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Abstract 
Introduction: Hyperlipidemia is one of the modifiable risk factors for cardiovascular 
diseases. The primary study focused on the effects of a combination of Amaranthus 
hybridus leaf extract and Glycyrrhiza glabra root extract on lipid profiles. The present 
analysis aimed to investigate the pattern of lipid profile components according to 
temperament, with emphasis on age and sex, in patients with hyperlipidemia. 
Methods: This study was a secondary analysis of baseline data from a clinical trial. Among 
65 patients, 63 had temperament records that could be standardized. Temperament was 
classified using the 10-item Mojahedi questionnaire along two dimensions: hot-cold and 
wet-dry. TC, TG, LDL-C, and HDL-C were analyzed according to the criteria defined in the 
original study. Statistical tests appropriate to the type and distribution of the data 
included Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman 
correlation, and multiple linear regression adjusted for age and sex was used for adjusted 
analysis.  
Results: In the total sample, the “cold and wet” temperament was the most prevalent 
combined temperament, observed in 18 patients (27.7%). Among the 63 patients with 
definitive temperament classification, 55.6% were classified as cold and 50.8% as wet. 
The hot-cold dimension was significantly associated with sex (p=0.002) and age group 
(p=0.023), but showed no significant differences in lipid parameters. In the wet-dry 
dimension, significant differences were observed in TC (p=0.004) and LDL-C (p=0.014), 
with the dry group showing the highest values. In addition, age showed a positive 
correlation with TC, with a correlation coefficient of 0.354 and a significance level of 
0.004, and with LDL-C, with a correlation coefficient of 0.361 and a significance level of 
0.003. HDL-C also differed significantly by sex (significance level=0.024). 
Conclusion: In this sample, differences in lipid parameters were more evident along the 
wet-dry dimension, with the dry group showing higher TC and LDL-C levels. These findings 
represent observational associations and do not establish a causal relationship between 
temperament and hyperlipidemia. 
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INTRODUCTION 
Hyperlipidemia is a major modifiable risk factor 
for cardiovascular disease, characterized by 
abnormalities in serum total cholesterol (TC), 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
triglycerides (TG), and high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C). Individual differences in 
lipid profiles may be associated with 
demographic and clinical characteristics. In 
Iranian traditional medicine, temperament is 
considered an important framework for 
describing individual variations. However, the 
relationship between the hot–cold and wet–dry 
dimensions of temperament and lipid profile 
components  remains  insufficiently 
characterized in patients with hyperlipidemia. 
Therefore, this study aimed to investigate lipid 
profile patterns according to temperament, 
with particular emphasis on age and sex, using 

baseline data from a clinical trial . 
Participants and Methods  
This study was a secondary analysis of baseline 
data from a randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical trial conducted at clinics 
affiliated with Arak University of Medical 
Sciences, Iran. Among 65 adults with 
hyperlipidemia, 63 had temperament records 
suitable for standardized classification. 
Temperament was assessed using the 10-item 
Mojahedi questionnaire, which evaluates the 
hot–cold and wet–dry dimensions. Serum TC, 
TG, LDL-C, and HDL-C were measured after 
overnight fasting and analyzed alongside age 
and sex. Statistical analyses included Fisher’s 
exact test, Mann–Whitney U test, Kruskal–
Wallis  test, Spearman correlation and multiple 
linear regression adjusted for age and sex. 
Statistical significance was set at P < 0.05. The 
study was approved by the institutional ethics 

committee (IR.ARAKMU.REC.1403.108) . 

 
Results 
The most prevalent combined temperament 
was cold and wet, observed in 18 participants 
(27.7%). Among the 63 participants with 
definitive temperament classification, 55.6% 
were classified as cold and 50.8% as wet. The 
hot–cold dimension was significantly associated 
with sex (P = 0.002) and age group (P = 0.023), 
but no significant differences in lipid 

parameters were observed across its 
categories. In contrast, the wet–dry dimension 
was significantly associated with TC (P = 0.004) 
and LDL-C (P = 0.014), with the dry group 
showing the highest mean levels. Age was 
positively correlated with TC (r = 0.354, P = 
0.004) and LDL-C (r = 0.361, P = 0.003). HDL-C 
levels were significantly higher in women than 
in men (P = 0.024). In adjusted analysis, dry 
temperament remained independently 
associated with higher TC compared with wet 

temperament (P = 0.014) . 
 
Conclusion 
In this sample of patients with hyperlipidemia, 
differences in lipid profiles were more evident 
along the wet–dry dimension of temperament, 
particularly for TC and LDL-C. Age was also 
associated with higher TC and LDL-C levels. 
These findings represent observational 
associations and do not establish a causal 
relationship between temperament and lipid 
abnormalities. Further studies with larger and 
more balanced samples are needed to clarify 

these relationships . 
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 ۰۹/12/14۰4  :دریافت  تاریخ  چکیده

قابل  : مقدمه خطر  عوامل  از  یکی  بیماریهایپرلیپیدمی  قلبیتعدیل  اثر  -های  بر  اصلی  مطالعه  است.  عروقی 

 (Glycyrrhiza glabraبیان )و عصاره ریشه شیرین (Amaranthus hybridusخروس )ترکیب عصاره برگ تاج

بر پروفایل لیپیدی متمرکز بود. هدف تحلیل حاضر، بررسی الگوی اجزای پروفایل لیپیدی بر اساس مزاج با  
 تأکید بر سن و جنس در بیماران مبتلا به هایپرلیپیدمی بود.

داده کار:روش  ثانویه از  بود. از  مطالعه یک تحلیل  بالینی  کارآزمایی  پایه  ثبت  نفر   63بیمار،   65های  دارای 
قابل ده مزاج  پرسشنامه  با  مزاج  بودند.  گرمیاستانداردسازی  محور  دو  در  مجاهدی  تری-سؤالی  و  -سردی 

طبقه شدخشکی  تعریف HDL-Cو   TC  ،TG  ،LDL-Cبندی  معیارهای  اساس  شدند.  بر  تحلیل  مطالعه  در  شده 
داده آزمون توزیع  و  نوع  با  متناسب  آماری  و   Fisher exact  ،Mann-Whitney  ،Kruskal-Wallisها شامل  های 

Spearman  شده از رگرسیون خطی چندگانه با کنترل سن و جنس استفاده شدو در تحلیل تعدیل بود. 
با    درها:  یافته  تر«  و  نمونه، »سرد  در  شایع ( (%27.7نفر   18کل  بود.  ترکیبی  مزاج  مزاج   63ترین  با  نفر 

و   %55.6قطعی،   گرم %50.8سرد  محور  بودند.  با جنس  -یتر  گروه سنی   ((p=0.002سردی   ((p=0.023و 
با شاخص اما  داشت،  معنادار  تری ارتباط  محور  در  نداد.  نشان  معناداری  تفاوت  لیپیدی   TCخشکی،  -های 

(p=0.004)   وLDL-C (p=0.014) داد. همچنین  تفاوت مقادیر را نشان  داشتند و گروه خشک بالاترین  معنادار 
و سطح    0.361ستگی  و با ضریب همب TCبا    0.004داری  و سطح معنی  0.354سن با ضریب همبستگی  

و   LDL-Cبا    0.003داری  معنی داشت  مثبت  معنی HDL-Cهمبستگی  تفاوت  داد  برحسب جنس  نشان  داری 
 (. 0.024 یداری)سطح معن

خشک    خشکی مشاهده شد و گروه-های لیپیدی بیشتر با محور تریدر این نمونه، تفاوت شاخص گیری:  نتیجه 
ای هستند و رابطه عللی میان  ها بیانگر یک ارتباط مشاهده داشت. این یافته LDL-Cو   TCمقادیر بالاتری از  

 کنند. مزاج و هایپرلیپیدمی را اثبات نمی
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   مقدمه 

( تام  افزایش کلسترول  با  ، (Total Cholesterol; TCهایپرلیپیدمی 

 ;Low-Density Lipoprotein Cholesterolلیپوپروتئین با چگالی کم )

LDL-C) تری )و  کاهش  (Triglycerides; TGگلیسرید  اغلب  و 

با چگالی  با  )لیپوپروتئین   High-Density Lipoproteinلا 

Cholesterol; HDL-C) می اصلاحمشخص  خطر  عوامل  از  و  پذیر شود 

توجه (. شیوع این اختلال در ایران نیز قابل1)عروقی استهای قلبیبیماری

سالان ساکن تهران، شیوع هایپرکلسترولمی و  که در بزرگ  طوریبه  ،است

درصد گزارش شده است    36و    42ترتیب حدود  گلیسریدمی بههایپرتری 

لیپیدمی در  دهد که شیوع دیس(. همچنین، برآوردهای ملی نشان می2)

ایران بین  جمعیت بزرگ بار   52تا    34سال  بیانگر  درصد متغیر است که 

 (. 3توجه این اختلال در کشور است )قابل

عملکرد  اختلال  آترواسکلروز،  روند  تسریع  با  هایپرلیپیدمی  تداوم 

بیماری بروز  خطر  افزایش  و  قلبیاندوتلیال  بیماری های  ازجمله  عروقی، 

سکت کرونر،  سکت  ةعروق  و  )  ةقلبی  است  همراه  مطالعات  4مغزی،   .)

داده نشان  بهاپیدمیولوژیک  که  هر  اند  غلظت   1ازای  در  افزایش  درصد 

درصد افزایش    3تا  2کلسترول تام سرم، خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر 

ومیر در  عروقی همچنان نخستین علت مرگهای قلبیبیماری(.  5یابد )می

برآورد سازمان جهانی بهداشت، در سال  جهان پایه  بر  حدود   2۰22اند و 

 هاآن  به  جهانی،  هایمرگ   کل  از  درصد  32  عادلم  مرگ،  میلیون  1۹٫۸

ها با سهمی در حدود (. در ایران نیز این بیماری6)  . است  شده  داده  نسبت

 (. ۷روند ) ومیر به شمار میترین علت مرگها، مهمدرصد از کل مرگ 46

پذیر در آن در عروقی و نقش عوامل خطر اصلاحهای قلبیبار بیماری

مطالعه   پایه  بر  است:  مشخص  نیز  اخیر   هابیماری  جهانی   باربرآوردهای 

پذیری بوده بالا یکی از چهار عامل خطر اصلاح LDL-C ، 2۰23  سال برای

(. در ایران نیز  ۸اند )عروقی جهان داشتهکه بیشترین سهم را در بار قلبی

ال مکانیتحلیل  و  اپیدمیولوژیک  مرگگوهای  قلبیزمانی  بر  ومیر  عروقی 

سیاست و  راهبردها  تدوین  )لزوم  دارد  تأکید  عمومی  سلامت  (.  ۹های 

محور LDL-Cویژه  اصلاح کلسترول خون، به ACC/AHAراهنمای   را   ،

( و در  1۰داند )عروقی آترواسکلروتیک میهای قلبیمدیریت خطر بیماری

با مرگ ناشی از بیماری عروق    سرم   کلسترولنیز رابطه   MRFITمطالعه  

 (. 11) ای گزارش شده است کرونر پیوسته و درجه

ویژه کلسترول تام بالا و عروقی، بهدر تهران، شیوع عوامل خطر قلبی

C -HDL( است بوده  زیاد  برنامه12پایین،  محور اصلاح های جمعیت(، و 

ای تغذیه  الگوی  اندتوانسته  اصفهان،  سالم  قلبسبک زندگی، مانند برنامه  

 (. 13)  جامعه را بهبود دهند

  5۰تا  LDL‑C با کاهش  ،ییعنوان خط اول درمان داروبه ها،نیاستات

چشمگ   درصد کاهش  قلب  ریو  دارند    زیادی   ی اثربخش  ، یعروقیحوادث 

توجه و گاه جدی همراه ها با عوارض جانبی قابلحال، استاتینبااین  (.14)

و  است  جانبی    ةترین عارضهستند. میوپاتی )درد و ضعف عضلانی( شایع

مصرف  1۰تا    5در   بیماران  از  است    ةکننددرصد  شده  گزارش  استاتین 

جانبنیباا(.  15) عوارض  م  یتوجهقابل  یحال،  تا   5)   یوپاتیمانند 

افزا  زیولیرابدوم  درصد(،1۰ اما کشنده،    ش یافزا  ،یکبد  یهامیآنز  شینادر 

 درصد  5۰سبب شده است که تا    ،یگوارش  ختلالاتو ا   2نوع    ابتیخطر د

ب طول    مارانیاز  استات  کیدر  مصرف  کنند  نیسال  قطع    ی بندی پا  ای  ،را 

مانند   ،چربی خون  ةداروهای کاهند  (. دیگر1۸-16)داشته باشند    یفیضع

رزینفیبرات مهارکنندهها،  و  ازتیمایب  صفراوی،  نیز  ،   PCSK9هایهای 

محدودیت و  عوارض  خود  هریک  خاص  عوارض های  مانند  دارند؛  را 

گلیسیریدها  و ضعف عضلانی، نداشتن تأثیر مناسب در تری  گوارشی، درد

ها توجه روزافزون محققان این محدودیت ة مجموع (. 2۰،  1۹) و هزینة زیاد

به را  بیماران  جایگزینو  مکملسمت  طبیعی،  و های  گیاهی  های 

رویکردهای طب مکمل با اثربخشی مناسب و پروفایل ایمنی بهتر معطوف 

 (. 21)است  کرده

ا  ان،یم  نیا  در پ  یرانیطب  برا  یانهی شیبا  اختلالات   یکهن،  درمان 

نظرهچ  کیمتابول م  یمنسجم  یارچوب  ادهدیارائه  براساس    دگاه، ی د  نی. 

ل از  توانیرا م  یاضاف  یدهایپیتجمع  )به  ةغلب  ناشی  نامناسب   ژهیواخلاط 

ا و  تر(  و  نک  دانست  یعروق  یانسدادها  جادیبلغم سرد  و    فیلطت  ازمندیه 

ایرانی(.  22-25)است    هیتنق طب  مبانی  شواهد   و  (22-25)   براساس 

نوین و   (،26)  فارماکولوژیک  خون  چربی  کاهش  برای  متعددی  گیاهان 

شده توصیه  غلیظ  اخلاط  تاجاز    اند.تلطیف  گیاهان،  این   خروسمیان 

(Amaranthus hybridus  )شیرین   (، Glycyrrhiza glabra)  بیانو 

هم  آثاردلیل  به و  خونمکمل  چربی  کاهش  در  .  اندتوجهقابل  ،افزایی 

داتاج  با  فیتواسترولشتخروس  رودهن  )مهار جذب  کلسترول(ها  ،  26)  ای 

ن گلیسیریزین و فلاونوئیدها )مهار سنتز کبدی شتبیان با دایرینو ش  (2۷

اکسیدات استرس  کاهش  و  ) کلسترول  دیدگاه طب  (،  2۹،  2۸یو  از  دو  هر 

به خواص  ایرانی  با  فضولات  ةکنندتقویت »ترتیب  و »و    «دفع  منضج 

بازکنند  ةکنند)رقیق  «السدمفتح و  غلیظ  شناخته    ةاخلاط  انسدادها( 

بهمی را  ترکیب  این  انتخاب  منطق  که  میشوند  توجیه  )کنخوبی  ،  22د 

23  .) 

تاج  بیواکتیو   خروس برگ  ترکیبات  از  مانند ارزشمندفنلی  سرشار   ،

کوئرستین شامل  کامفرول(Quercetin)  فلاونوئیدها   ،  (Kaempferol)  ،

آمارانتین(  Rutin)  روتین است  Amaranthine)  و  فعالیت (  که 

 ویژه بتاسیتوسترولبه  ،هافیتواسترول(.  31،  3۰)  اکسیدانی قوی دارند آنتی

(β-Sitosterol)استیگماسترول  ،  (Stigmasterol  )کامپسترول  و 

(Campesterol  ،)  ترکیبات شاخص این گیاه و در مهار جذب   هستنداز 

میروده ایفا  مهمی  نقش  کلسترول  تاننساپونین(.  2۷)کنند  ای  ها، ها، 

ویتامین و  E  و  A،  C  هایآلکالوئیدها،  پتاسیم  فسفر،  کلسیم،  آهن،   ،

برگ   ترکیبات مهم  از دیگر  فراوان(  لیزین  )با  بالا  با کیفیت  تاج پروتئین 

  ، اند که برگ تاج خروسمطالعات نشان دادهبرخی   (.26)هستند    خروس

اصلبه اندام  فلاونوئ   ،فعالستیز  باتیترک  یحاو  یعنوان   دها،یازجمله 

ترک  هاتواسترولیف کاهش چرب  ،یفنل  باتیو  مؤثر  یدر  نقش    فا یا  یخون 

پژوهش32،  26)  کندیم همچنین،  حیوانی  (.  مختلف  کاهندگیهای   اثر 

خروس ودرا    تاج  تام  کلسترول  کرده  LDL-C ر  و   Bergerاند؛  تأیید 

از    Czerwińskiو    همکاران ناشی  عمدتاً  را  اثر  این  همکاران  و 

رودهفیتواسترول جذب  مهار  و  دانستهها  کلسترول  های مکانیسم.  اندای 

خروس   تاج  ضدلیپیدمی  اثر  برای  رودهمشامل  پیشنهادی  جذب  ای  هار 

برای جایفیتواسترولبا  کلسترول   کلسترول  با  رقابت  طریق  )از  گیری ها 

میسل آنتیدر  فعالیت  اکسیداسیون ها(،  مهار  در  فلاونوئیدها    اکسیدانی 

LDL  تشکیل کاهش  نتیجه  دفع  )آتروژنیک  ox-LDL  )در  افزایش   ،

بیان ژنساپونین  بامدفوعی اسیدهای صفراوی   تنظیم  با  ها و  های مرتبط 

 (. 34،  33)  شوندمی LDLRو  HMGCRمتابولیسم لیپیدی مانند

می مزاج  به  توجه  ایرانی،  طب  تفاوتدر  توصیف  امکان  های  تواند 

فردی در الگوهای بیماری را فراهم کند؛ با این حال، مشاهده فراوانی یک  

 عنای اثبات ارتباط با بیماری یا افزایش خطر نیست.تنهایی به ممزاج به

و  (Amaranthus hybridus)خروس  مطالعات مربوط به ترکیب تاج 

) بیاشیرین بر  (  Glycyrrhiza glabraن  مداخله  اثر  بر  اصلی  مطالعه  در 

پروفایل لیپیدی متمرکز بودند. تحلیل حاضر از همان مجموعه داده، اما با  

الگوی  درمان،  اثر  ارزیابی  عوض  در  است:  شده  طراحی  متفاوتی  سؤال 



  ۱۴۰۵پاییز    (:  ۳) ۱۶طب مکمل  
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های پروفایل لیپیدی در بین افرادی که همگی با معیارهای ورود  شاخص

بوده هایپرلیپیدمی  به  مبتلا  اصلی  مزاجی  مطالعه  محور  دو  اساس  بر  اند، 

شود. از  خشکی و با تأکید بر سن و جنس بررسی می-سردی و تری-گرمی

ح »شیوع هایپرلیپیدمی بر اساس مزاج« به کار این رو، در این مقاله اصطلا

شاخصنمی از  یکی  حداقل  وجود  مطالعه  به  ورود  برای  زیرا  های رود؛ 

غیرطبیعی لیپیدی لازم بوده است. شکاف پژوهشی این مقاله آن است که 

شاخص توزیع  و  خون  چربی  اختلال  اجزای  الگوی  تفصیلی  های تحلیل 

های سنی و جنسی، مستقل از غیرطبیعی لیپیدی بر اساس مزاج و تفاوت

 های موجود بررسی نشده بود.سؤال اصلی کارآزمایی، در داده

 

 کار روش 
 نوع مطالعه و طراحی 

داده از  ثانویه  تحلیل  یک  حاضر  کارآزمایی پژوهش  یک  پایه  های 

تصادفی پیشبالینی  طرح  با  دوسوکور  و  بلوک  بر  مبتنی  -آزمونشده 

بود.پس کنترل  گروه  و  شورای    آزمون  در  تصویب  از  پس  اصلی  مطالعه 

دانشگاه   شماره  پژوهشی  )جلسه  اراک  پزشکی    ۷14علوم 

شماره  (02/12/1402مورخ )جلسه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  تأیید  و 

اخلاق   با(  14۰3/ ۰3/ 2۰مورخ    453   کد 

IR.ARAKMU.REC.1403.108  مصوب گردید. همچنین ثبت در مرکز

کد   با  بالینی  های  آزمائی  صورت    IRCT20141027019705N4کار 

داده پذیرفت. حاضر،  تحلیل  بررسی در  برای  مداخله  از  پیش  پایه  های 

شاخص و  جنس  سن،  با  آن  ارتباط  و  مزاج  لیپیدی  الگوی  پروفایل  های 

 مورد استفاده قرار گرفتند.. 

 

 پژوهش ةجامع

بزرگ  ةجامع بیماران  تمام  شامل  هایپرلیپیدمی آماری  مبتلابه  سال 

که   بازبود  پلی  ةدر  و  کوثر  درمانگاه  به  مطالعه  اجرای  کلینیک  زمانی 

سینا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراک مراجعه کردند. مکان اصلی ابن

و  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  کوثر  کلینیک  طرح،  اجرای 

 . های تشخیص طبی سطح شهر بودآزمایشگاه 

 

 گیري و حجم نمونه روش نمونه

گیری به روش در دسترس )غیراحتمالی( انجام شد. بیمارانی که نمونه

به داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  و معیارهای  شده  شناسایی  متوالی  صورت 

رضایت اخذ  و  مطالعه  روند  و  اهداف  کامل  توضیح  از  آگاهانه  پس  نامه 

پیشین    مشابه  مطالعات  اساس  بر  نمونه  حجم  مطالعه شدند.  وارد  کتبی، 

اول35) با در نظر گرفتن خطای نوع  آماری  ۰5/۰(. و  توان  درصد و   ۸۰، 

معادل   تام  کلسترول  تفاوت  برای  انتظار  مورد  اثر  بر میلی  15اندازه  گرم 

تعداد  36)لیتر    دسی نفر( محاسبه و    ۷4نفر در هر گروه )مجموعاً    3۷(، 

شد حاضر،  .تعیین  تحلیل  در  داده  65.  دارای  برای  بیمار  نیاز  مورد  های 

 های لیپیدی بودند. شناختی و شاخصبررسی متغیرهای جمعیت

 
 معیارهاي ورود به مطالعه 

 معیارهای ورود شامل موارد زیر بود: 

 سال 75تا 18. سن بین 1

بر .  2 و  ناشتا  آزمایش خون  نتایج  اساس  بر  هایپرلیپیدمی  تشخیص 

معیارهای   صورت ATP III (Adult Treatment Panel III)اساس  به 

از   بالاتر  تام  زیر: کلسترول  موارد  از  یکی  بر میلی  2۰۰وجود حداقل  گرم 

از   LDL-Cلیتر،  دسی دسیمیلی  13۰بالاتر  بر  تریگرم  گلیسرید لیتر، 

گرم بر میلی  4۰کمتر از   HDL- Cلیتر، یا  گرم بر دسیمیلی  15۰بالاتر از  

 لیتر در زنان گرم بر دسیمیلی 5۰لیتر در مردان و کمتر از دسی

آتورواستاتین  .  3 ثابت  دوز  روزانهمیلی  26حداقل  )دریافت  به  (گرم 

حداقل   طول   4مدت  در  دوز  تغییر  بدون  مطالعه،  به  ورود  از  قبل  هفته 

 دوره مداخله

به .  4 پایبندی  و  مطالعه  در  شرکت  برای  کتبی  آگاهانه  رضایت 

 پروتکل

 انم ها  عدم بارداری در خ. 5

های مؤثر بر چربی عدم استفاده از سایر داروهای گیاهی و مکمل.  6

 خون علاوه بر داروهای تجویز شده در طول مطالعه .

 عدم مصرف الکل و مواد مخدر . ۷

بیماری  .  ۸ مغزی،  یا  قلبی  سکته  قلبی،  جدی  بیماری  وجود  عدم 

  ۹بالاتر از   HbA1cنشده )شدید کلیوی یا کبدی و دیابت ملیتوس کنترل

 درصد( در شش ماه گذشته.

 

 معیارهاي خروج از مطالعه 

 معیارهای خروج شامل موارد زیر بود: 

های شدید کبدی )سیروز، هپاتیت فعال(، کلیوی) ابتلا به بیماری.  1

با   کلیه  از   GFRنارسایی  بیماری(30کمتر  کنترل،  تیروئیدی  نشده های 

دیا یا  هایپرتیروئیدی(،  یا  کنترل)هایپوتیروئیدی  ملیتوس  نشده بت 

HbA1c)  درصد ۹بالاتر از ) 

 تغییر دوز آتورواستاتین یا قطع آن توسط بیمار در طول مطالعه . 2

کنترل.  3 )سیستولیک  فشارخون  یا میلی  14۰ ≤نشده  جیوه  متر 

اندازهمیلی  ۹۰ ≤دیاستولیک   نوبت  دو  در  جیوه  سابقه  (گیریمتر  یا 

 فشارخون بالا که تحت درمان دارویی کنترل نشده است 

شده یا سابقه آلرژی به هر یک از اجزای ترکیب حساسیت شناخته.  4

 بیان( گیاهی )تاج خروس یا شیرین

هم.  5 مکملمصرف  بر زمان  مؤثر  گیاهی  داروهای  یا  غذایی  های 

 ، سیر، خارخاسک، زیره و غیره(3-متابولیسم لیپید )مانند امگا

بیماری.  6 به  سیستمیکابتلا  شدید  بیماری)نئوپلاسم  های  های  ها، 

 خودایمنی فعال(

بروز عوارض جانبی جدی یا عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت در .  ۷

 مطالعه در هر مرحله 

 

 متغیرهاي مورد بررسی 

و  تحلیل حاضر شامل سن، جنس، مزاج  متغیرهای مورد بررسی در 

)شاخص تام  کلسترول  شامل  لیپیدی  پروفایل  تریTCهای  گلیسرید (، 

(TG)  ،LDL-C    وHDL-C  شاخص مقادیر  مورد بودند.  لیپیدی  های 

 استفاده در تحلیل، مقادیر پایه پیش از مداخله بودند.

حداقل   از  پس  وریدی  خون  شبانه   12نمونه  ناشتایی  ساعت 

 TG،  (CHOD-PAP)با روش آنزیماتیک کالریمتری    TCآوری شد.  جمع

با روش مستقیم    HDL-C،  (GPO-PAP)با روش آنزیماتیک کالریمتری  

فریدوالد در مواردی که    LDL-Cآنزیمی و   فرمول  از    TGبا    4۰۰کمتر 

mg/dL  .بود، محاسبه شد 

 

 شناسی مزاج 

سؤالی تعیین نامه استاندارد دهکنندگان بر اساس پرسشمزاج شرکت

مجاهدی این   (Mojahedi Mizaj Questionnaire) مزاج  شد.  ارزیابی 
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سردی  -سؤال اول مربوط به گرمی  ۸سؤال است که    1۰پرسشنامه شامل  

سؤال اول،    ۸خشکی است. جمع امتیازات  -سؤال آخر مربوط به تری  2و  

تعیین می-مزاج گرمی را  معتدل، :  1۸-15سرد،  :  14≥ کند )نمره  سردی 

خشکی را مشخص -سؤال آخر، مزاج تری  2گرم( و جمع امتیازات  :  1۹≤

)نمره  می در  خشک( :  5≤معتدل،  :  4تر،  :  3≥نماید  مزاج  پرسشنامه   .

در تحلیل حاضر، .دیده تکمیل شدابتدای مطالعه توسط پژوهشگر آموزش

ثبت های مختلف نوشتاری، در صورت های مزاجی بررسی و شکلتمامی 

های معادل در انطباق مفهومی، استانداردسازی شدند. موارد دارای عبارت

عبارت  در  ابهام  دلیل  به  مزاجی  ثبت  دو  گرفتند.  قرار  متناظر  طبقات 

محورهای ثبت تحلیل  از  مزاجی،  طبقه  قطعی  تعیین  امکان  عدم  و  شده 

مزاجی کنار گذاشته شدند. بنابراین، در حالی که تعداد کل بیماران دارای  

نیاز  داده مورد  تحلیل  65های  بود،  گرمینفر  محورهای  بر  مبتنی  -های 

تری بر روی  -سردی و  ا  63خشکی  قابل  ثبت مزاج  انجام بیمار دارای  تکا 

   (. 3۷شد )
 

 شناختی و بالینی اطلاعات جمعیت

مشخصات دموگرافیک و بالینی شامل سن، جنس، وزن، قد و شاخص 

( بدنی  پرسشBMIتوده  طریق  از  محقق(  بالینی  نامه  مصاحبه  و  ساخته 

 آوری شد.حضوری در ابتدای مطالعه جمع

 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  تصویب  از  مطالعه حاضر پس 

کد   با  اراک  پزشکی  شد.   IR.ARAKMU.REC.1403.108علوم  اجرا 

در  اخلاق  ملی  کدهای  و  هلسینکی  بیانیه  در  مندرج  اخلاقی  اصول  کلیه 

نامه آگاهانه کتبی از تمام های علوم پزشکی رعایت گردید. رضایتپژوهش

باقی   کنندگان اخذ شد و اطلاعاتشرکت آنان محرمانه  بالینی  شخصی و 

 ماند.

 

 وتحلیل آماريتجزیه

 افزار آماری ها پس از کدگذاری و ورود به رایانه، با استفاده از نرمداده

SPSS   دادهتجزیه  22نسخه ابتدا  شدند.  یکتایی  وتحلیل  نظر  از  ها 

ها، کامل بودن اطلاعات و نحوه کدگذاری متغیرهای مورد مطالعه شناسه

 ویلک-بررسی شدند. نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی با آزمون شاپیرو

(Shapiro-Wilk test) ارزیابی شد. 

توصیف داده توزیع دادهبرای  با  از میانگین و های کمی، متناسب  ها، 

داده برای  و  چارکی  بین  دامنه  و  میانه  یا  معیار  از  انحراف  کیفی  های 

-HDL و TC  ،TG  ،LDL-C هفراوانی و درصد استفاده شد. برای مقایس

C  توزیع داده های سهبین گروه با  تحلیل گانه مزاج، متناسب  از آزمون  ها 

یا معنی Kruskal-Wallis واریانس  موارد  در  و  شد  دار،  استفاده 

گرفت. مقایسه  انجام  چندگانه  اصلاح  و  مناسب  آزمون  با  دوتایی  های 

شاخص یامقایسه  مستقل  تی  آزمون  با  جنس  برحسب  لیپیدی   های 

Mann-Whitney U انجام شد. 

، متناسب HDL-Cو    TC  ،TG  ،LDL-Cبرای بررسی ارتباط سن با  

داده توزیع  همبستگی  با  ضریب  از  استفاده   Spearmanیا    Pearsonها 

دو یا آزمون های سنی با آزمون کایشد. ارتباط بین مزاج، جنس و گروه

تعدی  Fisherدقیق   ارتباط  بررسی  برای  شد.  با  لبررسی  مزاج  شده 

داده شاخص کفایت  در صورت  لیپیدی،  کنترل  های  با  رگرسیون  مدل  ها، 

تعداد   و  نمونه  حجم  به  توجه  با  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  جنس  و  سن 

سلول برخی  سه محدود  تعامل  بهها،  سن  و  جنس  مزاج،  صورت گانه 

های آماری داری برای تمام آزمونسازی نشد. سطح معنیاستنباطی مدل

 در نظر گرفته شد. ۰/ ۰5

 

 ها یافته
بیمار مبتلا   65های پایه )پیش از مداخله(  ر این تحلیل ثانویه، داده د

فراوانی متغیرهای کیفی و   توزیع  به هایپرلیپیدمی بررسی شد. در ادامه، 

و   جنس  سن،  با  مزاج  ارتباط  سپس  و  کمی،  متغیرهای  میانگین 

 .شودهای لیپیدی ارائه میشاخص

 

 ی شناختتیجمع يهایژگیو .۱

بررس  ازین  مورد  اطلاعات  ی دارا  و  کتای  رکورد  65  داده،  گاهیپا  یدر 

نفر    13( زن و  درصد  ۸۰)   نفر  52  تعداد،  نیا  از.  شد  ییشناسا  لیتحل  یبرا

مدرصد  2۰) بودند.  مرد  شرکت  نیانگی(    43/53±46/1۰کنندگان  سن 

 یبررس  در.  بود  سال  ۷۷  تا  31  یسن   دامنة  و  سال  56  سن  میانة  سال،

  سال  ۷5  تا 1۸ ی سن  دامنة با که داشت   سال ۷۷  فردی شده،ثبت یهاداده

  در   رکورد  نیا   نداشت؛   مطابقت   ی اصل  مطالعة  ورود   اریمع  در  شدهنییتع

 .نشد حذف حاضر لیتحل

  21۷/ ۹۷±۹۰/32با  برابر   (TC) تام  کلسترول  نیانگیدر کل نمونه، م

برTG)  دیسریگلیتر  تر،یلیدس  بر  گرمیلیم   2۰/22۸± ۸3/۹3  باابر  ( 

  بر   گرمیلیم  126/ 46±64/2۸با  برابر    LDL-C  تر، یلیدس   بر  گرمیلیم

 .بود تری لیدس بر گرمیلیم  4۸/ ۹۸±11/ 14 بابرابر  HDL-C و  تریلیدس
 

 ی شناختمزاج  يهایژگیو .2

ثبت  کد  رکورد،  دو  برا  ةشددر    ی محورها  یقطع  نییتع  یمزاج 

تریگرمی و  کافسردی    ی رو  ی مزاج  یهالیتحل  ،نیبنابرا  .نبود  یخشکی 

 ی الگو  ،یبیانجام شد. در سطح مزاج ترک  یقطع  یبندطبقه  یفرد دارا  63

شادرصد۷/2۷)   نفر  1۸  با  تر«  و  »سرد آن،    نیترعی(  از  پس  بود.  الگو 

نفر   ۹( و »گرم و تر« با  درصد  1۸/ 5نفر )  12»سرد و خشک« با    یالگوها

 ( قرار داشتند. درصد ۸/13)

گر محور  )  35سردی،  میدر  گروه سرد،  درصد  55/ 6نفر  در  نفر   ۹( 

( در گروه گرم قرار درصد  2/3۰نفر )  1۹( در گروه معتدل و  درصد  3/14)

  12( در گروه تر،  درصد  5۰/ ۸نفر )  32  زیخشکی ن گرفتند. در محور تری

( در گروه خشک  درصد  3۰/ 2نفر )   1۹( در گروه معتدل و  درصد  1۹نفر )

 (. 1جدول قرار داشتند ) 

 
 ( =63nمزاج ) یقطع یبندطبقه  ی در افراد دارا یمزاج  یس براساس محورهاجن و سن عی توز .۱جدول 

P 
 خشک

(۱9n=) 

 معتدل

(۱2n=) 
 ریمتغ ( =۳۵nسرد ) (=9n) معتدل (=۱9nگرم ) P (=۳2n) تر

 : تعداد )درصد(زن ( 3/۹4) 33 (6/55) 5 (2/63) 12 ۰۰2/۰ (3/۸1) 26 (۰/۷5) ۹ ( ۹/۷۸) 15 ۹1۸/۰

 : تعداد )درصد( مرد (۷/5) 2 (4/44) 4 (۸/36) ۷ - (۸/1۸) 6 (۰/25) 3 (1/21) 4 -
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۰۰4/۰ 2۹/11±۷4/5۹ 15/1۰±۰۸/4۹ 
 

۸۷/۸±2۸/51 ۹3۹/۰ 32/۸±53/53 45/15±44/5۰ 
 

4۹/1۰±11/54 
 نیانگیم

 انحراف معیار ±سن

زنان و  ن یسردی بمحور گرمی عیارتباط جنس با مزاج، توز  یدر بررس

آمار تفاوت  دق)داشت    یمعنادار  یمردان  آورد بربا   Fisher قیآزمون 

۰۰2/۰p= ،  Monte Carloخشکی با جنس  (. در مقابل، ارتباط محور تری

آمار   سن   نی انگیم  تفاوت  ن، ی. همچنستین   (=۰p/ ۹1۸معنادار )  یاز نظر 

-۰p=،  Kruskal/ ۹3۹)   نبود  معنادار  گرم  و   معتدل  سرد،  یهاگروه  در

Wallis تر، معتدل و خشک تفاوت  یهاسن در گروه نیانگیکه محالیدر(؛

 .داشت یبالاتر ی سن  نیانگیو گروه خشک م (=۰p/ ۰۰4داشت ) یمعنادار

 

 یمزاج يهابراساس گروه  يدیپیل لیپروفا ةمقایس. ۳

، TC  ةپای  ریمقاد  ،یدیپیل  لیپروفا  یارتباط مزاج با اجزا  یبررس  یبرا

TG  ،LDL-C  و HDL-C  سهیمقا  یمزاج  یمختلف محورها  یهادر گروه  

 (. 2جدول ) شدند

 
 (n=63) یمزاج یهاگروه  اساس بر هیپا یدیپیل یهاشاخص سهیمقا .2جدول 

P† تر  معتدل خشک P† شاخص سرد معتدل گرم 

4۷۷/۰  36/14±16/52 ۹4/11±5۰/5۰ 54/۸±6۹/46 125/۰ 21/12±۹5/46 43/3±33/44 ۷1/11±43/51 HDL-C (mg/dL) 

۰14/۰  1۷/2۸±۰۰/14۰ ۹۷/23±۰۰/132 21/2۷±4۷/115 ۹۸2/۰ 5۸/3۰±53/12۷ 4۸/26±56/124 ۰۸/2۹±5۷/125 LDL-C (mg/dL) 

524/۰  2۰/11۸±6۸/21۸ ۷۹/۹۰±5۰/22۸ ۸۸/۸1±۸۸/23۷ 6۰۰/۰ 31/۷۸±۰5/23۷ ۰5/۸3±22/235 6۸/1۰6±3۷/225 TG (mg/dL) 

۰۰4/۰  ۷۷/3۰±4۷/236 24/2۷±۰۰/22۰ ۰3/32±3۸/2۰5 ۸55/۰ 2۰/31±11/216 31/21±33/212 1۹/3۷±66/21۹ TC (mg/dL) 

P†  آزمون :Kruskal-Wallis. 

 
گرمی محور  هدر  ل  کی چیسردی،  شاخص  چهار  تفاوت   یدیپی از 

محور   ن یب  یمعنادار در  نداد.  نشان  گرم  و  معتدل  سرد،  گروه  سه 

تفاوتتری   بود   معنادار  خشک  و   معتدل  تر،  گروه  سه  نیب  TC خشکی، 

(۰۰4/۰p=). ن،یهمچن  LDL-C  معنادار  نیا  نیب  زین تفاوت  گروه    ی سه 

م  (.=۰p/ ۰۰4)  داشت شاخص،  دو  هر    خشک   گروه  در  ریمقاد  نیانگ یدر 

 اختلاف  که  داد  نشان  یزوج  یهاسه یمقا.  بود  کمتر  تر  گروه  در  و  شتریب

TC بود  معنادار  خشک  و  تر  یهاگروه  نیب  (۰۰25/۰p= )  اختلاف  و 

LDL-C بود  معنادار  گروه  دو   نیا  نیب   زین  (۰/ ۰2۰۹p=.)  تفاوت TG و 

HDL-C معنادار نبود.   یخشکی از نظر آماردر محور تری 
 

 ي دیپیل يهاارتباط سن و جنس با شاخص . ۴

عوامل جمع  ی بررس  یبرا  ، ی دیپی ل  یهابا شاخص  یشناختتیارتباط 

 (. 3شد )جدول   یصورت دو گروه بررسو جنس به وستهیصورت پسن به

 
 هیپا یدیپ یل یهاارتباط سن و جنس با شاخص .۳جدول 

 P جهینت آزمون ارتباط 

 TC↔ Spearman 354/۰rho= ۰۰4/۰ سن

 TG↔ Spearman ۰5۰/۰rho= 6۹۰/۰  سن

 LDL-C↔ Spearman 361/۰rho= ۰۰3/۰  سن

 HDL-C Spearman ۰۹۹/۰rho= 435/۰  سن

 21۹/۰ ۰۸/2۰۹؛ مرد: 1۹/22۰زن:  TC↔ Mann-Whitney  جنس

 ۰۹۹/۰ ۷۷/255؛ مرد: 31/221زن:  TG↔ Mann-Whitneyجنس

 ۹6۷/۰ ۸5/125؛ مرد: 62/126زن:  LDL-C↔ Mann-Whitney  جنس

 ۰24/۰ 54/43؛ مرد: 35/5۰زن:  HDL-C↔ Mann-Whitney  جنس

 

بستگی مثبت و معنادار هم LDL-C و TC با   سن  که  داد  نشان  جینتا

  سهیمعنادار نبود. در مقا HDL-C و TG که ارتباط سن باداشت، درحالی

 HDL-C معنادار نبود، اما LDL-C و TC ،TGتفاوت  زیبراساس جنس ن

 (. =۰24/۰p) در زنان بالاتر از مردان بود 
 

 يدیپیل يهاعوامل مرتبط با شاخص یبررس .۵

تحل و   ی خط  ونیرگرس  لیدر  جنس  سن،  درنظرگرفتن  با  چندگانه 

تری کلمحور  مدل  بود TC یخشکی،   (.=۰2۸/۰p=  ،221 /۰R²)   معنادار 

گروه تر همچنان با ارتباط مثبت و  با  سهیمدل، گروه خشک در مقا  نیدر ا

 (. =۰14/۰pداشت )  TC مستقل

به مربوط  مدل  )  معنادار  یکل  مدل  زین  LDL-C در    =۰p/ ۰13بود 

،22۸/۰R²= .)   سن باLDL-C   ارتباط مستقل و مثبت داشت  (۰/ ۰1۹p=) 

مقا در  معتدل  گروه    داد   نشان  یمعنادار  تفاوت  زین  تر  گروه  با  سهیو 

(۰14/۰p=)درحالی تعد،  از  پس  تر  و  گروه خشک  تفاوت  معنادار   لیکه 

 (. =۰p/ ۰۷۹نبود )

نمون حجم  به  توجه  جنس  ةبا  توازن  عدم  کم   ی تیمحدود،  تعداد  و 

انجام  تعامل هم  لیتحل  ، یمزاج  یهاگروه  یبرخ زمان مزاج، جنس و سن 

دربار و  آمار  ةنشد  تعامل  م  یوجود  استنباط   نیا  انیمستقل    ی عوامل 
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 صورت نگرفت. 

 

   بحث
  براساس   ی دیپی ل  لیپروفا  ی اجزا  یالگو  یبررس  هدف  با  حاضر  ةمطالع

.  شد  انجام  ی دمیپی پرلیها  مبتلابه  مارانیب   در  جنس   و  سن  بر  دیتأک  با  مزاج

  ی مزاج  یالگو  نیترع یشا  که  داد  نشان  پژوهش  نیا  یدیکل  یهاافتهی

 و  گرم  محور  ی بررس  در  ن،یهمچن .  بود  تر  و  سرد  ماران، یب   در  شدهییشناسا

بسر   خشک و    تر  محور  در   و  سرد  گروه  به  مربوط  ی فراوان  نیشترید، 

  ن یب  سرد  و  گرم  محور  در  اگرچه.  بود  تر  گروه  به  مربوط  ی فراوان  نیشتریب

،  LDL-C(،  TC)  تام  کلسترول  نظر  از  گرم  و   معتدل  سرد،   یهاگروه 

مشاهده نشد، در مقابل،   یمعنادار  تفاوت  HDL-C( و  TG)  دیسریگلیتر

و   تر  محور  معنادارتفا  LDL-Cو    TCدر    خشکدر  د؛ شمشاهده    یوت 

  از   شتری ب  خشک  مزاج  ی دارا  افراد   در  شاخص   دو  ن یا  ریمقاد  کهیطوربه

اافزون.  بود  تر  مزاج  یدارا   افراد با    ن، یبر    ی بستگهم  LDL-Cو    TCسن 

و   داشت  معنادار  و  ب  HDL-Cمثبت  زنان  ا  شتریدر  بود.  مردان    ن یاز 

ممکن    ی دیپی ل  لیمزاج با پروفا  یکه ارتباط احتمال  دهدینشان م  هاافتهی

 و   نباشد  ریپذمیتعم  یدیپی ل  لیپروفا  یاجزا  همة  و  مزاج  ابعاد  ةاست به هم

-LDLو   TC یهاشاخص  و خشک  و  تر محور در شتر یب حاضر، مطالعة در

C .مشاهده شده است 

مطال در  افراد  پرسش  ةعمزاج  از  استفاده  با   ی سؤال دهة  نامحاضر 

ترو    گرم  محور  دو  یابیارز  یبرا   ابزار  نیا.  دش  یابیارز  یمجاهد و   سرد و 

و همکاران    Mojahediرا  آن    ییایو پا  یی و روا  است  شده  یخشک طراح

ااندکرده  یبررس از  استفاده  تحل  ةمطالع  در  ابزار  نی.  امکان   لیحاضر 

  ت یحاضر اهم  ةافتیمنظر،    نیرا فراهم کرد و از ا  ی دو محور مزاج  ةجداگان

ز  یشناخت روش به  رایدارد؛  مزاج  متغچنانچه  د، شو  لیتحل  یکل  ریصورت 

خشک آشکار  و    سرد و ترو    گرم  محور  ان یم  یممکن است تفاوت احتمال

ن حاضر  پژوهش  در  با    کیتفک  نیا  ز ینشود.  ارتباط  که  داد  نشان 

سرد  و    تر از محور گرمخشک برجستهو    در محور تر  ی دیپی ل  یهاشاخص

 (. 3۷است )

د  ةافتی ب  ةغلب  گر،یمهم  در  تر  و  بود.   مارانیمزاج سرد  مطالعه  مورد 

  ی رانیا  تیدر جمع  یمزاج  عیتوز  ةدربار  نیشیشواهد پ  یبا برخ  افتهی  نیا

مطالع  سهیمقاقابل در  رو  Karbord  ة است.  همکاران  فرد    چهارصد  یو 

تر    چهل تا    بیست سالم   و  مزاج سرد  الگوها  ی ک ی ساله،  و    عیشا  یاز  بود 

پا  نیانگیم  نیبالاتر مزاج    ی در مردان دارا  HDL-C  نیترنییکلسترول و 

همچن شد.  مشاهده  تر  و  افراد    سندگانینو  ن،یسرد  که  کردند  گزارش 

مقا  یژگیو  ی دارا در  دارا  سهیرطوبت،  افراد  مبه  ،یخشک   ی با    ن یانگیطور 

 تیحال، جمعنیداشتند. باا  کیمتابول  یهاشاخص  یاز برخ  یسطوح بالاتر

درحال  Karbord  ةمطالع بود،  همکاران سالم  تمام شرکت یو  کنندگان که 

ها  ةمطالع به  ممبتلا    یدمیپیپرلیحاضر  و  بالاتر  نیانگیبودند   یسن 

بنابرا م  بودن عیشا  ن،یداشتند.  مطالعه  دو  هر  در  تر  و  سرد   تواندیمزاج 

وضع  یفیتوص  ییسوهم تفاوت  اما   از  مانع  هاتیجمع  کیمتابول  تیباشد، 

 (. 3۸) شودیم جینتا کسانی  و میمستق ریتفس

دربار  ةمطالع  ةافتی ا  ةحاضر  طب  نظر  از  تر  و  سرد  نیز   یرانیمزاج 

با و  ک، یتوجه است. در منابع کلاس قابل تر  و   یبلغم  یهایژگیمزاج سرد 

ارتباط با   یشده است و در برخ  فیتوص منابع، تجمع و غلظت اخلاط در 

ی  جرجان  نا،ی سابن  ،یراز  یایبدن مطرح شده است. زکر  اختلالات مختلف

اند  ها و اخلاط پرداختهمزاج  یهایژگیدر آثار خود به و  یراز یش  ی لیعق  و

ن  یازیامت(.  22-25) همکاران  مطالع  زیو    دگاه ید  ةدربار  یمقدماتای  هدر 

سنت ها  رانیا  یطب  بررس  ،یپرکلسترولمیبه  سنت  یبا  طب  و    یمتون 

  ل یدخ  یهااندام  نقش  بر   پلاسما،  یبالا  کلسترول  مبتلابه  ماریب  ده  یابیارز

همنیابا.  کردند  دیتأک  کبد،   و  معده  ژهیوبه  هضم،  در در    مارانیب   ةحال، 

برخة  مطالع و  معده  مزاج  کبد  زین  یآنان    ن، یبنابرا  .داشتند  یمزاج 

مستق  یهاافتهی مطالعه  بر    نیست  حاضر   ةمطالع  با  سهیمقاقابل   ماًیآن  که 

 (. 3۹خشک متمرکز است )و  سرد و ترو  و دو محور گرم یمزاج کل

 TCتفاوت معنادار    ةحاضر، مشاهد  ةمطالع  زیمتما  یهاافتهی  از  یک ی

تر محور  مو    براساس  بود.  ب  TC  ن یانگیخشک  گروه خشک  از    شتریدر 

ا و  بود  تر  آمار  ن یگروه  نظر  از  ا  ی تفاوت  شد.  نتا  افتهی  ن یمعنادار    ج یبا 

Karbord  یژگیو   یآنان، افراد دارا   ةمطالع  در  رایتفاوت دارد؛ ز  و همکاران 

مبه  یخشک  پا  نیانگیطور  ا  یترنییسطوح  داشتند.  کلسترول    ن یاز 

نبا  دارد  زیادی  تیاهم  سوسیناهم افراد   دهیناد  دیو  نخست،  گرفته شود. 

درحال  و  Karbord  ةمطالع بودند،  سالم  جمعیهمکاران   حاضر  تیکه 

  ة دامن  دوم،.  است  شده  ل یتشک   یدمیپ یپرلیها  مبتلابه  ماران یب   از  اختصاصاً

متفاوت است. سوم، تفاوت در روش   تیدو جمع  کی متابول  طی و شرا  یسن

  ج یدر اختلاف نتا  تواندیم  زین  هارگروهیز  عیمزاج و توز  ی بندو طبقه  نییتع

بنابرا باشد.  ب   ةمطالع  ةافتی  ن، یمؤثر  شواهدبه  شتریحاضر    ی برا  ی عنوان 

تر  ةدربار  یدیجد  یةطرح فرض با  و    ارتباط محور  ب  TCخشک    ماران ی در 

 (. 3۸)  شودیمطرح م  یدم یپیپرلیمبتلابه ها

در   LDL-C  ن یانگیمشاهده شد. م  ز ین  LDL-C  یبرا   یمشابه  ةافتی

تر   گروه  از  بالاتر  خشک  بگروه  تفاوت  و  آمارگروه  ن یبود  نظر  از   یها 

ازآنجاکه   بود.  مهم  LDL-Cمعنادار   لیپروفا  ک یآتروژن  ی اجزا  نیتراز 

است.  قابل  ینی بال  نظر   از   افتهی  ن یا  شود، یم  محسوب  ی دیپیل توجه 

Stamler  ( 1۹۸6و همکاران  )35۰از    ش یب  یرو  یبزرگ  اریبس  ةدر مطالع  

از    یکلسترول سرم و خطر مرگ ناش  انیهزار نفر نشان دادند که ارتباط م

که  یدرصورت  ن،یاست. بنابرا  شدهیبندو درجه  وستهیکرونر قلب، پ  یماریب

تکرار   ندهیدر مطالعات آ  LDL-Cمزاج خشک و    انیشده مارتباط مشاهده 

متفاوت خطر    یالگو  یدارا  یهارگروهیز  ییشود، ممکن است از نظر شناسا

با  تیاهم  یعروقیقلب باشد.  مطالعنیاداشته  برا  ةحال،   یابیارز  یحاضر 

به طراحمزاج  مستقل  خطر  عامل  از    یعنوان  و  است  حاضر ة  افتینشده 

 (. 11استنباط کرد ) یعلّ ةرابط توانینم

برا مقابل،  تر  HDL-Cو    TG  یدر  محور  تفاوت و    در  خشک 

مزاج با   ی احتمال  ةرابط  که  دهدینشان م  افتهی  نیمعناداری مشاهده نشد. ا

باشد. در صورت وجود، ممکن است جزءبه  ،ید یپیل  لیپروفا جزء متفاوت 

 رایز  ؛ستین  کسانیو همکاران کاملاً    Karbord  ةبا مطالع  زیموضوع ن  نیا

گزارش    ز ین  TGرا در    ییهاتفاوت  ،های مزاجیبر اساس برخی گروه  آنان

 مطالعه مورد ت یجمع یهایژگیو و  سن  سلامت،  تیکردند. تفاوت در وضع

  اساس   بر  توانینم  ن،یبنابرا .  باشد  داشته  نقش  اختلاف  نیا  در  تواندیم

نت  ةمطالع به  جهیحاضر  مزاج خشک  که  کلگرفت  افزا  یطور   ةهم  ش یبا 

-LDLو   TCحاضر مشخصاً به    ةافتیبلکه    ،خون همراه است  یچرب  یاجزا

C ( 3۸محدود بوده است .) 

و   TC  ،TG  ،LDL-C  یهااز شاخص  کیچیسرد، هو    در محور گرم

HDL-C  سرد، معتدل و گرم نشان ندادند.   یهاگروه   نیب  یتفاوت معنادار

مطالع  جهی نت  نیا همکاران  Mozaffarpur  ةبا  آن    و  در  است.  متفاوت 

سرد و  و    مزاج گرم  ان یم  ییهاکه در افراد سالم انجام شد، ارتباط  ،مطالعه

جمله از  ها،شاخص   یبرخ  و  شد  مشاهده  ییایم یوشیب  یرهایمتغ  یبرخ

TGبعض در  ا  یمزاج  یهاگروه   ی،  داشتند.   تواندیم  اختلاف  نیتفاوت 

مزاج و    صیروش تشخ  ،یسن   ةدامن  مار،ی ب  و   سالم  ت یجمع  تفاوت  از  یناش

نبود تفاوت   ن،یها باشد. بنابرامزاج کل بدن و مزاج اندام  یتفاوت در بررس

گرم محور  مطالعو    در  در  قبل  ةسرد  شواهد  با  لزوماً  تضاد   یحاضر  در 
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ممکن است   ک ی متابول یرهایارتباط مزاج با متغ دهدیبلکه نشان م  ست،ین

 (. 4۰و روش سنجش مزاج وابسته باشد )  ین یبال ةنیبه زم

معنادار   ةمطالع  مهم  یهاافتهی  از  گرید  یک ی و  مثبت  ارتباط  حاضر، 

ارتباط   HDL-C  ای  TGسن و    نیکه بیود، درحالب  LDL-Cو    TCسن با  

ا  یداریمعن نشد.  ف  افتهی  نیمشاهده  نظر  تغ  کیولوژیزیاز    رات ییبا 

سن    تی سازگار است و اهم  یدر طول زندگ  یدیپی ل  لیپروفا  ةشدشناخته

 ةموضوع در مطالع  نیا   تی. اهمدهدیم  شیافزا  یروابط مزاج  ریرا در تفس

زمان م  شودیم  شتریب  یحاضر  خشک  گروه    ز ین  یبالاتر  یسن   نیانگ یکه 

بنابرا خشک    یهاگروه   انیم  LDL-Cو    TCتفاوت    ن،یداشت.  و  تر 

سن  تواندینم تفاوت  درنظرگرفتن  تفسآن  یبدون    ن یهم  به.  شود  ریها 

 . دارد تیحاضر اهم ةشده در مطالعانجام ةشدلیتعد لیتحل ل،یدل

تر همچنان با با مزاج    سهیمزاج خشک در مقا  شده،ل یتعد  لیدر تحل

TC    مدل در  داشت.  معنادار  و  مستقل  ارتباط   زین  LDL-Cارتباط  سن 

که ارتباط گروه خشک  ینشان داد، درحال  LDL-Cبا    ی مستقل و معنادار

تعد  LDL-Cبا   از  باق  رهایمتغ  لیپس  ا  یمعنادار    ت یاهم  افتهی  نینماند. 

و  کندیبرجسته م  LDL-Cشده در مشاهده یهااختلاف  حیسن را در توض

 ریتأثممکن است تحت  LDL-Cمزاج و    انیخام م  ةکه رابط  دهدینشان م

  ی شناختروش  نظر  از  موضوع   نیا.  باشد  داشته  قرار   هاگروه   یسن  تفاوت

  د یبا  کیمتابول  مطالعات  در  مزاج  لیتحل  دهدیم  نشان  رایز  ؛دارد   تیاهم

 . شود انجام کنندهمخدوش عوامل کنترل با همراه

 LDL-Cو    TC  ،TGزنان و مردان از نظر    انیم  ت، یجنس  یدر بررس

از مردان بود.    شتریدر زنان ب  HDL-Cمشاهده نشد، اما    یتفاوت معنادار

گرم  عیتوز  ن، یهمچن معنادارو    محور  ارتباط  جنس  با  داشت،    ی سرد 

تر  انیکه میدرحال  ةافتیمشاهده نشد.    ارتباطی خشک  و    جنس و محور 

به   تفاوت   HDL-Cمربوط  پروفا  یتیجنس   ةشدشناخته  یهابا   لیدر 

باا  سوهم  ی دیپیل نموننیاست.  در  زنان  تعداد  ازآنجاکه   ةمطالع  ةحال، 

 یطور قطعرا به  هاافتهی  نیا  توانیاز مردان بود، نم  شتریمراتب بحاضر به

جمع کل  غلب  میتعم  تیبه  واقع،  در  م  ةداد.  قدرت    درهم    تواندیزنان 

 .باشد اثرگذار  یمزاج عیط به توزمربو  یو هم بر آوردها یتیجنس ةسیمقا

خشک  و    تر  محور  با  سن  ارتباط   توجه،  قابل  یهاافتهی  از  گر ید  یک ی

با مزاج خشک    ی افراد دارا  کهیطوربود؛ به تر  در مقایسه    میانگین   ،گروه 

ا  بالاتری  سنی با    افتهی  نیداشتند.  مثبت سن  ارتباط   LDL-Cو    TCبا 

بنابراکندیم  دایپ   یشتریب  تیاهم از   یاحتمال داد که بخش  توان یم  ن،ی. 

مشاهده خام  در  اختلاف  با    ،یمزاج   یهاگروه  نیب   LDL-Cو    TCشده 

سن هم   ی تفاوت  در  باشد.  مرتبط  مطالعزمینه  نیآنان  و   Ashouri  ة، 

ا  دویستهمکاران در     با   یمزاج  یهایژگیو  که  داد  نشان  یرانیمرد سالم 

وزن،    ی، سنجتن  یهاشاخص  یبرخ درصدBMIازجمله  و    ی چرب  ،  بدن 

نو  ،کمر  طیمح و  دارند  اهم  سندگانیارتباط   ترینی ع   یبررس  تیبر 

 یهاآنان بر شاخص ةکردند. اگرچه مطالع دیمرتبط با مزاج تأک یهایژگیو

  ی دیپی ل  لیپروفا  ماًی سالم جوان تمرکز داشت و مستق  تیو جمع  یسنجتن 

بررس نتا  یرا   یرهای متغ  که  کندیم  تیحما  دگاهید  نیا  از   آن  جینکرد، 

 دیبا و  باشند همراه بدن  یریگاندازه قابل یهایژگیو با  است  ممکن یمزاج

 (. 41) شوند  یبررس یشناخت تیجمع عوامل کنار در

فرد، با   121  یرو   یاو همکاران در مطالعه  Tansaz،  زمینه  ن یدر هم

ا  نییتع طب  متخصصان  توسط  که    ،یرانیمزاج  دادند  عمق    ،BMIنشان 

برخ  نهیس  سةقف ب   ی و  سر  داشته  نیشتریابعاد  تر  مزاج  با  را  اند،  ارتباط 

مقادیدرحال بشاخص  نیا  ترن ییپا  ریکه  مرتبط   شتریها  خشک  مزاج  با 

نو که    نیهمچن  سندگانیبودند.  کردند  بBMIگزارش  که    شتر ی، 

مشخص  ةکنندمنعکس ارتباط  است،  بدن  نرم  تر  یتربافت  محور  و    با 

سرد ارتباط و    با محور گرم  شتر یب  یکه ابعاد استخوانیخشک دارد، درحال

تر  دهدینشان م   هاافتهی  ن یدارند. ا   ی با برخ  تواندیخشک م و    که محور 

ا  یریگاندازهقابل  یهایژگیو از  و  باشد  همراه   ةمطالع  ةافتینظر،    نیبدن 

  ، یدیپ یل   یهاشاخص  یتر و خشک در برخ  یهاتفاوت گروه   ةحاضر دربار

متابول  شتر یب  ی بررس  ندازمین مطالعات  باا  ک یدر  مطالعنیاست.   ةحال، 

Tansaz ماً یکرده و مستق ی را بررس ک یآنتروپومتر ی هاو همکاران شاخص  

  ة جنب  از  صرفاً  سهیمقا  نیا  ن،یبنابرا  .نکرده است   یابیرا ارز  یدیپیل  لیپروفا

بدن    یریگاندازهقابل  یهاو شاخص  یمزاج   یهایژگیو  انیوجود ارتباط م 

 (. 42طرح است )قابل

 ةاز جنب   زین  یاصل  ةدر مطالع  شدهاستفاده  اهانیمطالعات مربوط به گ

سؤال پژوهش حاضر را پاسخ    ماًیاند، اگرچه مستقتوجهقابل  یشناختستیز

ف  Marcone.  دهندینم وجود  همکاران    را   خروستاج  در  هاتواسترولیو 

 آثار و همکاران  Czerwińskiو همکاران و  Bergerو ( 2۷) کردند گزارش

شاخصدخروس  تاج  یهاوردهافر  یبرخ مدل  ی چرب  ی هار  در   یهارا 

و   Balasubramanian  نیهمچن (.  34،  33)  کردند  یبررس  یوانیح

را گزارش کردند   Amaranthus hybridus  کیآثار متابول  یبرخ  همکاران

و همکاران    Euو همکاران و    Fuhrman  زین  انیب نیریش  خصوصدر (.  32)

متابول با  مرتبط    ة نیزم  هاافتهی  نیا .  اندکرده  گزارش  را  دهایپ یل  سم یآثار 

کارآزما  شدهاستفاده  اهانیگ  ةمطالع  یبرا  یمناسب  یستیز  یاصل  ییدر 

نم  نند،کیفراهم م برااز آن  توانیاما  و   TCتفاوت    می مستق  حیتوض  ی ها 

C-LDL (. 2۹،  2۸حاضر استفاده کرد ) لیدر تحل یمزاج  یهاگروه انیم 

آثار   Hosseinzadehو    Nassiri Asl  ن،یهمچن مرور  در 

  را   اهیگ  ن یمختلف ا  آثارو    فعالستیز  باتیترک  ان، یبنیریش  کیفارماکولوژ

توجه به عوارض   تیو همکاران بر اهم   Fareseکه  یحالدر  کردند،  یبررس

مقاد  کیمتابول ا  دیتأک  انیبنیریش   زیاد  ریمصرف  در   ن یکردند.  شواهد 

به  مطالعة صرفاً  زم حاضر  ا  ی ستیز  ةنیعنوان  گ  یمنیو  به   اهیمربوط 

ارت  شوندیمطرح م  یاصل  ةدر مطالع  شدهاستفاده  ةافتیبا    یمی باط مستقو 

 (. 44،  43حاضر ندارند )  یمزاج

در    Niknafs  ن،یهمچن همکاران    ی رو   ینیبال  ییکارآزما  کیو 

د  مارانیب ا  ییدارو  بیترک  کیاثر    ،یدمیپ یلسیمبتلابه  ر درا    یرانیطب 

کاهش    یبررس  یدیپیل  لیپروفا ا  LDL-Cو    TCو  کردند.  گزارش   نیرا 

  ، LDL-Cو    TCازجمله    ی،د یپیل   یهاشاخص  که  دهدیم  نشان  مطالعه

ا  توانندیم طب  با  مرتبط  مطالعات  عبه  یرانیدر  شوند.   ی ابیارز  ین یطور 

با مطالع  یامداخله  ةآنان مطالع  ةحال، مطالعنیباا حاضر   ةبود و سؤال آن 

داشت ب   ةافتی  ن،یبنابرا  .تفاوت  بهشیآن  زتر  مطرح    یپژوهش  ةنیمعنوان 

نم و  ب  تواندیاست  پروفا  نیارتباط  و  در مشاهده  یدیپ یل  لیمزاج  شده 

 (. 35دهد ) حیحاضر را توض ةمطالع

مجموع به  توجه  مشاهده   توانیم  ها،افته ی  ةبا  ارتباط  که  شده گفت 

تر  انیم و  و    محور  برخ  کیاز    LDL-Cو    TCخشک  با  شواهد   یسو 

 از  اما  دارد،   یخوانهم  کیمتابول  یهاارتباط مزاج و شاخص  ةدربار  نیشیپ

 ژهیومطالعات، به  یحاضر با برخ  ةمطالع  در  ارتباط  نیا  جهت   گر، ید  یسو

ناش  یناهمگون  نیو همکاران، متفاوت است. ا  Karbord  ةمطالع   ی احتمالاً 

جمع تفاوت  ب  تیاز  و  ارز  مار،ی سالم  روش  جنس،  حجم    یابیسن،  مزاج، 

 ةدر مطالع  یرو، وجود ارتباط آمارنیاست. ازا  یو عوامل سبک زندگ  نمونه

با را  به  دیحاضر  رابطنه  تعم  یقطع  ةعنوان  به  افته،یمیو   ةافتیعنوان  بلکه 

فرض  دیجد ن  سازه یو  که  گرفت  نظر  جمع  ازمندیدر  در   یهاتیتکرار 

 (. 3۸مستقل است ) 

بود که درحال  ن یا  ة افتی  نیتردر مجموع، مهم محور یمطالعه آن  که 

نداشت،    معناداری  ارتباط  HDL-Cو    TC  ،TG  ،LDL-Cبا    سردو    گرم
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تر با  و    محور  با    ن،یارتباط نشان داد. همچن   LDL-Cو    TCخشک  سن 

TC    وLDL-C  و    یبستگهم داشت  ب  HDL-Cمثبت  زنان  از    شتریدر 

 یهاافتهی  ن،ید. بنابراسرد و تر بو  زین   یمزاج   ی الگو  نیترعیمردان بود. شا

صورت جداگانه و همراه به  یدو محور مزاج ی که بررس دهدیحاضر نشان م

م جنس  و  سن  شناسا  تواندیبا  پروفا  یالگوها  ییدر    ی دیپی ل  لیمتفاوت 

 هاآن  ی نی بال  تیاهم  نییتع  و  روابط  نیا  دییتأ  یحال، برانیباشد؛ باا  دیمف

 ز است. این ترقیدق یتر و طراحبزرگ ةنمون حجم با ندهیآ مطالعات به

بررس  توانیمطالعه م  نیا  هایاز قوت   ی زمان چهار جزء اصلهم  یبه 

زمان به سن و توجه هم  ،یدو محور مزاج  ةجداگان  لیتحل  ،یدیپیل  لیپروفا

پرسش از  استفاده  و  مجاهد  ةنامجنس  همچن  یاستاندارد  کرد.    ن، یاشاره 

تعد  هیاول  یهال یتحل  ةسیمقا بررسامکا  شدهلیو  عوامل    ین  نقش 

 را فراهم کرد. یدیپ یل یهادر ارتباط مزاج با شاخص یشناختتیجمع

در نظر گرفته   دیکه با  دارد  ییهاتیحاضر محدود  ةوجوداین، مطالعبا

 شوند:

دقکنترل  .1 مطالعات  :هیضرور  ةست  قینشدن  برا   یبرخلاف    ی که 

و شاخص  ةرابط  یاختصاص  یبررس  شوند،یم   یطراح  کی متابول  یهامزاج 

از جمله   ه،یضرور  ةابعاد ست  ةو مستمر هم  قیکنترل دق  ،حاضر  ةدر مطالع

زندگدیگر  و    یبدن  تیفعال  ،ییغذا  میرژ نبود.    ر یپذامکان  ،یعوامل سبک 

م  نیا پروفاد  توانندیعوامل  به  یدیپی ل  لیر  و  باشند  عنوان  اثرگذار 

بخشمخدوش  یرهایمتغ مشاهده  یکننده،  ارتباط  ماز  و  مزا  انیشده  ج 

 . دهند قرار ریتأثرا تحت یدیپ یل یهاشاخص

 راتییتغ  ی بررس  یبرا  یاصل  ةمطالع  ةروز  42  ةدور  مدت مداخله:  .2

پروفا تحل  یطراح  یدیپیل  لیبلندمدت  و  بود  ن   لینشده  بر   زیحاضر 

بنابرا  هیپا  یهاداده بود.  بررس  ن،یمتمرکز  م  یداریپا  یامکان    ان یارتباط 

شاخص و  تعم  یدیپ یل  یهامزاج  نداشت.  وجود  زمان  طول   ج ینتا  م یدر 

  ی ریگی پ  ةدور  با  نگرندهیآ  مطالعات  ازمندین  مدتیطولان  راتییتغ  به  حاضر

 است.  تریطولان

نمون  ةغلب  :نمونه  تیجنس  .3 در  )حدود    ةزنان  ( درصد  ۸۰مطالعه 

تعم است  با محدود  ج ینتا  م یممکن  را  مردان  قدرت  روبه  تیبه  و  کند  رو 

بنابرارا    یتی جنس  یهاسه یمقا دهد.  به  نیا  ن،یکاهش  صرفاً  عنوان  الگوها 

  مطالعات   ازمندین  هاآن  یینها  دییو تأ  شوندمیدر نظر گرفته    هیشواهد اول

 . است تیجنس  متوازن عیتوز با یآت

 هی براساس هدف اول  یاصل  ةمطالع  ةاگرچه حجم نمون  حجم نمونه:  .4

 لیدر تحل  یمزاج  یهاگروه   یشده بود، تعداد محدود افراد در برخ  نییتع

 تعامل  ی بررس  و  فیظر  یهاتفاوت  صیتشخ  قدرت  است   ممکن   حاضر

 در  ژهی وبه  تیمحدود  نیا.  باشد  داده  کاهش  را  جنس  و  سن   مزاج،  زمانهم

 . دارد یشتریب تیاهم  یمزاج ترکوچک یهاگروه 

سالم:  .5 کنترل  گروه  هم  نبود  که  آنجا  بررس  ةاز  به   شدهیافراد 

مقابودمبتلا    یدمیپیپرلیها امکان  و   یالگو  میمستق  ةسیند،  مزاج 

بنابرا  یدیپیل  یهاشاخص نداشت.  وجود  سالم  افراد   توانینم   ن،یبا 

 TCشده در  تفاوت مشاهده  ایمزاج سرد و تر    بودنعیمشخص کرد که شا

  ی دمیپ یپرلیمبتلابه ها  ماران یمختص ب   ، یمزاج  یهاگروه  ان یم  LDL-Cو  

 وجود دارد.  زیسالم ن  تیدر جمع ایاست 

ا  :مزاج  لیتحل  .6 در  شرکت   نیاگرچه  مزاج  بر مطالعه  کنندگان 

و   سرد و ترو    و دو محور گرم  نییتع  یاستاندارد مجاهد  ةناماساس پرسش

تحل به  لیخشک  برخ  تیمحدود  لیدلشد،  کم  تعداد  و  نمونه    ی حجم 

مزاج تحل  ،یطبقات  انجام  بررس  تر،دهیچیپ  یهالیامکان  کامل   یازجمله 

دو مورد با ثبت مبهم    ن،یا سن و جنس، محدود بود. همچنتعامل مزاج ب

  مزاج   به   مربوط  یهالیتحل  در   یقطع  یبندطبقه  امکان   نبود  لیدلمزاج به

تر،  بزرگ  ةنمون  حجم  با  ندهیآ  مطالعات  در  شودیم  شنهادیپ.  نشدند  وارد

با پروفا  ینقش هر دو محور مزاج ارتباط   ترقیصورت دق به  یدیپیل  ل یدر 

 شود.  یبررس

 

 پیشنهادها برای مطالعات آینده 
 ة مداخل  ةهای بالینی با دورانجام کارآزمایی  بلندمدت:  آثاربررسی   •

ماه( برای ارزیابی پایداری اثر و تأثیر    دوازدهتا    ششمدت )طولانی

شاخصد )ر  و Hard Endpointsهای سخت  آترواسکلروز  مانند   )

 عروقی. حوادث قلبی

مطالعاتی برای تعیین بهترین دوز   انجام  پاسخ:-دوز  ةبررسی رابط •

افزایش دوز، به کاهش بیشتر   مؤثر این ترکیب و بررسی اینکه آیا 

 شود یا خیر. لیپیدها منجر می

مکانیسم • مولکولی:تعیین  برای    هاي  آزمایشگاهی  مطالعات  انجام 

دقیق مسیرهای  بررسی  )مانند  سیگنالینگ  مسیرهای  -PPARتر 

alpha    یاHMG-CoA    که در    باردوکتاز(  گیاهی  ترکیب  این 

 گیرند.تأثیر قرار میهای کبدی تحتسلول

ارزیابی اثر این فرمولاسیون    ترکیبی با داروهاي شیمیایی:  ةمطالع •

استاتین )مانند  لیپیدمیک  استاندارد  داروهای  کنار  در  ها( گیاهی 

برای بررسی امکان کاهش دوز داروهای شیمیایی یا کاهش عوارض  

 ها.جانبی آن

جنسیتی:  ةتوسع • کارآزمایی  مطالعات  متوازن  انجام  توزیع  با  هایی 

ر پاسخ به درمان در مردان و  دشناسی جنسیت و بررسی تأثیر مزاج

 صورت جداگانه. زنان به

با حجم   ندهیانجام مطالعات آ  اثر مزاج در پاسخ به درمان: یبررس •

نوع مزاج    ن یارتباط ب  ترقیدق  ی آمار  ل یمنظور تحلتر بهبزرگ  ةنمون

ب شدت  همچن   یماری و  براساس    ینی بشیپ   نیو  درمان  به  پاسخ 

در    شدهیسازیشخص  یدرمان  یکردهای تا بتوان به رو  ماران، ی مزاج ب

 . افتیدست  ی رانیطب ا

کارآزما  مجزا:  آثار  یبررس •  آثار   ی بررس  برای  ی نیبال  یهاییانجام 

آن با مصرف    ةسیصورت جداگانه و مقابه  انیب نیریخروس و شتاج 

گهمز دو  تعبه  اه،یمان  هر  نییمنظور  گ  ک یسهم   آثاردر    اهانیاز 

 ها. آن ییافزاهم آثار یشده و بررسمشاهده 

 

 تشکر و قدردانی

علوم   بدین دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از  وسیله 

به اراک  طب  پزشکی  تحقیقات  مرکز  از  اجرایی،  و  مالی  حمایت  خاطر 

ن و کارکنان محترم  سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک، از مسئولا

پلی و  کوثر  ابندرمانگاه  از کلینیک  و  طرح  اجرای  در  همکاری  برای  سینا 

شرکت  مطالعه  این  در  صادقانه  همکاری  و  صبر  با  که  بیمارانی  تمامی 

 شود. ، صمیمانه تشکر و قدردانی میکردند

 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق کمیته  در  تصویب  از  دانشگاه   مطالعه حاضر پس  پژوهش  در 

کد   با  اراک  پزشکی  شد.   IR.ARAKMU.REC.1403.108علوم  اجرا 

در  اخلاق  ملی  کدهای  و  هلسینکی  بیانیه  در  مندرج  اخلاقی  اصول  کلیه 

نامه آگاهانه کتبی از تمام های علوم پزشکی رعایت گردید. رضایتپژوهش

باقی شرکت آنان محرمانه  بالینی  کنندگان اخذ شد و اطلاعات شخصی و 
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 ماند.

 

 تعارض منافع 

می اعلام  مقاله  این  هیچ  کنندنویسندگان  منافعی که  تعارض  گونه 

تحلیل،  )مالی، سازمانی، حرفه اجرا،  طراحی،  با  ارتباط  در  یا شخصی(  ای 

   نگارش و انتشار نتایج این پژوهش وجود ندارد.

 

 

 سهم نویسندگان
پژوهش مختلف  مراحل  در  مقاله  این  نویسندگان  مشارکت   تمامی 

ایده مطالعه: داشتند.  طراحی  لطیفی؛  امیرحسین  سید  نظارت:  و  پردازی 

ها: آوری دادهمژگان ضیغمی، میترا نوری و سید امیرحسین لطیفی؛ جمع

داده  تفسیر  و  تحلیل  نوری؛  میترا  و  ضیغمی  ضیغمی،  مژگان  مژگان  ها: 

مژگان  مقاله:  نگارش  گرجی؛  محمدتقی  و  صالحی  مهدی  نوری،  میترا 

محمدتقی  و  صالحی  مهدی  انتقادی:  بازبینی  نوری؛  میترا  و  ضیغمی 

 .نویسندگان یگرجی؛ ویرایش نهایی و تأیید مقاله: همه
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