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Abstract 

Background and purpose: Mizaj (temperament) is an important concept in Persian medicine 

that has many applications in the diagnosis, prevention, care, and treatment of many diseases. This study 

aimed to determine the relationship between placenta accreta and the state of the general and uterine 

temperament and Apgar score of newborns in mothers candidates for cesarean section. 

Materials and methods: A case-control study was performed in mothers who were candidates 

for caesarean section. The subjects included expectant mothers with placenta accreta (n= 33) and a 

control group (n= 66). Current general and uterine temperament were measured using Mojahedi and 

Tansas questionnaire. Demographic variables and Apgar score of newborns was measured using the 

Apgar International Standard Checklist Score. T-test and Chi-square were used to compare the data. 

Results: Demographic characteristics were similar between the two groups. In pregnant mothers 

with placenta accreta the mean scores for total warm-cold and wet-dry temperaments were 14.81±1.55 

and 3.72±1.23, respectively. In the control group, these scores were 16.81±4.38 and 3.39±0.65, 

respectively (P<0.002). The chance of placenta accreta in cold-tempered mothers was 8.571 compared to 

warm-tempered mothers. The chance of placenta accreta in pregnant women with cold-tempered uterine 

was 15.385 times higher compared to pregnant women with warm-tempered uterine. Those with dry 

uterus were 10.35 times more likely to develop placenta accreta compared to mothers with wet 

temperament. The mean score for warm-cold tempered uterine in the placenta accreta group was 

33.27±2.21 and for wet-dry tempered uterine was 11.45±1.58 and in the control group the scores were 

39.60±5.20 and 13.71±2.16, respectively (P<0.001). 

Conclusion: The chances of developing placenta accreta is higher in mothers candidate for 

Caesarean section with general and cold uterine temperament than in other temperamental conditions. 

Also, the chance of contracting placenta accreta is higher in mothers with wet general temperament and 

dry uterine temperament. Applying necessary measures based on the principles of Persian medicine is 

suggested for pregnant mothers in the early stages of pregnancy. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (92-04)   1049فروردین    سال    912سي و سوم   شماره دوره 

 1049، فروردین  912شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم،          04

 پژوهشـی

 

پگار با جفت نمره آ مزاج رحم و ،مزاج کلی ارتباط بین وضعیتبررسی 
 یشاهد-: یک مطالعه موردکاندید جراحی سزارینبارداراکرتا در مادران 

 
      1مرضیه نصیری سنگری

      2فرمی ابراهیم نصیری

      3هوشنگ اکبری
      4شقایق مرادی علمدارلو

 5ابوالفضل حسین نتاج

 چكیده
است که کاربردهای فراوانی برای تشخیص و پیشگیری انواع  مهمی مفهوممزاج در طب ایرانی،  دف:و ه سابقه

 آپگارارتباط بین وضعیت مزاج کلی و مزاج رحم و  تعیینمطالعه  این فرد دارد. هدفها، مراقبت و درمان هر بیماری
 نوزادان با جفت اکرتا در مادران باردار کاندید جراحی سزارین بود.

مبتلا  گروهدوکه در بود،  کاندید سزارین شامل مادران جامعه پژوهششاهدی، -مورداین مطالعه در  ها:اد و روشمو
 با پرسشنامه استاندارد تعییین میزاج کلیی مزاج کلی فعلی و مزاج رحم .گرفتند ( قرارنفر 66)و گروه شاهدنفر(  33)کرتاابه 

 بیرای ماایسیهگیری شید. اندازه آپگار استفاده از چک لیست استاندارد جهانی ساز و آپگار نوزادان باو مزاج رحم تن مجاهدی
 شد.دو استفاده  و کای تستزمون تیآها از یافته

 و 11/11±55/1 یکلی یگرمی و یسیرد نمره نیانگیم کرتا،ا گروه در .بود مشابه گروه دو کیدموگراف یژگیو ها:یافته
اکرتا میزان شانس ابتلا به (. P<003/0)بود 33/3±65/0 و 11/16±31/1 بیترتبه شاهد گروه در و 23/3±33/1 یخشک یتر

و شانس ابتلا به جفت اکرتا در مزاج رحیم سیرد نسیبت بیه میزاج رحیم گیرم  521/1در افراد سرد مزاج نسبت به گرم مزاجان 
 گیروه در رحیم یگرمی و یسرد مزاج هنمر نیانگیم نیچنهمبود، برابر  35/10و مزاج رحم خشک نسبت به مزاج تر، برابر  315/15
 (.P<001/0) بود 21/13±16/3 و 60/33±30/5 بیترتبه شاهد گروه در و 15/11±51/1 یوخشک یتر و 32/33±31/3 اکرتا

هیای تر از سیایر وضیعیتبا مزاج کلی و مزاج رحمی سرد به اکرتا بیش شانس ابتلای مادران کاندید سزارین استنتاج:
کارگیری تدابیر لازم بر هباشد. بتر میشانس ابتلا در مادران با مزاج کلی تر و مزاج رحم خشک بیش چنینمزاجی است. هم

 شود.های مزاجی مستعد، در مراحل اولیه بارداری پیشنهاد میمبنای اصول طب سنتی جهت مادران با ویژگی
 

 تاجفت اکر، آپگار، سزارین، طب ایرانی مزاج رحمی، مزاج، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 رحیم ترین لاییه آنیدومترجفت بیه سیط ی معمولا
 نوعی چسبندگی بیمارگونه جفت بیه رحیم .متصل است

(MAP:(Morbidly Adherent Placenta  وجییود دارد

دهد و بر اساس میزان نفوذ که در دوران بارداری رخ می
نیوع  سیههای رحم بیه پرزهای کوریونیک جفت به لایه

 (.1)شودبندی میرتا طباهاکرتا، اینکرتا و پرک
 

 rezanf2002@yahoo.com mail:-E             پژوهشکده اعتیاد، و مکمل یطب سنت ااتیدانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز ت اساری:  -فرمی ابراهیم نصیریمولف مسئول: 

 نشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشجو کارشناسی ارشد تکنولوژی جراحی، دانشکده پیراپزشکی، کمیته ت ایاات دا .1

 و اتاق عمل، مرکز ت ایاات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهوشبری  ، گروهدانشیار .3
 ندران، ساری، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازپیراپزشکی ساریاتاق عمل، دانشکده  و هوشبریگروه  ،استادیار .3

 ، شیراز، ایرانمرکز آموزشی درمانی حافظ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،دانشکده پزشکی گروه زنان و زایمان، ،استادیار .1

 مازندران، ساری، ایراندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، ،استادیار .5
 : 36/2/1101 تاریخ تصویب :             13/2/1101 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/6/1101 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی سنگر یرینص هیمرض     

 01       1049، فروردین  912دوره سي و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشـی

 

 

 بارداری چسبندگی بیمارگونه جفت،در صورت بروز 

زیرا جفت  ،گیردهای پرخطر قرار مییدر ردیف باردار

بعد از تولد نوزاد از رحم مادر خارج نشده و تلاش برای 

شیود کیه خونریزی شدید می برداشتن دستی آن منجر به

و  تواند تهدیدکننده جان مادر باشد و معمولاً جراحیمی

 ترینازشیای چسبندگی  (.3)کندمی برداشتن رحم را ضروری

 علیت اصیلی (.3)باشیددلایل هیسترکتومی بعد از زایمان می

امیا  ،ناشیناخته اسیت چسیبندگی بیمارگونیه جفیتبروز 

ه سزارین قبلیی، ریسک فاکتورهای جفت سرراهی، سابا

هییای مکییرر و چنییدقلویی، سییاباه میومکتییومی، بییارداری

 35شاخص توده بدنی بالا و افزایش سن مادر به بیش از 

ارتبییاط  (.1)سییال عوامییل مسییتعدکننده بییروز آن هسییتند

مستایمی بین تعداد سزارین قبلی بیا افیزایش خطیر بیروز 

و بییا عنایییت بییه افییزایش شیییوع  وجییود دارد چسییبندگی

در بخش جراحیی زنیان  (Placenta Accreta) تا اکرتاپلاسن

تیر و اتاق عمل، م ااین در پی شناخت اتیولوژیک بیش

مشیکلات قابیل توجیه ناشیی از  (.6،5)این عارضه هسیتند

شامل خونریزی شدید و نیاز بیه ترنسیفوزیون  چسبندگی

حجییم زیییاد خییون، انعاییاد، آسیییب احشییایی، عفونییت، 

 ترکتومی، نیاز به بسیتری شیدنهیس ،مبولی، سزارینآترومبو

های ویژه و عیوار  نیوزادی ازجملیه در بخش مراقبت

 هایوزن کم نوزاد درهنگام تولد وپذیرش دربخش مراقبت

طیی سیه  چسیبندگیبیروز  .(1،3،2)باشدویژه نوزادان می

 دهه گذشته افزایش یافته است و این روند افزایش تا سیال

میادر در  130الانه ادامه یافته و منجر بیه میرس سی 3030

 چسیبندگیفراوانی نسبی  .(1،3)شودایالات مت ده امریکا می

در ایییران بییه دلیییل افییزایش تعییداد سییزارین، کورتییاژ و 

رغم و علی جهانی بالاتر است مارآمتروپلاستی نسبت به 

چنان روند مشخص بودن برخی از ریسک فاکتورها، هم

 (.10،11)افزایشی این مشکل مشهود است

ترین راهنما عنوان اصلیج هر شخص و عضو، بهمزا

 هیایو شاخص در طب سنتی ایرانی برای نشان دادن تفاوت

فییردی و اسییتفاده از آن بییرای پیشییگیری و یییا درمییان 

باشد و تدابیر لازم بیرای اصیلای ییا سیبک ها میبیماری

 چنیینزندگی مناسب براساس مزاج اهمیت زیادی دارد. هم

اشتن یک مزاج کلی، بیرای هرییک هر انسان علاوه بر د

از اعضای بدن یک مزاج مخصیو  بیه عضیو دارد. بیر 

 اساس مبانی طب سنتی ایران، اعضای بدن برحسب سلسله

ها به اعضای رئیس، خادم رئیس، مرئوس و نه مراتب آن

 شوند. اعضای رئیس برای بایایرئیس نه مرئوس تاسیم می

هر کیدام  اگر وباشند شخص شامل قلب، مغز و کبد می

 ممکن است فرد از بین برود. ،ها دچار اشکال شوداز این

اعضای رئیس برای باای نیوع، شیامل سیه عضیو فیوق و 

باشید و انثیان ییا دسیتگاه تولیید مثیل زنیان و میردان میی

شود و اختلال در ها باعث باای نوع انسان میسلامتی آن

. دآن ها ممکن است باای نوع انسان را به مخاطره بینداز

ها در بدن جینس مونیث ترین انداممهمرحم یکی از  لذا

کنید. است، که به عنوان عضو مهم باای نوع، عمیل میی

بسیییاری از مشییکلات زنییان در پزشییکی مییدرن امییروزه 

چون اختلالات چرخه قاعیدگی، افیزایش خیونریزی هم

های مکییرر، زایمییان زودرس، رحمییی، نابییاروری، سییا 

میرتب  بیا  ،دهانه رحیمعفونت واژن، سرویسیت و زخم 

هیای مکتیو  شیاخص .(11،13)گیزارش شیدمزاج رحم 

شده در مناب  طب سنتی ایران برای تعیین میزاج کلیی ییا 

وسیله م ااین طب سنتی ایران به صیورت همزاج اعضا ب

توان باشد و میهای استاندارد قابل دسترسی میپرسشنامه

بیدن  یاههر یک از انیدام یا کیفیت کلی بدن ویا مزاج 

تعیییین و خشییک  تییرگییرم و سییرد و را بییا عنییوان مییزاج 

بیودن میزاج کلیی کننیده تعییینبا توجه بیه  (.13-15)کرد

 آگهیدرمان و پیش پیشگیری، )عام( و مزاج عضو برای

بیرای منیاب  طیب سینتی ایرانیی  درمعیارهایی  ها،بیماری

. اگر یک عضو یا کل بدن از وجود داردتشخیص مزاج 

سیو   ن مناسب است خارج شودآ که برایمزاج معتدلی 

و برخیی ت ایایات نشیان  شیودبیماری ایجاد می مزاج یا

هیا بیا میزاج داده است که ارتباط علایم برخی از بیماری

اهمییت نایش میزاج (. 12-13)کلی فعلی افراد وجود دارد

شده که در سیستم تولیدمثل نیز در چندین مطالعه بررسی

حد رحم مزاج بلغمیی  از بیش به خونریزی در زنان مبتلا
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 و صفراوی، در زنان نابارور مزاج رحمیی سیرد و مرطیو ،

سیرد و  جبه بیماری تخمدان پلی کیستیک مزا زنان مبتلا

به اختلالات یائسگی مزاج سیرد  مرطو  و در زنان مبتلا

وظیفییه  ایییران رحییم ازنظییر طییب سیینتی (.16)وجییود دارد

چنین دارد. هم تصفیه خون و نگهداری جنین را به عهده

ها در ارتباط است و رحم با قلب، کبد، مغز، معده و کلیه

 های رحم ممکن است به سایر اعضای بیدن سیرایتبیماری

ت ایایات  طب سنتی ایرانیی واگرچه در متون  (.11)کند

 های رحم را با بسیاری از اختلالاتمزاج ، سو جدید علمی

ر پزشیکی هیای میرتب  بیا آن دزنان و مامایی و جراحی

های رحمیی، واژینییت، نوین مثل سا  مکرر، خونریزی

اختییاری ادرار و درد التها  و عفونت رحم، نیازایی، بی

ی مسیتندات علمیی م کمیی ولی انید،لگن مرتب  دانسته

چنیان نییاز بیه شیواهد برای توجیه آن وجود ندارد و هم

ها و یا برخیی آن هیتوج یبرا تریبیش یمستندات علمو

 تیدابیر و. داردوجیود  با اتیولیوژی غیرشیفاف اختلالات

اختلالات برحسب تشیخیص میزاج و  درمان ص یح این

، هیاآنبا شیناخت  کهسو مزاج رحم اهمیت بالایی دارد

 هییای کمییک زیییادی بییه درمییان یییا پیشییگیری از بیمییاری

توسی   1353نمره آپگار در سال  (.11)خواهد شد مرتب 

طراحی شد  مت نوزاداندکتر ویرجینیا برای ارزیابی سلا

این آزمون یک روش ساده و قابل تکرار برای ارزیابی و 

کیه در  ،سری  و مختصر وضعیت جسمانی نوزادان اسیت

چه گیرد و چناندقیاه بعد ازتولد انجام می 5دقیاه اول و 

باشد و ییا در میورد وضیعیت  2تر از دو نمره ابتدایی کم

 30، 15، 10 نییوزاد نگرانییی وجییود داشییت، ارزیییابی در

تییاکنون (. 13)گیییرددقیاییه پییس از تولیید نیییز انجییام می

 تیوضیع نیای برای بررسی وضیعیت و ارتبیاط بیمطالعه

پگار نوزادان با جفیت اکرتیا آ و مزاج رحم و یمزاج کل

نشییده  انجیام نیسیزار یجراحی دییدر میادران باردارکاند

 نیارتبییاط بییتعیییین مطالعییه حاضییر باهییدف لییذا اسییت، 

پگیار نیوزادان بیا آو میزاج رحیم و یکلی میزاج تیوضع

 نیسیزار یجراحی دییجفت اکرتیا در میادران باردارکاند

 انجام شد.

 هامواد و روش
 شیییاهدی -مطالعیییه میییورد از نیییوع ایییین پیییژوهش

(case control ).جامعییه پییژوهش مییادران کاندییید  بییود

های آموزشی درمیانی کننده به بیمارستانسزارین مراجعه

سیزارین بیا کاندیید بودنید. میادران  زنان و زایمان شیراز

 جفت اکرتا به عنوان گروه مورد انتخا  شدند و مادران

عنوان گروه عدم ابتلا به جفت اکرتا به و نیسزار دیکاند

گیری به صیورت . روش نمونهندشاهد در نظر گرفته شد

 بیماران واجید تمامیهدفمند غیرتصادفی و در دسترس بود. 

 رد مطالعه شدند. پژوهشیگرانشرای  در صورت رضایت وا

جملیه حفیظ  تمامی موازین اخلاقی مربوط به ت ایی  از

م رمانگی اطلاعات جامعه آمیاری را رعاییت و پیس از 

صادر شدن کد اخلاق پژوهشی از دانشگاه علوم پزشکی 

، مجوزهیای IR.MAZUMS.REC.1400.661مازندران 

و در مراحییل  نییدلازم را از مراجیی  ذیصییلای اخییذ نمود

گونه سوگیری و دخل و تصیرفی از جانیب هش هیچپژو

م ااین صورت نگرفته است. حجیم نمونیه بیا توجیه بیه 

انواع علائم در مزاج  (،13)مطالعه سهرا  وند و همکاران

( و در مییزاج 1P)33/0رحمییی سییرد و خشییک برابییر بییا 

( بود با در نظیر گیرفتن 2P)63/0رحمی سرد و تر برابر با 

 (β-1و تییوان آزمییون ) درصیید 5 (αخطییای نییوع اول )

ها در م اسبه ماایسه میانگینچنین فرمول درصد و هم35

نمونه برای گروه مورد  33، تعداد دو گروه مستال از هم

چیون در مطالعیات میوردی شیاهدی ایین و برآورد شد 

ی گروه شاهد را هاقبول است که تعداد نمونه توجیه قابل

توانیم در نظیر د میی گروه مورهاتا دو برابر تعداد نمونه

کیه  ،نمونه در گروه شاهد قرار گرفت 66بگیریم، تعداد 

معیارهییای  نمونییه در اییین مطالعییه وارد شییدند. 33جمعییاً 

سیاکن  سیال 10تا  30ورود در گروه مورد شامل مادران 

 بیا تشیخیص سازی سن و اقلیم واستان فارس به جهت مشابه

 د میادرانجفت اکرتا و در گیروه شیاه MRIو  سونوگرافی

سال کاندید سزارین عدم ابتلا به اکرتا با سیاباه  10تا  30

 تعداد سزارین، میومکتومی و کورتاژ مشابه با گروه مورد

معیارهیای خیروج شیامل بیمیاران اورژانسیی در دو  بود.
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گروه مورد و شاهد که فوراً نیاز به جراحی داشیتند و ییا 

و  kg/m2 30بییالای  BMI اکلامپسییی،اکلامپسییی و پییره

افییرادی کییه تمایییل بییه انجییام مشییارکت در اییین مطالعییه 

صیورت گروهیی و بود. انتخا  گروه شاهد بیه ،نداشتند

های مشابه با مادران سزارینی باتوجه به دارا بودن ویژگی

چنین ای و همهای زمینهاز نظر سن، وزن، نداشتن بیماری

اطلاعات میزاج  یآورجم  عدم وجود جفت اکرتا بود.

هفتیه  33تیا  31ا اسیتفاده از پرسشینامه در فاصیله رحم بی

افیراد گیروه  یبیازه زمیان نییکه در ا ،انجام شد یباردار

 یبسییتر ینمییاز مارسییتانیمییورد در بخییش و درمانگییاه ب

پیژوهش  یاز واحدها کتبی آگاهانه تیبودند. اخذ رضا

 دیعمل انجام شد. مزاج رحم مادران کاند از در روز قبل

پرسشینامه اسیتاندارد   ییوه از طردر هیر دو گیر نیسزار

 یسؤال است و فاکتورها 13یمزاج رحم که حاو صیتشخ

داده  صیتشیخ ،استشده مزاج رحم در آن ل اظ  نییتع

دو بخش است.  یخود دارا زیپرسشنامه ن نیا (.30،31)شد

سیؤال  3و  یو سرد یمزاج گرم نییتع یسؤال اول برا 3

شده است.  یحطرا یو تر یخشک زاجم نییتع یآخر برا

هر سیوال  یاست و برا 2تا 1 ازیپاسخ هر سوال شامل امت

قییرار دارد.  فیییدر دو سییر ط 2و 1شییده  اعییداد  دهیپرسیی

مربیوط بیه  یژگییدهنده وسمت راسیت نشیان یازهایامت

 یژگییدهنده وسمت چپ نشان یازهایمزاج سرد رحم و امت

سیؤال اول اسیت کیه  3مربوط بیه میزاج گیرم رحیم در 

تیر باشید کییداده شده به سمت راسیت نزد ازیچه امتهر

تیر باشید کییو هرچه بیه سیمت چیپ نزد یشدت سرد

 زییتر اسیت. در سیه سیؤال دوم نشیرحم ب یشدت گرم

مییرتب  بییا  یژگیییدهنده وسییمت چییپ نشییان یازهییایامت

 یژگییسمت راست نشان دهنده و یهاازیتر رحم و امتمزاج

داده  ازییچیه امتو هر باشدیرحم م خشکمرتب  با مزاج 

رحیم و  یتر باشد شیدت تیرکیشده به سمت چپ نزد

 یباشید شیدت خشیک ترکییهر چه به سمت راست نزد

پرسشینامه، م ای  بیه  لییتر است. قبل از تکمشیرحم ب

لازم  یهادو گروه به صورت مشابه آموزش مارانیهمه ب

هیر  یبرا  و م ا را داددر خصو  سؤالات پرسشنامه 

سیؤال و پاسیخ داده شیده  یژگییو نکیهیفرد با توجه به ا

بیه  کیینزد یاتوس  نمونه مورد مطالعیه تیا چیه انیدازه

تیا چیه حید در  یژگییو نیاوست و ا یفرد یهایژگیو

پزشیک زنیان  نیهیمعا دییبا تأ نیچنقدرت دارد و هم یو

، بیودفیرد  کیی یمیورد بررسی یهانمونیه تمیامیکه در 

 نیآمده بدست بهکل  ازیرا انتخا  کرد. امت 2تا  1اعداد 

و  یگرمی نیییتع یعنیقسمت اول پرسشنامه  یبرا 63تا  3

قسیمت دوم پرسشینامه  یبیرا 31تیا  3باشید و یم یسرد

و  یسرد تیکه وضع ،باشدیم یو خشک یترنییتع یعنی

 3بیه نمیره  ازیصورت است که هر چه امت نیرحم بد یگرم

 کیینزد 63و هر چه به نمره  یباشد شدت سرد کینزد

 دهندهنشیان 3-36 نی. نمره بیتراستشیب ید شدت گرمباش

 یگرم فیدهنده طنشان 32-63 نیو نمره ب یسرد فیط

 3به نمره  ازیهرچه امت زیاست. در قسمت دوم پرسشنامه ن

 31و هیر چیه بیه نمیره یباشید شیدت خشیک تیرکینزد

. داردیمی انییمیزاج رحیم را ب یباشد شدت تیر کینزد

 نیو نمرات ب یه شدت خشکدهندنشان 3-13 نینمرات ب

 نیا ییایو پا ییاست. روا یدهنده شدت ترنشان 31-13

میورد  رانییسیاز و همکیاران در اپرسشنامه در مطالعه تن

پرسشنامه با  نیا ییایقرارگرفته است و پا دییو تأ یابیارز

 (.13،30)درصد بوده است 20 یکرونباخ بالا یآلفا بیضر

پرسشیینامه خییود   یییاز طر زییین مییارانیب یکلیی مییزاج

سیؤال  10کیه شیامل ( 33)یمیزاج مجاهید نییتع یاظهار

 یو تیر یسیرد یمزاج از نظر گرم تیوضع نییجهت تع

پرسشنامه توس   نیداده شد. ا صیتشخ ،باشدیم یخشک

و  ییییشییده اسییت و روا یو همکییاران طراحیی یمجاهیید

این ابزار به  ایاییپ قرار گرفته است. دییآن مورد تا ییایپا

پرسشینامه  نییاست. ا بوده 635/0 ای کرونباخروش آلفی

 یسؤال بیرا 3و  یسرد یگرم نییتع یسؤال برا 1ی دارا

سؤال از  10. نمره هرکدام از باشدیم یخشک یتر نییتع

 یگرمی تیسیؤال اول وضیع 1بوده و جم  نمرات  3تا  1

 11از  شیبی ازییصورت که امت نیا به سنجدیرا م یسرد

میزاج معتیدل از نظیر  15-11ازه دهنده مزاج گرم، بنشان

دهنیده میزاج نشیان 15تیر از کم ازیو امت یو سرد یگرم
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 یخشک یتر تیوضع زیسرد است. جم  دو سؤال آخر ن

 1از  شیبی ازییصیورت کیه امت نییا بیه سنجدیمزاج را م

 یمزاج معتدل از نظیر خشیک 1نشان دهنده مزاج خشک،

 (.33)تر است نشان دهنده مزاج 1تر از کم ازیو امت یو تر

 پگار نوزاد پس از تولد و ارزیابی کارشناسیانآبررسی نمره 

 مامایی بر اساس معیارهای زیر:

- A  برایAppearance چه به چشم پزشک و ماما  یا آن

 آید.از ظاهر نوزاد می

- P  برایPulse .یا تعداد ضربان قلب 

- G  برایGrimace .یا گریه و حرکات در برابر ت ریک 

- A رای بActivity .یا چابکی و فعالیت 

- R  برایRespiration .یا تنفس 

 

 1باشد و در دقیای  می 10تا  0که بازه امتیازدهی از 

ت اطلاعیا (.33)مورد ارزیابی قرارگرفت و یادداشت شد 5و 

شیاخص تیوده اقلییم،  دموگرافیک بیمیاران شیامل سین،

ه و تعداد بارداری و سزارین قبلی از طری  مصیاحب بدنی،

سییپس وارد  هییا کدگییذاری،هآوری و دادمشییاهده جمیی 

شد. با م اسیبه مایادیر درصید  33ورژن  SPSSافزار نرم

 معیار به بررسی وضعیت متغیرهیافراوانی، میانگین و ان راف

توزیی   کنندگان پرداختیه شید.و آمار توصیفی مشارکت

نرمال متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون شاپیروویلک 

 های آماری پارامترییکبررسی قرار گرفت. از آزمون مورد

t-test، ،آزمیون کیای  ت لیل واریانس بیرای متغیرکمیی

چنین ضریب آزمون دقی  فیشر برای متغیر کیفی، هم دو،

 درصید 5داری همبستگی پیرسون استفاده شد. سیطح معنیی

ها نوع مزاج 1هر  OR بیضر ریو تفس در نظر گرفته شد

 کیلجسیت ونیرگرسی لهیبه وس ریدو متغارتباط  یو بررس

 .دیانجام گرد
 

 هایافته
نفر کاندیید سیزارین بیا م یدوده  33در این مطالعه 

نفیر  33سال مورد بررسی قرار گرفتند کیه  10تا 30سنی 

 نفیر 66و 31/31±32/1در گروه مورد بیا مییانگین سینی 

 .بودنیید 51/31 ±30/3ه شیاهد بیا مییانگین سینی درگیرو

سیاباه  ،یانهیزم یماریازنظر بمطالعه  مورد افراد همچنین

در دو  BMIو شیاخص  ییچندقلو ،یومکتومیکورتاژ، م

 6/10درصد در گروه اکرتا و  1/13و گروه مشابه بودند 

درصد در گیروه شیاهد سیاباه سیزارین قبلیی نداشیتند و 

 گروه اکرتا ساباه یک تیا دو سیزارین قبلییدرصد از  6/51

میورد شیاهد ییک تیا دو روه درصد از گ 1/53داشتند و 

هیای قبلیی دو قبلی داشتند. از نظر تعداد سزارینسزارین 

(. تعیداد P>05/0دار آماری نداشیتند)گروه تفاوت معنی

در دو گروه با هم برابر بود  هانوزاد متولد شده در زایمان

، برخیی از 1ها یک قلو بود. جدول شیماره زایمانو تمامی 

نظیر  ازدهید.وه را نشان میدموگرافیک دو گر متغیرهای

درصد  51/51 نوزادان متولدشده در گروه مورد تیجنس

دختر بودنید.  یدرصد پسر و باق 60/60و در گروه شاهد 

پگار نوزادان در گروه مورد و شاهد بیا آنمره  یدر بررس

نییوزادان گییروه شییاهد نمییره  یااییهیدق 5گذشییت زمییان 

 کردنییید کسیییب 63/1±21/0گیییروه میییورد  و 0/0±10

(001/0>P) ( 3 شماره جدول مطاب.) 

 ی از نظر سیردی و گرمییمزاج رحم ازیامت نیانگیم

بود و در بیازه  32/33± 31/3یا اکرتا برابر در گروه مورد

در بیازه  یو خشیک یتیر و از نظیر مزاج سرد قرار داشت

 خشک قرار گرفتند.

 
 گروه مورد و شاهد کیدموگراف یهایژگیو یفراوان :1جدول شماره 

 

 گروه ها شاخص توده بدنی تعدادبارداری قبلی اد سزارین قبلیتعد

 مورد 33/1±15/31 10/1±03/3 35/1±11/1

 شاهد 33/31 23/3± 11/1±35/1 21/1±15/1

123/0 611/0 313/0 P (Independent T-test) 

 
پگیار و قید و وزن نیوزادان آماایسه مییانگین نمیره  :2جدول شماره 

 ندید سزارین با جفت اکرتا و گروه شاهدمتولد شده در مادران کا
 

 گروه ها وزن نوزاد قد نوزاد 1اپگار دقیاه  5اپگار دقیاه 

 مورد 16/0±03/3 21/3±32/12 ±23/6 32/0 21/0±63/1

 شاهد 15/0±33/3 11/3±53/16 1/0±1/3 10

001/0 001/0 30/0 003/0 P (Independent T-test) 

 

گیروه  یزاج رحمیحاصل از پرسشینامه می یهاافتهی

 یافییراد موردبررسیی ازیییامت نیانگیییشییاهد نشییان داد کییه م
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و از  قیرار داردگرم در بازه مزاج  که است 30/5±60/33

نتیای   .مزاج در بازه تر قیرار گرفتنید یو خشک یتر نظر

دهد اختلاف میانگین نمره مزاج کلیی فعلیی در نشان می

گرمی و گروه مورد اکرتا با شاهد آن از نظر مزاج فاعله 

باشید و اخیتلاف از نظیر آمیاری میی 3±1/0سردی برابر 

، مییانگین و 3(. جدول شیماره P<013/0دار است )معنی

اختلاف میانگین نمره مزاج کلی و مزاج رحمی فاعلیه و 

منفعله دو گروه مورد و شاهد از میادران سیزارینی را بیه 

 دهد.تفکیک نشان می

افراد  یاج کلمربوط به مز نمرات نیانگیم سهیدر ماا

افراد گروه میورد  یگروه مورد و شاهد، از نظر مزاج کل

و  شتندمزاج سرد و تر و گروه شاهد مزاج معتدل و تر دا

 و افراد گروه مورد مزاج سرد و خشیک یاز نظر مزاج رحم

. (3)جیدول شیماره  داشیتند افراد گروه شاهد گرم و تیر

م ضریب همبستگی مزاج فاعله کلی بیا میزاج فاعلیه رحی

 و میزان ضریب همبستگی (P<001/0)دار بود مثبت و معنی

چنیین ضیریب همبسیتگی بیود. هیم 232/0پیرسون برابر 

مزاج منفعلیه کلیی فعلیی بیا میزاج منفعلیه رحیم منفیی و 

دار بود و مییزان ضیریب همبسیتگی پیرسیون برابیر معنی

و  یگرم ،یاز منظر سرد یو رحم یمزاج کل بود. 631/0

 یداری ارتبیاط معنی گریکیدیوه با تر، خشک در دو گر

داری بین گروه اکرتا و شیاهد آن تفاوت معنی شتند ودا

 (P<001/0)در مزاج فاعله گرمی و سردی وجود داشت 

 و مییییزان شیییانس ابیییتلا بیییه اکرتیییا در افیییراد سیییرد 

 بیییود.  521/1میییزاج نسیییبت بیییه گیییرم مزاجیییان برابیییر 

Odd,s ratio= 8.571, CI95% (2.113-34763) .  فراوانی

  انیییواع میییزاج فاعلیییه گرمیییی، سیییردی و معتیییدل در

 چنییییین هییییم .نشییییان داده شیییید 1جییییدول شییییماره 

داری بین مزاج کلی فعلی دو گروه میورد و تفاوت معنی

. (P<001/0)شاهد از نظر خشکی و تری و جیود داشیت

Odd,s ratio= 0.625, CI 95% (90.458-0.853)فراوانی . 

و معتیدل در جییدول انیواع میزاج منفعلییه تیری، خشییکی 

 نشان داده شد. 1شماره 

دهد که شانس ابتلا بیه جفیت نتای  ت ای  نشان می

اکرتا در میزاج رحیم سیرد نسیبت بیه میزاج رحیم گیرم 

چنییین شییانس ابییتلا بییرای باشیید و هییمبرابییر مییی 315/15

مادران بارداری که مزاج رحم خشیک دارنید نسیبت بیه 

فراوانی و  5ره باشد. جدول شمابرابر می 35/10مزاج تر، 

شانس ابتلا به اکرتا را بر حسب مزاج رحیم بیه تفکییک 

 دهد.در دو گروه نشان می

میزاج شانس ابتلا به اکرتیا در  5و 1ول شمارهاجد مطاب 

تیر کیم درصد 11درصد و  21 بیمعتدل و گرم به ترت یکل

شانس ابتلا به اکرتا در میزاج احتمال از مزاج سرد است. 

کیه  اسیتتیر از میزاج تیر کمدرصد  6/23خشک  یکل

 اسیییتارتبیییاط معنیییادار  نییییامطیییاب  آزمیییون آمیییاری 

(013/0=P.)  یگیرم رحمی میزاجشانس ابتلا به اکرتا در 

ارتبیاط  نیاست و ا یتر از مزاج سرد رحمدرصد کم 33

شانس ابتلا به اکرتا  نیهمچن .(P<001/0دار است )یمعن

از میزاج تیر  تیرشیدرصید بی 21 یدر مزاج خشک رحم

 (.P=002/0ارتباط معنادار است ) نیاست و ا یحمر

 
 و شاهد )اکرتا(مورد های مربوط به پرسشنامه مزاج کلی و رحمی گروه مزاج کلی فعلی )عام( ومزاج رحم ماایسه میانگین نمره  :3جدول شماره 

 

 مزاج کلی منفعله تری و خشکی مزاج کلی فاعله سرد و گرم گروه مطالعه

 اختلاف میانگین ها یانگینم ± ان راف معیار
 %35فاصله اطمینان 

 اختلاف میانگین ها میانگین ± ان راف معیار
 %35فاصله اطمینان 

 حد پایینی یییحدفوقان حد ت تانی حدفوقانی

 -01/0 2/0 33/0±13/0 23/3± 33/1 13/0 52/3 3  ± 1/0 13/11 ± 55/1 33مورد= 

 -13/0 1/0 33/0±33/0 33/3 ±65/0 0/8 3/2 3 ± 6/0 13/16 ± 1/1 66شاهد= 

 011/0 0/013 سطح معنی داری

 مزاج منفعله خشکی و تری رحم مزاج فاعله گرمی و سردی رحم گروه

 اختلاف میانگین ها میانگین ± ان راف معیار
 %35فاصله اطمینان  اختلاف میانگین ها میانگین ± ان راف معیار %35فاصله اطمینان 

 حد ت تانی حد فوقانی   ت تانی حد حدفوقانی

 13/1 1/3 36/3 15/11  ± 51/1 15/1 33/1 33/6 32/33±31/3 مورد

 5/1 03/3 36/3 21/13± 16/3 11/1 11/2 33/6 6/33 ± 3/5 شاهد

 001/0 001/0 (T-Test) سطح معنی داری
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 کی و تری به تفکیک در دوگره مورد)جفت اکرتا( و شاهدهای کلی فاعله گرمی، سردی و منفعله خشماایسه فراوانی مزاج :4جدول شماره 
 

 گروه

 مزاج منفعله مزاج فاعله

  گرم

 )درصد(تعداد 

  معتدل

 )درصد(تعداد 

  سرد

 )درصد(تعداد 

  خشک

 )درصد(تعداد 

  معتدل

 )درصد(تعداد 

  تر

 )درصد(تعداد 

 3(3/32) 3(3/32) 15(5/15) 11(5/51 13(1/36) 3(1/3) 33مورد=

 0(0) 33(5/11) 31(5/51) 11(3/31) 33(5/11 30(3/30) 66شاهد=
p-Chi2 003/0 001/0 

 
 ماایسه فراوانی و شانس ابتلا به جفت اکرتا بر حسب مزاج رحم به تفکیک در دو گروه مورد )اکرتا( و شاهد :5جدول شماره 

 

 گروه

 مزاج رحم

 CI95% مزاج منفعله CI95% مزاج فاعله
 سرد

 )درصد(تعداد 

 گرم

 )درصد(تعداد 
 Odd,s ratio حد پایینی حدفوقانی

 خشک

 )درصد(تعداد 

 تر

 )درصد(تعداد 
 Odd,s حد پایینی حدفوقانی

ratio 

 3(1/3)_ 30(3/30) 33مورد=
63/55 35/1 33/15 

(1/11)32 (3/11)6 
35/31 2/3 35/10 

 16(2/63) 30(3/30) 10(6/60) 36(1/33) 66شاهد=
2P_Chi 001/0  001/0  

 

 بحث
 ینمیره میزاج کلی نیانگیی، میاصیل  یبر اسیاس نتیا

را در گیروه میورد بیه  یخشیک ی( و تریو گرم ی)سرد

 شییاهد گییروه در 23/3 ± 33/1 و 11/11±55/1 بیییترت

 نچنیهم. داد نشان 33/3±65/0 و 11/16±31/1 بترتیبه

 یو خشک ی( و تریو گرم ینمره مزاج رحم )سرد نیانگیم

و  15/11±51/1 و 32/33±31/3 بیترتدر گروه مورد به

 21/13 ± 16/3 و 60/33±30/5 بترتی به شاهد گروه در

معتدل و گیرم بیه  کلی مزاج در اکرتا به ابتلا شانس. بود

تییر از مییزاج سییرد درصیید کییم 11درصیید و  21 بیییترت

خشیک  یباشد. شیانس ابیتلا بیه اکرتیا در میزاج کلییم

 طارتبییا نیییاو  باشییدیتییر از مییزاج تییر مدرصیید کم6/23

شیانس ابیتلا بیه اکرتیا در میزاج گیرم . باشدیدار میمعن

باشید و یمی یتر از مزاج سرد رحمدرصد کم 33 یرحم

شیانس ابیتلا بیه  نیچنیباشید. هیمیدار میارتباط معن نیا

از میزاج  ترشیدرصد ب 21 یاکرتا در مزاج خشک رحم

 باشد.یدار میارتباط معن نیباشد و ایم یتر رحم

 یانتخا  شد که تا حدود یورود به ن و یهااریمع

هییا و حییذف برخییی عوامییل باعییث همگیین شییدن نمونییه

 30-10گر مانند م ل سکونت و سن شیود. سین مداخله

ورود به مطالعه باعث شد تا اثیر  یسال انتخا  شد و برا

طیب  دگاهییمزاج حذف شود؛ چرا کیه از د یسن بر رو

رار دارد و در جنس ق م،یسن، اقل ریسنتی، مزاج ت ت تأث

ضیمناً تمیام  (.31)انجیام شید یسیازمطالعه حاضیر مشیابه

کیار باعیث همگین  نییبودند کیه ا رازیها ساکن شنمونه

  (.31)مزاج شد یبر رو میشدن اثراقل

Sultana  میزاج  یبه بررسیای مطالعه درو همکاران

 پیژوهش  ی. نتیاندبدن و مزاج رحم در آمنوره پرداخت یکل

 نییبیدن در ا یمیزاج کلی نیتیر یشیا ها نشان داد کهآن

درصد  35 درصد( و 60) تر( و درصد 5/52افراد، سرد )

 یداریارتباط معنند. مزاج سرد و خشک بود آنان دارای

 لیوگرمیک BMI>33با سین، آمنیوره و  یموممزاج ع نیب

مزاج سرد بدن با میزاج  نیچنبر متر مرب  مشاهده شد. هم

کیه  نتیجیه گرفتنیدهیا آن .داشت یهمبستگ یسرد رحم

  .باشدیدر ارتباط م یبا مزاج رحم یاختلالات رحم

مطالعیه  یهیاافتهیمطالعه با این  یهاافتهطورکلی یهب

 با توجه به نتای  مشابه (.35)رددا ی و همسوییهمخوان حاضر

 توان نتیجه گرفت که بیروز برخیی اخیتلالاتدو مطالعه می

 است. تررحمی در رحم با مزاج سرد و خشک بیش

وند و همکاران انجام مشابه توس  سهرا  یامطالعه

 مزاج عام و رحیم در زنیان نابیارور تیوضع یشد و به بررس

مزاج رحیم در زنیان سو  نیتر یشا ، یپرداخت. طب  نتا

 مزاجمفرد، سو  مزاج سرد و سو  یهاسو  مزاج نینازا در ب

مرکب، سرد و مرطو   یهاسو  مزاج نیمرطو  و در ب

مزاج شخص و مزاج  نیب یدارارتباط معنی نیچنود. همب

مزاج  یسرد وعیها شمطالعه آن جهیدست آمد. نترحم به
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 و همکارانی سنگر یرینص هیمرض     
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 پژوهشـی

 

 

 مزاج سرد و مرطو  در رحم زنیانسو  وعیدر زنان نازا و ش

توانید علائیم در زنیان، می نیوجود انازا را نشان داد که 

وند مطالعه سهرا   ینتا (.13)باشد ییکننده نازانییبشیپ

 افیراد میورد یو همکاران با مطالعه حاضر از ل اظ مزاج کل

 یمیزاج رحمی یو خشک یتر اما از منظر ،همسو بود یبررس

 در هر یافراد مورد بررس کهییجانآاست از  رتیدر مغا

تیوان یقرار دارنید میسال 30-10ی دو مطالعه در بازه سن

 اشاره نمود. یمتفاوت افراد مورد بررس یهامیبه اقل

 یکه بیه بررسی زین (11)و همکاران یمطالعه مراد در

رحم با مزاج رحیم پرداختیه  یعیطبریغ یزیارتباط خونر

 یدر افراد بیا میزاج رحمی یرحم یزیشد نشان داد که خونر

و طبی   هیا اسیتمیزاج گیریتیر از دشیگرم و خشک بی

مطالعه حاضر از منظر خشیک بیودن بیا مطالعیه  یهاافتهی

کیه باعیث  یرحمی یهامزاج  سو رو همکاران د یمراد

 ،شودیم یرحم یهایماریبه وجود آمدن اختلالات و ب

 یمیزاج رحمی یو سرد یباشد اما از منظر گرمیهمسو م

)افراد میورد  یتوان به بازه سنیباشد که میم رتیدر مغا

و فصل)تابسیتان( کیه در فصیل  میاقل سال(،15تا  یبررس

مزاج  نیتر یکه شاییجاآن از باشد اشاره نمود.یگرما م

 حاصیل  یسرد بود، نتا مارانیب نیدر ادست آمده رحم به

  یمطالعه با مطالب مندرج در کتب طب سنتی و نتا نیاز ا

 میزاج سیردسو . علائم (36)همخوانی داشتجعفری مطالعه 

قلیت آن،  ایشامل احتباس طمث  نایرحم در قانون ابن س

 قاعدگی، خون دیشد اهییا سی یدیسفقاعدگی،  رقت خون

و  ظیغلی یپاکی، تادم مصرف غیذاها امیشدن ا یطولان

 (.36،32)باشدمی ریتادم جماع کث

 جیهینت نییخیود بیه ادر مطالعه جعفری و همکاران، 

سو  مزاج در افراد مبتلا بیه احتبیاس  نیتر یکه شا دیرس

مزاج سیرد ، سو )کاهش یا قط  خونریزی رحمی( طمث

 مرتب  یقاعدگ یماندگارا ب یو خشک یسردو باشد می

نظر ، صرفلمطالعه از نظر بروز اختلا نیا  ینتا. باشدمی

(. 36)دارد ییهمسیو مطالعه حاضیر  یاز نوع اختلال با نتا

میزاج بیدن  یکرد که سرد یریگجهیتوان نتمی نیچنهم

رحم و بروز احتمال اکرتا شیود و  یتواند باعث سردمی

بیه کیل  تیند باعیث سیراتوامیسو  مزاج رحم  کهنیا ای

 امطالعیه منطبی  بی  یکیه نتیاکنید  بدن شده و بیدن را سیرد

سرد  بیاز معا (.31)است مطالب مندرج در کتب طب سنتی

کتیا  شیری  سیندهینو توان به مطالعیه کرمیانی،یم یمزاج

 رحم باعث به هم فشیرده یکه سرد مزاج اسبا  اشاره نمود

عروقی که از  یفشردگی، مجار نیو بر اثر ا شودن میشد

و  دهفشیرده شی زد،ییر رحم می یبه فضا ضیآن منی و ح

آن را سرد و  رد،یگآن قرار میوقتی که منی مرد و زن در 

 از طرفی سو  مزاج تر رحمی باعث بیروز .(33)کندمی جامد

نرمی و صافی در رحم شده و پس از ورود منیی میرد بیه 

شیود، رحم، باعث لغزش آن شده و از رحیم خیارج میی

نگهدارنیده رحمیی را  اییرطوبت، قیوه ماسیکه  نیچنمه

 نیشیمطالعات پ  یبا استناد به نتا نیبنابرا کند.می فیضع

بیا  یاختلال مزاج رحیم و میزاج کلی نیو مطالعه حاضر ب

دار وجود دارد و یمشکلات رحم و بدن زنان ارتباط معن

 کنیدیمی انییکتیب معتبیر گذشیته کیه بباتوجه به منیاب  و 

 یاخیتلالات مزاجی رمجموعهیرحم ز یهایماریب از یاریبس

 یهیامیزاج یبیرا یصییتشخ یراهنمیا رحم هستند ارائیه

و درمییان  صیتشییخ یمهییم در راسییتا اریرحییم گییام بسیی

 است. نیو طب نو یدر طب سنت یاختلالات رحم

مطالعه نشان داد که مادران مبتلا  نیحاصل از ا  ینتا

 یمزاج رحم سرد و مرطو  و یبه جفت اکرتا، مزاج کل

هیم نشیان  گریمطالعات د  یکه نتا ،سرد و خشک دارند

 یبیرا یمشیکلات توانیدیمزاج رحم می یداده است سرد

 شیودیمی هیتوصی نی. بنیابرااوردییمادر و نوزاد به وجود ب

 مییرژ تییدارنید بیا رعا یبیاردار به میکه تصم یمادران

و رحیم خیود  یمزاج کل یمناسب و سبک زندگ ییغذا

و تعامل بین جیرای معتدل و گرم نگه دارند را در حالت 

و متخصصین زنان و مامایی وتییم مراقبتیی و جراحیی بیا 

تییا  هییای طییب سیینتی ایرانییی شییایدمتخصصییین وآمییوزه

 کرد. یریشگیمشکلات پ نیبتوان از ا یحدود
 

 تعار  مناف 
دارند هیچ گونه تعیار  نویسندگان مااله اظهار می

 منافعی وجود ندارد.
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 سپاسگزاری
 یدانشجو خانم مرضیه نصیری نامهانیمااله از پا نیا
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