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 هدف با حاضر مطالعه. باشد مزاج در تغییراتی تواند می اولیه دیسمنوره علت ایرانی، طب نظر از. است بیشتر باروری

 انجام شد. یهاول یسمنورهبه د یانرحم در مبتلا مزاج و عام مزاج بررسی

مبتلا  یدختر دانشجو 104 یبر رو 1394-95در سال  موارد گزارش نوع از یلیتحل -توصیفی مطالعه این :کارروش

 سشنامهشهر تهران انجام شد. پر یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یها ساکن در خوابگاه یهاول یسمنورهبه د

تجزیه و شد.  یابیارز رحممزاج  و عام مزاج فراوانی و تکمیل محقق توسط رحممزاج  و عام مزاج فردی، اطلاعات

 کیفی متغیرهای فراوانی و معیار انحراف و میانگین با کمی متغیرهای ( انجام شد.17)نسخه  SPSS ها درتحلیل داده
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 و معتدل اولیه دیسمنوره به مبتلا بیماران در عام مزاج فراوانی بیشترین مطالعه، این نتایج به توجه با: گیری نتیجه

 وجود که گفت توان می اولیه، دیسمنوره به مبتلا زنان رحم در مرطوب و سرد مزاج بیشتر شیوع به توجه با و بود خشک

 و پیشگیرانه اقدامات از استفاده با باشد. همچنین اولیه دیسمنوره کننده بینی پیش تواند می زنان در سوء مزاج نوع این

 کرد. درمان را اولیه دیسمنوره نوین رویکردی با توان می سنتی، طب متون اساس بر سوء مزاج این درمانی
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 مقدمه
معنای درد با ماهیت کرامپی در حوالی  دیسمنوره که به

(، به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم 1قاعدگی است )

معنای درد قاعدگی بدون  شود. دیسمنوره اولیه به می

سال بعد از  1-2پاتولوژی لگنی است که طی وجود 

گذاری،  های تخمک زمان با تثبیت سیکل منارک یعنی هم

شود و دیسمنوره ثانویه، قاعدگی دردناک  پدیدار می

با استناد به  (.2-4دلیل وجود پاتولوژی لگنی است ) به

گیرشناسی، شیوع دیسمنوره اولیه در نقاط  های همه یافته

و نوجوان سیر صعودی زنان جوان مختلف جهان در بین 

که شیوع دیسمنوره اولیه در جهان بین  طوری داشته؛ به

که سازمان جهانی بهداشت  ، در حالیباشد % می90-50

و در ایران در کند  % تعیین می8/16-81شیوع آن را بین 

عبارتی  به (.5-7% گزارش شده است )80حدود 

زندگی  کیفیت  کننده دیسمنوره یکی از عوامل مختل

(. همچنین دیسمنوره اولیه عواقب روانی 8باشد ) زنان می

 (.9دارد )  دنبال و اقتصادی فراوانی به

ترین عامل ایجاد کننده دیسمنوره اولیه، افزایش  مهم

ها است که منجر  تولید یا میزان نامتعادل پروستاگلاندین

ریتمیک و  به افزایش انقباضات رحمی با الگویی دیس

شوند.  ایش تون پایه و افزایش فشار فعال میهمچنین افز

افزایش قابلیت انقباض رحمی، کاهش جریان خون 

رحمی و افزایش حساسیت اعصاب محیطی، در ایجاد 

های  . با وجود پیشرفت(10، 4 ،2)درد نقش دارند 

برخورد و کنترل درد قاعدگی، همچنان   پزشکی، نحوه

گردد  های بهداشتی محسوب می یکی از معضلات مراقبت

(8). 

( در هند که به بررسی مزاج عام 2007در مطالعه علام )

ترین مزاج  در مبتلایان به دیسمنوره اولیه پرداخت، شایع

 (. 11%( سرد و تر بود )33/83عام )

های طب مکمل است  ترین رشته طب ایرانی یکی از غنی

  نگر بوده و پایه و دارای نظام جامع طبی و رویکردی کل

های  (. تفاوت13، 12شده است )آن بر مفهوم مزاج بنا 

فردی در سه حیطه فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی و 

مزاج بر . نامند شناختی در طب ایرانی را مزاج می روان

های جسمی و روحی، همچنین عملکردهای  روی ویژگی

(. مزاج در 15، 14باشد ) گذار می فیزیولوژیکی بدن تأثیر

گیری، درمان و کننده راه پیش طب ایرانی، عامل تعیین

از دیدگاه طب (. 16باشد ) آگهی بیماری می حتی پیش

ها به چهار مزاج مفرد )گرم، سرد، خشک و  ایرانی مزاج

تر(، چهار مزاج مرکب )گرم و تر، گرم و خشک، سرد و 

. شود تر و سرد و خشک( و یک مزاج معتدل تقسیم می

افراد گرم و خشک از نظر اسکلت بدنی، مفاصل درشت و 

باشند، این  خشم می خو و زود می دارند و معمولاً تندمحک

قرار، تند و تیز، پرکار و فعال هستند، حافظه  افراد بی

خوبی دارند و از قدرت تجزیه و تحلیل بالایی برخوردارند. 

بندی درشت و  افراد گرم و تر، بدن قوی و استخوان

عضلانی دارند و شجاع، جسور و خونگرم هستند و به 

کنند. کسالت و کندی،  دیگران ارتباط برقرار میخوبی با 

خیر در کلام، أسخنی و ت ترسو بودن، محتاط بودن، کم

های سردی مزاج هستند. صاحبان مزاج سرد و  نشانه

خشک، بدن استخوانی و باریک اندام، با مفاصل کوچک و 

اند و کارها را به آرامی و بدون  باشند. در اوج ثبات لاغر می

گرایند، کمتر  دهند. این افراد معمولاً درون یعجله انجام م

باشند.  جوشند و مستعد افسردگی می با دیگران می

بندی، درشت و چاق  اشخاص سرد و تر از نظر استخوان

بوده و دارای استعداد اضافه وزن بوده و حافظه خوبی 

 (.17ندارند، خواب آلود، صبور و خونسرد هستند )

کلی فرد، برای هر یک از  در طب ایرانی علاوه بر مزاج

اعضای اصلی بدن مانند رحم مزاج تعریف شده است. 

ها،  همچنین در طب ایرانی، یکی از علل اصلی بیماری

تغییر در مزاج عام یا مزاج عضو یا همان سوء مزاج فردی 

یا عضوی است که در این موارد، اصلاح سوءمزاج محور 

 (. 16گیرد ) درمان قرار می

و از  شیوع بالای دیسمنوره اولیه در بانوانبا توجه به 

اساس منابع  سویی ارتباط دیسمنوره اولیه با سوءمزاج بر

ای به بررسی  و از آنجا که تا کنون مطالعه طب ایرانی

ارتباط دیسمنوره اولیه با مزاج رحم نپرداخته و همچنین 

بررسی مزاج عام در مبتلایان به دیسمنوره اولیه در ایران 

بررسی مزاج عام و  است، بر آن شدیم تا به رفته صورت نگ

، 5مزاج رحم در مبتلایان به دیسمنوره اولیه بپردازیم )

18.) 
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 کار روش
 موارد گزارش نوع از تحلیلی -توصیفی مطالعه این

(Case Series )دختر 104 روی بر 1394-95 سال در 

 های خوابگاه در ساکن اولیه دیسمنوره به مبتلا دانشجوی

 تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی

 60زینب  حضرت خوابگاه و نمونه 44 یاس گل خوابگاه)

 . شد انجام سال 18-45 سنی محدوده با( نمونه

از فرمول برآورد فراوانی  برای محاسبه حجم نمونه

مطالعه  ترین مزاج رحم بر اساس استفاده شد. فراوان

در نظر گرفته شد و  %60 ،(2014)وند و همکاران  سهراب

 09/0و دقت  05/0با در نظر گرفتن خطای نوع یک 

کنندگان  نفر از شرکت 8محاسبه شد ) 112حجم نمونه 

 .(12) پرسشنامه را تکمیل نکردند(

 انجام دسترس در تصادفی غیر صورت به گیری نمونه

 در رسانی اطلاع و فراخوان بعد از که صورت بدین گرفت؛

 در شرکت برای نفر 175 دانشجویی، های خوابگاه

 ورود، معیارهای بررسی از بعد که شدند داوطلب پژوهش

. شدند مطالعه وارد داوطلبان از نفر 104 نهایت در

 سال، 18-45 سن: شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 بر لوگرمیک 35 یمساو و کمتر یبدن توده شاخص

 مدت و روز 21-35 فواصل با منظم قاعدگی مربع، متر

 اخیر، سیکل 3 در حداقل روز 3-10 منظم خونریزی

 معیار اساس بر( 3 و 2 درجه) شدید و متوسط دیسمنوره

اخیر،  سیکل 3 در حداقل 1(VMS)کلامی  چندبعدی

 سونوگرافی و حال شرح اساس بر ثانویه دیسمنوره رد

 وجود عدم لگن، یا شکم جراحی عمل سابقه عدم لگن،

 درجه بستگان فوت والدین، جدایی) زا استرس عوامل

بود  دیگر داروهای مصرف عدم و اخیر ماه 6 طی( یک

 صورت در بیماران مطالعه این همچنین در .(20، 19)

 دارو، صحیح مصرف عدم دارو، به حساسیت باردار شدن،

 یا و دیگر درمانی مداخلات به نیاز دیگر، داروهای مصرف

 .شدند می خارج مطالعه از شخصی درخواست

 زیر درجه 4 به معیار این اساس بر دیسمنوره درد شدت

 قاعدگی درد که افرادی: صفر درجه: شود می تقسیم

                                                 
1 Verbal Multidimensional Scoring System 

 

 است، دردناک آنها قاعدگی که افرادی: 1 درجه ندارند،

 ندرت به و دارند نیاز مسکن مصرف به ندرت به ولی

 که افرادی: 2 درجه. شود می محدود آنها فعالیت

 و دهد می قرار تأثیر تحت را آنها روزانه فعالیت دیسمنوره

 که افرادی: 3 درجه. دارند مسکن مصرف به نیاز

 محدود واضح طور به را آنها روزانه فعالیت دیسمنوره

 یابد. نمی تسکین مسکن مصرف با و کند  می

  خوابگاه سه در ساکن دختر دانشجویان مطالعه این در

 داشتن جهت از بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 همه در سپس. شدند بررسی مطالعه به ورود معیارهای

 توسط لگن سونوگرافی ورود، معیارهای دارای دانشجویان

 تهران طالقانی بیمارستان در قرارداد طرف رادیولوژیست

 سونوگرافی در اولیه دیسمنوره تأیید صورت در و انجام

 سپس. شد کامل مطالعه به ورود معیارهای لگن،

 شد داده بیماران این به تحقیق مورد در لازم های آگاهی

 از پس. تکمیل گردید آنها توسط نامه رضایت فرم و

 بیماران آگاهانه، رضایت کسب و بیماران به دادن آگاهی

 انجام نحوه مورد در لازم های آگاهی و شدند  مطالعه وارد

روا  و پایا پرسشنامه سپس .شد  داده بیماران به تحقیق

 عام مزاج روا شده و پایا پرسشنامه فردی، اطلاعات شده

شد  تکمیل بیماران همه برای محقق توسط رحم مزاج و

(12 ،15 ،20 ،21) . 

متخصص  یتوسط مجاهددر پرسشنامه مزاج عام که 

 روایی و پایایی 1391طب سنتی در شهر تهران در سال 

ال ؤس 8 شامل (p، 71/0=α≤2/0)است   شده آن بررسی

ال مربوط به تری و ؤس 2و  مربوط به گرمی و سردی

تعیین  1-3که شدت این علائم با نمرات خشکی است 

ال مربوط به گرمی و سردی ؤس 8امتیاز مجموع  شود. می

 15-18سرد،  بیانگر مزاج 14چنانچه برابر یا کمتر از

مزاج گرم و امتیاز  19معتدل، و برابر یا بالای  مزاج

چنانچه نمره ال مربوط به تری و خشکی ؤس 2 مجموع

 5مزاج معتدل، برابر یا بالای  4تر،  مزاج 3برابر یا کمتر از 

 (.15) دهد مزاج خشک را نشان می

 ساز متخصص طب سنتی توسط تنمزاج رحم  پرسشنامه

یید أت 1391شهر تهران در سال  پایایی و روایی آن در

پرسشنامه  .%(70<آلفای کرونباخ، p=04/0) است  هشد

باشد که فاکتورهای  ال میؤس 12مزاج رحم، شامل 
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تعیین مزاج رحم در آن لحاظ گشته است. این 

ال اول ؤس 9پرسشنامه نیز خود دارای دو بخش است. 

ال آخر برای تعیین ؤس 3برای تعیین مزاج گرم و سرد و 

ای که برای  مزاج خشک و تر طراحی شده است. به گونه

ار ال پرسیده شده دو گزینه در دو سر طیف قرؤهر س

بین دو گزینه قرار دارد. امتیاز کل  1-7داشته و اعداد 

برای قسمت اول پرسشنامه و  9-63دست آمده بین  هب

باشد که هر چه  برای قسمت دوم پرسشنامه می 21-3

 63نزدیک باشد شدت سردی و هر چه به  9امتیاز به 

دارد. اعداد بین  نزدیک باشد شدت گرمی مزاج را بیان می

 36-63نده طیف سردی و اعداد بین ده نشان 36-9

عنوان مزاج  به 36باشد. عدد  دهنده طیف گرمی می نشان

معتدل از نظر گرمی و سردی انتخاب شد. در قسمت 

تر باشد شدت خشکی و  نزدیک 3دوم نیز هرچه امتیاز به 

نزدیک باشد شدت تری مزاج رحم را بیان  21هر چه به 

ه شدت خشکی و دهند نشان 3-12دارد. اعداد بین  می

دهنده شدت تری مزاج رحم  نشان 12-36اعداد بین 

دست آمده در بخش حرارت  هاست. بعد از محاسبه عدد ب

دست آمده در بخش رطوبت  هتقسیم شده و عدد ب 9بر 

در هر  1-7تقسیم شد تا یک عدد یکسان بین  3نیز به 

دست آید. این پرسشنامه مزاج رحم را که یک  هقسمت ب

فی است به یک عدد که یک فاکتور کمی است فاکتور کی

ی حاصل از پژوهش وارد ها داده .(12)نماید  تبدیل می

فراوانی متغیرهای  شد. ( 17)نسخه  SPSSنرم افزار 

 متغیرهای فراوانی وکمی با میانگین و انحراف معیار 

  .شد بیان درصد و تعداد با کیفی
 

  ها یافته
 میانگین با سال 19-43 ها نمونه کل سنی محدوده

 بدنی توده شاخص میانگین و سال 91/3±03/23

 .کیلوگرم بر مترمربع بود 22/22±06/3 کنندگان شرکت

به شرح  ماریب 104 نیمزاج عام و رحم در کل ا یبررس

در کل  عام مزاج سردی و گرمی یبررس در .بود ریز

 سرد، مزاج %(5/37) نفر 39 یه،اول یسمنورهبه د یانمبتلا

مزاج  %(4/15نفر ) 16 و معتدل مزاج %(1/47) نفر 49

 مزاج خشکی و تری یدر بررس ینگرم داشتند. همچن

 %(4/39) نفر 41 یه،اول یسمنورهبه د یاندر کل مبتلا عام

 نفر 31 و معتدل مزاج %(8/30) نفر 32 خشک، مزاج

 مزاج فراوانی بیشترین بنابراین داشتند، تر مزاج %(8/29)

معتدل و خشک  یه،اول یسمنورهبه د یانعام در کل مبتلا

 .بود

 

 اولیه بیمار مبتلا به دیسمنوره 104در کل  عامفراوانی مزاج  -1جدول 

 عام مزاج مطلق فراوانی نسبی فراوانی

 سرد 39 5/37%

 معتدل 49 %1/47 سردی گرمی و

 گرم 16 4/15%

 خشک 41 4/39%

 معتدل 32 %8/30 تری و خشکی

 تر 31 8/29%

 

 بیمار مبتلا به دیسمنوره اولیه 104فراوانی مزاج رحم در کل  -2جدول 

 رحم مزاج مطلق فراوانی نسبی فراوانی

 سرد 95 3/91%

 معتدل 4 %8/3 گرمی و سردی

 گرم 5 8/4%

 خشک 12 5/11%

 معتدل 16 %4/15 تری و خشکی

 تر 76 1/73%
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 بحث 
 به مبتلایان در عام مزاج ترین شایع مطالعه، این در

 رحم مزاج ترین شایع و خشک و معتدل اولیه، دیسمنوره

 در نبود. سو هم رحم مزاج با عام مزاج و بود تر و سرد

 اولیه دیسمنوره برای متعددی علل ایرانی، طب منابع

( 2016در مقاله بهمنش و همکاران ) که است  شده ذکر

دیسمنوره اولیه از دیدگاه طب ایرانی تبیین شده و با 

اند. بر اساس این مطالعه  طب رایج مقایسه کرده

دیسمنوره اولیه با واژه عسرطمث در طب ایرانی بیان 

شده است و سه مکانیسم موجب کاهش جریان خون 

از آنها  شوند: تنگی عروقی که خون قاعدگی رحم می

تواند ناشی از خلط  شود، غلظت خون که می جاری می

سودا یا بلغم باشد و وجود توده در مسیر عروقی که خون 

 (.18شود ) نها جاری می قاعدگی از آ

 بیان (2016همکاران ) و بهمنش مطالعه در همچنین

 طب و رایج طب نظر از اولیه دیسمنوره علت که شد

 جریان سختی به از ناشی رحم اعصاب تحریک ایرانی،

 خون جریان سختی علت که است قاعدگی خون یافتن

 غلظت یا و رحم عروق تنگی ایرانی، طب نظر از قاعدگی

 بیشترین نیز حاضر مطالعه در. (18، 2) است خون

 مزاج اولیه دیسمنوره به مبتلایان در رحم مزاج فراوانی

 سردی افزایش ایرانی، طب نظر از که بود رحم تر و سرد

 عروق در خون غلظت افزایش موجب رحم در تری و

 قاعدگی خون یافتن جریان سختی به موجب و شده رحم

 حاضر مطالعه نتایج و شود که می درد موجب نهایت در و

 ایرانی طب دیدگاه از اولیه دیسمنوره علل کننده تأیید

 .است

 در مزاج بررسی به هند که در (2007) علام در مطالعه

 مزاج تنها پرداخت و در آن اولیه دیسمنوره به مبتلایان

 و سرد ،%(33/83) عام مزاج ترین شد، شایع بررسی عام

 مطالعه با علام مطالعه در عام مزاج تفاوت علت. بود تر

 مطالعه دو پرسشنامه در تفاوت از ناشی تواند می حاضر

  نشده تعریف معتدل مزاج علام، پرسشنامه در که باشد

 مطالعه انجام محل و نمونه حجم در تفاوت همچنین. بود

 که باشد مطالعه دو نتیجه در تفاوت دیگر عامل تواند می

 در اولیه دیسمنوره به مبتلا بیمار 104 در حاضر مطالعه

 دیسمنوره به مبتلا بیمار 60 در علام مطالعه و تهران

 .(11) شد انجام هند در اولیه

زاده  رجب ،1394-95 سال در حاضر مطالعه انجام از پس

 105 در را رحم مزاج و عام مزاج (2019) و همکاران

 علوم دانشگاه دخترانه های خوابگاه ساکن دانشجوی

 کردند که بررسی اولیه دیسمنوره به مبتلا تبریز پزشکی

 مزاج ترین شایع و خشک و سرد عام، مزاج ترین شایع

زاده و  رجبدر مطالعه (. 22) بود خشک و سرد رحم،

نیز مانند مطالعه ما از پرسشنامه  (2019) همکاران

ساز  مجاهدی جهت ارزیابی مزاج عام و از پرسشنامه تن

(. 22، 15، 12جهت ارزیابی مزاج رحم استفاده شد )

تواند از دلایل همسو  تفاوت در محل انجام مطالعه می

باشد که از  حاضرالعه نبودن نتایج این مطالعه با مط

دیدگاه طب ایرانی تفاوت در آب و هوای مناطق مختلف 

تواند بر روی مزاج عام، مزاج رحم و مزاج  جغرافیایی می

 (.22بیماری مؤثر باشد )

 رحم مزاج و عام مزاج بررسی به دیگری مطالعه تاکنون

 سایر در و ایران در اولیه دیسمنوره به مبتلایان در

 بررسی به مطالعاتی اما است، نگرفته صورت کشورها

. اند پرداخته زنان های بیماری در رحم مزاج و عام مزاج

 مزاج ( که2014) همکاران و وند سهراب مطالعه در مثلاً

 مزاج ترین شد، شایع بررسی نازا زنان در رحم مزاج و عام

 آنان در رحم مزاج ترین شایع و سرد نازا، زنان در عام

 ارتباط رحم مزاج و عام مزاج بین و بود تر و سرد

 و در مطالعه قرائتی. (12) شد مشاهده معناداری

 به مبتلا زنان در عام مزاج ترین شایع (2014) همکاران

 تر و سرد آنان در رحم مزاج ترین شایع و گرم منوراژی،

در (. 23) نبودند همسو رحم مزاج و عام مزاج که بود

 بررسی هدف که با (2012) همکاران و ظفرقندی مطالعه

 در) خشک و گرم مزاج شد، انجام هیپرمنوره در عام مزاج

 های مزاج بین در) بلغمی مزاج و( ساده های مزاج بین

در مطالعه (. 24) آوردند دست به را بالاتری رتبه( مادی

 در عام مزاج ترین شایع (2012) همکاران و نژاد مکبری

 مزاج ترین شایع و تر و گرم ثانویه، آمنوره به مبتلایان

 رحم مزاج و عام مزاج که بود خشک و سرد آنان در رحم

 همکاران و جعفری در مطالعه(. 25) نبودند همسو

 به مبتلا بیماران در عام مزاج بررسی به ( که2020)
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 بین در) خشک و سرد مزاج پرداختند، اولیگومنوره

در ) سوداوی سپس و بلغمی سوء مزاج و( ساده های مزاج

 (.26) داشتند بالاتری رتبه( مادی های مزاج میان

 مطالعه با رحم مزاج پرسشنامه مطالعات این تمام در

 مطالعه در عام مزاج پرسشنامه ولی بود، مشابه حاضر

 ذکر مطالعات تمام در. بود متفاوت فوق مطالعات با حاضر

 حاضر مطالعه با که بود سرد رحم، مزاج ترین شایع شده

 رحم خشکی -تری کیفیت ترین شایع و داشت همخوانی

 حاضر مطالعه با که بود تری هیپرمنوره و نازایی در

 نتیجه با که بود خشکی ثانویه، آمنوره در ولی بود، مشابه

 تفاوت این و بود متفاوت مطالعات سایر و حاضر مطالعه

، 25، 12)باشد  بیماری ماهیت در تفاوت دلیل به تواند می

 تر و سرد مزاج که کرد استنباط توان می بنابراین. (27

 اگر و است زنان های بیماری در مهمی عامل رحم،

 مشکلات به منجر تواند می نشود،  داده تشخیص موقع به

 .(23) گردد جامعه بهداشتی سیستم و زنان برای زیادی

 مطالعه در فقط رحم مزاج با عام مزاج سویی هم

 مطالعه در و داشت ( وجود2012و همکاران ) وند سهراب

نژاد و همکاران  مکبری و (2014همکاران )قرائتی و 

 نداشت وجود سویی هم رحم و عام مزاج بین (2012)

 رحم با عام مزاج نیز حاضر مطالعه در. (25، 23، 12)

 کل بر سوء مزاج گاهی ایرانی، طب نظر از. نبود سو هم

 دهد، نمی تغییر را بدن کلی مزاج و شود نمی عارض بدن

 ایرانی، طب دیدگاه از. کند می بروز خاصی عضو در بلکه

مزاج  در عضو چنانچه و دارد را خود خاص مزاج عضو هر

 و است طبیعی عملکرد دارای باشد، خودصحی )سلامت( 

 غیرطبیعی عملکرد و سوء مزاج دارای صورت غیراین در

 (.28، 25، 23است )

 مطالعات که بود این حاضر پژوهش های محدویت از

 دیسمنوره در رحم مزاج و عام مزاج بررسی به اندکی

 در عام مزاج مطالعه دو فقط. است پرداخته اولیه

 از غیر مطالعه یک و اند کرده بررسی را اولیه دیسمنوره

 آن و بود کرده بررسی را رحم مزاج حاضر، مطالعه

 به توجه بود. با نشده انجام تهران شهر در هم مطالعه

 مزاج، روی بر اقلیمی اثرات مورد در ایرانی طب دیدگاه

 شود می پیشنهاد. وجود نداشت تهران شهر در ای مطالعه

 در عام مزاج و رحم مزاج ارزیابی برای بیشتری مطالعات

 در و مختلف شهرهای در اولیه دیسمنوره به مبتلایان

 . شود انجام تر وسیع مقیاس
 

 گیری نتیجه
 به مبتلایان در عام مزاج ترین شایع حاضر مطالعه در

 رحم مزاج ترین شایع و خشک و معتدل اولیه، دیسمنوره

 آمد، دست به تر و سرد اولیه، دیسمنوره به مبتلایان در

 رحم تر و سرد مزاج که زنانی رسد می نظر به بنابراین

 یشتردر آنان ب یهاول یسمنورهبه د ابتلاء استعداد دارند،

 است.

 های درمان انتخاب و درمان مدیریت و ریزی برنامه جهت

 شیوع به توجه با و شود می بیان ایرانی طب در که متعدد

 اولیه دیسمنوره درمان در رحم، تر و سرد مزاج بیشتر

 را علت این بیشتر که شوند انتخاب هایی باید درمان

 اولیه دیسمنوره به مبتلا خانمی چنانچه و بدهند پوشش

 ایرانی طب متخصص معاینه و حال شرح در اما نیست،

 که شود دقت باید باشد، رحم تر و سرد مزاج تشخیص

 مبتلا آینده در زنان های بیماری به است ممکن خانم این

 تغییر را خانم زندگی سبک بیشتر دقت با بنابراین شود،

 . گیرد صورت مزاج اصلاح تا داد
 

 قدردانی و تشکر
 دکترای مقطع نامه  پایان نتایج از بخشی حاضر مقاله

 دارای و( 162 شیرویه آ پانته) سنتی طب تخصصی

شماره  به اخلاق کمیته تأییدیه

SBMU.REC.1393.550 14/10/1393 تاریخ در 

 تحقیقات معاونت بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه از

 از وسیله بدین. باشد می پژوهشی امور مدیریت آوری، فن و

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان تمامی

 و تشکر نمودند، همکاری مطالعه این انجام در که

 . شود می قدردانی
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