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Background and aim: In authoritative texts of traditional medicine, the concept of 

"temperamental variation among inhabitants of different regions" is presented as a key facet of 

human temperament. This article examines this ancient concept, with the primary aim of 

demonstrating its alignment with findings from population genetics and its enduring relevance in 

medical thought. 

Materials and methods: This research employed a descriptive-analytical approach, utilizing 

qualitative content analysis of classical medical texts, including The Canon of Medicine, Zakhire-

ye Kharazmshahi, Bostân al-Atibbâ wa Rawḍat al-Albâ, Setah-ye Zarurieh, and Al-Abniyah 'an 

Haqayeq al-Advieh. Ethical principles of library-based research, including textual authenticity, 

accuracy in quotations, and meticulous source citation, were observed throughout. 

Findings: The analyses reveal that Islamic physicians regarded health as a relative state, 

contingent upon an individual's adaptation to their environment. This perspective is consistent with 

the principle of natural selection, whereby differential reproductive success among genotypes 

leads to the formation of distinct, environmentally adapted gene pools. Their emphasis on 

individualized patient characteristics in treatment, such as temperament and city of residence, 

reflects a profound appreciation of the need to consider each person's unique environmental and 

genetic factors during therapy. This approach parallels the modern concept of personalized 

medicine. 

Conclusion: The concept of temperamental variation across different regions, as meticulously and 

accurately articulated in traditional medical texts, evinces a sophisticated understanding of the 

dynamic interplay between genes and environment. The notion that "the treatment for the people 

of each city is distinct" is not merely an ancient medical tenet, but rather a precursor to 

contemporary paradigms such as the etiology of multifactorial diseases and personalized medicine. 
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 نوان یکی از وجوه مزاج مطرح شده است. این مقاله به تحلیلعهب« تفاوت مزاج ساکنین اقالیم مختلف»مفهوم  ی،طب سنت معتبر در متون هدف: و سابقه

پزشکی  در این اندیشهتداوم همچنین و  جمعیتهای ژنتیک با یافتهسنتی آن نشان دادن همخوانی این نگرش اصلی پردازد و هدف این مفهوم کهن می

 .است

، «ذخیره خوارزمشاهی»، «قانون»متون کهن طبی  تحلیلی و با استفاده از تحلیل محتوای کیفی-با رویکرد توصیفی پژوهشاین  ها:روش و مواد

ای شامل اصالت اصول اخلاقی مطالعات کتابخانه .انجام شده است «الابنیه عن حقایق الادویه»و « سته ضروریه»، «بستان الاطباء و روضه الالباء»، «قانونچه»

 .ها و ذکر دقیق منابع رعایت گردیده استمانتداری در نقل قولمتون، ا

انتخاب »ا دانستند. این دیدگاه بمیزیست اسلامی سلامت را امری نسبی و وابسته به سازش فرد با محیط  طبیباندهد که ها نشان میتحلیل ها:یافته

شود، ط میمحیشرایط یافته با های ژنی متمایز و سازشخزانه گیریشکلمنجر به های مختلف، با تفاوت در میزان تولید مثل در ژنوتیپکه « طبیعی

ضرورت توجه به عوامل محیطی و ژنتیکی  درک عمیق دهندهنشانهای فردی بیمار )از جمله مزاج و شهر بیمار( در درمان، . تاکید بر ویژگیدارد همخوانی

 .مطابقت دارد« شدهپزشکی فردی»مفهوم نوین  این نگرش با. باشدمی درمان فرآیند در فردخاص هر 

ها و ژن یایپو از تعامل شرفتهیپ یشده است، درک نییتب یبه دقت و درست یمختلف، که در متون طب سنت میمفهوم تفاوت مزاج در اقال گیری:نتیجه

 یشناسسبب»مانند  یمیبر مفاه یدرآمدشیکهن، بلکه پ یباور پزشک کینه تنها « جداست یعلاج اهل هر شهر» شهی. انددهدیرا نشان م طیمح

 .شودیمحسوب م «شدهیفرد یپزشک»و  «یدعاملچن یهایماریب

  مزاج، طب سنتی، ژنتیک جمعیت، انتخاب طبیعی كلیدی: واژگان

 .1-8 :(2)11 ؛1041 .سلامت و اسلام نشریه .مفهوم تفاوت مزاج در اقالیم سبعه در پرتو انتخاب طبیعی .مصطفی سعادت :استناد
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 مقدمه

، به تفاوت مزاج ساکنین نامیدندمزاج می وجه سومکه آن را . یکی از وجوه مهم (2 و 1) است شمرده شده ت وجهشمزاج هدوره اسلامی، برای در کتب طبی 

هو المزاج الصالح لأمةٍ من  و (: »...3های گوناگون چنین نوشته شده است )پیرامون تفاوت مزاج در جمعیت« قانون»در کتاب های گوناگون اختصاص دارد. اقلیم

ه. کل واحد یصحون ب للصقالبة مزاجاً آخر یخصون به و هند مزاجاً یشمهلم یصحون به. ومن الأهویة، فإن لل هواء الأمم بحسب القیاس إلى إقلیم من الأقالیم، و

الصقلابی إذا  کذلک حال البدن غیر معتدل بالقیاس إلى الآخر. فإن البدن الهندی إذا تکیف بمزاج الصقلابی مرض أو هلک. و منهما معتدل بالقیاس إلى صنفه، و

 «.تفریط لعرضه طرفا إفراط و له عرض و واحد من أصناف سکان المعمورة مزاج خاص یوافق هواء إقلیمه، و تکیّف بمزاج الهندی. فیکون إذن لکل

ماند دارای مزاجی است که با آن سالم می یهندها. اقلیم از انواع اقلیمها است، با توجه به مقایسه با یک تلاز م ملتی هرکه همان مزاج مناسب برای  »...

ها نسبت به خود معتدل است، اما نسبت به دیگری معتدل مانند. هر یک از اینو برای صقالبه )اسلاوها( مزاج دیگری است که مختص آنهاست و با آن سالم می

هندی تطبیق  اگر با مزاجنیز همچنین خواهد بود بدن صقالبه  برایرود. می شود یا از بیننیست. زیرا اگر بدن هندی با مزاج صقالبه تطبیق داده شود، بیمار می

است و دارای عرضی است که برای آن دو طرف آن اقلیم با موافق ، مزاج خاصی وجود دارد که ساکنین مناطق مسکونی داده شود. بنابراین، برای هر یک از

 .«.افراط و تفریط وجود دارد

همچنین مردمان هر اقلیمی و هر هوایی را مزاجی و اعتدالی خاصه است. مثلا مردمان هندوستان را مزاجی »چنین نوشته شده  نیز« ذخیره خوارزمشاهی»در 

لابی شود ه مزاج صقو اعتدالی است و بدان تندرست باشند و مردمان صقلاب را مزاجی و اعتدالی دیگر است و بدان تندرست باشند و اگر هندو را مراج بگردد و ب

  (.0« )گردداعتدال بیفتد و بیمار  از

که جز گاثاهای منسوب  32با توجه به بند سوم هات در سنت زردشتی کند، بسیار قدیمی است. در آن زندگی می هایی که انسانبندی سرزمیناندیشه تقسیم

(. در 6خورد )بندی به چشم مینیز همین تقسیم« شبنده»(. در کتاب 1های اوستا است، از هفت سرزمین یاد شده است )به زرتشت و از مهمترین بخش

مین را اقلیم کردند و هر سرزبندی سنتی زرتشتی، ربع مسکون را به هفت سرزمین تقسیم میاند، متاثر از تقسیمهایی که در دوره اسلامی نگارش شدهکتاب

ارش شده، که در سده هفتم هجری نگ« مشکاه المصابیح»گنامه عربی به فارسی گفتند. در فرهنهای هفتگانه، اقالیم سبعه مینامیدند. به مجموعه سرزمینمی

آب »ا ی« اقلیم»(. شایان ذکر است که واژه اقلیم در چند سده گذشته دستخوش تحول معنایی شده است. امروزه منظور از 7معادل اقلیم را کشور قرار داده است )

ایان باشد. شهای هواشناسی یک منطقه جغرافیایی در یک زمان طولانی میجو، باد، بارش و سایر مشخصه شرایط آب و هوایی نظیر دما، رطوبت، فشار« و هوا

 های طبی و جغرافیایی تالیفی دوره اسلامی، به مفهوم امروزین، واژه نبوده و مراد، کشور و سرزمین بوده است. ذکر است که واژه اقلیم به کار رفته در کتاب

 های آنان پیرامون مزاج و منحصر به فرد بودنپیش از این دو محقق ایرانی، با بررسی قانون ابن سینا و ذخیره خوارزمشاهی جرجانی و با استفاده از گفته

نامه به »در حجم  (. این پژوهشگران به جهت محدودیت8ها را به ساختار ژنتیکی منحصر به فرد هر شخصی مطابقت دادند )آن برای هر فرد، این تفاوت

 باشد. های ابن سینا و جرجانی را در متن مقاله بیاورند. به همین جهت بررسی صحت ادعای آنان دشوار میاند نوشتهنتوانسته« سردبیر

، سن، بیمارزاج ملی مانند مابوعلی سینا با در نظر گرفتن عوا اند کهدر پژوهشی دیگر که در قالب نامه به سردبیر منتشر شده است، پژوهشگران اظهار داشته

هیم . این رویکرد که همسو با مفاه استکردتجویز می بیمارجنس، شغل، اقلیم، فصل، عادات غذایی، قدرت بدنی و حتی الگوی خواب، داروی مناسب را برای هر 

ارویی های فردی در درمان داریخی توجه به تفاوتهای تدهنده ریشهشده و علوم فارماکوژنومیکس و فارماکوپروتئومیکس است، نشانامروزی پزشکی شخصی

 (.9باشد )می

هد که نشان دو عواملی که در تجویز دارو برای پزشکان حایز اهمیت بوده است  پزشکی در متون کهنمزاج این مقاله درپی آن است تا با تحلیل مفهوم 

 همخوانی دارد.(  Personalized Medicine) «شدهپزشکی فردی»و درباره انتخاب طبیعی  جمعیتهای ژنتیک چگونه این نگرش، با یافته

 هاروش و مواد

ت مزاج در اقالیم تفاو» ،«مزاج»تحلیلی به بررسی مفهوم -ای و تحلیل محتوای کیفی است که با رویکردی توصیفیاین پژوهش از نوع مطالعات کتابخانه

« قانون»طبی دوره اسلامی از جمله کتاب بسیار مهم در متون کهن پزشکی انجام شده است. جامعه مورد مطالعه شامل متون  «نات الاسطقساتب»و « مختلف

موفق « هالابنیه عن حقایق الادوی»ابن مطران، « بستان الاطباء و روضه الالباء»چغمینی، « قانونچه»سید اسماعیل جرجانی، « ذخیره خوارزمشاهی»، ابوعلی سینا

و  اندگارش یافتهبه زبان عربی ن «بستان الاطباء و روضه الالباء»و « قانون»کتاب دو  باشد.می حکیم ولی گیلانی «سته ضروریه»و ن ابومنصور علی الهروی، الدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

16
 ]

 

                               3 / 8

http://iahj.ir/article-1-357-en.html


 0                                                                                                                                                       سعادت  مصطفی/ تفاوت مزاج در اقالیم سبعه

Islam and Health Journal, 2026; 11(2): 1-8 

ه منظور اطمینان بمورد قانون ابن سینا  اند. درهای مورد استفاده توسط ناشران معتبر منتشر شدهکتاب اند.به زبان فارسی نوشته شده های مورد استفادهابسایر کت

 . ، متن عربی آن نیز مورد مطالعه قرار گرفتفارسی از صحت ترجمه

های مرتبط با موضوعات تعریف مزاج و اقسام آن، تفاوت مزاج روش کار بدین صورت بود که با مراجعه به منابع فوق، تمامی عبارات، مفاهیم و استدلال

خیص و های فردی بیمار در تشامل مؤثر در تجویز دارو )بنات الاسطقسات(، تأثیر محیط زیست بر سلامت و بیماری، و نقش ویژگیساکنان اقالیم مختلف، عو

هن با مفاهیم های حاصل از متون کبندی شدند و یافتهدرمان استخراج گردید. سپس با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی، مفاهیم کلیدی شناسایی و دسته

در پایان و به عنوان شاهدی از ادبیات کلاسیک فارسی، به بیتی از مثنوی مولانا اشاره شده است. . ی معاصر در حوزه انتخاب طبیعی مقایسه و تطبیق داده شدعلم

درست هرگونه تحریف یا تفسیر ناها، ذکر دقیق منابع و پرهیز از ای شامل اصالت متون، امانتداری در نقل قولدر این پژوهش، اصول اخلاقی مطالعات کتابخانه

 .از آراء مؤلفان کهن رعایت گردیده است

 هایافته

  تفسیر مفهومی تفاوت مزاج با نظریه انتخاب طبیعیالف. 
واضح است که  .کردنددانستند، بلکه آن را نسبی و وابسته به سازش فرد با محیط زیستش قلمداد می، سلامت را امری مطلق و جهانی نمییمان مسلمانحک

دانیم که عناصر و ترکیبات مواد معدنی موجود در زیاد باشد، هر کدام شرایط آب و هوایی متفاوت با دیگری خواهند داشت. همچنین می اگر فاصله دو سرزمین

ها های جانوری، گیاهی و میکروارگانیسمگونهای از تواند باعث شود تا هر منطقه پراکنش ویژههایی دارد. این عوامل میخاک هر منطقه با منطقه دیگر تفاوت

(، هر ژنوتیپی توان تولید مثلی متفاوتی نسبت به Populationتواند بستر مناسبی فراهم آورد تا در هر جمعیت )هایی که نام برده شد، میداشته باشد. تفاوت

( Gene pool( است و نتیجه آن اعمال فشار بر خزانه ژنی )Natural selectionها داشته باشد. این تفاوت به معنای فعال بودن انتخاب طبیعی )دیگر ژنوتیپ

انه ژنی نظر کرد، در طولانی مدت، تاثیر شگرفی بر خزباشد. تفاوت تولید مثلی، حتی اگر بسیار اندک باشد و بتوان از تاثیر آن در یک نسل صرفجمعیت می

است،  ها متفاوتشود، در هر جمعیتی نسبت به سایر جمعیته منجر به فعال شدن انتخاب طبیعی میها خواهد داشت. نظر به اینکه عوامل محیطی کجمعیت

نی متمایزی، های ژی ژنی با دیگری نیز متفاوت خواهد بود. نتیجه اینکه پس از مدتی، خزانهفشار انتخاب طبیعی و همچنین سمت و سوی تغییرات در هر خزانه

دهد. راستا و نتیجه ( نشان میAlleles frequencyها )شکل خواهد گرفت. این تمایز خود را در فراوانی آلل جمعیت متناسب با شرایط محیط زیست هر

 (. 14انتخاب طبیعی، افزایش سازش جمعیت با شرایط محیط زیستی است که در آن قرار گرفته است )

های واریانت های انسانیدر جمعیت .مستمر انتخاب طبیعی در هر دو طرف است یتفعال وپویا بین میزبان و پلاسمودیوم  یتعامل دهند کهنشان می هاپژوهش

 کمبودهای ایجاد کننده جهش ،آلفا و بتا تالاسمیهای درگیر در و جهش، HbC و HbS  مانندگوناگون همچون تنوعات ژنتیکی در هموگلوبین محافظتی 

G6PD ،نظیر هاهای گروههای متعدد ژنتیکی در ژنچندشکلی( ی خونیABO/Dantu/Duffy) نظیر کننده ایمنی های تنظیمژن و همچنین(

CD36/TNF-a/IL10/IFNGR1/IFNG ) به طور  نیزهای پلاسمودیوم گونهدیگر  توسعه یافته است تا مقاومت نسبت به بیماری افزایش یابد. از سوی

 .(11) اندنی و مقاومت دارویی سازگار شدهژنیک، تعدیل ایمهایی مانند تنوع آنتیهمزمان از طریق مکانیسم

ه دهد که نویسنده متن و همچنین سایر حکیمان مفهوم انتخاب طبیعی را بمتنی که در ابتدای این مقاله از قانون بوعلی سینا نوشته شد به خوبی نشان می

های ساکن نواحی رد که با توجه به فعال بودن انتخاب طبیعی در جمعیتتوان گفته بوعلی سینا را به زبان امروزی چنین بازنویسی کخوبی درک کرده بودند. می

حیط زیست، کنند بیشتر و بیشتر شود. تغییر مای تغییر کرده است که سازش افراد جمعیت با محیطی که در آن زیست میمختلف، خزانه ژنی هر جمعیت، به گونه

سلاوها تواند فردی هندی که به سرزمین احاظ ژنتیکی توان مقابله با آن را ندارد و همین موضوع میبه معنای قرار گرفتن فرد با مجموعه شرایطی است که به ل

 رفته یا اسلاوی که به هندوستان رفته است را از حالت تعادل مزاجی، خارج و بیمار کند و چه بسا که در مواردی منتهی به مرگ وی شود.

نیز  های گیاهیتواند بر جمعیتها در میان آنان شده است، که میهای انسانی تاثیرگذارده و باعث نهادینه شدن تفاوتنه تنها بر جمعیت محل زیست

(. این 12) «هر نباتی اندر هر اقلیمی و هر جایگاهی طبع و مزاج آب و هوای آن جایگاه دارد»نوشته شده است که: « ذخیره خوارزمشاهی»تاثیرگذار باشد. در 

« ی الهرویموفق الدین ابومنصور عل»شود که مقدار و نوع ماده یا مواد موثره تولید شده در گیاهان دارویی نیز دستخوش تغییر شود. تواند باعث تفاوت اقلیم می

 (.13« )قیر آنجا تیزتر و خوشتر )است(عقا»نویسد که کند و میها مقایسه میداروهای گیاهی هند را با سایر جای« الابنیه عن حقایق الادویه»در 

ها، یک ژن مسئول ایجاد بیماری است؛ در شماری دیگر کنند. در ایجاد شماری از بیماریبندی میها را در سه گروه طبقهامروزه در ژنتیک انسانی، بیماری

های کروموزمی در گروه شوند، علاوه بر چندین ژن، عوامل متعدد غیرژنی )= محیطی( نیز موثرند؛ و بالاخره بیماری( نامیده میMultifactorialکه چندعاملی )
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کولی لتر و همچنین از نظر فرآیندهای سلولی و موهای دو گروه دیگر از نظر شمار بسیار فراوانهای چندعاملی در مقایسه با بیماریگیرند. بیماریسوم قرار می

 تر هستند. درگیر در ایجاد بیماری بسیار پیچیده

د ژن باشد و حتی ممکن است به چند صهای مرتبط با صفات چندعاملی زیاد میبدون تردید مزاج، صفتی چندعاملی و پیچیده است. به طور کلی، شمار ژن

ژن مستقل هر کدام  23(، اگر فرض شود در ایجاد مزاج، تنها Linked genesهای پیوسته )تر شدن محاسبات و در نظر نگرفتن ژننیز برسد. به منظور ساده

های درگیر در تعیین میلیارد( حالت خواهد شد. با توجه به اینکه ژن 91)یعنی در حدود  233با دو آلل و سه ژنوتیپ درگیر باشد، شمار ترکیبات ژنوتیپی برابر با 

اهد ها، شمار ترکیبات ژنوتیپی به مراتب بیشتر از مقدار پیش گفته خودر نظر گرفتن پیوستگی بین شماری از آن باشد، حتی باژن می 23مزاج به مراتب بیش از 

د بدانی، هر شخص سزاوار بای»دو انسان یافت که ترکیب ژنوتیپی آنان کاملا یکسان باشد. پس گفته ابن سینا که  توانمینشد. پرواضح است که در چنین حالتی 

( از 10) «افتد که شخص دیگری در کیفیت مزاج به طور کامل همانند او باشدافتد و یا اصلا اتفاق نمیچنان مزاجی است که ویژه خود اوست و بندرت اتفاق می

توان انسانی را نمی دو شخص از اشخاص»خنی کاملا درست است. سایر دانشمندان نیز گفته مشابهی دارند؛ مثلا حکیم ولی گیلانی نوشته است که نظر ژنتیکی س

ضوع برای اینکه مو توان دو نفر را یافت که از نظر مزاج کاملا یکسان باشند و(. جرجانی در توضیح این که چرا نمی11« )یافت که مزاج ایشان در یک رتبه باشد.

ی و باشند هرگز دو تن را بالا و پهنا و توانایی و ناتوانایی و دلاورنبینی که از چندین هزار تن که اندر شهر می»را برای خواننده ملموس کند، چنین نگاشته است 

ها هیچ دو به هم نماند؛ و برافزودی ها و آوازها و رنگعادت خورشی و بسیارخورشی و فربهی و نزاری و خوبی و زشتی و زیرکی و نازیرکی و آرزوها وبددلی و کم

 (.0« )هاست.که همه، به سبب برافزودی مزاج

 

 «شدهپزشکی فردی»تا   «بنات الاركان» یا «نات الاسطقساتب». از ب
ص رده است. ابن سینا در این خصوکمى توجهها به آن بیماردر درمان باید که پزشک  هدشگفته مى نکاتیبه  «بنات الارکان» یا «نات الاسطقساتب»

ل، شهر، اطبیب باید مزاج اندام بیمار و اندازه بیماری را دریابد و متناسب بودن دارو را با حالات بیمار از حیث جنس، عمر، روش و عادت، فصول س»نویسد که می

از سبب بیماری،  عبارتآنها را « بستان الاطباء و روضه الالباء»ست در کتاب زیسته اهجری می 6که در سده  «ابن مطران(. »16« )حرفه، نیرو و هیئت بسنجد

 (.17داند )عرض لازم بیماری، مزاج بیمار، ظاهر بدن، سن بیمار، وقت حاضر، حال و هوا در آن وقت، شهر بیمار، نیروی بیمار وعادات بیمار می

دهد که محیط با آوردن مثالی توضیح می« ابن مطران»شده است. های فردی بیمار میر به ویژگیبنابراین، برای تجویز دارو یا درمان غیردارویی، توجه بسیا

نویسد که علت آنکه فصد برای کودکان ممنوع شده اینست که بدن کودک شده است تاثیر دارد. وی میزیست بر نتایج کار مشابهی که در دو منطقه انجام می

گردد. لذا باید خون او محفوظ بماند تا آنکه افزونی و پرورش بدن انجام یابد و رود و نیرویش ضعیف میت تحلیل میبه جهت غلبه رطوبت و حرارت، به سرع

دهند شود که آنان هرچند کار نادرستی انجام میکنند، پاسخ داده میها و گروهی از ترکان کودکان را فصد میخلقت اعضا کامل شود. اگر بگویند پس چرا ارمن

 (. 18کند )رساند زیرا سردی هوای آن بلاد، حرارت غریزی در باطن را حفظ میای است که این عمل زیانی به کودکانشان نمیبلاد آنان به گونه ولی وضع

ام تجویز دارو برای توجه طبیبان هنگ تواند به طور قابل توجهی از بیماری به بیمار دیگر متفاوت باشدپاسخ به دارو میحکیم ولی گیلانی با عنایت به اینکه 

چنان که )دوایی( به مزاج صنف رومی گرم باشد و قیاس به مزاج صنف هندی، سرد و از این جهت »کند: تغییر مزاج را به نکات بسیار باریک و جالبی جلب می

اس به شخصی، گرم باشد و قیاس به شخصی، تواند بود که دوایی قیگویند و در خراسان، گرم. بلکه چه جای این است، میاست که فلفل را در هند سرد می

وقت، گرم  یکسرد با آنکه هر دو از یک صنف باشند. چنان که دوایی قیاس به مزاج زید، گرم باشد و قیاس به مزاج عمرو، سرد؛ بلکه قیاس به یک شخص در 

 «استعمال دوا اقتصار نفرمایند زیرا که تواند که آن دوا موافق مزاج نباشد. اند که اگر خواهند تبدیل مزاج نمایند، برباشد و در یک وقت سرد. ... اطبا وصیت فرموده

یمار توان از نسخه واحدی برای درمان افراد ب(. این گفته به خوبی نشان دهنده اینست که دارو باید برای هر بیمار و با توجه به شرایط وی تجویز شود و نمی19)

 استفاده کرد.

ی بودن استعداد ابتلا به بیماری، نه تنها عوامل ایجاد کننده بیماری در دو فرد که مبتلا به یک بیماری هستند، الزاما یکسان نیست، با توجه به ماهیت چندعامل

جداگانه  ملیهای چندعابلکه پاسخ به درمان نیز، ماهیت چندعاملی دارد. به همین دلیل باید در هر جمعیتی عوامل خطر اعم از عوامل ژنی و غیرژنی برای بیماری

 «شدهپزشکی فردی»مورد بررسی قرار گیرد و متناسب با آن اقدام به درمان کرد. شایان ذکر است که گسترش همین اندیشه باعث به وجود آمدن اندیشه 

(Personalized Medicine .شده است ) 

ک درمان ی»یا « همه برایدارو  اندازه یک»باشد، از رویکرد مید دهنده تغییر رویکرنشان های چندعاملیبیماریدرمان شده در استفاده از پزشکی شخصی

عی دارد تا سشده از طریق اطلاعات ژنتیکی، بیومارکری و فنوتیپی، تر. پزشکی شخصیبه سمت رویکردی شخصی ،که از دیرباز مورد استفاده بوده« برای همه

های زیادی در خصوص تلاش. (24مورد نیاز بیمار را مشخص کند )درمانی  و رژیمبپردازد بینی پیشرفت بیماری پیش بیماری به تشخیصدر دقت ضمن افزایش 

 ( انجام شده و در حال انجام است.22-20(، سرطان پستان )21ها از جمله پارکینسون )بسیاری از بیماری
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 6                                                                                                                                                       سعادت  مصطفی/ تفاوت مزاج در اقالیم سبعه

Islam and Health Journal, 2026; 11(2): 1-8 

گیری مزاج های ژنتیکی بسیار زیادی در شکلرود که چندشکلیی(. انتظار م27 و 26با مزاج انجام شده است ) پیرامون ارتباط چند ژن تاکنون چند پژوهش

های درصد از پروتیین 82خشک نشان داده که -تر و سرد-درگیر باشند که باید آنها را به تدریج شناسایی کرد. نتایج مقایسه پروتئومیکس افراد با مزاج گرم

 (.28شناسایی شده از نظر مقدار تفاوت داشتند )

 

 تبلور اندیشه تفاوت مزاج در ادبیات . پ
اما شاعر »نویسد که: نگاشته است می« ماهیت علم شعر و صلاحیت شاعر»که پیرامون « چهار مقاله»در مقاله دوم از کتاب « نظامی عروضی سمرقندی»

هر  نوع باشد و در اطراف رسوم مستطرف، زیرا چنانکه شعر درباید که سلیم الفطره، عظیم الفکره، صحیح الطبع، جیدالرویه، دقیق النظر باشد. در انواع علوم مت

(. از همین روست که شاعران در شعرهای خود به فور از علوم گوناگون مانند نجوم و پزشکی 29« )علمی بکار همی شود، هر علمی در شعر بکار همی شود

 اند.کردهاستفاده می

و توجه به شرایط بیمار در تشخیص و درمان  ،، ارزش والای آن در شناخت و درمان بیماری«لیم مختلفتفاوت مزاج در اقا» دارباور ریشهبه همین مناسبت 

اشق اولین داستان در مثنوی مولانا است. پادشاهی کنیزکی دارد که ع« داستان پادشاه و کنیزک»راه خود را به ادبیات کلاسیک فارسی نیز باز کرده است.  بیماری

دهد شود. طبیبان، در درمان کنیزک ناتوانند تا اینکه طبیبی حاذق، بیماری را عاشقی تشخیص میاندک بیمار میتوجه است و اندکه بیاوست ولی کنیزک، به شا

 وگوی حکیم با کنیزک است، چنین سراییده است:(. مولانا در توصیف آغاز درمان که گفت34کند تا معشوق کنیزک را پیدا کند )و سعی می

 که علاج اهل هر شهری جداست  شهر تو کجاست نرم نرمک گفت

یرگذار ثدر طب سنتی، عوامل گوناگون از جمله سن، جنسیت، محیط زندگی همچون دوری و نزدیکی از خط استوا، بادها، پستی و بلندی و ... بر مزاج تا

ته توجه کرده در تفسیر مثنوی شریف به این نک« فروزانفر». شادروان ای است که مزاج ساکنین هر سرزمینی با سرزمین دیگر تفاوت دارداست؛ این تاثیر به گونه

 (.31است )

تشخیص  که برای ه استدانستصر مولانا میعهماست. طبیب  «نات الاسطقساتب»و درمان مناسب هر فرد بیمار با توجه به این بیت، عصاره تفاوت مزاج 

دانسته است که پزشک هنگام درمان باید به نکات متعددی توجه کند، از جمله بداند که بیمار اهل میکافی نیست، بلکه و دارو و درمان، تنها شناخت بیماری 

ناپذیر نگر از سلامت است که در آن، عوامل محیطی و جمعیتی به عنوان بخشی جداییجانبه دهنده درکی همهاست. این نگرش، نشان "یاقلیم"و  "شهر" چه

  .شوداز فرآیند درمان محسوب می

به  نیز« هزار و یک شب»های عامیانه از مجموعه داستان« ملک شهرمان و قمرالزمان»جالب اینجاست که علاوه بر ادبیات کلاسیک فارسی، در داستان 

رزمین کنیزک از کدام س چون طبیب نام نعم بشنید نام بنوشت و به شمار در آورد و با عجوز گفت: ای خاتون، تا من ندانم این»... این موضوع اشاره شده است. 

«  ه است؟ ...است، دارویش ندهم از آنکه هواها مختلف است و هر جایی را دارویی مناسب است. تو با من بگو که کنیزک در کجا پرورش یافته و او چند سال

(32 .) 

نگاه، برای درمان مؤثر، باید عوامل خطر ژنتیکی  دانست. در این «شدهپزشکی فردی»از  کهنشاعرانه و  بیانیتوان را می« علاج اهل هر شهری جداست»

 .و محیطی خاص هر جمعیت و در نهایت هر فرد، به طور جداگانه بررسی و در نظر گرفته شود

 گیرینتیجه

است. مفهوم  حائز اهمیت پژوهشگرانبخش برای مطالعه متون طب سنتی و ادبیات فارسی، نه تنها به عنوان میراثی فرهنگی، بلکه به عنوان منبعی الهام

و توسط شده ین تبی پزشکان اسلامیکه توسط های فردی بیمار از جمله مزاج، ظاهر بدن، سن و شهر بیمار در درمان و تاکید بر ویژگیتفاوت مزاج ساکنین اقالیم 

 حیط است. این اندیشه، که سلامت و درمان را امری نسبی ودهنده درکی عمیق از تعامل پیچیده انسان و ممولانا به زیبایی در قالب شعر بیان شده است، نشان

علاج )ا همخوانی دارد. بنابراین، بیت معروف مولان« شدهپزشکی فردی»و ضرورت « انتخاب طبیعی»داند، به خوبی با وابسته به زمینه جغرافیایی و جمعیتی می

شود پیشنهاد می. انست که هم در روزگار کهن و هم در عصر ژنوم مصداق داردتوان نماد باشکوهی از یک حقیقت علمی درا می( اهل هر شهری جداست

های کن اقلیمسا ایرانی جمعیتچند زدایی در مرتبط با مسیرهای التهابی، متابولیک و سمژنتیکی های چندشکلیو های آینده با رویکرد ژنومیکس پژوهش

 شود.طب سنتی ارزیابی  ه درمفاهیم ارایه شدها با د و همبستگی آنشو مختلف بررسی

 .ای شامل اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده استهای اخلاقی مطالعه کتابخانهدر پژوهش حاضر جنبهملاحظات اخلاقی: 

  .ندارد وجود پژوهش نیا دری منافع تضاد که دینمایم اعلام هسندینوتضاد منافع: 
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