاثیر میزان عطش، ملمس دست، ملمس کلیه، تاثیر های متخصصان، گزاره ؛دلفی ردو سهپس از انجام  یافته ها:

تشخی  مزاج کودکصان   در فرعی معیارهایبه عنوان  رنگ ادرار، بوی ادرار، رنگ چهره و رنگ چشم را علائمی همچونو  اصلی معیارهایرا به عنوان چشم( 

 نظر گرفتند. در دیابتی

را   دست آمده علاوه بر کمک به تشخی  انواع سوء مزاجات عام و عضوی ساده یا مادی، دقت کافی در افتراق دیابت گصرم و سصرد   معیارهای به نتیجه گیری:

 دست آمده سبب افزایش دقت آنها در تشخی  مزاج بیماران شده است.  سازی معیارهای به در کودکان دیابتی دارد. کمی

 

 یرانیروش دلفی، طب ا ابت،یمزاج، د لیدواژه:ک
 

 اصفهان، خیابان خرم، بیمارستان صدیقه طاهره، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم :پاسخگو نویسنده 

E-mail: aganouri@gmail.com 
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 و زهرا آقانوری                                                                                                                                 ...      تعیین معیارهای مورد توافق

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

دیابت نوع یک، یکی ازشایع ترین بیماری های مزمن دوران کودکی 

ی بتصا پصانکراو و کمبصود انسصولین،     است که در اثر تخریب سصلولها 

کنصد، امصا    شود. این بیماری اغلب در دوران کودکی بروز می ایجاد می

. سصن  [1-4]شصود  یک چهارم موارد در بزرگسالان تشخی  داده می

ای، با یصک اوج در   شروع دیابت در دوران کودکی دارای توزیع دو قله

( سصالگی  14ا تص  10)چهار تا شش سالگی و اوج دوم در اوایصل بلصو    

 10درصصد از کودکصان، قبصل از     45به طصور کلصی، در حصدود     است؛

 5تصا   2در سراسر جهان از  [. بروز این بیماری5کند] سالگی بروز می

درصد در سال، در حال افصزایش اسصت و دلایصل ایصن افصزایش بصروز       

در  . تظاهرات بصالینی دیابصت نصوع یصک،    [6]همچنان ناشناخته است

اند بصه صصورت شصروع علایصم کلاسصیک، شصامل       تو دوران کودکی می

پرنوشصصی، پصصرادراری و از دسصصت دادن وزن همصصراه بصصا هیپرگلیسصصمی 

 وکتونمی یا کتونوری یا کتواسیدوز دیابتی باشد و یا بصورت خاموش

بیماران مبتلا به دیابصت   [7]کشف اتفاقی( بروز کند) بدون علامتو 

های سنگین ناشی  نهو خانواده های ایشان علاوه بر تحمل هزی 1نوع 

تزریصق  ، عوارض جسمی و روانی ناشی از هیپر گلیسصمی از درمان، با 

طولانی شصدن مصدت بیمصاری    ، مکرر انسولین و چک مکرر قند خون

چصالش هصای روانصی والصدین ناشصی از      و  بعلت ابتلا از سصنین پصایین  

در نتیجه، هصر گونصه مداخلص      درگیر هستند. بیماری کودک خانواده

درمانی که بتواند شصروع تظصاهرات دیابصت را بصه تص خیر      بهداشتی ص  

بیندازد یصا پیشصرفت عصوارض آن را کنصد نمایصد، سصهم بسصزایی در        

تخفیف آلام بیماران، بهبود کیفیت زندگی آنها و کاهش هزینه های 

 .  [8]تحمیلی خواهد داشت

طب سنتی ایران، یک مکتصب طبصی جصامع، از انصواع پزشصکی هصای       

ن به بیمار کل نگر و بر پایه مصزاج و اخصلا    سنتی است که نگرش آ

–. از منظر طب سنتی ایران، بسیاری از بیماریهصا  [9]چهارگانه است

ناشی از اختلال در سیستم مزاجی بصدن )سصوء مصزاج(     -تنظیر دیاب

منصو    بوده و بخشی از راههای پیشگیری از ابتلا یا درمصان بیمصاری  

 .[10-12]به اصلاح مزاج است

بیمصار مبصتلا   یا دولاب بیماری است که  ذیابیطسرانی از نظر طب ای

همصین امصر   . کند را از طریق ادرار دفع می به محض نوشیدن آب، آن

از  .شود بیمار به طور دایم احسصاو تشصنگی داشصته باشصد     می باعث

منظر طب ایرانی ذیابیطس بر حسب سوء مزاج گرم یا سرد باشد بصه  

تقسصصیم  (سصصرد)  بصصارد ذیصصابیطسو  (گصصرم)ذیصصابیطس حصصار دو نصصوع 

افتصراق ایصن دو بصر اسصاو شصرح حصال، معاینصه        . [13-15].شود می

و  نیازمند استاندارد سازی شاخ  های تشخی   [16-24] فیزیکی

در حال حاضصر اسصتفاده از پرسشصنامه هصای متفصاوت کصه        آن است.

عمدتا از حداقل درجه اعتبار برخوردار نیستند در پایصان نامصه هصای    

ی دیابت سبب شده مزاج های مختلف از این بیمصاری  انجام شده رو

گزارش گصردد. اصصیری و همکصاران در مطالعصه خصود، مصزاج غالصب        

را گصصرم و تصصر گصصزارش  2بیمصصاران بزرگسصصال مبصصتلا بصصه دیابصصت نصصوع 

در مطالعه دیگر مقیمی و همکاران مزاج غالب بیمصاران   [25]نمودند.

%(،  47گرم و خشصک) دسته  3را در  2بزرگسال مبتلا به دیابت نوع 

%( گزارش کصرده انصد. جهصت     20%( و سرد و تر) 33) سرد و خشک

متفصاوت خصود     تعیین مزاج بیماران در این دو مطالعه از دو کصاربر  

   .[26]ساخته که مراحل اعتبار سنجی آن طی نشده استفاده شد

گروهصصی از خبرگصصان اسصصت کصصصه  بصصینروش دلفصصی ابصصزار ارتبصصصاطی 

از سصصویی،   .اعضاء گصروه را آسصان میکنصصد    آرای ولصه کصردن کاربر 

از  ای دسصته  یک توافصق سصریع میصصان ایجاد  روشصی مناسصب بصرای

در حصین   شناسصصند و  افراد متخص  اسصت کصه یکصصدیگر را نمصصی  

نیازی بصه تقابصل رو در رو جهصت بیصان نظصرات      جمع بندی روشمند 

ت مرتبط بصا  خصوص بسیاری از موضوعا ایصن روش در .ندارد وجصود

تشخی  و گیصری در  کار رفتصه و سصبب بهبصود تصصمیم سلامتی به

 . [27-29]شده است بیماریها بسصیاری از درمان

شاخ  های مربو  به  تشخی  گرم یصا سصرد بصودن    که  ییاز آنجا

انواع دیابت، بالینی اسصت و در ایصن خصصوص وضصعیت توافصق بصین       

اتفصاق  دستیابی به  خبرگان طب ایرانی در تشخی  مشخ  نیست،

هصدف   در تعریف و کاربرد شاخ  های تشخی  ضروری است.نظر 

مصورد توافصق متخصصصان    از این پژوهش، تعیین مهمترین معیارهای 

 بصصا اسصصتفاده از روش  طب ایرانی جهت تعیین مزاج کودکان دیابتی 

انتظصار مصی رود بصر اسصاو نتصایج ایصن پصژوهش مسصیر          .دلفی بصود 

  های تشخی  انواع گرم و سرد این بیماری استاندارد سازی شاخ

از منظر طب ایرانی جهت بررسی اثر بخشی مداخلات مد نظصر ایصن   

 مکتب بعنوان درمان کمکی این بیماری، هموارتر گردد.

با توجه به اینکه تا کنون مطالعه ای در خصوص علایم مزاجی انصواع  

دلفی، ابتدا اطلاعات مورد نیاز از دیابت انجام نشده بود قبل از انجام 

سه منبع کتب طصب ایرانی)شصامل قصانون، الحصاوی، اکسصیر اعظصم،       

الاسباب و العلامات، طب اکبری، المختارات فصی طصب، رسصاله هصی     

ذیابیطس، شرح اقسرایی(، و طی مصاحبه هایی که با خبرگان طصب  
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شصد.   ایرانی و بیماران انجام شد، در قالب سه زیر مطالعه، اسصتخراج 

و توسصعه تعریصف   هصای اصصلی    مایصه  این مرحلصه، شناسصایی درون   در

در کاربر  بدون سصاختار  ذیابیطس با روش تحلیل محتوا قراردادی 

بدون ساختار را بصه     بندی نتایج آن کاربر  اولیه انجام گرفت و جمع

کاربرگی با ساختار تبدیل نمود که اساو دور اول دلفصی را تشصکیل   

 داد. می

اپیدمیولوژیسصت   2متخص  طب ایرانی و  4یق متشکل از تیم تحق

نفر متخصصصان طصب ایرانصی عضصو هی صت       20تشکیل شد. در ابتدا 

علمی دانشگاه های مختلف علوم پزشصکی کشصور بصا سصابقه فعالیصت      

بالینی و پژوهشی در حوزه دیابت و مزاج شناسی بر اساو نظر تصیم  

دعوت  [30]کتحقیق جهت مراحل نظرسنجی با روش دلفی کلاسی

  به همکاری گردیدند. پس از انجام مکاتبه و معرفصی طصرح، کصاربر    

استخراج شده بصا یصک مصتن مقصدماتی در مصورد هصدف مطالعصه بصه         

 متخصصان مد نظر ارسال شد.  

گزینصه ای در دور اول و   4جهت ارایه نظرات متخصصصان از لیکصرت   

ت داده دوم استفاده شد. همچنین به اعضای پانصل اجصازه درج نظصرا   

شد. نتایج هر دور به دو صورت کمی، بصا اسصتفاده از شصاخ  هصای     

. [31]گرفصت  مرکزی و پراکندگی و کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 2اجماع در دور اول و دوم بصورت کسب میصانگین نمصره بیشصتر از    

بصصرای هصصر گزینصصه، تعریصصف شصصد. در پایصصان دور دوم، معیارهصصایی کصصه 

یاز کسب کرده بودند حصذف شصدند )حصداقل    امت 2میانگین کمتر از 

و تعاریف کاربردی و توسصعه   [32]درصد نمره، مبنای حذف بود( 50

 یافته هر یک از معیارهای برگزیده با نظر تیم تحقیق تنظیم شد.

دور سوم با هدف استخراج معیارهای اصلی و فرعی از بصین شصاخ    

مرحلصه از  های مورد تایید و توافق متخصصصان انجصام شصد. در ایصن     

متخصصان خواسته شد، با توجه به تعریف کاربردی هصر نشصانگان و   

امتیازات دور قبلی، علایم را باز بینی و ایصن بصار بصر اسصاو اهمیصت      

نشانگان نمره گذاری کنند. در این خصوص جهت  0-10بالینی بین 

نشصانگان ارزشصمند   ، جهصت  10نمره  (کیارزشمند )پاتوگونوم اریبس

 (یفرع ارینشانگان کمتر ارزشمند )مع، جهت 7-9رهنم (یاصل اری)مع

پیشنهاد شد. نتایج   0-3نمره  نشانگان فاقد ارزشو جهت  4-6نمره 

گرفصت.   دور سوم، مانند قبل، مورد تجزیه و تحلیل تیم تحقیق قصرار  

معیارهصای اصصلی و   بصرای   7اجماع بصورت میانگین نمره بیشصتر از  

تعریصف شصد. معیارهصایی کصه      عیبرای معیار فر 5-7میانگین امتیاز 

امتیاز کسب کرده بودند حصذف شصدند. پایصداری     5میانگین کمتر از 

میصزان توافصق   در پاسخ ها و میزان توافق در دور اخیصر بصا محاسصبه    

بصر اسصاو فاصصله اطمینصان     . ارزیابی شد  (ICC)درون خوشه ای 

، بصین   75/0تصا   5/0/. ، بین 5، مقادیر کمتر از  ICCتخمین  95٪

، بصه ترتیصب نشصان دهنصده قابلیصت       90/0و بیشصتر از   9/0تا  75/0

 .[33]، خوب و عالی درنظر گرفته شد.اطمینان ضعیف ، متوسط 

،آمصده  1به تفصیل در جدول شصماره   نتایج مرور متون و مصاحبه ها

گزاره که حداقل  28دست آمده  شاخ  به 825است. تیم تحقیق از 

  % تکرار داشتند، را در قالصب کصاربر   20یش از در یک زیر مطالعه ب

متخصص  کصه    20اولیه دلفی آماده نمود. در دور اول دلفی از بصین  

ارسالی   نفر کاربر  18جهت مراحل دلفی دعوت به همکاری شدند 

مرحله اول را در موعد مقرر تکمیل و ارسال نمودند. بر اساو نتصایج  

معیار برای ذیصابیطس   11ومعیار برای ذیابیطس گرم  19این مرحله 

سرد مورد توافق متخصصصان جهصت دور دوم دلفصی اسصتخراج شصد.      

متخصصص   18مسصصتخرج از دور اول دلفصصی جهصصت   سصصپس کصصاربر 

دور و درخواسصت    تکمیل کننده ارسال شد. بر اساو نتصایج تحلیصل  

متخصصان همکار جهت سهولت در پاسخدهی، جصداول امتیصازدهی   

 17سصرد تفکیصک شصدند. از ایصن بصین      کرایتریای ذیابیطس گصرم و  

های ارسصال را در موعصد مقصرر تکمیصل و ارسصال        متخص  کاربر 

معیصار بصرای ذیصابیطس     12دور دوم نشان داد   نمودند. نتایج تحلیل

معیار برای ذیابیطس سصرد مصورد توافصق متخصصصان قصرار       8گرم و 

ن گرفته است. همچنین مقایسه نتایج دور اول دوم بر اساو میصانگی 

نمرات کسب شده هصر شصاخ ، حصاکی از پایصداری و توافصق بصالای       

مسصتخرج از دور    دور بصود. کصاربر    2پاسخهای متخصصان در این 

دوم برای متخصصان شرکت کننده در دور دوم ارسال و از این بصین   

را   مصصرد در موعصصد مقصصرر کصصاربر  10زن و  6متخصصص  شصصامل  16

  (ICC)افصق درون خوشصه ای   تکمیل و باز ارسال نمودند. میزان تو

 متخصصصصان در امتیصصاز دهصصی بصصه شصصاخ  هصصا در دور سصصوم برابصصر   

 /.  بود.648/.( 45 -/.79)

دسصت آمصده بصرای نشصانگان ارزشصمند در       تحلیل میانگین امتیاز بصه 

نشصانگان ارایصه شصده، یصک      17ذیابیطس حار نشان داد؛ از مجمصوع  

ان شصامل ملمصس   نشصانگ  6،  8نشانگان )عطش شدید( امتیاز بصالای  

گرم دست و بدن، ملمس گرم گرده، انتفاع از سرما ، تضصرر از گرمصا،    

نشصانگان   5، 8-7انتفاع از غذای سرد ، تضرر از غصذای گصرم امتیصاز    

شامل ادرار پر رنگ، ادرار تند بو یا بد بو، سوزش ادرار، فوریصت ادرار  

مل نشصانگان شصا   5و  7-6و رنگ زرد یا سرخ چهره میانگین امتیصاز  

رنگ زرد یا سرخ زبان، رنگ زرد یا سرخ چشم، کاهش وزن، افزایش 
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

کسصب کصرده بودنصد. هصی        6-5اشتها و شب ادراری شدید امتیصاز  

 نداشت.  9یا بیشتر از  5موردی میانگین امتیاز کمتر از 

با در نظر گرفتن نظرات متخصصان و همچنین ادغام نشانگان تضرر  

نشانگان کصه   5ذیری از هوا و غذا، نهایتا پ و انتفاع ، تحت عنوان تاثیر

نیز داشصتند؛ شصامل: عطصش شصدید، ملمصس دسصت،        7امتیاز بالای 

پصصذیری از غصصذا بعنصصوان  پصصذیری از هصصوا و تصصاثیر ملمصصس گصصرده، تصصاثیر

داشصتند؛ شصامل    7نشانگان که امتیصاز کمتصر از    5 معیارهای اصلی و 

ر، رنصگ زرد یصا سصرخ    ادرار پر رنگ، ادرار تند بو یا بد بو، سوزش ادرا

چهره و رنگ زرد یا سرخ چشم  بعنصوان معیارهصای فرعصی انتخصاب     

ها که امتیازهای کمتر کسب کصرده بودنصد حصذف     شدند. سایر گزینه

دست آمده برای هر شاخ  )امتیصاز   تحلیل میانگین امتیاز به شدند.

( نشصان   ( از جدول ب )نشانگان ار زشمند در ذیابیطس سرد10-0از 

نشصانگان شصامل: تضصرر از     7نشانگان ارایه شصده،   12مجموع  داد؛ از

غذای سرد،  ملمس سرد گرده، انتفاع از غذای گرم ، انتفاع از گرمصا،  

تهبج )پف دور چشصم( ، تضصرر از سصرما و ادرار کصم رنصگ میصانگین       

نشانگان شامل : ملمس سرد دست و بدن، ادرار بدون  4، 8-7امتیاز 

-6فید یا تیره رخسار میانگین امتیصاز  بو، عطش غیر شدید و رنگ س

 کسب کرده بودند.   6-5و رنگ سفید یا تیره زبان امتیاز  7

با در نظر گرفتن نظرات متخصصان و همچنین ادغام نشانگان تضصرر  

نشانگان کصه   5پذیری از هوا و غذا، نهایتا  و انتفاع ، تحت عنوان تاثیر

ملمصس گصرده،    نیز داشصتند؛ شصامل: ملمصس دسصت،     7امتیاز بالای 

پصذیری از غصذا و تهصبج )پصف دور چشصم(       پذیری از هوا و تصاثیر  تاثیر

بعلاوه عطش غیر شدید )با نظر تیم تحقیق به قرینصه عطصش شصدید    

که در ذیابیطس حار امتیاز و اهمیت بالایی کسب کرده بود( بعنوان 

نشانگان که اهمیت کمتر و غالبا امتیاز کمتر از  3معیارهای اصلی و 

شتند؛ شامل ادرار کمرنگ، ادرار بدون بو و رنگ سفید یصا تیصره   دا 7

 چهره بعنوان معیارهای فرعی انتخاب شدند. رنگ زبان حذف شد.

روند تکامل و استخراج معیارها طی سه دور دلفی در جدول شصماره  

و چک لیست امتیاز دهی به معیارهای تعیین شده جهصت تعیصین    2

 آمده است. 1اره مزاج کودکان دیابتی در پیوست شم
 

 یسنت طب متون در و دیاسات و مارانیب با مصاحبه در ابتید یماریب یمزاج میعلا یبند جمع: 1جدول 

 مصاحبه اساتیدعام در  سوءمزاجات سوء مزاجات کلیه ذیابیطس نشانگان

 مصاحبه اساتیددر  کتبدر  کتبدر  بیماران مصاحبه

/ دم / رمگصص سرد. بلیم گرم. دم. صفرا سرد گرم

 صفرا

 سرد گرم بلیم /سرد

 هصصصصصصزال  %50لاغری  %(47لاغری ) خشکی

10% 

 %40)بلیم( چاقی % 10لاغری )صفرا(    

 %40)سودا(  لاغری

مخاطصصات  و پوسصصت خشصصکی

[70]% 

خشصصصصصصصکی 

عصصصصصصصصارض 

 %10 دنمیشو

خشصصصصصصصکی 

 %10د شدی

 %20)دم(  خشکی مخاطات     

 ،%10 )صفرا( ترک زبان

، %80)بلیم( ریزش آب دهان

 %10)بلیم( رطوبت لبها

 اگزمصا %، 20خشکی ملمصس  

 %20)سودا( 

         %(5مو ) خشکی

 -%(23دورچشصصم )فرورفتصصه )

 %((5برآمده )

 % 60)بلیم(  ورم بدن و پلک       

)سصصودا(  تیرگصصی زیصصر چشصصم

10% 

یصصصا )تضصصصرر 

از  (انتفصصصصصاع

 یا هوا غذاها

 %(23گرمیجات )

 %(17) مارتضرر از گ

 %(5سردیجات )

ه گرمصصه ادویصص

10% 

سصصردی    

10% 

 10ادویه گرمه

% 

سصصصصصردی 

30% 

 تضصصرر از گرمصصا و مسصصخنات   

70% 

ایصصذا از مبصصردات و انتفصصاع از  

 %60 مسخنات

 %40 سردی ملمس %50گرمی ملمس       %(11گرم ) دست ملمس

 %(5برد اطراف )

 

       

 
 %10)سودا(  سردی اندامها

 محصل حرارت 

 کلیه

   %10 %20 %30 %50 %10 %20 %[5پشت ] گرمی

 ملمصس  رنگ

 کلیه

سصصصصصرخی در    

 : / دمصصویگصصرم

40% 

     

 سبب

 )عوامصصصصصصصل

 موجصصصصصصصصب

اسصصصصصصصصترو و تصصصصصصصصرو 

%(بیمصصصصصصصاری 5%(روزه)35)

(35)% 

 -اغذیصصصصصصصه

 فراش، -ادویه

 مفر  ریاضت

 آب شصصرب

بسیار  سرد

30% 

 -ادویه -اغذیه

ریاضت  ،فراش

 %10مفر  

شصصرب آب 

سرد بسیار 

30% 

 %10رو ت   
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

 یصصصا تشصصصدید

 تخفیصصصصصصصف

 علایم(

10% 

علایم ادراری 

[2] 

بد  دفعی ]بوی مواد سایر بوی

35]% 

        

زرد  )زرد/ خیلصصی ادرار رنصصگ

41)% 

 %(5آب  )مثل

سصصصصصصفید  %70بیرنگ 

10% 

سصصصرخی یصصصا 

 زردی / ناریت

50% 

سصصصصفیدی 

50% 

( گرم) زرد

40% 

 (صصصصصصفرا)

70% 

بیرنصصصصصصگ 

% 30)بلیم( 

تیره )سودا( 

30% 

  

 

 %10)بلیم(  سفیدی ادرار

   %10      %(58ری )ادرا شب

   %30بلیم     %10 %70 %(88ادرار ) تواتر و پرادراری

غلصصب بصصول     %(11غلظت ادرار )

10% 

    

%( )بدون 29بوی ادرار )بد بو 

 %(11بو 

  30%      

      %30  %30 %[58بول ] به قیام سرعت

 سصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصوزش

%،نداشصصت  29ادرار)داشصصت 

29)% 

بدون حرقصت  

40% 

عصصصصصصصدم 

حرقصصصصصت 

10% 

 (گصصصصصصرم)  20%

10% 

( صفراوی)

50% 

   

      %30   چربی بالای ادرار 

%(کصصم 29%(زیصصاد )5نرمصصال ) اشتها

(41)% 

سصصصصصقو     

10% 

 %20)سودا(  اشتهای کاذب  %)صفرا(10بی اشتهایی   

ضصصصصصصصعف و 

 بیحالی

 %(70داشت )

 %(17نداشت )

ضصصصصصصعف  

10% 

 سستی و کسالت)صبحگاهی(     

 %60)بلیم(

 رو رنگ

 شمرنگ چ

 رنگ زبان

سصصصصصصفید   %(5سفید) %(52زرد)

10% 

زردی یا سرخی رنگ چهصره     %40سفید  

 %،10و چشم 

 %70سرخی  )دم( 

 %)صفرا(70زردی 

رو و زبان )سرد  سفیدی رنگ

 %30یا بلیم(

یصصصا  تیرگصصصی رنصصصگ بصصصدن 

 %80زبان)سودا( 

 / صصصفراگصصرم   %20ندارد  %(23%(داشت )47نداشت ) تب

20  % 

     

شدت عطصش   %(88آب سرد ) عطش

100% 

تشصصصصنگی 

  کمتصصصصصصر

70% 

کثرت عطصش  

50% 

عدم/ قلصت  

 شعطصصصصص

30% 

 %)دم(20  30%

 % )صفرا(20

 %  20کمی عطش

 %10)بلیم(  کمی عطش

سرعت نصبض    %10  نبض

10% 

عظصصیم و   پصصر و قصصوی )دم/     

 %30گرم( 

 %30سرعت و تواتر )صفرا( 

 نصصصصبض بطصصصصی و قصصصصصیر 

 %20)سرد(

 %20)بلیم(بطوء و نرمی نبض

 %20)سودا(  بنبض صل

     %30 بلیم %20دم     ثقل گرده

عصصدم آثصصار    سایر

حصصصصرارت 

30% 

انحنصصصصای 

 %10پشت 

سصصایر علایصصم  

 %20دم 

سصصایر علایصصم  

 %30 صفرا 

دیگصر آثصار   

 %30بلیم 

انحنصصصصای  

 %40پشت 

، پصر  %20قفسه سصینه پهصن     

 افعصصال سصصریع %، 20حصصرف 

 ،%30، عصبانیت 30%

 %40)دم( برجستگی عروق

 

 ، %60کندی افعال

 %،40 )بلیم( عروق مخفی

و  وسصصصواوو  زیصصصادی فکصصصر

 %80 )سودا(  افسردگی

 %30)بلیم(  لینت شکم %10یبوست)صفرا(        %(29) یبوست

،  شقاق %40)سودا(  یبوست

 ،%30)سودا(  مقعد و بواسیر

سصصصصصصوزش و    %[11وجع ]

خلصصصصصصش در 

 %10صفرا 

احساو ثقل و کسالت )بویژ    

ش خصصار ،%30)دم( در سصصر(

 ،%30)دم( محل حجامت

 سوزن سوزن شصدن انصدامها  

 ، خصصصصصارش%10)صصصصصصفرا(

 %30)صفرا(
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

سصصوء هضصصم و نفصصخ و آرو     %40غثیان و قی )صفرا(        %(17دل درد و استفرا  )

 )بلیصصم( تصصرش و معصصده سصصرد

90%، 

 %30)سودا(  سوزش فم معده

 ،%30)دم( شیرینی دهان       %[5مزه دهان ]

 %50)صفرا( تلخی دهان

 

 %  )بلیم(10        %[17نزله ]

         %(5تاری دید)

 -پصصصصصصصذیری تحریصصصصصصصک

 %(41بیقراری)

 %،30)دم( خواب زیاد      

کصصصصصصصصم بیقصصصصصصصصراری و 

  %30)صفرا(خوابی

%، 30)بلیصصم( زیصصادی خصصواب

سسصصصصتی و کسصصصصالت)بویژه 

 ،%60)بلیم( صبحگاهی(

 %60)سودا(  بی خوابی

 

 یدلف مطالعه دور سه یط اارهیمع استخراج تكامل روند :2جدول 

نشصصانگان  دور اول )منصصتج از سصصه زیصصر مطالعصصه   

 گسترده(

نشصصصصانگان  دور  روند تکامل نشانگان  دور دوم روند تکامل

 سوم

دور سصصصصوم و   تحلیصصصصل روند تکامل

اسصصصتخراج معیارهصصصای  

 اصلی و فرعی

 عطش شدید  دیابت گرم تفکیک شدت عطش
 

یصا   عطش شدید تکمیل

عطصصش بصصه آب  

 سرد

 اصلی ح )عطش شدید(اصلا

عطصصش شصصدید    عطش شدید نباشد  دیابت سرد

 نباشد

اصصصصلاح )عطصصصش غیصصصر  

 شدید(

 اصلی

    حذف شدت پرادراری دیابت حار تفکیک شدت پرادراری

    حذف شدت پرادراری  دیابت سرد

شصصصصصب ادراری  اصلاح شدت شب ادراری  دیابت گرم تفکیک شدت شب ادراری

 شدید

  حذف

    حذف شدت شب ادراری  رددیابت س

    حذف تواتر ادرار )فرکوئنسی(  دیابت گرم تفکیک تکرر ادرار 

    حذف تواتر ادرار )فرکوئنسی(  دیابت سرد

سصصرعت قیصصام بصصه بصصول     دیابت گرم تفکیک سرعت قیام به بول )فوریت ادرار(

 )اوریجنسی(

سرعت قیام بصه   اصلاح

 بول

  حذف

سصصرعت قیصصام بصصه بصصول     دیابت سرد

 )اوریجنسی(

    حذف

 فرعی تایید سوزش ادرار اصلاح سوزش ادرار )دیزوری(  دیابت گرم تفکیک سوزش ادرار 

    حذف سوزش ادرار )دیزوری(  دیابت سرد

 فرعی تجمیع )رنگ ادرار( ادرار پر رنگ تایید ادرار پر رنگ  دیابت گرم تفکیک رنگ ادرار

 فرعی  ادرار کم رنگ تایید کم رنگ ادرار  دیابت سرد

ادرار بدبو، بصوی   تایید ادرار بدبو، بوی زیاد ادرار  دیابت گرم تفکیک بوی ادرار

 زیاد ادرار

 فرعی تجمیع )بوی ادرار(

 فرعی  ادرار بدون بو تایید ادرار بدون بو  دیابت سرد

    حذف حرارت ادرار  دیابت گرم تفکیک حرارت ادرار

    حذف حرارت ادرار  سرددیابت 

سصصصوختگی پصصصا  تایید سوختگی پا )دیاپر راش(  دیابت گرم تفکیک سوختگی پا 

 )دیاپر راش(

  حذف

    حذف   دیابت سرد

گرمصصی بصصدن در  تایید گرمی بدن در لمس  دیابت گرم تفکیک گرمی بدن در لمس

 لمس

 اصلی تجمیع )ملمس کل بدن(

سردی بصدن در   تایید سردی بدن در لمس  دیابت سرد

 لمس

 اصلی 

    حذف تب  دیابت گرم تفکیک تب
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    حذف تب  دیابت سرد

 گرمی گرده در لمس  دیابت گرم تفکیک گرمی گرده در لمس
 

 تایید

 

گرمی گصرده در  

 لمس

 اصلی تجمیع )ملمس گرده(

سردی گرده در  تایید سردی گرده در لمس  دیابت سرد

 لمس

 اصلی 

رنصصصگ زرد یصصصا   تایید رنگ زرد یا سرخ رخسار  دیابت گرم فکیکت رنگ رخسار

 سرخ رخسار

 فرعی تایید

رنصصگ سصصفید یصصا تیصصره      دیابت سرد

 رخسار

رنصگ سصفید یصصا    تایید

 تیره رخسار

 فرعی تایید

رنصصصگ زرد یصصصا   تایید رنگ زرد یا سرخ چشم  دیابت گرم تفکیک رنگ چشم

 سرخ چشم

 فرعی تایید

    حذف یا تیره چشمرنگ سفید   دیابت سرد

رنصصصگ زرد یصصصا   تایید رنگ زرد یا سرخ زبان  دیابت گرم تفکیک رنگ زبان

 سرخ زبان

  حذف

رنصگ سصفید یصصا    تایید رنگ سفید یا تیره زبان  دیابت سرد

 تیره زبان

  حذف

  حذف لاغری تایید لاغری  دیابت گرم تفکیک لاغری

    حذف چاقی  دیابت سرد

یصصصصصصصصع و تجم گودی دور چشم

 تفکیک

    حذف گودی دور چشم  دیابت گرم

 اصلی تایید تهبج تایید تهبج  دیابت سرد تهبج

    حذف خشکی پوست  دیابت گرم تفکیک خشکی پوست

    حذف خشکی پوست  دیابت سرد

    حذف خشکی مخا   دیابت گرم تفکیک خشکی مخا 

    حذف خشکی مخا   دیابت سرد

    حذف یبوست  ت گرمدیاب تفکیک یبوست

    حذف یبوست  دیابت سرد

    حذف نبض سریع/ طویل  دیابت گرم تفکیک نبض

    حذف نبض بطی/ قصیر  دیابت سرد

  حذف افزایش اشتها  افزایش اشتها  دیابت گرم تفکیک اشتها

    حذف کاهش اشتها  دیابت سرد

    حذف کاهش قوت  دیابت گرم تفکیک قوت

    حذف کاهش قوت  یابت سردد

تجمیصصصصصصصصع و  تضرر از گرما

 تفکیک

 تضرر از گرما تکمیل تضرر از گرما  دیابت گرم

 انتفاع از سرما

 اصلی تجمیع )انفعال از هوا(

 رماستضرر از  تکمیل تضرر از سرما  دیابت سرد تضرر از سرما

 انتفاع از گرما

 اصلی 

تجمیصصصصصصصصع و  تضرر از غذای گرم

 تفکیک

تضصصرر از غصصذای  تکمیل تضرر از غذای گرم  گرمدیابت 

 گرم

انتفصاع از غصصذای  

 سرد

 اصلی تجمیع )انفعال از غذا(

تضصصرر از غصصذای  تکمیل تضرر از غذای سرد  دیابت سرد تضرر از غذای سرد

 سرد
انتفصصصاع از غصصصذای 

 گرم

 اصلی 

    حذف بیقراری  دیابت گرم تفکیک بیقراری

    حذف بیقراری  دیابت سرد
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 گيري بحث و نتيجه

این مطالعه برای اولین بار در طول تاریخ پزشکی، توانست در ابتدا با 

بررسی گسترده در متون و انجام مصاحبه با بیماران و اسصاتید طصب   

واحد معنایی از علایم دیابت را شناسایی کنصد و   750سنتی بیش از 

 11، دور نظر سنجی از اساتید خبصره طصب سصنتی    3سپس با انجام 

شاخ  مهم و در دسترو و قابل ارزیابی را با درصصد توافصق خصوب    

 /.(، در قالب معیارهای اصلی و فرعی استخراج کند. 62اساتید)

محدودیت های این مطالعه شامل کمی تعداد کودکان تازه مبتلا بصه  

دیابت، عدم دسترسی به بیماران مصذکور در مرحلصه قبصل از شصروع     

ان در خصوص کودکصان دیصابتی، عصدم    بیماری، کمی تجربه متخصص

همکاری و محدود بودن فرصت متخصصصان بصرای شصرکت در طصرح     

اولیصه دلفصی بصویژه      استفاده از سه زیر مطالعه در تهیه کصاربر   بود.

مصاحبه با بیماران سبب شد ضعف و کم تجربگی اساتید در بیماران 

وع دو، حاد دیابت نوع یک، ناشی از شیوع پایین آن در مقایسه بصا نص  

تا اندازه ای جبران شود. تیم تحقیق تلاش کرد با انعکصاو دقیصق و   

های زیرمطالعصات همچنصین نظصرات تکمیلصی اسصاتید در       کامل یافته

راندها، معیارها بصه گونصه ای اسصتخراج شصود کصه در عصین مصوجز و        

 11خلاصه بودن هی  معیار  مفیدی حذف نشود. بصه گونصه ای کصه    

%  علایصم ذکصر شصده در متصون و     80ز دست آمده بصیش ا  شاخ  به

مصاحبه های اولیه را شامل میشود. البته علایمی که دال بر خشکی 

مزاج بیماران بود نظیر لاغری و خشکی پوست و مخاطات،  اگر چصه  

در مصاحبه ها و متون مورد تاکید بصوده از نظصر اسصاتید، از عصوارض     

سصرد کمصک   آبصی بصوده و در افتصراق ذیصابیطس گصرم از       دیابت و کم

نمیکند. همچنین علایمی )غیر اختصاصی( نظیر ضعف و کصاهش یصا   

افزایش اشتهای طعام، میتواند در سیر بیماری در هر دو نوع گصرم و  

 سرد ذیابیطس دیده شود. لذا از لیست معیارها خارج شدند.

تحلیل داده های زیر مطالعه اول و سوم )علایم ذیابیطس در متون و 

( حصاکی از توافصق بصالای ایصن دو دسصته داده      مصاحبه های بیمصاران 

است. شاخ  هایی که در متون مورد تاکید قرار گرفته در مصصاحبه  

ها هم بیشتر تکرار شده است. حتی در خصوص علایم مزاج عام کصه  

بطور کلی ذکر شده، علایم مبتلا به بیماران نظیر تضصرر و انتفصاع از   

شاره شده است. بجز بعضصی  گرما وسرما یا گرمی و.... بطور جداگانه ا

 علایم نظیر احساو حرارت در مجرای بول هنگام ادرار کردن، که ما 

در مصاحبه ها نداشتیم و مورد توجه بیماران نبوده یا سصن کودکصان   

در مطالعه ما طوری نبوده که این احساو را بیان کنند، یا اینکه در 

وزش ادرار متون بیشترجنبه نظری داشته است. رنگ زرد ادرار یا سص 

در بیماران مورد تاکید بوده اما در متون، ذیل علایصم سصوء مزاجصات    

گرم کلیه ذکر شده و ذیل علایم بیماری ذیابیطس گرم )افرا  سصوء  

و سرد هر دو ادرار بیرنگ و بدون سوزش آمده؛ لصذا   مزاج گرم کلیه(

چنین برداشت میشود که کودکان دیابتی با ادرار پر رنگ یا سصوزش  

قطعا سرد نیستند و ممکن است هنوز در طیف سوء مزاج گصرم  ادرار 

کلیه باشند؛ بعبارت دیگر هنوز پر ادراری آنقدر شصدید نشصده باشصد    

 که ادرار کاملا بیرنگ شود.

تحلیل داده های زیر مطالعه دوم )مصاحبه های اسصاتید( نشصان داد:   

در خصوص معیارهای تعیصین مصزاج دیابصت و عضصو کلیصه بصویژه در       

ان، متخصصان معدودند که بتصوان بصا مصصاحبه ایصن علایصم را      کودک

استخراج کرد و نتایج این مصاحبه ها بیشتر در علایم مزاج بیمصاران  

کمک کننده است؛ درحالیکه این موارد مبتلا به کودکان مطالعه مصا  

های خودساخته  جهت تعیصین مصزاج بیمصاران      مقایسه کاربر  نبود.

دست آمده از این مطالعصه نشصان    ست بهبا چک لی [22, 26]دیابتی 

انصد   اند، یا آن را کمی نکصرده  میدهد بعضی فقط مزاج عام را سنجیده

در آنهصا مشصخ  نیسصت. گصاهی هصم        از سرد یا افتراق بیماری گرم 

 آنقدر طولانی شده که برای کار در کلینیک مناسب نیست. 

یصین مصزاج   بر اساو این یافته، اساتید در دورها دلفی معیارهصای تع 

گرم و سرد را )دو سصر طیصف( جداگانصه در نظصر گرفتنصد؛ بطوریکصه       

تاکید بر شیوع بیشتر علایم گرمصی در بیمصاران، ایشصان را از علایصم     

   دیابت سرد که نادرتر است غافل نکند.
این مطالعه توانست با استفاده از روش دلفی معیارهای مصورد توافصق   

زاج کودکصان دیصابتی را   جمعی از اساتید طصب سصنتی در تعیصین مص    

استخراج کند. روش کار در این مطالعه سبب شد نشصانگان ابتصدایی   

چنان جامع و گسترده باشند که انواع سوء مزاجات ممکصن از عصام و   

عضوی یا ساده و مادی را در بر گیرد و نهایتصا معیارهصایی اسصتخراج    

  مشد که با اجماع اساتید طب سنتی دقت کافی در افتراق دیابت گر

نهصایی از    را داشصته باشصد. همچنصین کمصی سصازی کصاربر         و سرد

امتیازات ویژه این مطالعه است که زمینه را برای پژوهش های بعدی 

 کند. آماده می

پژوهشی جهت ارزیابی و اعتبارسصنجی معیارهصای   پیشنهاد میشصود 

اسصتخراج شصصده در ایصصن مطالعصصه طراحصی و انجصصام شصصود. همچنصصین   

 جهت دستیابی به معیارهای مورد توافصق اسصاتید   ،همانند پژوهشصی

و با تعیین  انجام شودسایر انواع دیابت، در مورد  طب سنتی در سایر

دست آمصده،  میصزان    مزاج بیماران دیابتی، با استفاده از معیارهای به

 شود. یدر ایران بررس  و سرد  شیوع ذیابیطس گرم
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 سهم نويسندگان

طراحصصی پصصژوهش،   همکصاری در   مرتضی مجاهدی: اسصتاد راهنمصا.  

 تحلیصل داده هصاو آوری  جمع

 محتصوای  تحلیصصل هصا و   دهآوری دا جمصع مجید اصیری: همکاری در 

 هصا داده

 نگصارش مقالهها و  دهآوری دا جمعزهرا آقانوری: 

 ها   جمع اوری دادهو همکاری در  استاد راهنما رضا ایلخانی:

  گصارش مقالهنو همکاری در  مشاور اماری عباو عبادی:

 هصا داده طراحصی پصژوهش، تحلیصل اماریعلی منتظری: 

 تشکر و قدردانی

بوده و بصا حمایصت دانشصگاه     PhDاین مقاله نتیجه پایان نامه مقطع 

به ایصن وسصیله مراتصب    علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است. 

و  طصب سصنتی  محتصرم  متخصصصان  ی  سپاسگزاری خصود را از همصه  

ی  که بصصصصا سصصصصعهو خصصصانواده هصصصای ایشصصصان،  کودکصصصان دیصصصابتی

ما را دراجرای این پصژوهش یصاری نمودنصد     ی فصراوان صصدروحوصصله

 .اعلام مینماییم
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 چک لیست تعیین مزاج کودکان دیابتی، قبل از شروع درمان با انسولین

 پزشک محترم، لطفا با در نظر گرفتن بیمار در مقایسه با همسالان هم جنس او، جدول ذیل را برای بیمار تکمیل نمایید.

 : ............................ ......................  زمان شروع  علائم:یتجنس.....................  تاریخ تولد:........................................... تاریخ مراجعه:...........................  خانوادگی:نام و نام 

     ....................................................................................................تلفن تماو و آدرو..............................ودوز داروی مصرفی: نامتاریخ تشخی  بیماری:.......................... 
 

 ردیف
ــوان  عنــ

 معیار
 امتیاز معتدل امتیاز به نفع ذیابیطس گرم

به نفـع ذیـابیطس   

 سرد
 امتیاز

  (-2) سرد  (0) معمولی  +(2) گرم گرده لمسم 1

2 
 کصل  ملمس

 بدن
  (-2) سرد  (0) معمولی  +(2) گرم

3 
 پصذیری  تاثیر

 هوا از
  +(2) گرما از تضرر/ سرما از انتفاع

 سرد هوای از پذیری تاثیر

 دو هصر  از یصا  ندارد گرم و

 ضصرر  و نفع اندازه یک به

 (0. )دارد

 
 از تضرر/  ازگرما انتفاع

 (-2) سرما
 

4 
 پصذیری  تاثیر

 غذا از

 غصذای  از تضصرر / سرد غذای از انتفاع

 +(2) گرم
 

 سرد غذای از پذیری تاثیر

دو    هصر  از یا ندارد گرم و

اندازه نفع و ضصرر   یکبه 

 (0دارد. )

 

/ گصرم  غصذای  از انتفاع

 سصصرد غصصذای از تضصصرر

(2-) 

 

5 
 عطش

 شدید

  +(1) ندارد سیرابی

 شدید غیر (0) ندارد

  (-1) اردد سیرابی

  +(1) میشود بیقرار عطش شدت از

 بیقرار عطش شدت از

 نمیشود

(1-) 

 

  +(1) دارد سرد آب به میل
.  ندارد سرد آب به میل

(1-) 
 

6 
تهصصبج )پصصف 

 دور چشم(
  (-2) دارد  (0) ندارد  (0) ندارد

  (-1) رنگ کم  (0) طبیعی رنگ  +(1) رنگ پر ادرار رنگ 7

  (-1) بو بدون  (0) عادی بوی  +(1) بو بد یا تند دبو ادرار بوی 8

  (-1) تیره یا سفید  (0) معمولی  +(1) زرد یا سرخ رخسار رنگ 9

  (0) زردی یا سرخی عدم  +(1) زرد یا سرخ چشم رنگ 10
 زردی یصا  سرخی عدم

(0) 
 

  (0) ندارد  (0) ندارد  +1 ادرار سوزش 11

  -16  (0)  +16 جمع 

  

 هت کاربران محترم چک لیست:توضیح ج 

 )که یک امتیاز دارند( معیارهای فرعی هستند. 11تا  7)که بیش از یک امتیاز دارند( معیارهای اصلی و معیارهای  6تا  1معیارهای 

د تشصخی  ذیصابیطس   محاسبه میشود. در صورتی که جمع جبری مثبت باشص  پس از امتیاز دادن به هر معیار، در نهایت جمع جبری امتیازهای کسب شده 

 گرم و اگر منفی باشد تشخی  ذیابیطس سرد گذاشته میشود.

معیار در یک فرد از جهت گرمی و سردی نا همسو باشد، فقط در صورتی معتبر است که قدر مطلق جمع امتیصازات   2این پرسشنامه در مواردی که بیش از 

 باشد.  5حاصله بیش از 

معیار فرعی تشخی  ذیابیطس )گرم یا سرد( گذاشته  2معیار اصلی یا  1 نظر سردی و گرمی معتدل باشند با وجود حداقل بیمار، از   در مواردیکه اکثر علائم

 شود. می

 .باشد اگر کودک هی  علامتی به نفع سردی یا گرمی نداشته باشد و جمع جبری امتیازهای کسب شده صفر باشد، به نفع ذیابیطس سرد می
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