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Case Report
A Case Report of Rectorrhagia After Improved Heavy Menstrual Bleeding and 
Investigation of its Cause Based on Traditional Persian Medicine

Background and Aim From the viewpoint of Iranian Traditional Medicine (ITM), hemorrhoidal bleeding is 
not only an organic disease; it also indicates the quality and quantity of blood and temperaments in the 
body. According to this view, bleeding from different areas has several causes, two important causes of 
which are: a. vascular hyperemia and consequent blooding in bleeding-prone areas, and b. changes in 
blood quality that cause the arteries to open and bleed. This study, by reporting a case of hemorrhoidal 
bleeding, is an evidence of some therapeutic principles in ITM.
Case Report Patient was a 39-year-old married woman with four children and warm-wet temperament 
complaining of heavy menstrual bleeding for one year. After three months of herbal drug administration, 
menstrual bleeding became normal. One month later, she had hemorrhoidal bleeding. Her bleeding was 
treated based on ITM method by removing the black bile (Soda) from the body, phlebotomy and leech 
therapy around the anus.
Ethical Considerations This study has been approved by the Research Ethics Committee of Arak University 
of Medical Sciences with code: IR.MUQ.REC.1396.110.
Conclusion Based on ITM, it seems that the cause of hemorrhoidal bleeding in this case is vascular hyper-
emia and poor blood quality following symptomatic treatment of heavy menstrual bleeding.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

emorrhoids, resulted from the dilation of 
veins in the submucosal layer of the low-
er rectum, are a common cause of lower 
gastrointestinal bleeding [1, 2]. In com-
mon medicine, the main cause of hem-

orrhoids is weakness of the anal connective tissue and 

H
increased pressure inside the arteriovenous anastomoses, 
which may bleed due to fecal excretion and increased 
pressure [3], while from the point of view of Iranian 
Traditional Medicine (ITM), hemorrhoidal bleeding is 
not only a organic disease, but also indicates the quality 
and quantity of blood and temperaments in the body. Ac-
cording to this view, bleeding from different parts of the 
body has different causes, two important causes of which 
are: A. vascular hyperemia and consequent bleeding in 
bleeding-prone areas; and B. change in blood quality 
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that causes the arteries to open and bleed [8-14]. This 
study, by reporting a case of hemorrhoidal bleeding, is 
evidence of a series of therapeutic principles in ITM.

Case Report

The patient was a 39-year-old married woman with five 
children complaining of heavy menstrual bleeding for a 
year. The patient did not take any special medication. Her 
blood pressure was 180/80 mm Hg, with occasional in-
creases in blood pressure. She noted the history of hem-
orrhoidal bleeding before severe menstrual bleeding. Ac-
cording to the diagnosis of an ITM specialist, the patient’s 
temperament was warm and wet. In order to control men-
strual bleeding for three months, symptomatic treatment 
was performed without considering the main cause of 
bleeding by using one of the herbal medicines for hemor-
rhage called “Shepherd’s Purse”.

After three months of medication, menstrual bleeding 
returned to normal state. One month after healing of men-
strual bleeding, the patient experienced clear bleeding from 
the anus without a history of trauma to the hemorrhoid site 
or severe constipation following defecation and anal pain. 
On examination, several swollen and non-thrombotic ex-
ternal hemorrhoids were observed. According to a general 
surgeon, no surgery was needed. According to an ITM 
specialist, the patient was given an oral medication for her 
melancholic temperament, phlebotomy and leech therapy 
around the anus for a month, which relieved the pain and 
bleeding and reduced the hemorrhoids.

Results

Hyperemia-related diseases, including those expressed in 
ITM, are caused by changes in the quantity and quality of 
temperaments in the body [16]. Increasing the volume of 
fillers in body spaces can cause these spaces to stretch and 
tear. Arteries are one of these spaces that rupture and bleed 
if the volume and blood pressure increase in low-resistance 
areas. According to ITM, blood is composed of four hu-
mors, and any change in their quality and quantity can cause 
disease. One of these types is melancholy humor. Accord-
ing to the principles of ITM, the cause of hemorrhoids is 
an increase in abnormal melancholic temperament. Blood 
containing abnormal melancholic temperament tends to be 
excreted from different parts of the body during circulation. 
Substances with lower concentrations and higher sharpness 
cause bleeding in various places such as the nose, by stimu-
lating and contaminating the walls of the arteries. 

More concentrated substances cannot pass through the ar-
terial pores and tend to the lower parts of the body, causing 

swelling or bleeding in susceptible areas such as the uterus 
and anus [11, 17]. In ITM, it is emphasized that bleeding 
from these areas prevents many diseases and should not be 
stopped suddenly [10]. If prevented, other parts of the body 
will get sick. In other words, some diseases can be cured by 
shifting to another disease. For example, menstrual bleed-
ing is beneficial for a patient with hemorrhoids, because the 
blood is expelled from the uterus instead of hemorrhoids, 
and on the other hand, rectal bleeding is beneficial for uter-
ine diseases [18]. 

In the study patient, there were both signs of vascular hy-
peremia and increased blood amount, as well as signs of a 
change in its quality. Both of these factors contributed to the 
patient’s heavy menstrual bleeding. By stopping menstrual 
bleeding with medication, the blood tends to come out of a 
duct that was previously prone to bleeding. The presence 
of hemorrhoidal vessels in this patient is a protective fac-
tor against damage caused by vascular hyperemia and high 
blood pressure. It prevents the elimination of substances 
cause melancholic temperament, and is also able to relieve 
menstrual bleeding symptoms. In the study patient, by regu-
lating the quality and quantity of blood, phlebotomy (Fasd) 
controlled both hemorrhoidal and menstrual bleeding.

The main purpose of this study is not to express the meth-
od of hemorrhoid treatment based on ITM, but to suggest 
the cleansing of the body for radical treatment of many dis-
eases by indicating one of the most common medical er-
rors, i.e. symptomatic treatment of the disease.

Discussion

In treatment based on the principles of ITM, eliminating 
the main cause of the disease is a priority over eliminat-
ing the complications of the disease. It may trigger another 
disease by eliminating the complications of one disease. 
On the other hand, having one disease makes one immune 
to another disease. Therefore, paying close attention to the 
participation of members in the development of the dis-
ease and the relationship between the diseases are of great 
importance in treatment. It is recommended that it is not 
enough just to eliminate the symptoms in the treatment of 
diseases, but also, by considering the main cause of the dis-
ease, the relationship between the symptoms created in one 
organ and the development or prevention of the disease in 
other organs should be taken into account.
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زمینه و هدف از دیدگاه طب سنتی ایران خونریزی از هموروئید تنها یک بیماری عضوی نیست، بلکه نشان دهنده کیفیت و کمیت خون 
و اخلاط موجود در بدن است. بر اساس این دیدگاه، خونریزی از نواحی مختلف علل مختلفی دارد که دو علت مهم آن عبارت اند از: پری 
عروق و درنتیجه خروج خون در نواحی مستعد خونریزی و دیگری، تغییر در کیفیت خون به گونه ای که باعث باز شدن عروق و ایجاد 
خونریزی شود. این مقاله با گزارش یک مورد خونریزی از هموروئید، شاهدی برای مجموعه ای از اصول درمانی موجود در طب ایرانی است. 

شرح مورد: خانم ۳۹ ساله، متأهل، دارای ۵ فرزند، با مزاج جبلی گرم و تر که به علت خونریزی شدید قاعدگی به مدت یک سال، برای 
انجام طب سنتی مراجعه کرده بود. با تجویز داروی گیاهی، پس از سه ماه خونریزی قاعدگی طبیعی شد، اما یک ماه بعد دچار خونریزی 
از هموروئید شد. خونریزی های بیمار با درمان های طب سنتی ایران ازجمله پاکسازی بدن از خلط سودا و فصد و زالوی اطراف مقعد 

بهبود پیدا کرد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه  باکد اخلاق IR.MUQ.REC.1396.110 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم به تصویب 
رسیده است.

نتیجه گیری با توجه به نتایج به دست آمده و بر اساس دیدگاه طب سنتی به نظر می رسد که علت بروز خونریزی از مقعد و همورئید در 
مورد گزارش شده، ناشی از مشکل پری عروق از خونی با کیفیت نامناسب بوده  و به دنبال درمان علامتی، خونریزی شدید قاعدگی ایجاد 

شده است. 

کلیدواژه ها: 
خونریزی هموروئید، 

خونریزی شدید رحمی، 
طب سنتی ایران، 
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تاریخ پذیرش: 15 اسفند 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

هموروئیدها یکی از شایع ترین علل خونریزی از دستگاه گوارش 
تحتانی هستند. به دلیل طیف وسیع شکایات بیمار که از یک 
ناراحتی در ناحیه مقعد تا هموروئیدهای علامت دار متفاوت است، 
 .]1،  2[ است  نشده  گزارش  دقیق  طور  به  هموروئیدها  شیوع 
بروز بیماری در هر دو جنس مساوی است. هموروئیدها حاصل 
گشاد شدن بالشتک های وریدی موجود در لایه ساب موکوس 
قسمت تحتانی رکتوم هستند و بسته به اینکه در بالا یا پایین 
خط دندانه ای رکتوم قرار رفته باشند، هموروئید داخلی یا خارجی 
نامیده می شوند. هموروئیدهای داخلی که از قسمت بالایی خط 
دندانه ای منشاء گرفته اند، اغلب با درد همراه نیستند. برعکس، 
پوشیده  اسکواموس  اپیتلیوم  از  چون  خارجی  هموروئیدهای 

شده اند، ممکن است با درد و ترومبوز بروز کنند؛ باوجوداین بین 
هر دو نوع هموروئید ارتباط وجود دارد. پاتوژنز ایجاد هموروئیدها 
به طور دقیق مشخص نیست، ولی درشرایطی مانند افزایش سن 
و بیماری های شدید که بافت همبندی ناحیه مقعد دچار ضعف 
می شود، وریدها برجسته شده و به داخل کانال مقعد لیز می خورند. 
عوامل دیگر شامل هیپرتروفی و افزایش تون اسفنگتر مقعد در طی 
اجابت مزاج، افزایش فشار داخل آناستوموزهای شریانی ـ وریدی 
مرتبط با بالشتک های وریدی و گشاد شدن غیرطبیعی وریدهای 

مقعدی می توانند در پاتوژنز آن دخیل باشند ]۳[. 

در  هستند.  علامت  بدون  هموروئید  دارای  افراد  درصد   ۴۰
بیماران علامت دار تظاهر بالینی شامل دفع خون قرمز روشن از 
رکتوم که با حرکت مدفوع ایجاد می شود، خارش و درد در ناحیه 

مقعد همراه با هموروئیدهای ترومبوزه است ]۴[. 

1. گروه طب سنتی ایرانی، دانشکده طب سنتی ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
2. کمیته پژوهشی دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم ، ایران.

3. کمیته سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

گزارش یک مورد رکتوراژی بعد از بهبود خونریزی شدید رحمی و بررسی علت آن بر اساس مبانی 
طب سنتی ایرانی

، *فاطمه نوجوان۱،۳  عطیه السادات دانش۱، ۲
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راه های تشخیصی عبارت اند از مشاهده مستقیم هموروئیدها، 
باید  آنوسکوپی  تشخیص  عدم  صورت  در  و  انگشتی  معاینه 
با ریسک کانسر، سیگموئیدوسکوپی و  انجام شود. در بیماران 

کولونوسکوپی باید انجام پذیرد ]۵[. 

درجه بندی

وجود  خاصی  درجه بندی  خارجی  هموروئیدهای  مورد  در 
ندارد. هموروئیدهای داخلی بر اساس میزان بیرون زدگی از خط 
دندانه ای و امکان برگشت خودبه خود و یا با انگشت از درجه 1 تا 
۴ تقسیم بندی می شوند ]6[. درمان شامل درمان های غیرجراحی 
و جراحی است. هموروئیدهای بدون علامت نیاز به درمان ندارند. 
بیشترین مشکل، خروج خون بدون درد در طی دفع مدفوع است 
که اغلب با درمان های خانگی شامل رژیم پرفیبر، نشستن در 
لگن آب نیم گرم، پرهیز از نشستن طولانی جهت اجابت مزاج 
و مصرف بیشتر مایعات قابل درمان است. بیمارانی که بعد از 
غیرجراحی،  درمان  تحمل  عدم  دارند،  مکرر  عودهای  درمان 
هموروئیدهای خارجی با زبانههای پوستی بزرگ، درجه های باالی 
هموروئیدهای داخلی )هموروئید های درجه ۳ و ۴( اندیکاسیون 

درمان جراحی دارند ]6 ،1[. 

در طب سنتی ایران، بواسیر به زائده هایی گفته می شود که بر 
دهانه  رگ ها ی مقعد به  وجود می آید. علت به  وجود آمدن این 
زوائد عروقی وجود خونی با کیفیت نامطلوب در بدن است. از 
دیدگاه این مکتب، وجود خون غیرطبیعی در قسمت های مختلف 
عروق مانند بینی، لب و رحم سبب ایجاد زوائد یا بواسیر می شود؛ 
اما مطلق نام بواسیر در مورد عروق مقعد به کار برده  می شود. در 
کتب طب ایرانی، بواسیر مقعد بر اساس شکل ظاهری به انواع 
زگیلی، توتی، انگوری، نفاخی، نخلی، انجیری و خرمایی تقسیم 
می شود؛ همچنین بر اساس جایگاه آن به نوع غائر که در داخل 
مقعد قرار دارد، طوری که از بیرون دیده نمی شود و نوع ظاهر که 
از بیرون مقعد قابل رؤیت است، تقسیم می شود. تقسیم بندی 
غیر خونریزی دهنده  و  )دامیه(  خونریزی دهنده  اساس  بر  دیگر 
بودن )عمیا( بواسیر است. گذشته از همه  این تقسیم بندی ها آنچه 
حائز اهمیت است، علت ایجاد این بیماری از دیدگاه طب سنتی 
ایران است؛ براین اساس خون در بیشتر موارد بواسیر مقعد، غلیظ 
و سوداوی شده است و در موارد اندکی خون بلغمی یا فقط حجم 
خون زیاد شده که به آن افزایش ماده  دموی گفته می شود. درمان 
در همه  موارد بر اصلاح خون متمرکز است [14–8]. در این مقاله 
به گزارش موردی از خونریزی ناگهانی از هموروئید به دنبال بهبود 
خونریزی شدید رحمی و ارزیابی آن بر اساس مبانی طب سنتی 

ایران پرداخته شده است.

گزارش مورد

خانم ۳۹ ساله، متأهل و دارای ۵ فرزند با زایمان های طبیعی بود 

که در تاریخ ۹6/11/۳۰ به علت خونریزی شدید رحمی و طولانی 
به مدت 1۵ روز در طی سیکل قاعدگی و لکه بینی به مدت یک 
هفته بعد از خونریزی شدید برای انجام طب سنتی مراجعه کرد. 
بیمار در طی سیکل قاعدگی تنها یک روز پاک بود. بیمار به مدت 
یک سال از این مشکل رنج برده بود. او داروی خاصی مصرف 
نمی کرد و سابقه وجود هموروئید و خونریزی کم و گه گاه قبل 
از این خونریزی شدید رحمی را ذکر کرد. چهره بیمار گندمگون 
و کمی متورم و گونه ها به رنگ قرمز تیره بود. فشار خون بیمار 
12۰/۸۰ میلی متر جیوه بود و سابقه افزایش گه گاه فشار خون 
را گزارش می کرد. سایر علائم حیاتی نرمال بود. وزن بیمار ۷۳ 
اساس  بر  بیمار  بود. مزاج جبلی  و قد 1۵۸ سانی متر  کیلوگرم 
تشخیص متخصص طب سنتی گرم و تر بود. میزان خونریزی 
PBAC: Picto- )ماهانه بر اساس چارت تصویری میزان خونریزی 

rial blood loss assessment chart( ارزیابی شد [15].

میزان  و  بهداشتی  پد  تعداد  اساس  بر  که  چارت  این  در   
آغشتگی آن به خون پر می شود اگر نمره  به دست آمده بیش از 
 PBAC  1۰۰ باشد، خونریزی بیمار شدید تلقی می شود. نمره
و  هموگلوبین 1۳  انجام شده،  آزمایش های  در  بود.  بیمار 2۴۰ 
پلاکت و زمان ترومبین و زمان پروترومبین طبیعی بود. یافته 
مثبت در سونوگرافی واژینال، یک فیبروم ساب سروز به ابعاد 
2۳×1۸.۵ میلی متر گزارش شد. برای کنترل خونریزی رحمی 
به مدت سه ماه درمان علامتی، بدون در نظر گرفتن علت اصلی 
خونریزی، یکی از داروهای گیاهی حابس خونریزی به  نام گیاه 
کیسه کشیش تجویز شد. بعد از سه ماه مصرف دارو خونریزی 
رحمی بیمار به حد نرمال رسید. به صورتی که نمره  PBAC تا ۸1 
نزول کرد و مدت خونریزی به ۷ روز رسید. یک ماه بعد از بهبود 
خونریزی رحمی، بیمار با شکایت خونریزی روشن از مقعد به 
دنبال اجابت مزاج و درد ناحیه مقعد مراجعه کرد. بیمار هیچ شرح 
حالی از ضربه به محل هموروئید یا یبوست شدید را ذکر نمی کرد 
و سابقه وجود هموروئید را از 1۸ سال اخیر یادآور می شد که 
گه گاه به طور ناگهانی مقداری خون از آن خارج و خودبه خود قطع 
می شد و پس از دفع خون احساس راحتی داشت. او اظهار داشت 
که در این مدت شکایتی از خونریزی شدید قاعدگی نداشته است. 

در یک سال اخیر نیز دفع خون از مقعد نداشته، ولی مبتلا به 
خونریزی شدید و طولانی قاعدگی شده بود. هنگام معاینه وی 
چند هموروئید خارجی متورم و غیر ترومبوزه مشاهده شد. بیمار 
برای بررسی های لازم به متخصص جراحی عمومی ارجاع داده شد. 
در معاینات انجام شده توسط جراح ضایعه دیگری به جز هموروئید 
خارجی مشاهده نشد و طبق نظر متخصص، فعلًا نیازی به درمان 
جراحی هموروئید نبود. بیمار دوباره به طب سنتی مراجعه کرد 
که علاوه بر تجویز داروهای خارج کننده خلط سودا از بدن ازجمله 
سپستان،  عناب،  شامل  طوبی  شرکت  سودای  منضج  شربت 
گل گاوزبان، شاتره، بادرنجبویه، اسطوخدوس، پرسیاوشان، بادیان 
و شیرین بیان و همچنین کپسول اطریفل مقلی شرکت نیاک 
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شامل هلیله، بلیله، آمله، اسطوخدوس، مقل ارزق و افتیمون، فصد 
و زالودرمانی اطراف مقعد به فاصله یک ماه انجام شد که درد و 
خونریزی از بین رفت. در معاینه پاکه های هموروئید کوچک شده 

بودند.

بحث

طب سنتی ایرانی هنگام برخورد با علائم بیماری در اعضای 
مختلف، علاوه بر در نظر گرفتن عضو مبتلا، نگاهی کلی به تمام 
بدن نیز دارد؛ به همین دلیل در این دیدگاه تقسیم بندی های 
مختلفی برای بیماری ها وجود دارد [16]. در بین امراض بیان شده 
در طب ایرانی، بیماری امتلائی از آن دسته بیماری هاست که 
به علت تغییر در کمیت و کیفیت اخلاط موجود در بدن ایجاد 
می شود. زیاد شدن حجم مواد پرکننده فضاهای بدن ممکن است 
باعث کشیدگی و پارگی این فضاها و مجاری شود. عروق یکی 
از این فضاهاست که در صورت افزایش حجم و فشار خون در 

قسمت های کم مقاومت دچار پارگی و خونریزی می شوند.

 بر اساس طب ایرانی خون از ترکیب چهار خلط تشکیل شده 
است. درصورتی که این اخلاط از نظر کیفیت و مقدار در تناسب 
باشند، فرد سالم است و هرگونه تغییر در کیفیت و کمیت باعث 
ایجاد انواع بیماری می شود. یکی  از اخلاط تشکیل دهنده  خون، 
خلط سوداست که در صورت وجود اختلالاتی در بدن و عدم 
رعایت تدابیر حفظ سلامتی، کیفیت آن تغییر می کند. بر اساس 
زیاد شدن خون  بواسیر،  ایجاد  علت  ایران،  سنتی  مبانی طب 
غیرطبیعی در بدن است که در اکثر موارد، افزایش خون به  صورت 
خون سوداوی غیرطبیعی است. این خون سوداوی غیرطبیعی به 
دو صورت می تواند باشد: یا خونی سوخته و تیزشده از خوردن 
غذاهای بسیار گرم است که باعث باز شدن عروق می شود یا خونی 
غلیظ است که از خوردن غذاهای تولید کننده  سودای غلیظ و 

پرخوری و عدم هضم کامل غذا ایجاد شده  است. 

خون حاوی مواد غیرطبیعی حین گردش در بدن میل به دفع 
از قسمت های مختلف دارد. مواد با غلظت کمتر و حدت و تیزی 
بیشتر، با تحریک و خورندگی جداره  رگ در نقاط مختلف مثل بینی 
خونریزی ایجاد می کنند. مواد غلیظ تر نمی توانند از منافذ عروق 
عبور کنند و از طرفی، خورندگی لازم برای شکافتن عروق را نیز 
ندارند، بنا براین تمایل به قسمت های تحتانی بدن دارند و در این 
نواحی یا ایجاد ورم می کنند و یا در قسمت های مستعد مانند رحم 
و مقعد ایجاد خونریزی  می کنند]17 ،11[ ؛ به همین دلیل در طب 
سنتی  ایران تأکید می شود که خونریزی در این مناطق از بسیاری 
از بیماری ها جلوگیری می کند و نباید آن را ناگهان قطع کرد [10].

«نزف الدم»  عنوان  تحت  خونریزی  از  ایران  سنتی  طب  در 
بحث شده است. بر اساس این دیدگاه، نزف الدم یا به علت باز 
شدن عروق یا قطع شدن عروق است. علل باز شدن عروق را 
ضعیف بودن آن ها )ضعف دیواره رگ( یا شدت امتلا و پری عروق 

)افزایش حجم یا فشار خون( یا حرکت و فریاد قوی ذکر کرده اند. 
شاید منظور از باز شدن عروق، خونریزی از مناطقی است که در 
بدن به طور معمول دچار خونریزی می شوند، مثل رحم و بینی 
و پاکه های هموروئید. قطع شدن عروق اغلب به دلیل حوادثی 
مثل پارگی با چاقو یا ضربه است که موضوع بحث این مقاله 

نیست [16].

 علامت کسی که به خاطر امتلاء عروق دچار خونریزی می شود، 
برافروختگی و سرخی چهره و پری رگ ها و نبض قوی است، مگر 
اینکه به دلیل خونریزی شدید دچار ضعف شده باشد [17]. اگر 
رنگ چهره به جای قرمز روشن، تیره باشد، نشانه تغییر کیفیت 
خون علاوه برکمیت آن است. در بیمار مورد بحث نیز، هم علائم 
پری عروق و  افزایش کمیت خون وجود داشت و هم علائم تغییر 
کیفیت آن مشهود بود. یکی از علائم بارز تغییر کیفیت خون در 
این بیمار تغییر رنگ چهره بود. همین دو عامل در خونریزی 
شدید قاعدگی در بیمار مؤثر بودند. با قطع خونریزی قاعدگی 
توسط دارو، خون تمایل به خروج از مجرایی پیدا می کند که قبلًا 
مستعد خونریزی بوده است. درحقیقت، وجود رگ های هموروئید 
در این بیمار هم عاملی دفاعی در برابر آسیب ناشی از امتلاء عروق 
و فشار خون بالا بود، هم باعث دفع مواد سوداوی از بدن شد و هم 

می توانست برطرف کننده علائم رحمی باشد.

در این مورد چه زیبا حکیم بوعلی سینا در کتاب وزین قانون 
تحت عنوان «امراض انتقالی» بیان کرده اند که »واعلم أنَّ من 
الامراضِ  أمراضا تنتقل إلی أمراضٍ أخری و تقلَعُ هی و یکون ُ 
فیها خیره، فیکونُ مرضٌ واحدٌ شفاءً من أُخری»؛ یعنی بعضی 
بیماری ها با انتقال به بیماری دیگر بهبود می یابند و بیماری اول 
را ریشه کن می  کنند و منفعت بیمار در این مسئله است و ابتلا 
به یک بیماری سبب شفا از بیماری دیگر می شود. حکیم در ادامه 
چند مثال می آورد؛ ازجمله: «وکذالکَ انفتاحُ عروق المقعدهِ ینفعُ 
من کلّ مرض سوداویٍّ و من ...و من أوجاع ... و الارحام»؛ یعنی و 
همین طور باز شدن عروق مقعد )خونریزی از مقعد( برای )درمان( 
هر بیماری سوداوی و دردهای رحم سودمند است[16]. از سوی 
دیگر، در کتب طب سنتی در مبحث امراض مقعد تأکید شده 
است که خونریزی رحم برای بیمار مبتلا به بواسیر سودمند است، 
زیرا ماده به جای بواسیر از رحم دفع می شود و این امر باعث قطع 

خونریزی بواسیر می شود [18].

از  خونریزی  که  مادام  مذکور،  بیمار  تاریخچه  در  دقت  با 
ذکر  قاعدگی  شدید  خونریزی  از  شرح حالی  داشته،  هموروئید 
نمی کند و زمانی که خونریزی شدید قاعدگی داشته، هموروئید 
علامت دار نبوده است؛ همچنین هنگامی که خونریزی قاعدگی با 
دارو حبس می شود، هموروئید علامت دار می شود. در این بیمار 
فصد با تنظیم کیفیت و کمیت خون، هر دو بیماری را کنترل 
می کند؛ اگرچه فصد نیز باید با توجه به شرایط بیمار و اصول 

درمانی طب سنتی ایران با تدابیر خاص خود انجام گیرد.
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کنونی  مورد  مشابه  موردی  گزارش  تاکنون  که  مطلب  این 
در مقالات صورت نگرفته است، نمی تواند نشان دهنده  واقعه ای 
نادر در سیر درمان یا بهبود خودبه خود بیماری هایی شایع مانند 
هموروئید و خونریزی رحمی باشد، بلکه عدم  توجه به ارتباط 
بیماری های ایجادشده در فرد طی زمان های پی درپی  باعث غفلت 
از آن شده است. این مقاله با مطرح کردن ارتباط خونریزی از 
نواحی مختلف بر اساس مبانی طب سنتی ایران، این زمینه را 
ایجاد کرد تا با نگاهی جدید، موارد مشابه تشخیص داده شده 
و حتی گزارش شوند. اگرچه هدف اصلی این مقاله بیان روش 
درمان هموروئید بر اساس طب سنتی ایران نبوده است، با مطرح 
کردن روش پاکسازی بدن در درمان خونریزی ناشی از هموروئید 
روی  پیش  را  درمانی جدیدی  راهکارهای  و خونریزی رحمی، 
شایع  اشتباهات  از  یکی  به  همچنین  می دهد؛  قرار  درمانگران 

درمانی اشاره می کند که همان درمان علامتی بیماری است.

نتیجه گیری

در درمان بر اساس اصول طب ایرانی، برطرف کردن عامل اصلی 
ایجادکننده بیماری نسبت به از بین بردن عوارض ایجادشده در 
اولویت قرار دارد. چه بسا از بین بردن عوارض یک بیماری باعث 
شعله ور شدن بیماری دیگر شود. از طرفی، ممکن است وجود 
یک بیماری باعث ایمنی از بیماری دیگر باشد، بنابراین دقت به 
مشارکت اعضاء در ایجاد بیماری و ارتباط بیماری ها با هم از اهمیت 
شایانی در درمان برخوردار است. پیشنهاد می شود که در درمان 
بیماری ها تنها به برطرف کردن علائم بسنده نشود، بلکه علاوه بر 
در نظر داشتن عامل اصلی بیماری به ارتباط علائم ایجادشده در 
یک عضو با ایجاد یا پیشگیری از بیماری در اعضاء دیگر توجه شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه باکد اخلاق IR.MUQ.REC.1396.110 در کمیته 
اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم به تصویب رسیده است.

حامي مالي

ــازمانی های  ــی از س ــک مال ــه کم ــش هیچ گون ــن پژوه ای
ــت. ــرده اس ــت نک ــی دریاف ــی و غیرانتفاع ــی، خصوص دولت

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

 از همکاری دانشکده طب ایرانی قم در انجام این پژوهش تشکر 
و قدردانی میگردد.
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