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سنگ کیسه صفرا یکی از شایع ‌ترین اختلالات دستگاه صفراوی است که شیوع آن در زنان به ‌طور معناداری بیش از مردان گزارش شده است. مطالعات پزشکی نوین نشان می‌دهد که هورمون‌های جنسی زنانه، به‌ویژه استروژن و پروژسترون، از طریق افزایش فوق ‌اشباع کلسترولی صفرا و کاهش حرکات کیسه صفرا، نقش کلیدی در پاتوفیزیولوژی تشکیل سنگ‌های صفراوی ایفا می‌کنند. این اثرات در شرایطی مانند بارداری، مصرف هورمون‌های برون‌زاد و اختلالات متابولیک تشدید می‌شوند.
در طب ایرانی نیز «صفرا» به ‌عنوان یکی از اخلاط اربعه، نقش اساسی در حفظ تعادل بدن دارد و افزایش کمّی یا کیفی آن، به‌ویژه در مزاج ‌های گرم و خشک، می‌تواند منجر به غلظت، رکود و انسداد در مجاری صفراوی شود. حکمایی چون ابن‌سینا و جرجانی، سوءمزاج صفراوی و غلظت اخلاط را از علل اصلی انسدادها و دردهای ناحیه کبد و مراره دانسته ‌اند. هدف این مقاله، بررسی نقش هورمون‌های زنانه در تشکیل سنگ کیسه صفرا از دیدگاه طب نوین و تطبیق آن با مفاهیم صفرا و سوءمزاج صفراوی در طب ایرانی است.
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مقدمه
سنگ کیسه صفرا یکی از بیماری‌های شایع گوارشی است که در زنان شیوع بیشتری دارد. در پزشکی نوین، این تفاوت جنسیتی عمدتاً به تأثیر هورمون‌های زنانه، بارداری و عوامل متابولیک نسبت داده می‌شود. در طب ایرانی نیز از دیرباز به نقش صفرا، مزاج و کیفیت اخلاط در بروز بیماری‌های کبدی و صفراوی توجه شده است. بررسی تطبیقی این دو دیدگاه می‌تواند درک جامع‌ تری از علل شیوع بالاتر سنگ کیسه صفرا در زنان فراهم آورد.

روش‌شناسی
این مقاله به ‌صورت مرور روایتی تدوین شده و شامل تحلیل منابع معتبر پزشکی نوین در کنار متون کلاسیک طب ایرانی از جمله قانون در طب و ذخیره خوارزمشاهی است. تلاش شده است مفاهیم مدرن با اصطلاحات و مبانی طب ایرانی تطبیق داده شوند، بدون آن‌که ماهیت علمی هر یک مخدوش گردد.

یافته‌ ها و بحث
۱. مکانیسم تشکیل سنگ کیسه صفرا در طب  
در پزشکی نوین، تشکیل سنگ کیسه صفرا نتیجه فرآیندی چندمرحله ‌ای شامل فوق‌ اشباع صفرا از کلسترول، اختلال در حرکات کیسه صفرا و تبلور تدریجی کریستال‌های کلسترول است. در طب ایرانی نیز این پدیده به‌صورت فرآیندی تدریجی تبیین می‌شود که در آن غلبه یا سوءمزاج صفراوی با افزایش حدّت و خشکی صفرا، موجب تغلیظ خلط صفرا و کاهش حرکت طبیعی آن در مراره می‌گردد. در هر دو دیدگاه، رکود صفرانقش محوری دارد؛ به‌گونه ‌ای که احتباس صفرا در کیسه صفرا، چه در قالب کاهش تخلیه فیزیولوژیک در طب نوین و چه در قالب ضعف قوه دافعه در طب ایرانی، زمینه را برای تجمع مواد و تبدیل تدریجی آن‌ها به ساختارهای سخت فراهم می‌سازد.

۲. نقش استروژن در افزایش فوق‌اشباع صفرا
در پزشکی نوین، هورمون‌های جنسی زنانه نقش محوری در پاتوفیزیولوژی سنگ‌های صفراوی، به‌ویژه سنگ‌های کلسترولی، ایفا می‌کنند. استروژن با افزایش سنتز و ترشح کلسترول کبدی به صفرا و برهم‌زدن تعادل میان کلسترول، اسیدهای صفراوی و فسفولیپیدها، موجب فوق‌اشباع کلسترولی صفرا می‌شود. هم‌زمان، پروژسترون از طریق کاهش تون عضلانی و مهار پاسخ انقباضی کیسه صفرا به کوله‌سیستوکینین، سبب کاهش تخلیه کیسه صفرا و رکود صفراوی می‌گردد. هم‌افزایی این دو مکانیسم—افزایش بار کلسترولی صفرا و کاهش جریان صفرا—شرایط بهینه‌ای برای هسته‌زایی، تبلور و رشد تدریجی کریستال‌های کلسترول فراهم می‌سازد و به‌طور مستقیم در افزایش شیوع سنگ کیسه صفرا در زنان، به‌ویژه در دوران بارداری و مواجهه ‌های هورمونی، نقش دارد.

۳. نقش پروژسترون و رکود صفراوی

۴. بارداری و افزایش خطر سنگ کیسه صفرا

۵. دیدگاه طب ایرانی درباره کیسه صفرا و خلط صفرا

در طب ایرانی، کیسه صفرا با عنوان «مراره» شناخته می‌شود و محل تجمع و تنظیم خلط صفرا است. صفرا دارای مزاج گرم و خشک بوده و وظیفه آن تسهیل هضم، رقیق‌سازی خون و کمک به دفع فضولات است.
حکمای طب ایرانی معتقد بودند که هرگونه افزایش غیرطبیعی صفرا یا تغییر در کیفیت آن غلظت، حدّت، سوختگیمی‌تواند منجر به:
غلظت صفرا
رکود در مراره
انسداد مجاری صفراوی
بروز درد، التهاب و تشکیل مواد سخت شبیه رسوب
ابن‌سینا در قانون در طب اشاره می‌کند که غلظت صفرا در اثر تغذیه نامناسب، گرمی بیش از حد، یا ضعف قوه دافعه می‌تواند به «تحجر» و انسداد منجر شود؛ مفهومی که از نظر پاتوفیزیولوژیک با رسوب کلسترول و تشکیل سنگ قابل تطبیق است.


۶. زنان، مزاج صفراوی و استعداد بیشتر به سنگ کیسه صفرا
در متون طب ایرانی، زنان به‌طور طبیعی دارای رطوبت بیشتری نسبت به مردان هستند، اما در شرایطی مانند:
بارداری
افزایش حرارت غریزی
ضعف هضم کبدی
یا غلبه صفرا
تعادل اخلاط به ‌هم می‌خورد. افزایش حرارت و صفرا در این شرایط می‌تواند باعث تغلیظ صفرا و کندی حرکت آن شود. این دیدگاه با یافته‌های پزشکی نوین درباره نقش استروژن افزایش کلسترول صفرا و پروژسترون کاهش حرکات کیسه صفرا هم‌راستاست.

. تطبیق مفهومی طب نوین و طب ایرانی
	طب نوین
	طب ایرانی

	فوق‌اشباع صفرا از کلسترول
	غلظت و حدّت صفرا

	کاهش حرکات کیسه صفرا
	ضعف قوه دافعه مراره

	رکود صفرا
	احتباس صفرا

	تشکیل سنگ کلسترولی
	تحجر اخلاط




این تطبیق نشان می‌دهد که با وجود تفاوت در زبان علمی، هر دو مکتب به یک فرآیند پاتولوژیک مشترک اشاره دارند.
نتیجه‌گیری
افزایش شیوع سنگ کیسه صفرا در زنان را می‌توان نتیجه تعامل پیچیده عوامل هورمونی، متابولیک و مزاجی دانست. در پزشکی نوین، استروژن و پروژسترون نقش کلیدی در تغییر ترکیب و حرکت صفرا دارند؛ در حالی که طب ایرانی این پدیده را در قالب غلبه یا غلظت صفرا و ضعف عملکرد مراره تبیین می‌کند. رویکرد تطبیقی میان این دو دیدگاه می‌تواند زمینه‌ساز راهبردهای پیشگیرانه مؤثرتر و نگاه شخصی‌سازی‌شده به سلامت زنان باشد
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