
  

 

01 

بررسی وضعیت مزاج شخصی و رحم در زنان نابارور مراجعه 

تهران ( عج)ولیعصر  کننده به درمانگاه ناباروری بیمارستان

 1931در سال 
دکتر منصور  ،*9، دکتر مژگان تن ساز2، دکتر اسماعیل ناظم1دکتر فرناز سهراب وند

 ، 5دیعلیرضا نیکبخت نصرآبا دکتر ،4، دکتر فتانه هاشم دباغیان2کشاورز

  9نژاد ، دکتر روشنک مکبری2دکتر سودابه بیوس ،4گیرالدین گوشهدکتر سیداشرف
 .دانشیار گروه زنان و زایمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ایران .1

 .استاد گروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ایران .2

 .سنتي، دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، ایراناستادیار گروه طب  .3

 .استادیار گروه طب سنتي، مؤسسه مطالعات تاریخ پزشكي طب اسلامي و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي ایران، تهران، ایران .4

 .ان، ایراندانشیار گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهر .5

 22/1/1333  :تاریخ پذیرش  12/7/1332: تاریخ دریافت
1 

 

های  یابي به روش رسد دست با توجه به اهمیت رحم در لانه گزیني جنین و افزایش قدرت باروری، به نظر مي :مقدمه

. داشته باشد تواند در بالا بردن موفقیت روش های درماني نقش بسزایي عیني برای ارزیابي وضعیت سلامت رحم مي 

 .لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعیت و تعیین ارتباط بین مزاج شخص و رحم در زنان نابارور انجام شد

در درمانگاه طب سنتي بیمارستان امام  1331در تابستان سال ( مقطعي)تحلیلي  -این مطالعه توصیفي: کار  روش

ابتدا پرسشنامه تعیین مزاج فرد و . انجام شد در شهر تهران رخمیني با همكاری درمانگاه ناباروری بیمارستان ولیعص

های  فراواني سوء مزاج. زن نازا تعیین شد 54مزاج رحم برای افراد مورد مطالعه تكمیل شد و مزاج فرد و مزاج رحم 

 SPSSافزار  تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم. و مزاج رحم نیز به دست آمدفرد رحمي و ارتباط بین مزاج 

. و فراواني متغیرهای کمي با میانگین و انحراف معیار و فراواني متغیرهای کیفي با تعداد و درصد بیان شد( 17نسخه )

کمتر از  pسطح . برای بررسي همبستگي بین مزاج رحم با مزاج کل بدن از ضریب همبستگي اسپیرمن استفاده شد

 .دار در نظر گرفته شد يمعن 55/5

و  مرطوبو سوء مزاج  سردشایع ترین سوء مزاج رحم در زنان نازا در بین سوء مزاج های مفرد، سوء مزاج  :یافته ها

داری بین مزاج شخص و مزاج رحم به دست  همچنین ارتباط معني. بود مرطوب و سردهای مرکب،  در بین سوء مزاج

 (.=54/5p)آمد 

توان  مي در رحم زنان نازا مرطوب و سردا و شیوع سوء مزاج با توجه به شیوع سردی مزاج در زنان ناز: نتیجه گیری

همچنین با کاربرد اقدامات پیشگیری کننده . بیني کننده نازایي باشد تواند پیش گفت که وجود این علائم در زنان، مي

 .توان با نگرشي جدید به درمان زوجین نازا پرداخت و درماني این سوء مزاج مبتني بر متون طب سنتي مي
 

 طب سنتي ، مزاج، نازایي، نازایي زنانه :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛53123132272: تلفن. رانیتهران، ا ،يبهشت دیشه يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده طب سنت؛ دکتر مژگان تن ساز :ول مکاتباتئنویسنده مس  * 

 tansaz@razi.tums.ac.ir :الکترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 94, pp. 10-18, April 2014 8343 چهارم فروردینهفته  ،81-81:صفحه ،49شماره دهم،هف دوره
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 مقدمه
های فیزیولوژیک،  ناباروری یک مشكل شایع با پیچیدگي

ناباروری عبارت است . باشد فردی، اکونومیک و پزشكي مي

سال نزدیكي در زوجیني  بعد از یک بارداریاز عدم وقوع 

ی از که تمایل به باروری داشته و از روش های پیشگیر

 15به طور کلي ناباروری در . استفاده نكرده باشند بارداری

بر اساس (. 1)شود  درصد زوجین مشاهده مي 15تا 

در کل ایران انجام شد،  1343-44ای که در سال  مطالعه

حدود یک چهارم زوجین ایراني در طول عمر، ناباروری 

همچنان نابارور  آن هادرصد  4/3اولیه را تجربه کرده و 

در مطالعه نجومي و همكاران (. 2( )ناباروری فعلي)دند بو

در غرب تهران، شیوع ناباروری در تهران حدود ( 2551)

درصد نازایي مربوط به  35علت (. 3)درصد برآورد شد  12

درصد آن  45، (ناباروری با فاکتور مردانه)مشكلات مردان 

 25و ( ناباروری با فاکتور زنانه)مربوط به مشكلات زنان 

ناباروری توجیه )ها علت مشخصي ندارند  درصد ناباروری

 القاء تخمک: عبارتند ازهای ناباروری  درمان(. 1( )نشده

های کمک  و روش (IUI)گذاری، تلقیح مصنوعي اسپرم 

های کمک باروری  آوری عوارض شایع فن (.ART)باروری 

 به دو دسته عوارض مادری و عوارض جنیني تقسیم مي

های چند  بارداریات این روش برای مادر، خطر(. 4)شود 

 ،(OHSS)قلویي، سندرم تحریک بیش از حد تخمداني 

. باشد نابجا و حتي سرطان توجیه نشده مي بارداری

OHSS  درصد افرادی که تحت درمان با  2تا  5/5در

ART شود و در برخي موارد  گیرند، مشاهده مي قرار مي

 (.4)یش دهد ممكن است خطر سرطان تخمدان را افزا

حاملگي چند قلویي با خطر مرگ مادر به دلیل 

، افزایش احتمال فشار خون ترومبوآمبولي، افزایش خطر

زایمان زودرس، افزایش احتمال عفونت ادراری، خونریزی 

های کمک  استفاده از روش. مواجه استواژینال و آنمي 

 و اختلالات کروموزومي باروری با افزایش خطر مرگ و میر

 (.4)ن و نوزاد همراه است جنی

غیر از موارد ذکر شده عدم باروری، از نظر مسائل اجتماعي 

در . و خانوادگي نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است

جوامع سنتي مانند ایران، فرزندآوری پدیده بسیار مهمي 

است و در دوام خانواده و پیشگیری از طلاق نقش بسیار 

 (.5)کند  مهمي را ایفا مي

توجه به اهمیت عوارض و تأثیرات جسمي و رواني  با

 های جدید نازایي بر زوجین نابارور، تلاش برای یافتن راه

تر و با کارایي بیشتر   هزینه ر، کمت تر، آسان  عارضه  تر، کم

 . همچنان ادامه دارد

علي رغم اینكه طب مكمل هنوز کاملاً ثابت نشده است، 

امروزه روند . دهد متي ميولي به بیماران قدرت انتخاب سلا

رو به رشدی در تلفیق طب مكمل با طب رایج و تبدیل آن 

طب سنتي ایران یكي از . به طب تلفیقي وجود دارد

در طب سنتي (. 2)های طب مكمل است  ترین رشته غني

و ( آبستن نشدن)ایران از نازایي تحت عنوان عقر یا عقم 

(. 4، 7)ست نام برده شده ا( دشواری آبستني)عسرالحبل 

حكمای ایراني با دقت بسیار، علل و عوامل نازایي را مورد 

و علل نازایي را به صورت کلي و یا به  بررسي قرار داده

 (. 3)اند  تفكیک در مرد و زن مطرح کرده

مزاج در طب سنتي ایران، عامل تعیین کننده راه 

در طب . باشد آگهي مي پیشگیری، درمان و حتي پیش

لاوه بر مزاج پایه بدن، برای هر کدام از سنتي ایران ع

برای تشخیص مزاج اعضاء معیارهایي اعضای مهم نیز 

در . یكي از این اعضاء رحم مي باشد. مطرح شده است

مزاج   ها سوء مباني طب سنتي، یكي از علل اصلي بیماری

 (.7)است و دانستن آن محور درمان است 

ست که در مزاج در اصطلاح طب سنتي ایران کیفیتي ا

نتیجه کنش و واکنش بین کیفیت های متضاد عناصر به 

وجود مي آید و آن هنگامي است که این واکنش متقابل 

 (.4)به اندازه مقتضي متوقف شود 

مرض تابع سوء مزاج زماني رخ مي دهد که مزاج عضو یا 

مزاج شخص طبیعي نباشد، در این حالت یک اندام یا کل 

رای آن مناسب است فاصله مي بدن از مزاج معتدلي که ب

ای برای بررسي ارتباط بین مزاج  تاکنون مطالعه(. 7)گیرد 

شخص و عضو انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف 

بررسي وضعیت و تعیین ارتباط بین مزاج شخص و رحم 

در زنان نابارور مراجعه کننده به درمانگاه ناباروری 

 .جام شدان 1331بیمارستان ولیعصر در سال 
 

 روش کار

در تابستان سال ( مقطعي)تحلیلي  -این مطالعه توصیفي

در درمانگاه طب سنتي بیمارستان امام خمیني با  1331
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همكاری درمانگاه ناباروری بیمارستان ولیعصر به صورت 

در این مطالعه اطلاعات مربوط به مزاج . کمي انجام شد

راج رحم از کتب طب سنتي به روش تحقیق کیفي استخ

بدین منظور، ابتدا متون معتبر مباني طب سنتي . شد

مانند قانون ابن سینا، ذخیره خوارزمشاهي، معالجات 

عقیلي، شرح اسباب و علامات، اکسیر اعظم، میزان الطب، 

الصناعه، فردوس  مجربات فرنگي، طب اکبری، کامل 

الحكمه، الحاوی، الاغراض الطبیه، التصریف لمن عجز عن 

لموجز، کفایه منصوری و خلاصه التجارب مورد التألیف، ا

بندی و علائم مزاج  بررسي قرار گرفت و تعریف و تقسیم

در مرحله بعد . مزاج رحم از آن استخراج شد و سوء

ای برای تعیین مزاج رحم طراحي شد که  پرسشنامه

 5سؤال برای تعیین حرارت و برودت رحم و  15حاوی 

در پاسخ به هر . بود سؤال برای تعیین رطوبت و یبوست

کمترین شدت  1قرار داشت که عدد  7تا  1سؤال اعداد 

برای . بیشترین شدت علامت را نشان مي داد 7و عدد 

نفر از اساتید  5بررسي روایي محتوا، پرسشنامه در اختیار 

بعد از تعیین روایي . و محققین طب سنتي قرار گرفت

نفر از  25 محتوا و برای تعیین پایایي، پرسشنامه برای

آلفای . بیماران تكمیل شد و آلفای کرونباخ تعیین شد

درصد بود که استاندارد بودن  75کرونباخ بیشتر از 

همچنین پایایي پرسشنامه با روش . پرسشنامه تأیید شد

 2با فاصله زماني  بیمار 25بازآزمون بر روی  -آزمون

. هفته و اندازه گیری ضریب همبستگي بررسي شد

تگي آن در بخش حرارت و رطوبت به ضریب همبس

ضریب همبستگي در بخش . صورت جداگانه محاسبه شد

درصد به دست  42درصد و در بخش رطوبت  47حرارت 

سؤال در قسمت  3این پرسشنامه در نهایت با . آمد

سؤال در قسمت رطوبت و یبوست  3حرارت و برودت و 

برای به دست آوردن مزاج شخص از . استاندارد شد

شنامه استاندارد شده مزاج در مطالعه یوسفي پرس

 (.15)استفاده شد 

زن نازای مراجعه کننده به درمانگاه  54مطالعه بر روی 

گیری به روش  نمونه. نازایي بیمارستان ولیعصر انجام شد

ها از بین زنان  غیر تصادفي در دسترس انجام شد و نمونه

( جهت هماهنگ کردن مزاج سن)ساله  25-45نازای 

مراجعه ( جهت یكسان سازی مزاج بلد)ساکن تهران 

( ره)کننده به درمانگاه ناباروری بیمارستان امام خمیني 

جهت هماهنگ کردن ) 1331در فصل تابستان سال 

افرادی انتخاب در این بین، . انتخاب شدند( مزاج فصل

شدند که به تازگي جهت ارزیابي ناباروری مراجعه کرده 

های طولاني نازایي و  سابقه درمان بدین معني که ؛بودند

. نداشتند های کمک باروری را استفاده مكرر از روش

سال یا زوجین نازا با علل  45ضمناً زنان نازای بالای 

مردانه یا افرادی که از داروهای شیمیایي استفاده 

در این مطالعه که به . کردند، از مطالعه خارج شدند مي

د، بیماران دارای معیارهای عنوان پایلوت در نظر گرفته ش

( فصل تابستان)بیان شده که در مدت زمان تعیین شده 

از نظر . مراجعه کردند، به عنوان نمونه انتخاب شدند

ملاحظات اخلاقي، پس از ارائه توضیحات لازم در مورد 

ها تكمیل شد و  هدف مطالعه و پرکردن رضایت نامه، فرم

. نه حفظ شداطلاعات شخصي بیماران به صورت محرما

پاسخگویي به سؤالات بیماران در حد اطلاعات محقق 

سپس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه . صورت گرفت

ناباروری ولیعصر پس از تأیید متخصص زنان وارد طرح 

شده و مورد ارزیابي قرار گرفته و پرسشنامه مزاج شخص 

ها تكمیل  و رحم توسط محقق برای تعیین مزاج نمونه

 . شد

ر روز سوم قاعدگي برای بیماران سونوگرافي انجام شد و د

های سونوگرافیک مانند اندازه تخمدان ها و رحم  یافته

قرار  ثبت و بیماران در فاز لوتئال دوباره مورد ارزیابي

معاینه شدند و اطلاعات پرسشنامه رحم تكمیل ، گرفتند

 .شد

 SPSSافزار  داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم

فراواني . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (17نسخه )

متغیرهای کمي با میانگین و انحراف معیار و فراواني 

برای بررسي . متغیرهای کیفي با تعداد و درصد بیان شد

همبستگي بین مزاج رحم با مزاج کل بدن از ضریب 

دار  معني p<55/5. )همبستگي اسپیرمن استفاده شد

 (.تلقي شد
 

 ایافته ه
نفر مورد بررسي قرار گرفتند که تمام  54در این مطالعه 

زنان نازای مراجعه کننده به درمانگاه ناباروری  آن ها
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بیمارستان ولیعصر بودند که به درمانگاه طب سنتي 

 . بیمارستان امام خمیني ارجاع شدند

سال با میانگین  25-45محدوده سني واحدهای پژوهش 

ها ساکن تهران  نمونهتمام . سال بود 53/5±32/35

دار  از واحدهای پژوهش خانه%( 7/22)نفر  32. بودند

از بیماران، نازایي اولیه داشتند و %( 4/41)نفر  44. بودند

خلاصه . مبتلا به نازایي ثانویه بودند%( 2/14)نفر  15

 .آمده است 1اطلاعات بیماران در جدول 
 

 طالعههای مورد مخلاصه مشخصات عمومی نمونه -1جدول 
 

 فراواني مطلق میانگین و انحراف معیار مشخصات

  32/35±52/5 (سال)سن 

 نفر 23 %53/42 افراد دارای قاعدگي منظم

 نفر 31 %41/57 افراد دارای قاعدگي نامنظم

  12/5±32/4 (سال)مدت نازایي 

  22/2±15/2 (روز)طول مدت قاعدگي 

  45±2/35 (روز)طول طهر 

 نفر 35 %55/55 ورهافراد دارای دیسمن

 نفر 34 %37/75 افراد دارای میل جنسي کم

 نفر 45 %5/75 افراد بدون سابقه درمان قبلي
 

با میانگین نمره  154-141مزاج شخص در محدوده 

توانست حداقل  محدوده مزاج مي)بود  21/17±44/134

نفر  41از این تعداد، (. باشد 222و حداکثر  34

%( 3/12)نفر  4عتدل داشتند و مزاج سرد تا م%( 4/43)

 .دارای مزاج معتدل تا گرم بودند

محدوده درجه مزاج رحم بدین صورت بود که حرارت 

به دست آمد  21/3±53/5با میانگین  22/2-33/4رحم 

 7و حداکثر  1توانست حداقل  محدوده حرارت رحم مي)

مزاج از بیماران %( 71/45)نفر  42مزاج رحم (. باشد

نفر معتدل به دست  1گرم و %( 24/12)نفر  2 سرد،

 .آمد

به  24/4±1با میانگین 27/2-2درجه رطوبت رحم 

 1توانست حداقل  محدوده رطوبت رحم مي)دست آمد 

از %( 53/22)نفر  13مزاج رحم (. باشد 7و حداکثر 

نفر  33معتدل و %( 12/2)نفر  3بیماران خشک، 

 .از بیماران مرطوب بود%( 34/27)

ج در این بیماران از نظر مزاج شخص، شایع ترین مزا

نتایج علائم سوء مزاج مفرد رحم . بود%( 32/43)سرد 

 .آورده شده است 1نیز در نمودار 
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 های مفرد در زنان نازاتوزیع فراوانی سوء مزاج -1نمودار 

 

سرد و مزاج شایع ترین مزاج مرکب رحم در بیماران، 

و %( 44/22)، پس از آن سرد و خشک %(22/22)تر

از %( 3)یک نفر . به دست آمد%( 12/4)سپس گرم و تر 

از افراد مزاج %( 4)افراد رحم گرم و خشک و دو نفر 

این اطلاعات در . اعتدال داشتند رحم بسیار نزدیک به

 .تبه اختصار آمده اس 2نمودار 
 

 
 های مرکب رحمی توزیع فراوانی سوء مزاج -2نمودار 

اج شخص و حرارت رحم ارتباط همچنین بین نمره مز

ضریب همبستگي (. p<55/5)داری مشاهده شد معني

=544/5rاین ارتباط 
اما بین مزاج شخص و . بود 2

(. p>55/5)داری مشاهده نشد  رطوبت رحم ارتباط معني

بین مزاج رحم و اندازه رحم و اندازه تخمدان راست و 

 (.p>55/5)داری وجود نداشت  چپ نیز ارتباط معني
 

 بحث

احیاء مجدد طب سنتي ایران، فرصتي مناسب در 

اختیار پزشكان و پژوهشگران قرار داده تا از تدابیر 

مند تشخیصي و درماني ارزشمند حكمای گذشته بهره

را در اختیار  آن هاها، شده و با ارزیابي علمي این روش

مزاج، نقش تعیین کننده ای در . جامعه قرار دهند

. درمان در طب سنتي دارد مراحل مختلف تشخیص و

علاوه بر مزاج شخص، مزاج عضو نیز از اهمیت ویژه ای 

در طب سنتي با استفاده از یک سری . برخوردار است

این . شود معیارها، مزاج شخص یا عضو تعیین مي

های بالیني است که طي  معیارها یک سری مشخصه

آیند و درمانگر با توجه  حال به دست مي  معاینه و شرح

به تعیین مزاج فرد پرداخته و بر اساس آن  آن هاه ب
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های تعیین  شاخصه. کندشیوه درمان را مشخص مي

امروزه برای . مزاج در طب سنتي عمدتاً کیفي است

انجام کارهای تحقیقاتي نیاز به کمي کردن این 

های مختلف  ها وجود دارد تا بتوان از روش شاخصه

یسات لازم را در راحتي استفاده کرد و مقا  آماری به

در این مطالعه سعي شد تا با . مطالعات انجام داد

استاندارد کردن یک پرسشنامه، معیار کیفي را به کمي 

( رحم)تر مزاج عضو تبدیل کرده تا به بررسي ساده

پرداخته شود و پس از بررسي مزاج رحم از دیدگاه طب 

سنتي در زنان نابارور مراجعه کننده به درمانگاه 

وری بیمارستان ولیعصر، الگوی غالب مزاجي این نابار

عضو در این طیف از بیماران استخراج و ارتباط آن با 

مزاج شخص و عوامل سونوگرافي مورد بررسي قرار 

گیرد تا در صورت وجود ارتباط بتوان عواملي برای 

 . های رحمي به دست آورد  بیني بیماری پیش

روری بیمارستان تمام واحدهای پژوهش از درمانگاه نابا

ولیعصر بعد از ویزیت متخصص زنان به درمانگاه طب 

های ورود به نحوی معیار. سنتي بیمارستان ارجاع شدند

انتخاب شده بود که تا حدودی باعث همگن شدن 

گر مانند محل ها و حذف برخي عوامل مداخلهنمونه

سال انتخاب شده  25-45سن . سكونت و سن شود

باعث شد تا اثر سن بر روی مزاج  برای ورود به مطالعه

حذف شود؛ چرا که از دیدگاه طب سنتي، مزاج تحت 

تر مزاج گرم تری  کند و افراد جوان تأثیر سن تغییر مي

ضمناً . (11)سال سن گرمي است  45سن زیر . دارند

ها ساکن تهران بودند که این کار باعث تمام نمونه

بر روی مزاج شد ( محل زندگي)همگن شدن اثر بلد 

(11). 

درصد از واحدهای پژوهش،  41در این مطالعه حدود 

نازایي ثانویه  آن هادرصد  13نازایي اولیه و فقط 

ی باعث همگن داشتند که این موضوع نیز تا حدود

و زایمان بر مزاج  بارداریها از نظر تأثیر شدن نمونه 

فاز ها در حال و معاینه تمام نمونه البته شرح. رحم شد

لوتئال و سونوگرافي در روز سوم قاعدگي انجام شد که 

به این ترتیب اثر سیكل قاعدگي بر روی مزاج رحم 

 . همگن شد

از  درصد از واحدهای پژوهش 75در این مطالعه حدود 

کردند و یا از روش روش جلوگیری قبلي استفاده نمي

توان ادعا به این ترتیب مي. کردندطبیعي استفاده مي

کمتر دستخوش تغییر به دلیل  آن هاکه رحم کرد 

. شده بود بارداریهای پیشگیری از استفاده از روش

های کمک درصد افراد، روش 75همچنین در بیشتر از 

باروری قبلي انجام نشده بود و بیمار در مراحل ابتدایي 

بررسي نازایي بود و یا از آخرین روش کمک باروری او 

تواند تا حدودی این امر مي ماه گذشته بود که 2حدود 

تأثیر داروی استفاده شده قبلي بر روی رحم را به 

 .حداقل برساند

بیشتر از نیمي از واحدهای پژوهش قاعدگي نامرتب 

داشتند و بیشتر از نیمي از این تعداد، از ابتدای بلوغ 

بیشترین شكل . نظمي قاعدگي شده بودنددچار بي

به شكل احتباس  نظمي قاعدگي در این بیماران بي

روز به  45طمث بود و میانگین ایام طهر این بیماران 

ترین مزاج رحم به  دست آمد و از آنجایي که شایع

دست آمده در این بیماران سرد بود، نتایج حاصل از این 

مطالعه با مطالب مندرج در کتب طب سنتي و نتایج 

علائم سوء مزاج سرد . مطالعه علیزاده همخواني داشت

احتباس طمث یا قلت : در قانون ابن سینا شامل رحم

آن، رقت خون قاعدگي، سفیدی یا سیاهي شدید خون 

قاعدگي، طولاني شدن ایام پاکي، تقدم مصرف غذاهای 

زاده علی. (7)غلیظ و تقدم جماع کثیر مي باشد 

نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسید که ( 2511)

ترین سوء مزاج در افراد مبتلا به احتباس طمث،  شایع

 .(12)باشد  سوء مزاج سرد مي

ترین مزاج به دست آمده در زنان،  یعدر این مطالعه شا

که از میانگین نمره ( 133میانگین نمره )سرد بود 

میانگین نمره )(2515)مزاجي زنان در مطالعه یوسفي

این مسأله به این شكل قابل  .بودکمتر ( 157: مزاجي

توجیه است که زنان شرکت کننده در مطالعه یوسفي، 

اما . سال بودند 22افراد سالم اجتماع و با میانگین سني 

افراد شرکت کننده در این مطالعه، زنان نازا و با 

میانگین سني بالاتر بودند، بنابراین طبیعي است که 

. الگوی غالب مزاجي این افراد با هم متفاوت باشد

گیری کرد که سردی مزاج بدن توان نتیجههمچنین مي
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 تواند باعث سردی رحم و بروز نازایي شود و یا اینكهمي

تواند باعث سرایت به کل بدن شده و  سوء مزاج رحم مي

بدن را سرد کند که نتایج مطالعه منطبق با مطالب 

 . (3)مندرج در کتب طب سنتي است 

و  فاسینوالبته نتایج حاصل از مطالعه حاضر با مطالعه 

( 2552)و همكاران  فاسینو. واني داشتهمكاران همخ

گر از  در مطالعه خود گزارش کردند که مزاج اجتناب

. (13)بیني کننده ناباروری باشد تواند پیشخطر مي

منظور از این اصطلاح در ( 2557)چنگ طبق گزارش 

شناسي، تیپي از رفتار است که در آن فرد بدبین و روان

چهار . (14)باشد کمرو است و دچار ترس و تردید مي

های توأم با بینيي این حالت، پیشمشخصه اصل

اضطراب، ترس از عدم موفقیت، کم رویي در برخورد با 

این علائم در طب . (15)ها و خستگي زیاد است غریبه

. (12)سنتي ایران، جزء علائم افراد سرد مزاج است 

های طب سنتي با مدل مزاجي طبق تطبیق مزاج

، (17)باشد  ، این مزاج شبیه مزاج سرد و تر مي1کلونیگر

، فاسینوبنابراین در مطالعه حاضر نیز مانند مطالعه 

 .ا، سرد به دست آمدالگوی غالب مزاج زنان ناز

نكته قابل توجه این است که برخي مطالعات مانند 

به فعالیت سروتونرژیكبالا در ( 1342)کلونیگرمطالعه 

و  (15)بیماران دارای مزاج اجتنابگر از خطر اشاره دارند 

این نوع مزاج را با کاهش سروتونین برخي دیگر، ارتباط 

مطالعه . (14)و اختلالات کورتیزول به دست آوردند 

تغییرات ژنتیكي در ژن ناقل ( 1334)و همكاران  مزانتي

بر اساس . (13)دانند  سروتونین را در این امر دخیل مي

، علائم افسردگي با علائم مزاج (2511)مطالعه چوپاني 

دانیم افسردگي  همانگونه که مي. (25)سودا مطابقت دارد 

با اختلال در میزان سروتونین همراه است، بنابراین نتایج 

تواند بدین شكل خلاصه شود که مزاج  حاصله مي

ه اجتنابگر از خطر با افسردگي و اختلال سروتونین همرا

علائم مزاج سودا . بیني کننده ناباروری استاست و پیش

نیز از دیدگاه طب سنتي تا حد زیادی با ( سرد و خشک)

 علائم افسردگي منطبق است، بنابراین مزاج سرد نیز مي

باروری   کننده ناباروری یا کمبیني  پیش تواند نوعي عامل

های  باشد و شاید سروتونین با تأثیر خود بر هورمون

                                                 
 رزیابي شخصیتيمدل مزاجي مورد استفاده در مقالات ا 1

تواند باعث نازایي  هایي باشد که مي سي، یكي از راهجن

توان این مسیر را مورد  شود که در مطالعات آینده مي

  .بررسي قرار داد

در مطالعه حاضر الگوی غالب مزاج رحم در زنان نازا در 

های مفرد، سرد و  های مرکب، سرد و تر و در مزاج مزاج

مزاج  سپس تر به دست آمد و بین الگوی مزاج رحم و

البته تاکنون . داری مشاهده شد شخص ارتباط معني

ای در مورد تشخیص مزاج عضو انجام نشده مطالعه

اما بر اساس متون طب سنتي نازایي بیشتر از صد . است

ترین علت آن، سوء مزاج سرد و تر  شایع علت دارد که

 .(3)در رحم است 

سوء مزاج سرد رحم از دیدگاه کرماني، نویسنده کتاب 

هم فشرده شده و به شود که رحم  شرح اسباب باعث مي

بر اثر این فشردگي، مجاری عروقي که از آن مني و 

که   ریزد، فشرده شود و وقتيحیض به فضای رحم مي

گیرد، آن را سرد و جامد مني مرد و زن در آن قرار مي

 .(21)کند مي

نرمي )از طرفي سوء مزاج تر رحمي باعث بروز ملاست 

در رحم شده و پس از ورود مني مرد به رحم، ( و صافي

شود، همچنین  باعث لغزش آن شده و از رحم خارج مي

 كه یا نگهدارنده رحمي را ضعیف ميرطوبت، قوه ماس

سوء مزاج باعث ضعف قوه جاذبه مني در رحم این . کند

. کند شود، به همین دلیل رحم مني را جذب نميمي

( نزه)نفیس بن عوض برای این رحم مثالي شبیه اراضي 

آورد که باتلاقي و بذرهای قرار گرفته در آن را مي

ها باعث گندیدگي بذر کاشته شده در چگونه این زمین

به این ترتیب نتیجه به دست آمده . (21)شوند آن مي

با مطالب مندرج در منابع طب سنتي مطالعه حاضر در 

 . یكسان است

داری بین مزاج شخص و در این مطالعه ارتباط معني

رحم به دست آمد؛ بدین معني که در فردی که مزاج 

د است و سرد دارد، در اغلب موارد، مزاج رحم هم سر

صاحب اکسیر معتقد است که رحم، عضو . برعكس

شریفي است و سوء مزاج آن باید سریع درمان شود 

بنابراین با توجه به . شودوگرنه به کل بدن منتقل مي

از طرفي در . این موضوع، نتایج مبتني بر منابع است

کتب طب سنتي در تعریف عقر یا نازایي، مدت زمان 
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دید، ارزیابي نازایي بعد از در طب ج. ذکر نشده است

شود و این یک سال نزدیكي بدون جلوگیری شروع مي

یي زنانه، ما با بدین معني است که در برخورد با نازا

که سوء مزاج طول کشیده دارند  هستیم بیماراني مواجه

و با توجه به این نكته شاید بتوان چنین گفت که عموماً 

یي، باید مزاج رحم های مزمن رحمي مانند نازادر بیمار

با توجه به . و بدن با همدیگر همسویي داشته باشند

اینكه سوء مزاج رحم سریعاً قابل انتقال به بدن است 

، شاید بتوان با اعتماد بر نتایج این مطالعه که (3)

در زناني که علائم  مبتني بر متون طب سنتي است،

سوء مزاج سرد رحم دارند، سریع تر اقدام به درمان 

 . ناباروری نمود

نشان داد که زنان ( 2512)و همكاران زیومكویز مطالعه 

برابر نسبت به  2گرایي بالا، دارای صفات گرم با برون

که با نتایج  (22)زنان فاقد این صفات استرادیول دارند 

این بدین معناست که . مطالعه حاضر همخواني داشت

 نشخصیت و مزاج فرد، ارتباط نزدیكي با سطح هورمو

های جنسي دارد و به عبارتي تأیید کننده همسویي 

برای تأیید بیشتر این مطلب . مزاج شخص و رحم است

 .شود به مقالات دیگری در این زمینه رجوع مي

در مطالعه حاضر شایع ترین مزاج مفرد در رحم، مزاج 

سرد در بین برودت و حرارت و مزاج تر در بین رطوبت 

ترین مزاج رحم  شایع همچنین. و خشكي به دست آمد

با . های مرکب، سرد و تر به دست آمد در بین مزاج 

توجه به مطالب مندرج در کتب طب سنتي، شایع ترین 

سوء مزاج سرد و تر نازایي، سوء مزاج رحمي منجر به 

 .است

در مطالعه حاضر بین عوامل سونوگرافي و مزاج رحم 

 داری مشاهده نشد و بین مزاج رحم وارتباط معني

اندازه رحم ارتباطي به دست نیامد که احتمالاً به دلیل 

-وارد کردن انواع علل مختلف نازایي زنانه به مطالعه 

باشد؛ چرا که بیماران با مشكلات فیبروم، پولیپ و سایر 

های مختلف رحم وارد مطالعه شدند  علل رحمي با اندازه

های مختلف و این خود باعث شد طیف وسیعي از اندازه

 . به دست آید رحم

در مطالعه حاضر بین مزاج رحم و اندازه تخمدان ارتباط 

داری به دست آمد؛ به این معنا که هرچه  تقریباً معني

. شود تر مي شود، اندازه تخمدان بزرگ مزاج رحم سردتر 

این مطلب به این شكل قابل توجیه است که وقتي مزاج 

مت عضوی از بدن از حالت اعتدال خارج شده و به س

رود، برودت غیر شدید که همراه با اندکي  برودت مي

اما اگر برودت . است( سمن)رطوبت باشد، باعث چاقي 

مفرط باشد، باعث انجماد و کاهش اندازه و در نهایت 

توان گفت که  به این ترتیب مي. (7)لاغری خواهد شد 

برودت و رطوبت رحم در زنان نازا باعث افزایش اندازه 

دار نشدن این   از طرفي کاملاً معني. تخمدان شده است

رابطه شاید به این دلیل است که چون مزاج رحم با 

نیز جزء  ن هااتخمدان متفاوت است و خود تخمد

تحت تأثیر  آن هااعضای رئیسه بدن هستند، اندازه 

قادرند اعضاء  آن هاگیرد و خود اندازه رحم قرار نمي

 .دیگر را تحت تأثیر قرار دهند

این مطالعه جزء اولین مطالعات علمي است که در 

مسلماً . شود زمینه تعیین سوء مزاج یک عضو انجام مي

ناپذیر  در مطالعات اولیه، بروز برخي اشتباهات اجتناب 

به و عدم وجود پرسشنامه عدم تجربه کار مشا. است

استاندارد در این حوزه، منجر به تعویض و اصلاحات 

 .گیری سوء مزاج شدحال مكرر فرم شرح 

ای بر روی اعتبار علائم و ارزش با توجه به اینكه مطالعه

هر سؤال انجام نشده بود، با وجود اطلاع از اهمیت 

متیاز ، به همه علائم در ابتدا ابقیه برخي علائم نسبت به

با اینكه این کار از عوامل کاهنده . مساوی داده شد

اعتبار مطالعه محسوب مي شود، ولي انجام آن به عنوان 

در . رسیدنظر ضروری ميیک مطالعه پایه، مفید و به 

ضمن در این مطالعه علل مختلف نازایي زنانه از 

نشد و افراد مبتلا به نازایي با علل مختلف جدا همدیگر 

شود نتوان به العه شدند که این خود باعث ميوارد مط

امید . راحتي در مورد مزاج هر بیماری اظهار نظر کرد

است این مطالعه گامي برای اعتلای طب سنتي ایران به 

 .جلو بردارد
 

 گیری نتیجه
زناني که مزاج رحم و بدن سرد و تر دارند، مستعد 

ي اند و باید زودتر از گذشت یک سال نزدیك نازایي 

بدون جلوگیری و حتي از سنین پایین و چه بسا قبل از 
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ازدواج، درمان این افراد را شروع کرد و به اصلاح مزاج 

شخص و رحم این افراد پرداخت تا در اثر طول کشیدن 

این بیماری و مستحكم شدن سوء مزاج، دچار مشكلات 

ضمناً در صورت اشاعه تدابیر حفظ . جدی نشوند

ن زنان شاید بتوان از بخشي از سلامتي در رحم و بد

 .ها پیشگیری کرد نازایي

 تشکر و قدردانی
اندرکاران دانشكده  بدین وسیله از مسئولین و دست 

طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران و پرسنل 

درمانگاه طب سنتي بیمارستان امام خمیني که ما را در 

.انجام این پروژه یاری کردند، تشكر و قدرداني مي شود
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