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Abstract 

 Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the causes of 

infertility. In Iranian traditional medicine, the imbalance of Mizaj in the 

individual or uterine Mizaj is considered one of the causes of infertility. The 

study aimed to determine the status of personal and uterine Mizaj in women 

with PCOS in 2021. 
In this cross-sectional study, after obtaining written informed 

consent, 96 eligible women aged 20-40 years attending comprehensive health 

centers in Nahavand City (Iran) were selected using convenience sampling. 

Participants first completed the Mojahedi Mizaj Questionnaire (MMQ). 

Subsequently, through clinical examination (evaluating cervical moisture or 

dryness, and palpation of the lower abdomen, among other parameters), the 

Uterine Mizaj Questionnaire was administered. 
 The most prevalent simple personal Mizaj among participants 

regarding hot and cold Mizaj was cold, observed in 78.1% (n=75). For moist and 

dry Mizaj, the moist Mizaj was most common, found in 52.1% (n=50). Among 

compound personal Mizaj, the most frequent was cold and moist, observed in 

42.7% (n=41). Regarding uterine Mizaj, 81.3% (n=78) had a cold simple uterine 

Mizaj, and 63.5% (n=61) exhibited a moist uterine Mizaj. The most common 

compound uterine Mizaj was cold and moist, present in 56.3% (n=54). A 

statistically significant relationship was observed between personal Mizaj and 

uterine Mizaj (P<0.001). 
 The most common single Mizaj in the uterus was cold among cold 

and hot Mizaj, and wet Mizaj among wet and dry Mizaj. Among compound 

Mizaj, the most common personal and uterine Mizaj was cold and wet. 
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Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of 

the most common endocrine disorders 

affecting women of reproductive age 

(Mohammadi et al. 2020). In Iran, the 

prevalence of PCOS has been estimated in 

various studies, based on different criteria, to 

range between 4% and 20% (Pourhoseini et 

al. 2021). The main complications of this 

condition during adolescence include 

amenorrhea, oligomenorrhea, obesity, and 

acne. In reproductive ages, the primary 

complaints are infertility and irregular 

ovulation. This syndrome is a major cause of 

infertility, with 44.6% of married women with 

PCOS reporting infertility issues (Rohani et al. 

2017). 

Treatment for PCOS includes managing 

hirsutism, addressing infertility using 

medications, such as clomiphene, metformin, 

and dexamethasone—each with its own side 

effects—and general treatments like weight 

loss. While these approaches may slow the 

progression of the syndrome, they do not 

provide a definitive cure (Saman et al. 2015). 

Despite extensive efforts by researchers 

worldwide, no drug approved by the U.S. 

Food and Drug Administration (FDA) has 

been reported for the treatment of PCOS 

(Saei et al.2021). 

Efforts to find newer, less harmful, easier, 

more cost-effective, and more efficient 

treatment methods continue. There is a 

growing trend toward integrating 

complementary medicine with conventional 

medicine, creating integrative medicine. 

Ziomkiwiz and colleagues found a 

connection between Mizaj and women’s 

reproductive activity and ovarian hormones. 

Similarly, Sohrabvand et al. observed that 

cold Mizaj is more prevalent among infertile 

women (Nabiuni, 2013). 

The research revealed no prior studies 

examining the relationship between personal 

Mizaj and uterine Mizaj in women with 

PCOS. Considering the complications of 

PCOS and the importance of its treatment, 

especially through non-drug methods, the 

present study was conducted in 2021 to 

determine the personal and uterine Mizaj of 

women with PCOS attending comprehensive 

health centers in Nahavand City, Iran. 

METHODS 

In this descriptive cross-sectional study, 96 

women diagnosed with PCOS who attended 

comprehensive health centers in Nahavand 

city in 2021 were examined. Inclusion criteria 

included being aged in the range of 20-40 

years. Exclusion criteria included having 

other endocrine or chronic diseases, long-

term use of hormonal or chemical drugs that 

could interfere with Mizaj, and suffering from 

recognized mental disorders. 

For sampling, coordination was established with 

midwives from 18 comprehensive health centers 

in Nahavand city. They were asked to invite 

women who had been diagnosed with PCOS by a 

gynecologist during the week and were willing to 

participate in the study to attend the center on a 

specific day. The researcher assessed these 

women’s Mizaj. For data collection, necessary 

coordination was carried out with physicians and 

healthcare staff, and before sampling, the study 

objectives were explained to participants. Then, 

demographic and fertility information forms were 

completed. 

The room temperature was set to 24°C, and 

participants were given a personal Mizaj 

questionnaire to complete. Additionally, the 

uterine Mizaj questionnaire by Tannaz et al.  was 

completed. Participants’ weight and height were 

measured using a Seca bascule scale (made in 

Germany), which also had height gauge.  

The temperature of the pubic region, buttocks, 

and forehead was measured using an infrared 

thermometer (model 1D1AET-R) manufactured in 

China. Internal body temperature was also 

measured using a mercury thermometer through 

the vagina, and the data for each study participant 

were recorded. 

Collected data were entered into the SPSS 

(version 23) software. The Spearman correlation 

coefficient was used to assess the correlation 

between personal Mizaj scores and uterine Mizaj. 

RESULTS 

The age range of the participants was 20 to 39 

years, with a mean age of 29.76 years and a 

standard deviation of 5.44. The waist-to-hip ratio 

ranged from 0.67 to 0.85, with a mean of 0.77. All 

participants were residents of Nahavand County. 

Among the study participants, 2.1% (n=2) were 

illiterate, and 72.9% (n=70) were housewives. 

Secondary infertility was observed in 3.8% (n=5) 

of individuals, and 44.8% (n=43) had no history of 

childbirth. In addition, natural delivery was 

reported by 25% (n=24). 

Regarding contraceptive methods, 49% (n=47) 

used natural methods, while 15.6% (n=15) did not 

use any contraception. Irregular menstruation 

was reported by 45.8% (n=44). 

The most common single personal Mizaj was cold 

(78.1%, n=75) in terms of cold and warm, and wet 

Mizaj (52.1%, n=50) in terms of wet and dry. 

Among the compound Mizaj, the most common 

was cold and wet Mizaj (42.7%, n=41). 

For uterine Mizaj, 81.3% (n=78) exhibited a cold 

Mizaj, and 63.5% (n=61) had a wet uterine Mizaj. 

The most frequent compound uterine Mizajwas 

cold and wet (56.25%, n=54). 

The correlation between personal and uterine 

Mizaj was statistically significant (r=0.44, P<0.001). 

CONCLUSION 

The results indicated that the most common 

single Mizaj in the uterus was cold among cold 

and hot, and wet Mizaj among wet and dry. 
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Among compound Mizaj, the most common 

personal and uterine Mizaj was cold and wet. 
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در طب سنتی ایران یکی از علل ناباروری،    ود.شیم   ی است که منجر به نابارور  ی از علل  یکی سندرم تخمدان پلی کیستیک، :  مقدمه 
و    یمزاج شخص   تیوضع  نییتعسوء مزاج در مزاج شخص یا سوء مزاج عضوی )سوء مزاج رحم( است؛ بنابراین این مطالعه با هدف  

 انجام شد.  ۱4۰۰در سال   کیستیک یمزاج رحم در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل
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نامه مزاج  کنندگان ابتدا پرسش گیری در دسترس انتخاب شدند. برای شرکت مراکز جامع سلامت شهرستان نهاوند با استفاده از نمونه 
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رحم تر    مزاج  یدارا  نفر(  ۶۱)  درصد  5/۶3رحم سرد و    مزاج مفرد  نفر(  ٧٨)   درصد   3/٨۱  ،مورد مطالعه  افراد  در  .آمد  دسته  ب  (نفر
  رحم،   مزاج  و   شخص   مزاج  ارتباط بین   .ه استبود  (نفر  54)  درصد  25/5۶،  ترسرد و    ، مزاجمرکب رحم بیشترین فراوانی مزاج    .ندبود

 (.P<   ۰۰۱/۰است ) معنادار آماری ازنظر
 ن ی. باست  یو خشک  یتر  نیب  ،و مزاج تر  یو گرم  ی سرد  نی ب  ،مزاج سرد  ، مزاج مفرد در رحم  نیترع ینشان داد شا  جینتا  :گیري   نتیجه 
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 همکاران   و  سحر عسگري 
 

 

   مقدمه 

پل تخمدان  شا   یکی   یستیک، کی  سندرم  اختلالات  غدد    یع از 

صورت  به  و  (1)  کندیرا مبتلا م  یبارور  یناست که زنان سن  یزردرون

آندروژنمجموعه افزایش  شامل  اختلالات،  از  بالینی،  ای  )علائم  ها 

های  گذاری یا الیگواوولاسیون و رؤیت کیستبیوشیمیایی(، عدم تخمک

دهد  ها خود را نشان میکوچک و فراوان، در نمای سونوگرافی تخمدان

متاآنالیز در سال2) شیوع    ۶201(. در یک مطالعه مرورسیستماتیک و 

جهان   در  سندرم  معاین  بینصیتشخ  ی ارهایبراساس  انجمن  المللی  ی 

(  The National Institutes of Polycystic ovaryسلامت 

syndrome)روتردام  ، (Rotterdam) انجمن و    و  آندروژن  فزونی 

 the Androgen Excess and PCOS  کیستیک  سندرم تخمدان پلی

(AE-PCOS)) Society)  ،درصد    10درصد و    10درصد،    ۶ترتیب  به

 (.  3گزارش شد )

در ایران میزان شیوع سندرم تخمدان پلی کیستیک در مطالعات  

بین   مختلف  معیارهای  براساس  و  زده    4  -  20مختلف  تخمین  درصد 

شده است، هرچند که میزان شیوع آن براساس معیار روتردام بین زنان  

 (. 4درصد گزارش شده است ) ۶/14ساله  1٨ – 45در سنین مختلف 

بروز سندرم تخمدان پلی کیستیک می نقص در  از دلایل  به  توان 

و    -عملکرد محور هیپوتالاموس   تخمدان  هیپوفیز، اختلال در عملکرد 

توقف   این سندرم  به  مبتلا  افراد  اشاره کرد. در  انسولین  فعالیت  تغییر 

فولیکول فولیکولرشد  تجمع  درنتیجه  و  وجود  ها  کوچک،  های 

مشاهده  فولیکول تخمدان  استرومای  حجم  افزایش  و  کیستیک  های 

 (.  5شود )می

دوران  زمینه در  متعددی  عوامل  زندگی،  متفاوت  بروز های  ساز 

می  کیستیک  پلی  تخمدان  عبارت سندرم  که  غذایی، شوند  رژیم  از:  اند 

 (.2عوامل محیطی، فعالیت بدنی، عوامل ژنتیکی و عوامل نورواندوکرینی ) 

جهت تشخیص این سندرم در طول زمان معیارهایی مطرح شده  

معیار روتردام جهت تشخیص این سندرم مطرح   ، 2003است. در سال  

وجود  براین شد. از    2اساس  این   3معیار  تشخیص  برای  زیر  معیار 

 سندرم ضروری است: 

بیوشیمیایی(؛  1 یا  )بالینی  هیپرآندروژنیسم  عدم   .2.  یا  کاهش 

) .3گذاری؛  تخمک کیستیک  پلی  تخمدان  سونوگرافی    12نمای 

متر و یا افزایش حجم تخمدان  میلی ۹تا   2فولیکول یا بیشتر با اندازه  

 (.۶لیتر در یک تخمدان( )میلی 10به میزان بیشتر از 

بین  سازمان  یک  که  آندروژن  فزونی  جهت  انجمن  در  المللی 

های آندروژنی مانند سندرم تخمدان  ارتقای تحقیقات در زمینه اختلال

را   وجود هیپرآندروژنیسم )بالینی یا بیوشیمیایی(  پلی کیستیک است،

عنوان معیار ضروری تشخیصی این سندرم مطرح کرد و بیان کرد که  به

می تشخیصی  مطرحمعیار  دیگر  معیار  دو  از  یکی  شامل  در  تواند  شده 

)الیگو   تخمدان    -تجمع علمی روتردام  نمای سونوگرافی  و  انوولاسیون 

 (. ۶، 7پلی کیستیک( باشد ) 

آمنوره، شامل  نوجوانی  دوران  در  بیماری  این  اصلی   عوارض 

در سنین باروری شکایت اصلی بیمار   چاقی و آکنه است. اولیگومنوره،

نامنظم است.  ناباروری و تخمک است    یاز علل  یکیسندرم    ینا گذاری 

مبتلای به سندرم    یمارانب   درصد  ۶/44 و شودیم  یکه منجر به نابارور

پل نابارور  یستیکک  یتخمدان  از  در  (.  ٨)  دارند  یتشکا   یازدواج کرده 

یائسگی، از  بعد  و  یائسگی  از  قبل  می سنین  سندرم  شانس  این  تواند 

نوع   به دیابت  بالا، ، 2ابتلا    -بیماری قلبی   دیس لیپیدمی، فشار خون 

) عروقی دهد  افزایش  را  پستان  سرطان  احتمالاً  عدم   (.1و 

عمده  تخمک خطری  عامل  کیستیک  پلی  تخمدان  سندرم  از  ناشی  گذاری 

می شمار  به  آندومتر  ساختاری  تغییرات  و  هیپرپلازی  ایجاد  که  برای  آید 

به و ممکن است  آندومتر است  استرومای  و  و  درگیرکننده غدد  پیشرو  مثابه 

این خطر در بیماران مبتلا به   ای برای کارسینوم آندومتر به شمار آید.مقدمه

زنان است ) گذاری طولانی مدت سهعدم تخمک  (.5برابر جمعیت عمومی 

زنان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک در معرض خطر ابتلا به عوارض بارداری  

اینکهبه هستند. سندرم، دلیل  این  به  مبتلا  زنان  از  زیادی  دچار   نسبت 

انسولین،  به  مقاومت  ازقبیل  متابولیکی  نوع اختلالات  چاقی   2دیابت  و 

بارداری ممکن است اختلالات متابولیکی به شوند،می صورت دیابت  در طول 

   (.۹بارداری ظاهر شوند ) 

پل  تخمدان  سندرم  پرمو   شامل   یستیک ک   ی درمان  درمان  یی،  درمان 

با نازا  داروها  یی  از  کلو   یی استفاده   )که دگزامتازو  ین، فورم مت  یفن، م مانند 

ا  از  به همراه دارند   ی داروها عوارض   ین هرکدام  با خود    ی درمان عموم  ( و را 

  یشرفت پ   ی د جلو ن توانی م   ی تا حدود   ها روش   ین ا  شامل کاهش وزن است. 

بگ ر سند   ین ا  را  قطع  ولی  یرند، م    ی ها باوجود تلاش   (. 10) یستند  ن  ی درمان 

دن  مختلف  نقاط  در  محققان  ازسو د أیی ت   ی دارو   چ ی ه  ا، ی گسترده    ی شده 

آمر  دارو  و  غذا  پل   ی برا   کا ی سازمان  تخمدان  سندرم   کی ست ی ک   ی درمان 

 . ( 2)   گزارش نشده است 
برا درمانهاراه  یافتن   ی تلاش  آسانعارضهکم  یدتر،جد  ی  تر،  تر، 

در    ی رشدهمچنان ادامه دارد. امروزه روند روبه  یشترب   ییتر و با کارا ینههزکم

با طب را  یقتلف وجود دارد. طب    یقیآن به طب تلف  یلو تبد   یجطب مکمل 

ب   مکمل انتخاب سلامتی می  یماران به  از    یکی  یرانا   سنتیطب   .دهدقدرت 

 .(11) طب مکمل است  یهارشته ین ترغنی 

در اصطلاح طب    .است  زشیو آم  ختنیدرهم آم  ایمزاج در لغت به معن  

  ی هایفیتک  ینکنش و واکنش ب   یجهاست که درنت  یفیتیمزاج ک یرانا  یسنت

  ی درمان و حت  یشگیری،راه پ  مؤثر درو عامل    یدآیمتضاد عناصر به وجود م

در 11)است    یآگهیشپ سنت  (.  پا  یرانا   ی طب  مزاج  بر    ی برا  ، بدن  یه علاوه 

مزاج اعضا ازجمله رحم    یصتشخ  یبرا   یارهاییمع  یزمهم ن   یهرکدام از اعضا

  یا دهد که مزاج عضو  یرخ م  یتابع سوء مزاج زمان   بیماریمطرح شده است.  

طب شخص  ا   یعیمزاج  در  مزاج    یااندام    یکحالت    ین نباشد،  از  بدن  کل 

برا  یمعتدل ب  (.12)یرد  گیم  صله آن مناسب است فا   یکه  مزاج    یگر،د  یانبه 

ک و  آدم  یتفعال  یفیتحالت  مستق  یبدن  که  ت  یماًاست   یستمس  یرثأتحت 

داخل مترشحه  غدد  و  اتونوم  ت  یممستقیر)غ است  یاعصاب    یتمام  یرثأتحت 

به تیم  یف تعر  ین ا   یرشبا پذ  بدن(.  یهایستمس برای    یزبانعامل م  یرثأتوان 

پاسخ افراد مختلف به    یعنی پی برد؛  یطیمح  یهاسنوع پاسخ به استر   یینتع

هومئوستاز، همبه  یکسان عوامل   نسبت زننده  و  بوده  متفاوت  هم    ی هابا 

فعال  یمتفاوت فوق    پاراسمپاتیک یک،سمپات  یعصب  یهایستمس  یتاز  غدد  و 

پ  یهکل در  )را  دارد  تخمدان    .(13ی  عملکرد  که  است  شده  مشخص  امروزه 

طور  تواند بهیم  یخارج و داخل تخمدان   ی هورمون   یهاگنالیس  ای   ام یتوسط پ

 را کنترل کند. ی گذارو روند تخمک  د یترشح استروئ  ،یکولیهمزمان رشد فول

اخ  چند   ی هاافتهی م  ر یسال  در    ی تخمدان   کیسمپات  ستمیدهد که سینشان 

است  ثر  مؤ  تخمدان کاملاً   یدیاستروئ   ی هاهورمون  د یو روند تول  کولیرشد فول

طور معناداری  مزاج بهنتایج یک بررسی نشان داده است که افراد گرم (.14)

و   کلیه  فوق  سمپاتیک  فعالیت  و  بیشتر  سمپاتیک  عصبی  سیستم  فعالیت 

 فعالیت کورتیکو استرویید فوق کلیوی کمتری نسبت به افراد سردمزاج دارند.

نسبت   دیگر، با افزایش شدت عنصر گرمی مزاج نسبت به سردی مزاج، ازسوی

افزایش   کلیوی  فوق  سمپاتیک  فعالیت  به  سمپاتیک  عصبی  سیستم  فعالیت 

  یت مزاج و فعال  ینکه ب دریافتند  و همکاران    Ziomkiwiz(.  13کند )پیدا می

که    یصفات  ینب و    ارتباط وجود دارد  یتخمدان   یهازنان و هورمون  یدمثلتول

که  طوریبه د؛ارتباط وجود دار  یو قدرت بارور  کنندیمزاج گرم را مشخص م
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  های بالا، استقامت بالا و واکنش  یتصفات گرم مانند فعال ی در زنان دارا

با    کم  یعاطف مقایسه  فعا در  با  پا   یین، پا  لیتزنان  و    یینتحمل 

تغ بالا،  یعاطف  هایواکنش و  استروژن  پروژسترون    ییراتسطح 

 .(15تر است )مطلوب

بقراطبر نظر  اصل  ،طبق  )خلطاختلال    یماری ب   ی علت  .  (٨هاست 

به  ساحتبا افزاطمث  باعث  که  است  بلغم  خلط  غلبه    یشعلت 

به معن  (.٨)  شودیخون م  یته سکوزیو   یقطع قاعدگ  ایاحتباس طمث 

است    ی دو قاعدگ  نیفاصله ب   شی افزا   ای   یقاعدگ  یزیکاهش مقدار خونر 

(.  1۶)  است  مدرندر طب    پومنورهیآمنوره و ه  گویمعادل اول  باًیکه تقر

مجوس  یناسبنا سو  یکیکه    اندکرده  یانب   یو  طمث  احتباث  علل    ء از 

   .(٨است ) یمزاج سرد رحم و چاق

و همکارانسهراب ش  یافتنددر  وند  نازا  زنان  مزاج سرد در    یوعکه 

دارد  ب  پیشتری  اقدامات  با کاربرد  و درمایشگیریو  سوء    ینا   نی،کننده 

م سنتی  طب  متون  بر  مبتنی  درمان    جدید،  نگرشی  با  توانیمزاج 

بررس  یکنول؛  (11)را انجام داد  نازا    ینزوج شده توسط  انجام  ی هایدر 

و   و مزاج رحم یمزاج شخص ی وضعیتکه به بررس ی اپژوهشگر، مطالعه

سندرم تخمدان    در مبتلایان به   و مزاج رحم   ی مزاج شخص  بین ارتباط  

باشد،    یستیکک  یپل ش  با نشد.  یافتهپرداخته  به  و  فراوان    یوعتوجه 

از موارد    یاریآن که در بس  یاداختلال در زنان و عوارض ز   ینروزافزون ا 

  یاجتماع  یو حت  ی ، خانوادگیفرد   یدر زندگ  یاختلالات  یجادمنجر به ا 

  یستیکک  یعوارض سندرم تخمدان پل  ه توجه ب   با  و  (17)شود  یفرد م

ب   یت اهم  ین و همچن پژوهش    یردارویی، غ  یهابا روش  یژه و هدرمان آن، 

و مزاج رحم در زنان مبتلا    یمزاج شخص  ت یوضع  نییحاضر با هدف تع

کننده به مراکز جامع سلامت  مراجعه  کیستیک  یبه سندرم تخمدان پل

 انجام شد.  1400شهرستان نهاوند در سال 

 

 کار  روش
  از  استفاده  با  نمونه  حجم  مقطعی حداقل   -در این مطالعه توصیفی  

  قبول  قابل  خطای  و  α=    05/0گرفتن    نظر  در  با   و  ( 10)مشابه    مطالعه

   با و 1/0

 شد:  محاسبه  زیر  فرمول از استفاده

۹۶≃                                              

 

 

  توضیح   کنندگانمشارکت  به  را   طرح  کلی  اهداف   در ابتدا پژوهشگر

آنان گرفت.  داد     دارای   داوطلب   افراد  سپس و رضایت کتبی آگاهانه از 

  را  دموگرافیک  اطلاعات   فرم   و   تعیین  را   مطالعه   به  ورود  معیارهای 

 کرد. تکمیل

 شیمیایی   یا  هورمونی  نکردن داروهای  ورود شامل مصرف  معیارهای

شود )حداقل در سه ماه اخیر از می  مزاج در  تداخل  باعث   که  مدت طولانی 

مزاج می  باعث تداخل در  شود، استفاده داروی هورمونی یا شیمیایی که 

باشند(   این   انتخاب  علت)   سال  40  زیر   و  سال   20  بالای  سن   ؛نکرده 

است؛  در  سن  مزاج  سازییکسان   گزینه  طب   دیدگاه  از  چراکه  مراجعان 

 مراجعان  تمامی  صورتاین به   و   است   گرمی  سن   سال   40  زیر   سن  سنتی 

بـهمی   سازی یکسان   مزاج  و   سن   ازنظر نبودن  های بیماری   شوند.(؛ مبتلا 

بیماری  هایبیماری   یا  داخلی  غدد  دیگر  به  نبودن  مبتلا   روانی  مزمن؛ 

ده  براساس  شدهشناخته  بیمـاران   پرونـ همچنین  پزشـکی   گـزارش  و 

تمایل   معیار پـژوهش.   در  کننـدگانشـرکت   خـود نیز  از مطالعه  خروج 

 تحقیق بوده است.  در  شرکت به  نداشتن 

  سلامت   جامع  مرکز  1٨  مامای  با  گیری،نمونه  جهت  پژوهش  این  در

هفته، متخصص زنان   طی که  را  زنانی تا  شد   هماهنگی انجام نهاوند  شهرستان 

  در   شرکت  به   تمایل  برای آنان تخمدان پلی کیستیک تشخیص داده است و

در  مطالعه آن   دعوت  مرکز   به  هفته  روز  یک   دارند،  از  پس  پژوهشگر    کنند. 

بررسی    ازنظر  را  آنان(  مامایی   در  مشاوره  ارشد  کارشناسی  دانشجوی) مزاج 

  های هماهنگی  درمانی   کادر  و   پزشک  با   اطلاعات،  گردآوری  جهت   .کردمی

و  لازم شد  برای    تحقیق  اهداف  گیری نمونه  انجام   از   قبل   انجام 

باروری   اطلاعات  سپس فرم   شد،  داده  توضیح   کنندگان شرکت   دموگرافیک و 

  یا   باروری   قاعدگی،   شغل، وضعیت  و  ازدواج  تاریخ  سکونت،  محل  سن،   شامل

 .تکمیل شد بیمار رابطه جنسی  وضعیت و قبلی های سقط

تنظیم سانتی   درجه   24  حد  در   اتاق  دمای   سپس و  گراد   نامهپرسش   شد 

)با راهنمایی   کنند  آن را تکمیل  تا   کنندگان داده شد شرکت   به   شخصی   مزاج

 .کرد تکمیل    آنان   برای   را پژوهشگر   رحمی   مزاج   نامه پرسش   سپس   و   پژوهشگر( 

 جهت  که  است   سؤال  ده   شامل  مجاهدی   مزاج   تعیین   خوداظهاری   نامه پرسش 

 این  . رود می   به کار  خشکی  -  تری   و   سردی  -گرمی    ازنظر   مزاج   وضعیت   تعیین 

 تعیین  برای   گویه   2  و    سردی   -گرمی    تعیین   برای   گویه   ٨  دارای   نامه پرسش 

 انتخاب  براساس   و   بوده   3  تا   1  از   گویه   10  از   هرکدام   نمره .  خشکی است   –  تری 

است   بدین  امتیازدهی   برش،   نقطه  بهترین   اول  سؤال  ٨  نمرات   جمع :  صورت 

 در  معتدل  :15  -  1٨  گرم؛  :1٨  از  بیش)سنجد  می   را  سردی  -گرمی    وضعیت 

 خشکی  -  وضعیت تری   آخر   سؤال   2  جمع(.  سرد   : 15  از   کمتر   و  سردی   -  گرمی 

. ( تر  : 4 از  کمتر  و  تری -خشکی   در : معتدل 4 خشک؛  :4 از  بیشتر)سنجد  می  را

 تعیین  جهت  شدهمشخص   برش  نقاط  براساس  نامهپرسش   ویژگی  و  حساسیت

 52  ترتیب به   مزاج  سردی   جهت  و   درصد  ۹3  و   درصد   ۶5  ترتیب به   مزاج   گرمی 

 تری  جهت  و   درصد  ۶7  و  درصد  53  مزاج  خشکی  جهت   درصد و  ۹7  و   درصد

  (. 13) شد محاسبه   درصد   7۶  درصد و  53  مزاج

تن  مزاج  نامهپرسش همکاران،رحم  و    ای دوگزینه  سؤال  12  شامل  ساز 

  نیز   نامهپرسش  این.  است  شده  لحاظ  آن  در  رحم  مزاج  عوامل تعیین  که  است

  3  و   سرد  و  گرم   مزاج   تعیین  برای  اول  سؤال  ۹  است:   بخش  دو  دارای   خود

  سمت   هایگزینه.  است  شده  طراحی  تر  و  خشک  مزاج  تعیین  برای  آخر  سؤال

  مزاج   و   اول  سؤال  ۹  در  رحم   سرد   مزاج  به  مربوط   ویژگی  دهنده نشان  راست 

  ویژگی   دهندهنشان  چپ  سمت  گزینه  و  است  دوم   سؤال  3در    رحم  خشک

  دوم   سؤال  3  در   رحم  رطب   مزاج   و  اول   سؤال   ۹  در   رحم   گرم  مزاج   با  مرتبط

  است؛   گرفته   قرار  گزینه  دو  بین  آن  به  امتیازدهی  برای   7  تا   1  اعداد.  است

  و   دارد  قرار   طیف  سر  دو  در  گزینه   دو  شدهپرسیده  سؤال  هر  برای  کهایگونهبه

  اینکه   به   توجه  با  فرد  هر  برای   محقق.  دارد  قرار   گزینه  دو  بین  7  تا   1  اعداد

  به   نزدیک   ای اندازه  چه  به   مطالعه  مورد  نمونه   در  شدهمعاینه  یا   سؤال  ویژگی

  1  اعداد  دارد،  قدرت  وی  در   حد  چه  تا  ویژگی  این  و  اوست  فردی  هایویژگی

  قسمت   برای  ۶3  تا   ۹  بین   آمدهدستبه  کل   امتیاز .  کرده است  انتخاب   را  7  تا

  امتیاز   هرچه  که   است   نامهپرسش  دوم  قسمت  برای   21  تا  3  و  نامهپرسش  اول

  گرمی  شدت  باشد  نزدیک  ۶3  به  هرچه  و  سردی  شدت  باشد،  نزدیک  ۹  به

  بین   اعداد  و  سردی  طیف  دهندهنشان  ۹  -  3۶  بین  اعداد.  کندمی  بیان  را   مزاج

  و   گرمی  ازنظر  معتدل  مزاج  3۶  عدد.  است  گرمی  طیف  دهندهنشان  3۶  -  ۶3

  باشد،   ترنزدیک  3  به   امتیاز  هرچه   نیز   دوم   قسمت  در.  شد  انتخاب  سردی

  بیان   را  رحم  مزاج   تری  شدت  باشد  نزدیک  21  به  هرچه  و  خشکی  شدت

  12  -  3۶  بین  اعداد   و   خشکی   شدت   دهنده نشان  3  -  12  بین  اعداد .  کندمی

  در   آمده دستبه  عدد  محاسبه،   از   بعد.  است  رحم   مزاج   تری   شدت   دهندهنشان

  3  به  نیز   رطوبت  بخش   در   آمده دستبه  عدد   و   شد   تقسیم  ۹  بر  حرارت   بخش

  این .  آید  به دست   قسمت   هر   در   1  -  7  بین   یکسان   عدد  یک   تا   شد   تقسیم

را  مزاج  نامهپرسش   یک   که  عدد  یک  به  است،  کیفی  فاکتور  یک  که  رحم 

 .(12کند )می تبدیل است  کمی  فاکتور
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  مارك   با  باسکولی   کنندگان با استفاده از ترازویشرکت  قد  و   وزن

Seca   گیری شداندازه  بود،   نیز   قدسنج  دارای   که   آلمان   کشور   ساخت   و  .

  از   کیلوگرمی  پنج  شاهد  وزنه  با  افراد،  وزن  گیریاندازه  هربار  از  قبل

  و   کمر   دور   گیری اندازه  جهت   نواری  متر  . شدیم  مطمئن   ترازو  سلامت 

  استفاده  با  پیشانی  و  باسن و  پوبیس ناحیه  دمای  .شد استفاده  باسن دور

مدل    infrared thermometerمارك    با  اگزوترم  دستگاه  از

1D1AET-R  و  گیریاندازه  چین  کشور  ساخت   از  استفاده  با   شد 

  شد  گیری اندازه  نیز   بدن   داخلی  دمای   واژن،   طریق   از   ای جیوه  دماسنج 

  بدین صورت که دماسنج   .شد  ثبت  پژوهش  های نمونه  از   هریک   برای   و

داده  جیوه تکان  کاملاً  استفاده،  از  قبل  قرار  ای  مخزن  در  تا جیوه  شد 

داده   قرار  واژن  در  دقیقه  یک  مدت  به  سپس  دما  بگیرد،  بعد  و  شد 

با اگزوترم  گیریشد و براساس آن و به کمک دمای اندازهخوانده   شده 

 امتیاز ملمس اسافل با معاینه ثبت شد. 

شد و با    23  نسخه SPSS افزار  نرم  وارد  آوریجمع  از   پس   هاداده

فراوانی    توزیع  جداول   تنظیم  شامل)  توصیفی  آمار   هایروش  استفاده از 

میانگین،    نظیر  عددی   هایشاخص  محاسبه   دوبعدی،   و   بعدی یک

و  انحراف فراوانی،  صفات  برای...    معیار  و  درصد  کمی    صفات  برای  و 

  منظوربه.  شد  استفاده   متغیرها  توصیف   و  سازی خلاصه  منظوربه(  کیفی

پیروی  با   شخصی   مزاج  نمره  همبستگی  بررسی به  توجه  با    رحم 

 شد. استفاده اسپیرمن  همبستگی ضریب  از  نرمال، توزیع  متغیرها از

 

 یافتهها
بررسی    پلی  تخمدان  به  مبتلا   زن  ۹۶مطالعه    این  در کیستیک 

و    سال  7۶/2۹  یانگینسال با م  20  –  3۹  هانهنمو  یمحدوده سن  .شدند

مع استبود  44/5  یار انحراف    در  باسن  به   کمر   دور   نسبت  متغیر   .ه 

استبود  77/0  یانگینم  با  ٨5/0  تا   ۶7/0  محدوده نتایج  .  ه  براساس 

بود  کنندگانپژوهش، تمامی شرکت نهاوند  ند. محل  ا هساکن شهرستان 

نفر که    2جز هب   ه است وشهرستان نهاوند بود کنندگان شرکت کلیه تولد  

و   کرمانشاه  شهر  متولد  نفر  2متولد  بود  که  همدان  مجموع  اهشهر  از  ند. 

بودند.یبنفر(    2درصد )  1/2پژوهش    ی واحدها   نفر(   70درصد )  ۹/72  سواد 

بودند.  خانه )  5/3٨دار  که    . داشتند  ه یثانو   ینابارور  نفر(   5درصد  افرادی  از 

  درصد   1/23  و  ی خودهسقط خودبنفر(    10)درصد    ۹/7۶  سابقه سقط داشتند 

القا  نفر(  3) .  نداشتند  مانی زا  سابقه(  نفر  43)درصد    ٨/44داشتند.    ییسقط 

 داشتند.  یعیطب مانیزا نفر(  24)  درصد 25

  داشتند   ییسابقه نازا سال    10تا1نفر( بین    ۹درصد )   2/۹،  جیاساس نتا بر

  ی روش  چ یاز ه  نفر(   15)  درصد   ۶/15  و  یعیروش طب  نفر( از   47)  درصد   4۹  و

نم  یریشگیپ  یبرا   نامنظم  ی قاعدگ(  نفر  44)  درصد  ٨/45.  کردندیاستفاده 

  ٨2)درصد    4/٨5.  دداشتن  ینیب لکه(  نفر   2۹)  درصد  2/30  نیهمچن.  داشتند

( ارگاسم را  نفر   ٨2)  درصد  4/٨5نیهمچن  داشتند.  ی کینزد  نیح  ی( آمادگنفر

 (.1)جدول  نداشتند  یسپارون ی ( د نفر   ٨3) درصد  ٨۶/ 5اند و تجربه کرده

داد  مطالعه  نتایج نشان  محدوده    حاضر  در  شخص  با    ٨  -  42مزاج 

ب می  شخص  مزاج )  بود   27/13  ±   ۹0/3  ن یانگیم باشد(.    ٨  –  24  ن یتوانست 

ب   ی مزاج شخص  رطوبت  نیهمچن م  2  -  ۶  ن یدر محدوده    ±   23/1  ن یانگیبا 

م  دست ه  ب  ۶۶/3 ب یآمد )رطوبت مزاج شخص  در  باشد(.    2  –  ۶  ن یتوانست 

سرد،    نفر(  75)  درصد  1/7٨پژوهش    یواحدها   نفر(   7)  درصد   3/7مزاج 

مورد    تی در جمع  نی بنابرا   داشتند؛مزاج گرم    نفر(  14)  درصد  ۶/14معتدل و  

  یفراوان   نیکمتر   زیو مزاج معتدل ن   ی فراوان   نیشتر یب   یمطالعه مزاج سرد دارا

داد.   اختصاص  خود  به    50)درصد    1/52  پژوهش  ی واحدها  در  نیهمچنرا 

  2۶)  درصد  1/27و    معتدل  مزاج  نفر(  20)  درصد   20/ ٨،  مزاج تر  ی دارانفر(  

 .(2داشتند )جدول خشک  مزاج نفر( 

سرد و تر، سرد و خشک، گرم و  )   یمرکب شخص  یهاسوء مزاج  یفراوان 

در جدول    یستیکک  یبه سندرم تخمدان پل  یانتر و گرم و خشک( در مبتلا

داد  ،4 هماننشان  است.  میه شده  مشاهده  در جدول  که    نفر   41  شود طور 

دارادرصد  7/42) تر،    ی(  و  سرد  مزاج    17مزاج    17/ 7)  خشک   و   سردنفر 

تر نفر  7(،  درصد  و  گرم  و  درصد   7/2۹)  مزاج  مزاج    7(    خشک   و   گرم نفر 

 . اندبوده(  درصد  7/2۹)

 

 کنندگان های دموگرافیک و مامایی شرکت ویژگی  :1جدول 

 یشترین ب ین کمتر یارانحراف مع یانگینم یر متغ

 3۹ 20 44/5 7۶/2۹ سن )سال( 

 112 35 ٨/11 ۹/۶4 ( یلوگرم)ک  وزن

 170 140 5/11 4/15۹ ( متری )سانت قد

 ٨5/0 ۶7/0 03/0 77/0 نسبت دور کمر به باسن 

 23 00/0 1۶/5 53/۶ )سال(  مدت ازدواج

 5 0 31/1 0٨/1 ی حاملگ تعداد

 3 0 ٨٨/0 ٨7/0 ترم  یحاملگ تعداد

 3 0 ۹0/0 ٨۹/0 زنده  فرزند تعداد

 

ر یمتغ مطلق  یفراوان  ی نسب یفراوان   

پژوهش  یواحدها لاتیتحص  

سوادی ب  2 1/2  

و دیپلم  پلمید ریز  ۶۶ 7/۶٨  

2/2۹ 2٨ بالاتر از دیپلم   

 100 ۹۶ جمع 

 شغل 
1/27 2۶ کارمند   

دار خانه   70 ۹/72  

 100 ۹۶ جمع 

 نهاوند  محل سکونت 
 100 ۹۶ بلی

 0 0 خیر 

 100 ۹۶ جمع 

 نهاوند  محل تولد 
۹/۹7 ۹4 بلی  

1/2 2 خیر   

 100 ۹۶ جمع 

ی خوده خودب نوع سقط   10 ۹/7۶  
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یی القا   3 1/23  

 100 13 جمع 

 نوع زایمان 

ی عی طب  24 25 

نیسزار  2۹ 2/30  

است.  نداشته مانیزا  43 ٨/44  

 100 ۹۶ جمع 

یی )سال( نازا سابقه  
1 - 10 ۹ 2/۹  

11 - 20 4 4 

2/13 13 جمع    

 نوع پیشگیری 

ی عی طب  47 4۹ 

قرص  ،آمپول  ،کاندوم  34 4/35  

۶/15 15 بدون پیشگیری   

 100 ۹۶ جمع 

ی مشخصات قاعدگ  
2/54 52 منظم   

٨/45 44 نامنظم   

 100 ۹۶ جمع 

ی ن یبلکه   
2/30 2۹ دارد   

٨/۶۹ ۶7 ندارد   

 100 ۹۶ جمع 

ی کی نزد نیح  یآمادگ  

دارم  معمولاً  ٨2 4/٨5  

ندارم  معمولاً  12 5/12  

1/2 2 مطلقه   

 100 ۹4 جمع 

 ارگاسم 

دارم  معمولاً  ٨2 4/٨5  

ندارم  معمولاً  12 5/12  

1/2 2 مطلقه   

 100 ۹۶ جمع 

ی سپارونید  

5/11 11 دارم   

5/٨۶ ٨3 ندارم   

1/2 2 مطلقه   

 100 ۹۶ جمع 

 

 کننده در مطالعه شرکت کی ستیک یرطوبت شخص در زنان مبتلا به تخمدان پل  و شخص مزاج تیوضع  :2 جدول

 ر یمتغ  ی فراوان درصد 

 سرد  75 1/7٨

 معتدل  7 3/7 شخص  مزاج

 گرم 14 ۶/14

 کل  جمع ۹۶ 100

 تر 50 1/52

 معتدل  20 ٨/20 رطوبت شخص  تیوضع

 خشک  2۶ 1/27

 جمع  ۹۶ 100

 

  )سرد، گرم، معتدل، خشک و تر(   مفرد رحم   یهاسوء مزاج  ی فراوان 

مبتلا پل  ان ی در  تخمدان  سندرم    نی ا  در   شد.  یبررس  کیستیک   یبه 

  20/30  ±   ۶3/۹  ن یانگیم  با   11  -  55  محدوده   در   رحم مطالعه حرارت  

دست م  آمد   به  رحم  ب ی)مزاج    نیهمچنباشد(.    ۹  –  ۶3  نی توانست 

  دست ه  ب   ۶۹/13  ±  70/5  نیانگیم  با   3  -  12  محدوده  در  رحم   رطوبت 

 (. باشد 3 - 12نیب  محدوده  در توانستیم رحم رطوبت ) آمد

مطالعه    افراد  در و    با  افراد  درصد  3/٨1مورد  سرد    ۶/15رحم 

گرم    با افراد    درصد همچنشد  مشاهدهرحم  رطوبت،  نی.    1/27  ازنظر 

و    ی دارا  افراددرصد   دارا  5/۶3رحم خشک  بود  ی درصد  تر    ند ا هرحم 

 .  (3)جدول 

حاضر،   مطالعه  نتایج  رحم  یهامزاج  سوء  یفراوان براساس    مرکب 

به    یان )سرد و تر، سرد و خشک، گرم و تر و گرم و خشک( در مبتلا

نتابر.  بررسی شد  یستیکک  یسندرم تخمدان پل آمده  دستهب  یجاساس 

گرم و    ،سرد و خشک  تر،مزاج سرد و  افراد با    یفراوان   ،پژوهش  ینا  در

  2/5)  5(، درصد 75/1٨) 1٨(، درصد   25/5۶)  54 یب ترتبهتر و گرم و خشک  

 .شدمشاهده  ( درصد ٨/33) ٨ و (درصد 

ارتباط به بررسی  شخص  منظور  رحم    ی مزاج  مزاج  پیرویبا   ابتدا 

انجام شد و    کولموگروف  با استفاده از تست  نرمال  توزیع  از   کمی   متغیرهای

که   داد    رطوبت  ،رحم  حرارت  ،شخص  حرارت   ،شخص  مزاج  کل   نمرهنشان 

غیرنرمال و نمره کل مزاج رحم از توزیع نرمال پیروی    رحم   رطوبت   و   شخص

متغیرهای  کرد.می اینکه  به  توجه  شخص،    حرارت  شخص،  مزاج  کل  نمره  با 

  از   نکردند،  پیروی  نرمال  توزیع  از  رحم  رطوبت  و  شخص  رحم، رطوبت  حرارت

دو  شد  استفاده  اسپیرمن  همبستگی  ضریب بین  همبستگی  ضریب    متغیر. 

  بود که از نظر آماری هم معنادار بود  44/0نمره کل مزاج شخص و مزاج رحم 

(001/0  >  P،)    مزاج با حرارت  مزاج شخص  حرارت  بین  ضریب همبستگی 

برابر با    و  (  P<  0/  001)  547/0  رحم  شخص  مزاج  رطوبت  بین  ارتباط 

ولی بسیار ناچیز که از ظر آماری    (،04۶/0)  رطوبت مزاج رحمی برعکس شد

 (.4)جدول   ( P< ۶5/0نیست )  هم معنادار
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 ک ی ستیک یتخمدان پل  مبتلایان بهدر   رحم مزاج تیوضع :3 جدول

 ر یمتغ نوع ی فراوان درصد 

 سرد  7٨ ٨1/3

 معتدل  3 1/3 رحم  مزاج

 گرم 15 ۶/15

 کل  جمع ۹۶ 100

 خشک  2۶ 1/27

 معتدل  ۹ 4/۹ رطوبت رحم 

 تر ۶1 5/۶3

 جمع  ۹۶ 100

 

 مطالعه  در  کمی متغیرهای بین همبستگی بررسی :۴جدول 

 P-value یهمبستگ بی ضر ر یمتغ

 <  001/0 44/0 رحم  مزاج و شخص مزاج یکل  نمره

 <  001/0 547/0 رحم  و  شخص مزاج حرارت

 <  ۶5/0 04۶/0 رحم  و شخص مزاج رطوبت

 

 بحث 
وضع  در حاضر،  شخص   ت یمطالعه  زنان    یمزاج  در  رحم  مزاج  و 

پل تخمدان  سندرم  به  جامع  مراجعه  کیستیک  یمبتلا  مراکز  به  کننده 

 بررسی شد.   1400سلامت شهرستان نهاوند در سال 

کل  در حاضر،  مراجعهنمونه  ه یپژوهش  افراد  از  مراکز  ها  به  کننده 

تشخ  با  نهاوند  شهرستان  سلامت  به  صیجامع  زنان،    ینحومتخصص 

  یها و حذف برخباعث همگن شدن نمونه  یانتخاب شدند که تا حدود

سال    02  -  40مانند محل سکونت و سن شود. سن    گرعوامل مداخله

براانتخاب به مطالع  یشده  مزاج حذف    ،هورود  بر  اثر سن  تا  باعث شد 

و   کندیم رییسن تغ ریمزاج تحت تأث یطب سنت دگاه ی چراکه از د ؛شود

جوان گرمافراد  مزاج  نمونه12)  دارند   ی ترتر  همه  ضمناً  ساکن  (.  ها 

شدند  انتخاب  )محل    نی ا  و  نهاوند  بلد  اثر  شدن  همگن  باعث  کار 

 . ه است( بر مزاج شد یزندگ

ها  نسبت دور کمر به دور باسن نمونه  ه پژوهش نشان داد  یهاافتهی

ه  دست آمده ب   77/0 ±  03/0 ن یانگیبا م ٨5/0تا  0/ ۶7 نی در محدوده ب 

در  است باسن    3۶.  دور  به  کمر  دور  نسبت  مطالعه  مورد  افراد  از  نفر 

و همکاران که در   یزی طبق مطالعه عزبر  .ده استدست آمه ب   ٨/0 ی بالا

نسبت دور ک  13٨0سال   از    مر انجام شد،  بالاتر  باسن  در    0/ ٨به دور 

 .  (1٨)  در نظر گرفته شد ی اتنه یچاقمثابه زنان به

سال    سن مطالعه   دور   2004در  به  کمر  دور  نسبت  که  داد  نشان 

زنان داشته و مطرح شده است که   ی با قدرت بارور   یشتر ی باسن ارتباط ب 

با نسبت   نان نسبت با سطح استروژن و پروژسترون مرتبط است. در ز  ن یا 

پا باسن  دور  به  کمر  بالاتر   ن،یی دور  پروژسترون   ی سطح  و  استروژن  از 

 (. 1۹)  نسبت به زنان با نسبت دور کمر به دور باسن بالا وجود دارد

ا  به  توجه  ترشح گنادوتروپ   نداشتن  تعادل  نکهی با  به ن ی در  ها منجر 

 یها آمدن تخمدان   دیو پد  یگذار عدم تخمک  از حد آندروژن، شی ب  دی تول 

به   ی ط ی مح   یها آندروژن در بافت   ی ازطرف  و  ( 20شود ) ی م   ک یست ی ک   ی پل 

 پوتالاموس ی بر محور ه   ی دبک ی شود و استروژن با اثر ف ی م   ل ی استروژن تبد

گونادوتروپ   موجب   ز ی پوف ی ه   – نامتناسب  درنت ن ی ترشح  و   ش یافزا  جه ی ها 

لوتئ   ی نسب  محرك (  LH)   ون ی زاس ی ن ی هورمون  هورمون  واضح  کاهش  و 

افزا (FSH)   کول ی فول  به  )    FSHبه   LHنسبت    د یشد  ش یو   ( کیسه 

ها تکال و استرومال تخمدان   ی هاسلول   ، نوبه خود به   LH  ش یافزا؛  شود ی م 

تحر افزا  ک یرا  به  منجر  و  م   شتر ی ب   شی کرده  آندروژن   شود. ی آندروژن 

هورمون متصل   نی گلوبول   د یتول   نی همچن  به  مهار   ی جنس   ی ها شونده  را 

ا  موجب  خود  که  جز   ش یفزاکرده  فعال  ن   )آزاد(  ء فرم  )و   زی تستوسترون 

بالا و وجود مقادی م   سم ی رسوت ی شروع ه   جهی استروژن( و درنت   ریشود. استروژن 

 FSH   ها موجب مهار ترشحدر تخمدان   کولی کننده رشد فول م ی ماده تنظ   اد یز 

ا و  م   نی شده  باعث  بالا  آندروژن  با  همراه  فول ی مسئله  تا  ، ه یاول   یها کول ی شود 

کاف  ندهد و درنت   ی گذار و تخمک   افته ین   یتکامل   یمتعدد   ی هاست ی ک   جهی رخ 

از  شتری در افراد چاق با نسبت دور کمر به دور باسن ب  ن یبنابرا(؛  21)   شود  جادیا 

 سمی مکان   نیشود و ا ی م   لی به استروژن تبد  یط ی مح   ی ها، آندروژن در بافت 0/ ٨

ه   تعادل  م   ز یپوف ی ه   -  پوتالاموس ی محور  هم  به  ا   زند ی را  باعث   سندرم  جاد یو 

پل  م  ک ی ست ی ک   یتخمدان  چاق  افراد  کاملاً   ن یا  . شود ی در  مطالب   مطلب  با 

که چندان لاغر   ی زنان   کند بیان می منطبق است که    نا ی س شده در قانون ابن ان ی ب 

 یداشته باشند، قدرت فرزندآور   ی نداشته باشند و لگن بزرگ   ادیز   ی نباشند، چرب 

 (.12دارند )   یشتر ی ب 

از    جی نتا داد  نشان  حاضر  پل  ۹۶مطالعه  تخمدان  به سندرم  مبتلا    ی زن 

مطالعه،    کیستیک )  13مورد  داشت  5/13نفر  سقط  سابقه  در  ا هدرصد(  ند. 

رستم در سال    یمطالعه  که  ن   13۹۹دوم  اختلالات    نی ترعیشا   ز،یانجام شد 

نظر گرفتن    دربدون    کیستیک  یزنان مبتلا به تخمدان پل  ن یب   ی دوران باردار

 . (22بود )  درصد( 7/32ی )خودهسقط خودب ،پیفنوت

نازا  )درصد   5/13)نفر    13فرد مورد مطالعه،    ۹۶  از با    داشتند.  یی سابقه 

به مکانس ا  نی ا  جادیا  میتوجه  باعث    ه یاول  یهاکولیفول  جادی سندرم که خود 

تخمک  افتهین تکامل عدم  ناباروردرصد    25و    شودیم  یگذارو  علل    ی از 

قاعدگ اختلالات  به  ناباروراست  یمربوط  نتا   بلقا   زین   ی،  است.    ج ی انتظار 

و همکاران  مطالع  ا  زین ه روحانی  داد  علل  یکیسندرم    نینشان  است که    یاز 

نابارور به  ویم  ی منجر  تخمدان    مارانیب   درصد  44/۶  شود  سندرم  به  مبتلا 

 (.٨) دارند  تی شکا ی کرده از نابارورازدواج کیستیک یپل

  1۶/5مدت ازدواج در افراد مورد مطالعه    ،مطالعه حاضر  ج یجه به نتا ا توب 

نداشتند، با احتساب    مانینفر سابقه زا   43افراد    نیا   نیسال بود و ب   53/۶  ±

بودند،    ینفر  13 نابارور  بارور  30که  به  اقدام  احتمالاً   ی نفر  و    ن ی ا  نداشتند 

 است.  ه یتوجشده قابلبیانعلت  اختلاف به

از کاندوم و  درصد    3/٨و  یعیطب  یریشگیها از روش پاز نمونه  درصد  4۹

ه  درصد  ۶/15 نم   یروش  چ یاز  درمجموع  یاستفاده  از    درصد  ۹/72کردند. 

توان ادعا  یم  ،بیترتنی ا . بهکردندیاستفاده نم  یهورمون   یهاها از روشنمونه

آن رحم  که  تغ کرد  دستخوش  کمتر  روش  رییها  از  استفاده  سبب    یهابه 

 شده بود. یاراز بارد یریشگیپ

نشان داد که   در    یمزاج مفرد شخص  ءسو  نی شتریب نتایج مطالعه حاضر 

و مزاج    درصد  7/42  ی ، مزاج سرد با فراوان کیستیک  یبه تخمدان پل  ان یمبتلا

فراوان  با  بررس  درصد   1/52  ی تر  و در  مزاج    ء سو  ی، مزاج مرکب شخص  یبود 

ساز و  . در مطالعه تنه استبوددرصد    7/42  ی فراوان   غالب، مزاج سرد و تر با 
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ن  نابارور  ن یب   یمزاج مفرد شخص  ءسو  نی شتریب   زیهمکاران  مزاج    ،زنان 

فراوان  با  سرد  تا  شد  درصد  4/٨3  ی معتدل  )گزارش  است    .(12ه 

سال    نیهمچن در  که  همکاران  و  سامان  مطالعه  کشور    2015در  در 

  ی مبتلا به تخمدان پل  ماران یمزاج در ب   کالینیکل  یاب یارز »هند با عنوان  

نتا   «کیستیک شد،  ا  جیانجام  غالب  مزاج  داد  مزاج    ماران،یب   نی نشان 

فراوان  با  تر  و  است    درصد   33/53  یسرد  دارد(.  10)بوده  که    احتمال 

سرد  یسرد باعث  بدن  پل  یمزاج  تخمدان  سندرم  بروز  و    ی رحم 

 شود.  کیستیک

مزاج مفرد رحم در   ءسو   ن یشتر ی ب که    مطالعه حاضر نشان داد   ج ینتا

با فراوان   ک، ی ست ی ک   یبه تخمدان پل   ان یمبتلا  و درصد    ٨1/ 3  یمزاج سرد 

مرکب   ی ها مزاج   ن یب   ن ی. همچن ه است بود   درصد   5/۶3  ی مزاج تر با فراوان 

. در د دار  درصد  5۶/ 25 ی را مزاج سرد و تر با فراوان  ی فراوان  ن یشتری رحم، ب 

زنان   ن یب   یمزاج مفرد رحم   ء سو   نی شتری ب   ز ی و همکاران ن   ز سا مطالعه تن 

با فراوان  با   درصد   71/٨5  ی نابارور، مزاج سرد رحم  و مزاج رحم مرطوب 

مزاج سرد و تر با   ،ی مزاج مرکب رحم   نیتر ع ی و شادرصد    34/۶7  ی فراوان 

 (.12)ه است گزارش شد  درصد   2۶/ ۶2  ی فراوان 

نمونه   درصد   45/ ٨ قاعدگ از  ب   ی ها  و  داشتند  شکل   ن یشتری نامنظم 

به   نی ا  یقاعدگ   ینظم ی ب  قاعدگ افراد،  قطع  م   یصورت   یروزها   ن یانگ ی با 

بو   44/ 3  ی پاک  است روز  و ده  آمنوره  به  منجر  اختلالات  باب  در   .

پزشک   گومنوره، ی ال  کتب  متعدد   یران یا   ی در  شده   یعلل  که   است  مطرح 

 د یتول   یعلل مرتبط با اعضا   ی عن ی  ی،شامل علل خاص عضو یصورت کل به 

م  اعضا   انند مثل  با  مرتبط  علل  و  تخمدان  و  علل است   گرید   یرحم   .

ز  زی ن   ی عضو  به سه  سو   ر یخود  علل  و   ی مزاج   ء گروه  گرم  شدید،  )گرم 

 ی علل ناش   (؛ خشک شدید، سرد با ماده بلغم، سرد شدید متکاثف )ستبر(

تغ  کم   ریی از  ک   تی در  ساختمان   تی ف ی و  علل  و  مشکلات )  ی ماده  بروز 

تخمدان  و  در رحم  اثر حرارت خشک انسدادی  در  آن  عروق  و  کننده ها 

قابض در رحم، سرمای شدید مکثف )اکثراً در اثر شرب مفرط آب سرد 

ناباروری می رخ می  به  و منجر  )چربی(، زیادی دهد  زیادی شحم  شود(، 

 شوند.ی م  م ی تقس (  های رحم لحم )عضله(، خلط غلیظ لزج و ورم 

د  مزاج  سوء از  رحم  نو   س ینف  دگاه ی سرد  عوض  کتاب    سنده یبن 

  م فشرده شود و بره  که رحم متکاثف و به  شودیباعث م  شرح اسباب

ا عروق  نی اثر  افواه  من  یتکاثف  آن  از  ح  یکه  فضا  ضیو  رحم    یبه 

  آن   ردیگیمرد و زن در آن قرار م  یمن  که  یفشرده شده و وقت  زدیریم

بروز    ی مزاج تر رحم  سوء  یطرفاز  (.12د )کنیرا سرد و جامد م باعث 

قوه ماسکه    ن یهمچن  لغزاند، یرا م   ی( شده و منیو صاف  ی ملاست )نرم

قوه    سوء  نی کند. ایم  فی را ضع  ینگهدارنده رحم  ای باعث ضعف  مزاج 

  کندیرا جذب نم  یرحم من  لی دلنیهمشود، بهیدر رحم م  یجاذبه من

من تغ  یو  تولی م  رییرا  قوه  و  نفیم  نیب از    یمن  دیدهد  بن    سیرود. 

برا مثال  ن یا   ی عوض  باتلاق  یاراض  ه یشب  ی رحم  بذرها  ی )نزه(    یو 

م آن  در  ا زند  یقرارگرفته  چگونه  گندنیزم  ن یکه  باعث  بذر    ی دگی ها 

مکاشته آن  در  )یشده  شاییآنجا از  (.12شوند  رحم    ن یتر عیکه  مزاج 

مطالعه   نی حاصل از ا جی ، نتاه استسرد بود مارانیب   نیآمده در ا دستهب 

سنت طب  کتب  در  مندرج  مطالب  عل  جینتا   و  یبا    که  زادهیمطالعه 

  مزاج در افراد مبتلا به احتباس طمث سوء  سوء  نیتر عیکه شا  دریافته

 است، همسو است.  سرد  جمزا

ارتباط مزاج شخص و    یبررس   نتایج پژوهش حاضر نشان داد برای

نمره کل مزاج    ر یبین دو متغ درصد   44مزاج رحم، ضریب همبستگی  

ب رحم  مزاج  و  آمده  شخص  بود  هدست  معنادار  هم  آماری  ازنظر  ه  که 

مزاج   نی ب  ی ساز و همکاران، رابطه معناداردر مطالعه تن ن ی. همچناست

بد ه استدست آمده  شخص و رحم ب که مزاج    یدافر اکه در  ا  معن  نی . 

(. صاحب  12)   در اغلب موارد، مزاج رحم هم سرد است و برعکس  د،سرد دارن 

شر   ریاکس عضو  رحم  که  است  سوء  یف یمعتقد  و  با  است  آن    ع یسر  دی مزاج 

 (.12) شودیدرمان شود وگرنه به کل بدن منتقل م

ب   مطالعات  ارتباط  پل  یتیشخص  پیت  ن یمختلف  -5ژن    سمیمورف  یو 

HTT  هند. دی( را گزارش من ی)ژن ناقل سروتون 

Sen    هم  2004در کرده    ن یبه  اشاره  به1۹)است  موضوع  علاوه  (. 

Frokjaer    200٨در  ،a2HT-5  (.  20)   داند یم  لیدخ  باره   نی ا  در   ز ین  را

  ک یمبیدر منطقه ل HT2a-5 رندهیو گ   ییبرونگرا  نی مثبت ب   یفروجار همراه

 (.20) مغز انسان را نشان داده است 

نشان داده شده است    7002در    Lasiuk and Hegadorenمطالعه    در

گ بالا هب  ک ی سرتونرژ  ی هارندهیکه  هورمون  یهمراه ییطور  با    ی هامثبت 

استراد   2010در    Osterlund  (.23)  دارند  یجنس داد که  باعث  ولینشان  ها 

باعث    نیشوند و همچنیدر مغز م  نی سوتون   سمیسنتز و کاهش متابول  ش یافزا 

؛  (24)شوند  می  a2HT-5 یهارندهیگ   ش ی و افزا HTla -5ی هارندهیکاهش گ

مرور  نی بنابرا مقالات  ی با  ب  نی ا  ،بر  ت  د ی آمیدست  ه  نکته  احتمال    ریثأکه 

با    ی جنس  یهاو ارتباط هورمون  یجنس  یهاوخو و هورمونبر خلق  ن یسروتون 

ب وخلق مستقهخو  اثرات  پژن  میمستقری غ  ای  میواسطه  و    یعصب  یهاکیها 

مزاج رحم و مزاج شخص    یی گرفت که همسو  جهیتوان نتیوجود دارد که م

 است. ه یتوجهم قابل ینظر هورمون زا

صفات گرم با    یکه زنان دارا  ه استدر مطالعه خود نشان داد  زی ویومکیز

ا  ، بالا  یی گرابرون فاقد  زنان  به  نسبت  برابر  استراد   نی دو    دارند   ولیصفات 

ا (25) به  شخصا  معن   ن ی.  نزد  تیکه  ارتباط  فرد  مزاج  سطح    یکیو  با 

به  یجنس  یهاهورمون و  همسو دأییت  یعبارتدارد  و    ییکننده  شخص  مزاج 

 رحم است.  

از محدودیت زنان مبتلا  های مطالعه حاضر جمعیکی  از  آوری اطلاعات 

های بهداشتی دولتی  تحت پوشش سیستم  کیستیک  یبه سندرم تخمدان پل

است؛بود می  ه  نظر  به  تعمیمربنابراین  جمعیت  سد  به  مطالعه  نتایج  پذیری 

پل تخمدان  به سندرم  مبتلا    مراجعه خصوصی    مراکز  به  که  کیستیک  یزنان 

 باشد.    روهکنند با محدودیت روبمی

 

  گیری نتیجه 

  ،مزاج مفرد در رحم  نی ترعی شا  ه است که مطالعه حاضر نشان داد  جی نتا

دست  ه  ب  ی و خشک  ی تر  ن یب ،  مزاج و مزاج تر  ی سرد و گرم  ن یب   ، مزاج سرد

استآمد ب ه  ب  ن یترعیشا   ،مرکب  یهامزاج  نی.  تر  و  سرد  رحم  دست  ه  مزاج 

  کیستیک  یبه سندرم تخمدان پل  انی د در مبتلاشویم  شنهادیپ؛ بنابراین،  آمد

ر  و  شخص  مزاج  تر  شو  ن ییتع  حمنوع  و  سرد  مزاج  داشتن  صورت  در  و  د 

جهت متعادل کردن مزاج در    یمتخصص طب سنت  ک ی تحت نظر    یمداخلات

گ  ن یا صورت  می  .ردیزنان  پیشنهاد  زنان  همچنین  متخصص  همکاران  شود 

تجو  از  ب   ز یقبل  درمان  در  پل  مارانیدارو،  تخمدان  به  با    کیستیک  یمبتلا 

پرسش از  ا  یهانامهاستفاده  در  استفاده  شخص  نیمورد  مزاج  و   یپژوهش، 

ب  رحم  بررس  مارانیمزاج  تداب کر  یرا  از  و  سنت  ریده  ا   یطب  درمان    ن یدر 

های بازآموزی  شود ازطریق برگزاری دورهپیشنهاد می  .ندکن  ستفادها  ی ماریب 

و متخصصان زنان آموزش  ماماها  روش سنجش مزاج رحم و مزاج شخصی به  

پژوهش، مزاج    نی مورد استفاده در ا  ی هانامهبا استفاده از پرسشداده شود تا  

مبتلا شخص  مزاج  و  پل  انی رحم  تخمدان  سندرم  تع  کیستیک  یبه    ن ییرا 

 ارجاع دهند. یطب سنت نا آنان را به متخصصدر صورت نیاز ده و کر

 

 قدردانی   و  تشکر 
نامه مقطع کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی  این پژوهش حاصل پایان
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مصوب   کرمانشاه  پزشکی  علوم  کمیته    1۹/5/1400  خی تاردانشگاه  در 

با کد  امنطقه پژوهش   و 4001400  . IR.KUMS.RECی اخلاق در 

شماره با  پژوهشی  معاونت  له یوس  نی بد است.    4000673طرح  از   ،

این   مالی  که حمایت  علوم پزشکی کرمانشاه  دانشگاه  پژوهشی  محترم 

درمانی   بهداشتی  مراکز  ماماهای  همچنین  گرفتند،  عهده  به  را  طرح 

و تمامی زنانی که در این پژوهش شرکت داشتند، تشکر و   شهر نهاوند

 شود. قدردانی می

 

 ملاحظات اخلاقی  
پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این 

جهت شرکت  تصویب شد.  4001400  . IR.KUMS.RECکرمانشاه و با کد  

به مشارکت  مطالعه رضایت  در  کنندگان جهت نامه کتبی آگاهانه تکمیل و 

بی زمان،  هر  در  مطالعه  از  خروج  مطالعه،  در  داوطلبانه  بودن   نام مشارکت 

تپرسش و  شد  داده  اطمینان  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  که    شد کیدأنامه 

شرکت  یا  مطالعه    نکردن  شرکت  این  خدمات  در  در  دریافت  تأثیری روند 

 . تنخواهد داش

 

 تعارض منافع 
 کنند که تعارض منافعی ندارند.  نویسندگان اعلام می
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