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Abstract 
 

Background and purpose: Hypothyroidism is one of the most common endocrine diseases that 

affects the basic metabolism and has a great impact on the quality of life of patients. Despite the 

treatment, some of the patients are still symptomatic. Persian medicine pays attention to mizaj as one of 

the important principles of effective treatment. Therefore, the purpose of this study was to determine the 

frequency of mizaj types in hypothyroid patients. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on under 

treatment hypothyroid patients, aged 20 to 60 years, who referred to Sari Touba Clinic from January to 

June 2023. The mizaj of the patients was determined using a standard questionnaire.  

Results: Out of 300 eligible female hypothyroid patients, a total of 194 participated in the study. 

In terms of simple temperament, more than half of the patients were cold and 72.2% of the patients were 

wet. In terms of mixed temperament, 41% of patients were cold and wet. Also, there was a statistically 

significant relationship between BMI and dry or wet temperament. 

Conclusion: This study showed that the predominant temperament of hypothyroid disease is 

cold and wet; therefore, in order to achieve complementary treatment for the disease and choose best 

medicinal interventions based on the principles of Persian medicine, hypothyroid patients should avoid all 

measures that increase coldness and wetness. In other words, measures that increase coldness and wetness 

should be avoided in hypothyroid patients as much as possible. 
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 پژوهشـی
 

تحت درمان  يدیروئیپوتیانواع مزاج زنان مبتلا به ه یفراوان یبررس
 1402و بهار  1401ی ساري در زمستان طوب کینیمراجعه کننده به کل

  
       1ارمی فاطمه جانی پور

       2ابراهیم نصیري فرمی
       3زهرا کاشی

       4فاطمه غفاري ساروي
  6و5آسیه جوکار

  چکیده
ریز است که با اثر بر متابولیسم پایه، تاثیر هاي غدد درونترین بیماريیدي یکی از شایعهیپوتیروئ و هدف: سابقه

توجه به  یرانیطب ا .دار هستندعلامت مارانیاز ب یهمچنان بخش ،درمان رغمعلی زیادي بر کیفیت زندگی بیماران دارد.
مبتلا به  مارانیب تعیین فراوانی انواع مزاج در عه. لذا هدف از این مطالداندیم موثر، از اصول مهم درمانیکی مزاج را 

  باشد.ي میدیروئیپوتیه
کننــده بــه ساله تحت درمــان، مراجعــه 60تا  20توصیفی مقطعی بر روي زنان هیپوتیروئید  این مطالعه ها:مواد و روش

 هاداده ستاندارد تعیین گردید.شد. مزاج بیماران توسط پرسشنامه اانجام  1402و بهار  1401در زمستان کلینیک طوبی ساري 
  شدند. تجزیه و تحلیل  21SPSS افزارنرم توسط

نفــر در مطالعــه شــرکت  194بیمار زن مبتلا به بیماري هیپوتیروئیدي واجــد شــرایط در نهایــت  300از مجموع  ها:یافته
. از نظــر مــزاج نــدتــر بودمــزاج  ارايد مــاران،یدرصد ب 2/72سرد و مزاج ، مارانیاز ب یمیاز ن شیمزاج ساده باز نظر کردند. 
 )>05/0P(از نظــر آمــاري مــزاج یخشــک -يو تــر BMI از طرفی بــینمزاج سرد و تر داشتند.  مارانیدرصد از ب 41 ،مرکب

  .شتوجود دا يداریرابطه معن
ا جهــت لــذ ،اســت يو تر يسردتر و سپس  ، مزاجيدیروئیپوتیه يماریمطالعه نشان داد که مزاج غالب ب نیا استنتاج:

 یــیو دارو ییجهــت انتخــاب مــداخلات غــذانیــز  يمــاریمزاج ب یستیبا یرانیطب ا یبر اساس مبان يماریکمک به درمان ب
 شیرا افــزا يترخصوص هبو  يکه سرد يریاز تداب یستیتا حد امکان با دیروئیپوتیه مارانیدر نظر گرفته شود. در ب ،مناسب

  اجتناب شود. ،دهندیم
  

  یپوتیروئیدي، مزاج، طب سنتی ایرانیه واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 دیــروئیهورمــون ت نییبا ســطح پــا دیروئیت يکارکم

 لیــاز قب ینیبــال میــعلا يشــود و دارایخون مشــخص مــ
ــزا  ،یخســتگ بوســت،یوزن، عــدم تحمــل ســرما،  شیاف

  و، ـم زشـیپوست، ر یـخشک ،یـافسردگ ن،ـییز پاـتمرک
  

 E-mail: a.jokar@mazums.ac.ir                          جاده ي فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی   17لومتر کی :ساري - آسیه جوکار مولف مسئول:
  دانشجوي دکتراي حرفه اي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .1
عتیاد ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري،، گروه هودانشیار. 2   ایران شبري و اتاق عمل، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل و پژوهشکده ي ا
  ، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه ،ابتکز تحقیقات دیرم ،استاد. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یعلوم پزشکدانشگاه  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یرانیطب ا یتخصص يدکترا يدانشجو. 4
  رانی، ايدران، سارنماز یشگاه علوم پزشکندا ،یشکده پزشکندا  ،ین رایگروه طب ا ار،یاستاد .5
 رانی، ايدران، سارنماز یشگاه علوم پزشکناد، دا ی، پژوهشکده اعتلو مکم یقات طب سنتیز تحقکمر .6
 : 7/6/1402 تاریخ تصویب :             14/5/1402 ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ            29/4/1402 تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

ــارور ــلات ،يناب ــفتی و درد عض ــدگس ــامنظم، ی، قاع  ن
 یکنــدذهن ،یپرکلسترولمیها ،يکاردي صدا، براد یگرفتگ

  .)1،2(باشدمی و زوال عقل
تا  1/0 نیب يدیروئیپوتیه وعیدر مطالعات مختلف ش

شــیوع هیپوتیروئیــدي  .)3(درصد برآورد شده است 5/12
ست که بــا پیامــدهاي نــامطلوب بــراي در بارداري نیز بالا

 این بیماري با اثر بر متابولیسم .)4(مادر و جنین همراه است
ده قلبــی و پایــه منجــر بــه کــاهش انــرژي، کــاهش بــرون

شود، بنــابراین تــاثیر زیــادي بــر کیفیــت هایپرلیپیدمی می
 مارانیدر اکثر ب دیروئیت يکارکم .)5(زندگی بیماران دارد

 دیــروئیالعمر هورمون تمادام ینیگزیبه جا ازیاست و ن یدائم
 نیتری) اصلLT4(یمصنوع نیروکســیبا لووت ینیگزیجادارد. 

هــدف از درمــان، نرمــال کــردن ســطح  .)6(درمــان اســت
تــا  5/0، بــینTSHمحــدوده نرمــال  .)5(است TSHسرمی 

 د،یــروئیهورمون ت ینیگزیپس از درمان جا .)7(است 5/5
 یعــیبــه ســطوح طب یابیدســت رغــمیعلــ مارانبی از بخشی
TSH یعنی مشکلاتی از  دار هستندسرم، همچنان علامت

قبیل افزایش وزن، ضعف و خستگی، اختلالات خلقی و 
در یک  .)8-12(شودخوبی کنترل نمیاختلالات حافظه به
زنــان  یزنــدگ تیفیک سهیکه به مقا يمطالعه مورد شاهد

 زنــان ،تحت درمان بــا زنــان ســالم پرداخــت دیروئیپوتیه
 تیــفیبــودن ک دیــروئیوتیبا وجود  يدیروئیپوتیهمبتلا به 

در  .)13(نسبت به زنــان ســالم داشــتند يترفیضع یزندگ
 گــرید یو پزشکان به درمان مارانیب لیتما پژوهشی دیگر

قــرار  یمــورد نظرســنج نیروکســیعلاوه بردرمان بــا لووت
ند دشــیمواجه م یمارانی. اکثر متخصصان غدد با بگرفت

و  ی بودنــدخــود ناراضــ دیــروئیپوتیه یکه از درمــان فعلــ
عصاره  ای) LT3( نیرونیوتیبا ل یبیدرخواست درمان ترک

انجــام شــده نشــان  مطالعاتبرخی  .)14(اشتنددرا  دیروئیت
 LT4به همراه  LT3 یبیدهد که استفاده از درمان ترکیم

درمــان نســبت بــه  یزندگ تیفیدر ک یتفاوت قابل توجه
 تــرشیبــ قــاتیتحق ازمنــدیموضوع ن نیندارد و ا LT4با  تنها

بــه ده  کیــنزد یبــا قــدمت رانیــا یطب سنت .)15،16(است
مکاتب طــب  یتمام انیدر م رینظیب یگاهیزار سال جاه

 یرانــیدر طــب ا .)17(دارد ایدن رسسرا نیگزیمکمل و جا
شــده  یمختلف معرف يهابا عنوان مزاج ياختلافات فرد

 هــايیژگیو يهر فرد داراطبق این مفهوم  .)18-21(است
صــورت کلــی هها بي است که این ویژگیمنحصر به فرد
 يهــایژگیکه با و شودبیان می زاجبه نام م تحت عنوانی

او شــناخته و  یو روانشناخت یکیولوژیزیف ،یکیمورفولوژ
 يهــا، از شــاخصیرانــیدر طب ا .)22(شودیم يبندطبقه

مزاج استفاده شــده اســت کــه در  ییشناسا يبرا یمختلف
 (اجناس عشره "مزاج ییشناسا اریمع 10"گروه به نام  10

 یژگــیو نیشــوند، کــه شــامل چنــدیم يبند) طبقهمزاج
 .)23،24(باشدیدر افراد م یو روان یکیولوژیزی، فیکیزیف

چهــار : شده اســت فیتعر یاصل مزاج 9، برهمین اساس
مزاج ساده (گرم، سرد، مرطوب و خشک) و چهار مزاج 

مرطوب، سرد و مرطــوب  مرکب (گرم و خشک، گرم و
 بــه توجــه بــا. )25(مــزاج معتــدل کیو سرد و خشک) و 

 کــه محــور،شــخص پزشکی به سمت پزشکی علوم حرکت
 از متفــاوت تواندمی فرد خصوصیات هر رویکرد این در

 پاسخ و بیماري شدت بیماري، در بروز و بوده راداف سایر
 بــه علمــی جوامــع و نیــز گــرایش بگــذارد تأثیر درمان به

 هــايسال در و تلفیقی مکمل درمانی هايروش انواع احیاي
 خصوصاً طب ایرانی تشخیصی مبانی که مطالعاتی اخیر،
 دهــد، شناســایی قــرار و توضیح بررسی، مورد را مزاج انواع

 میبــر آنــدر این مطالعــه در واقع  .)25(رسدمی رنظبه ضروري
 يدیــروئیپوتیمبتلا به ه مارانیکه ب میسوال پاسخ ده نیتا به ا
یا به بیــان دیگــر، بیمــاري  هستند یچه مزاج يدارااً اکثر

هیپوتیروئیدي چه مزاجی دارد؟ تا شاید با توجه به مزاج 
تر بیماري، بتوان تــدابیر غــذایی و دارویــی مناســب شایع

  ساس متون طب ایرانی ارائه داد.همان مزاج بر ا
  

  هامواد و روش
نفــر از  194ی بــه بررســی مقطع یفیتوص این مطالعه

 کینیکننده به کلمراجعهه سال 60تا  20 دیروئیپوتیزنان ه
پزشک فــوق تخصــص غــدد توسط که  پردازدی میطوب

و  داده شــدند صیتشخ یشگاهیو آزما ینیبراساس علائم بال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             3 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19752-en.html


  يدیروئیپوتیانواع مزاج زنان مبتلا به ه یفراوان

  1402 آبان،  226اره دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی و سوم، شم مجله            112

 این حجم نمونه براساس کردند. دایپ ییبه درمان دارو ازین
 5درصــد بــا خطــاي  50ترین مزاج در حــد برآورد شایع

 نیــدر ا درصد محاسبه شــد. 10درصد و دامنه قابل قبول 
در دسترس اســتفاده شــد. بــا  يریگمطالعه از روش نمونه

 مــارانیمــزاج در ب یهدف مطالعــه بررســ کهنیتوجه به ا
هــا از بود که نمونه نیبر ا یسع ،بوده است يدیئوریپوتیه
هــاي بیمــاريداراي سایر انتخاب شوند که  یمارانیب انیم

متابولیک همراه مانند دیابت و فشارخون و چربــی خــون 
 مــوارد شــناخته شــده معیار ورود به مطالعه شــامل .نباشندبالا 

ســن و  جهت شرکت در مطالعــه تیرضا ي،دیروئیپوتیه
 ی،شــناخت اختلالاتمل معیار خروج نیز شابود.  سال 60تا  20

 يدیــروئیپوتیه ،اهیمیابتلا به انواع بدخ ی،ردهیو ش يباردار
  بود. ستون فقرات یجراح ی وقلب يماریب، هیثانو

 يمطالعه اطلاعات با استفاده از ابزار گردآور نیدر ا
 شــده اســت. يآورجمــع ،ها که شامل دو بخش بودداده

جــنس، شامل  کیدموگراف بخش اول مربوط به سوالات
 ،TSH زانی، محل تولد و سکونت، مBMIوزن،  سن، قد،

کــه بــا بــود  گرید يهايماریو سابقه ب يماریطول مدت ب
. شــد لیتکم ماریپرونده و مصاحبه با ب اهدهاستفاده از مش

مــزاج دکتــر  نییتع یسوال 20دوم شامل پرسشنامه  بخش
 یدهــکه به روش خودگزارشبود )23(نژاد و همکارانسلمان

پرسشــنامه جهــت  نیــا شده است. لیتکم مارانیتوسط ب
توانــد یشده است که مــ یسال اعتبارسنج 60تا  20افراد 

 15 ي. پرسشــنامه دارادیــافراد را مشخص نما یمزاج فعل
 نیــیجهــت تع تمیــآ 5و  يسرد یگرم نییجهت تع تمیآ

ســتون  5 يپرسشنامه دارا تمیباشد. هر آیم یخشک يتر
صــورت اســت:  نیآن بــد یازدهیــباشد کــه نحــوه امتیم

 از،یــدو امت : 2 ســتون از،یــامت کیــ : 1 ســتون يهــانهیگز
پــنج  :5 و ستون ازیچهار امت :4ستون  از،یسه امت : 3 ستون

 یسوال اول مربوط بــه گرمــ 15دارد. جمع نمرات  ازیامت
مــزاج ( 46تــر از کــم ایــه برابر باشد: نمریمزاج م يسرد
 50 يبــالا ایو نمره برابر  )عتدلممزاج ( 49 یال 47، )سرد

 طسوال آخــر مربــو 5باشد. جمع نمرات یم) مزاج گرم(
(مــزاج  14تر از کم ایاست: نمره برابر  یو خشک يبه تر

 17 يبــالا ایــو نمره برابــر ) مزاج معتدل( 16 یال 15، )تر
 85تــا  57ایــن ابــزار  . حساســیتاســت )مــزاج خشــک(

درصــد بــوده و روایــی آن  80تا  63درصد و ویژگی آن 
 لیــبعــد از تکمجهــت تعیــین مــزاج مــورد تاییــد اســت. 

افــزار هــا در نــرمدادهي آن هــا، آورجمــعو  هــاپرسشنامه
SPSS جهت تحلیــل متغیرهــاي  وارد شدند. 21 راستیو

استفاده شد. در صورتی که توزیع  t-test کمی از آزمون
ویتنی استفاده شد. بــراي تحلیــل و متغیر نرمال نبود از من

دو اســتفاده شــد. بررسی متغیرهاي کیفی از آزمون کــاي
داري رابطه آن با یبراي تعیین همبستگی میان مزاج و معن

از  BMIهــاي همــراه و برخی متغیرها مانند سن، بیمــاري
به  P>05/0 مقدار ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

  .بوددار مدنظر ین سطح معنعنوا
  

  هایافته
نفر از زنــان مبــتلا بــه  192مطالعه  نیا يجامعه آمار

در  یطــوب کیــنیکننده بــه کلمراجعه ي اولیهدیروئیپوتیه
 دیــئوریپوتیزنــان ه زبودنــد. ا 1402و بهــار  1401زمستان 
نفر با  300 ی،طوب کینیکننده به درمانگاه غدد کلمراجعه

شــرکت در  طیرود و خــروج، شــراو يارهــایتوجه به مع
نفر پرسشنامه مزاج را  194تعداد  نیمطالعه را داشتند و از

که در درمانگاه مورد نظــر  نیکردند. با توجه به ا لیتکم
مورد مطالعه مــا  يشده اند نمونه ها یم رشیتنها زنان پذ

اثــر جــنس بــر مــزاج  نیبنــابرا و تنها از زنان مبتلا هستند
مطالعه  نیشرکت کنندگان در ا یسن نیانگیم حذف شد.

 بــوده سال 60 حداکثر و 21 سن حداقل. بود سال 8/8±9/40
 انیــم يداریارتباط معن رسونیپ یهمبستگ بی. ضراست
 کنندگانشرکت از نفر 18 مزاج وسن نشان نداده است.انواع 

  اند.بوده وهینفر ب 2نفر متاهل و  174مجرد و 
داراي مــدرك  درصد) 1/38نفر ( 74آمار نشان داد 

درصد)  8/41نفر ( 81، ندبود پلمید ریو ز پلمید تحصیلی
و بــالاتر  ســانسیدرصــد) فــوق ل 1/20نفــر( 39و  سانسیل

در این مطالعه جهت تسهیل در محاســبات شــغل  .اندبوده
بنــدي دار، کارمند و شــغل آزاد طبقــهگروه خانه 3را در 
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نفــر  63دار، کنندگان خانهنفر از شرکت 107کردیم که 
 مطالعــه نیر اد نفر شغل آزاد داشتند. 24کارمند بودند و 

 گروه 6به  BMI را از نظر مارانیب WHO يبندطبق طبقه
ــردیم تقســیم ــم .)26(ک ــرکت BMI نیانگی ــدگان، ش کنن
kg/m2 19/4±46/27 درصــد افــراد  1از ایــن میــان د. بــو
 درصــد 1/73درصد در محدوده نرمــال بودنــد.  8/25لاغر و 

میــانگین طــول  ا دارا بودنــد.افراد نیز درجاتی از چاقی ر
کنندگان از زمان شروع درمــان بیمــاري درگیري شرکت

ســال و  1تــرین آنــان ســال بــود کــه کــم 75/9در مطالعه 
 ریمقاد کهنیبا توجه به ا سال بوده است. 39ترین آن بیش

درصــد  4/87، )27(باشــدمــی 5/5تــا  5/0 نیب TSH نرمال
 نیــبــر ا یمطالعه ســع نیدر ا نرمال داشتند. TSH مارانیب

وارد مطالعه شوند کــه تنهــا  یمارانیشد که تا حد امکان ب
 بیماري متابولیک همراه ایباشند و  يدیروئیپوتیمبتلا به ه

 باشــند. دیگــري (ماننــد دیابــت، فشــارخون و ...) نداشــته
بــه هیپوتیروئیــدي درصد بیماران تنها مبتلا  5/84رو ازین

درصــد) از نظــر  2/56تر از نیمی از بیمــاران (بیش بودند.
درصــد معتــدل و  17نمره سردي یا گرمــی، ســرد بــوده، 

انــد. از نظــر تــري و خشــکی نیــز درصد گرم بــوده 8/26
 3/11درصــد معتــدل و  5/16درصــد بیمــاران، تــر،  2/72

 اند. از نظر کلی و بررسی مــزاج مرکــبدرصد خشک بوده
(جدول درصــد از بیمــاران مــزاج ســرد و تــر داشــتند 41

 1گانه در نمــودار شــماره  9. درصد انواع مزاج )1شماره 
نمره بیماران از نظر گرمی و سردي  نشان داده شده است.

چنــین ) وهــمP>789/0داري نداشــت(معنینیز با سن رابطه 
)، R= -019/0آن نیز منفی بوده اســت( ضریب همبستگی

ا افزایش سن نمره مزاج از نظر گرمی یــا به این معنا که ب
در عــین رود. یابد، یعنی رو به سردي مــیمیکاهش سردي 

تــر اســت حال درصد بیمارانی کــه مــزاج گــرم دارنــد بــیش
کنــد کــه شــاید و این فرضیه را مطرح می )2(نمودار شماره 

ــه ــزاج پای ــه م ــرادي ک ــیشگــرم ياف ــد ب ــري دارن ــه ت ــر ب ت
و  نمــره بیمــاران از نظــر تــريند. شــوهیپوتیروئیدي مبتلا می

 ).P=064/0( داري نــداردیخشکی نیز با ســن رابطــه معنــ
داري را میان سن و ضریب همبستگی پیرسون رابطه معنی

 ).R=133/0دهــد(نمره مزاج از نظر تري و خشکی نشان نمی
دهد که بــا افــزایش ســن، نمــره ضریب پیرسون نشان می

  رود.خشکی می یابد و مزاج رو بهمزاج افزایش می
  

 کننــدگانفراوانی و درصد فراوانی انواع مــزاج شــرکت :1جدول شماره 
  در مطالعه

  

  تعداد (درصد)  مزاج
  )3/11( 22  تر  مزاج ساده

  )6/2( 5  خشک
  )6/3( 7  گرم
  سرد

  

19 )8/9(  

  )2/41( 80  سرد وتر  مزاج مرکب
  )1/21( 41  گرم و تر

  )2/5( 10  سرد و خشک
  گرم و خشک

  

6 )1/3(  

  )1/29( 4  معتدل  مزاج معتدل

  

  
  

  درصد فراوانی انواع مزاج از نظر تري و خشکی :1نمودار شماره 
  

  
  درصد فراوانی انواع مزاج از نظر سردي و گرمی :2نمودار شماره 
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 داريمره مزاج از نظر گرمی یا سردي نیز رابطــه معنــی
 نایــدهد کــه میآمار نشان م). P=070/0نداشت( BMIبا 

 يداریمزاج رابطه معن یخشک يو تر BMI يهاانواع گروه
صورت که درصــد افــراد  نی) به اP=  001/0وجود دارد(

 یطور قابــل تــوجهچاق در گروه تر به ایبا اضافه وزن و 
    است. درج شده 2 شماره است.آمار کامل درجدول ترشیب

  

  بحث
در ایــن مطالعـــه، بررســی مـــزاج زنــان مبـــتلا بـــه 

درصــد  2/72دي تحــت درمــان نشــان داد کــه هیپوتیروئی
. در کل درصد آنان مزاج سرد و تر داشتند 41مزاج تر و 

 لیمتما یبوده که مزاج یمتعلق به کسان ،درصد نیترشیب
اند و هر چه بــه ســمت داشته يتر خصوصو به يبه سرد

 شــود.یتر مکم مارانیدرصد ب میرویم یو خشک یگرم
نگــاه مــورد نظــر تنهــا زنــان در درماکــه نیــبا توجــه بــه ا

مورد مطالعــه مــا تنهــا زنــان  يهانمونهاند شدهپذیرش می
. اثر جنس بر مزاج حــذف شــد به نوعی نیبنابرا بودند و

 دارينمره بیماران از نظر گرمی سردي نیز با سن رابطه معنی
نیــز منفــی  Rچنین ضریب همبســتگی آن یــا ندارد و هم

ســن، نمــره مــزاج از نظــر  بوده به این معنا که با افــزایش
 رود.یابد یعنی رو به سردي مــیگرمی سردي کاهش می

داري را میــان ســن یضریب همبستگی پیرسون رابطه معن
دهد. ضــریب و نمره مزاج از نظر تري خشکی نشان نمی

دهــد کــه بــا پیرسون در این مورد مثبت بوده و نشان مــی
و بــه یابــد و مــزاج رافزایش سن، نمره مزاج افزایش مــی

یا ضریب همبستگی پیرســون شــدت  R رود.خشکی می
دهــد و در ارتباط و همبستگی میان دو متغیر را نشان مــی

این جا چون ضریب همبستگی نزدیک بــه صــفر اســت، 

دار و قابل توجه نیست. البتــه این همبستگی و رابطه معنی
در متون طب ایرانی آمده است که با افزایش سن مــزاج 

در مطالعه که اما این ،)24(رودکی میبه سمت تري و خش
دار نبوده شاید به دلیل حجــم کــم یحاضر این رابطه معن

که جمعیت مورد مطالعه همگی از میان افــراد نمونه و این
با توجه به اینکه بــیش از نیمــی  هیپوتیروئید بودند، باشد.

از شرکت کنندگان خانــه دار بودنــد و بــیش از نیمــی از 
مــزاج نیــز  باقی افراد نیز کارمند، تا حدودي اثر شغل بــر

ــت. ــده اس ــم ش ــهیل  ک ــت تس ــاران را جه ــد بیم ــر چن ه
محاسبات از نظر محل زندگی به سه ناحیه شرق، مرکز و 

بندي کردیم، همه  بیماران ساکن استان غرب استان طبقه
مازندران بودند و اقلیم نواحی مازندران تا حدود زیــادي 
مشابه است، بدین صورت اثر اقلیم محل سکونت نیز بــر 

 درصــد بیمــاران 75ال بیماران نیز حذف شده است. مزاج ح
گیري در ساکن شرق استان بودند و به این دلیل که نمونه

شهرستان ساري انجام شد و این به معناي تمرکز بیمــاران 
در واقــع ایــن روش  در نقطه اي خاص از اســتان نیســت.

هــا تــا حــدودي ســبب همگــن شــدن آوري نمونــهجمــع
گــر ماننــد جــنس، ســن، اخلــهها و حذف عوامل مدنمونه

بنــدي طبــق طبقــه هاي همراه شــده اســت.اقلیم و بیماري
WHO بیماران را از نظر BMI  گروه جاي دادیم. 6در  

 6/23حــدود نیمــی از بیمــاران اضــافه وزن داشــته و 
 73درصد نیز چاقی در درجات مختلف داشتند. در واقع 

د. در تر از محدوده نرمال داشتندرصد بیماران وزنی بیش
مطالعه اي که علائم پایدار هیپوتیروئیــدي را در بیمــاران 

تــرین مــواردي ذکــر سنجیدند نیز اضــافه وزن را از مهــم
رغــم درمــان از آن شــکایت انــد کــه بیمــاران علــیکرده

   TSH زانیرا از نظر م مارانیمطالعه ب نیا در. )28(داشتند
  

  بیماران BMIو  یخشک يمزاج تر ریدو متغ انیم یجدول توافق :2شماره  جدول
  

  BMIهاي  گروه
 جمع کل

 لاغر  انواع مزاج از نظر تري و خشکی  تعداد (درصد)
  تعداد (درصد)

 وزن طبیعی
  تعداد (درصد)

 اضافه وزن
  تعداد (درصد)

 1چاقی کلاس 
  تعداد (درصد)

 2چاقی کلاس 
  تعداد (درصد)

 3چاقی کلاس 
  اد (درصد)تعد

  )100( 140  )2/1( 3  )4/1( 2  )4/26( 37  ) 9/52( 74  ) 4/16( 23  ) 7/0( 1  تر
  )100( 32  )1/3( 1  )1/3( 1  )1/3( 1  ) 5/37( 12  ) 1/53( 17  )1/3( 1  معتدل

  )100( 22  )0/0( 0  )1/9( 2  )1/9( 2  ) 5/45( 10  ) 5/45( 10  )0/0( 0  خشک
  )100( 194  )0/0( 0  ) 6/20( 40  ) 6/20( 40  ) 5/49( 96  ) 8/25( 50  ) 0/1( 2  جمع کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19752-en.html


     
  و همکارانی پور ارم یفاطمه جان     

 

  1402 آبان،  226دوره سی و سوم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  115

 پژوهشـی
 

 تــر ازبه سه گروه نرمال، کــم شیآزما نیبا توجه به آخر
 ایت بهـبا عن .میاکرده يبنداز نرمال طبقه ترشینرمال و ب

تحت تاثیر عوامل مختلفــی  TSHاین موضوع که مقادیر 
ــاي  ــلامت دارو و خط ــنظم دارو، س ــرف م ــل مص از قبی

باشد این نتایج قابــل قضــاوت نیســتند و آزمایشگاهی می
را مــورد  TSHتوانیم رابطه بین انواع مــزاج و میــزان نمی

انجــام شــده  يبر حسب جست و جو دهیم.قرار قضاوت 
 دیروئیپوتیه مارانیمزاج ب مایکه مستق ياتنها مطالعه بایتقر

 ظهور احمد خیمطالعه ش ،قرار داده است یرا مورد بررس
  .)29(استدر هند بوده  2019 و همکاران در سال

نفر  60کنندگان ظهور تعداد شرکت خیدر مطالعه ش
 80که حدود  ندسال بود 60تا  20 دیروئیپوتیه مارانیاز ب

 وعیتوجه به ش با که دادندیم لیدرصد آنان را زنان تشک
 آمار قابل درك است. نیدر زنان ا يدیروئیپوتیه ترشیب

مــزاج  نیــیپرسشــنامه تع موضوع که نیدر نظر گرفتن ا با
 يمناســب بــرا ییایو پا ییمورد استفاده در مطالعه ما روا

از  یمحدوده سن نیسال را در بر داشت، ا 60تا  20 نیسن
ــااریمع ــرار گرفــت. يه در مطالعــه  ورود بــه مطالعــه ق

 اي که مخصوصا توســط شــوراياز پرسشنامه )29(ظهورشیخ
 Central Council(مرکزي تحقیقات طب یونــانی در هنــد 

for Research in Unani Medicine: CCRUM ( طراحی 
 شده بود، استفاده شد. این پرسشنامه با توجــه بــه مبــانی طــب

معیار جهت تعیــین مــزاج داشــته و در نهایــت  10یونانی، 
گروه دموي، بلغمــی، صــفراوي و ســودایی  4بیماران در 

بندي شدند. بر خــلاف مطالعــه مــا کــه بــا اســتناد بــه طبقه
بندي منابع طب ایرانــی و پرسشــنامه بــه کارگرفتــه تقسیم

گروه مزاجــی قــرار گرفتنــد. یکــی از  9شده بیماران در 
ترین دلایل اختلاف قابل توجه در درصد مزاج سرد مهم

هــاي و تر در نتیجه این دو مطالعــه تفــاوت در پرسشــنامه
  بندي مزاج است.نوع طبقه مورد استفاده و

درصــد  6/86درنتایج مطالعه شیخ ظهور آمده است که 
 درصــد دمــوي 5درصــد صــفراوي و  3/8بیمــاران بلغمــی، 

انــد . هیچ یک از بیماران سودایی مزاج نبوده)29(اندبوده
گیري شده که هیپوتیروئیدي یک و به این صورت نتیجه

ج ســرد و تــر را تر افراد با مزابیماري بلغمی است و بیش
دهد. اگر مزاج بلغمی در مطالعه شیخ تحت تاثیر قرار می

ظهور را معادل همان مــزاج ســرد و تــر در نظــر بگیــریم، 
گونه نتیجــه بگیــریم کــه نتیجــه مطالعــه مــا توانیم اینمی

تر بیماران هیپوتیروئیدي داراي همسو با آن بوده که بیش
  مزاج سرد و تر بودند.

 2/72هاي ســاده مزاجاز نظر اضر در نتایج مطالعه ح
 درصــد از 41مزاج مرکــب از نظر و  درصد بیماران مزاج تر

درصــد  نیترشیمزاج سرد و تر داشتند. در کل ب مارانیب
انــد داشته يتربه لیمتما یبوده که مزاج افراديمتعلق به 

 ،مارانیدرصد ب میرویم یگرم ی وو هر چه به سمت خشک
هیپوتیروئیدي علائــم رطوبــت  هرچند درشود. یتر مکم

 شود در عــین حــالتر دیده میمانند اضافه وزن و چاقی بیش
این بیماران داراي علائم خشکی مــزاج ماننــد یبوســت و 
خشکی پوست نیز هستند که خود نشــان دهنــده افــزایش 

 )30(تري عارضی (رطوبت غیرداتی و غیر طبیعــی) اســت
که در عین ظهور علائم تري غیرطبیعی، اعضا از خشکی 

 در مطالعــه برنــد.و کاهش رطوبات طبیعی و اصلی رنج مــی
 نیــز شــباهت )32( Anzar Alamو  )31(اصفهانیان و همکاران

علائم هیپوتیروئیدي و ســوء مــزاج ســرد براســاس منــابع 
لعه مــا بــا ایــن دو اي تایید شد. بنابراین یافته مطاکتابخانه

محمدي فارسانی و  مطالعه مروري همخوانی داشته است.
ــاران ــ )33(همک ــرور یدر پژوهش ــ يم ــال  یفیتوص در س

با مزاج فــرد  هیپا سمیمتابول زانیارتباط م یبه بررس 1395
اســاس نتــایج ایــن  بــر پرداختنــد. یرانــیطب ا دگاهیاز د

رسد که افراد گرم مــزاج، داراي میــزان نظر میه مطالعه ب
متابولیسم  تر و افراد سرد مزاج، دارايمتابولیسم پایه بیش

 زانیــم زیــن دیــروئیت يدر کــم کــار تــري باشــند.پایه کم
. ایــن در حــالی اســت ابــدییفرد کاهش م هیپا سمیمتابول
یپوتیروئیدي مشابه طورکه گفته شد علایم بیماري ههمان

رســد نتــایج علائم سوء مزاج سرد است. لذا بــه نظــر مــی
 مطالعه محمدي و همکاران به نوعی همســو بــا نتــایج مطالعــه

مطالعاتی نیز در جهت درمان هیپوتیروئیدي  حاضر است.
در طب مکمــل انجــام شــده اســت کــه نتــایج مثبتــی نیــز 
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 ریکه به تاث )34(مهدي دکتر هدایت خانمطالعه اند. داشته
پرداختــه  یوانیح يهادر نمونه يدیروئیپوتیوج بر ه اهیگ

در آن اثر مثبت که  )35(و مطالعه اشرف و همکاران است
هــایی از دیــده شــد، نمونــه گیاه زنجبیل بر هیپوتیروئیدي

انتخــاب گیاهــان بــا مــزاج گــرم و  باشــند.این دست مــی
خشک در درمان هیپوتیروئیدي به عنوان بیماري با مزاج 

و به نوعی همسو بــا  سرد و تر در این دو مطالعه ذکر شده
ته را به همــه توان این نکباشد. البته نمیمطالعه حاضر می

بیماران تعمیم داد، زیرا در تدابیر درمانی در طب ایرانــی 
به جز مزاج بیماري عوامل دیگري مانند مزاج پایه فــرد، 
ســن، شــغل، قــوت بیمــار و بیمــاري را نیــز بایــد در نظــر 

مطالعــه کــه ایــن مطالعــه اولــین با توجه به این .)24(گرفت
پژوهشی در رابطه با مــزاج بیمــاري هیپوتیروئیــدي براســاس 

طــب ایرانــی در کشــورمان اســت، نیــاز بــه مطالعــات  مبــانی
باشد. همچنین با توجه به اهمیــت بحــث مــزاج تري میبیش

تــر هــاي دقیــقدر تدابیر طب ایرانی بهتر اســت از پرسشــنامه
جهت بررسی مــزاج اســتفاده شــود و در کنــار آن مــزاج 
توسط یک متخصص طب ایرانــی ارزیــابی شــود. مــا در 

یماران را مورد ارزیابی قرار داده و باین مطالعه تنها مزاج 
بهتر است در مطالعات بعدي مزاج  گروه کنترل نداشتیم،

در دو گروه بیمار و سالم بررسی شود. مانند مطالعه نیک 
پرور و همکاران که مزاج را در دو گــروه بیمــاران مبــتلا 

مطالعــه  نیــا .)25(به سکته  قلبــی و ســالم بررســی کردنــد
ي و تــر يدیــروئیپوتیه يمــارینشان داد که مزاج غالب ب

کدام مزاج مســتعد  کهنیاما ا ،است دي و تريسپس سر
 يتــرشیبــه مطالعــات بــ ازیــاست ني دیروئیپوتیه ابتلا به

انتخــاب مــداخلات غــذایی و دارویــی دارد. لــذا جهــت 
 یرانــیطــب ا یمبــانبراســاس  مناسب جهت کنترل بیمــاري

ي نیــز ماریمزاج ب یستیبا ماران،یب هیدرکنار توجه به مزاج پا
تا حد امکــان  دیروئیپوتیه مارانیدر بنظر گرفته شود.  در

را  يرخصــوص تــه و بــ يســرد کــه يریاز تــداب یســتیبا
  دهند اجتناب شود.یم شیافزا

ایــران کــه  مشابه در کشوروجود مطالعه  عدمباتوجه به 
باشد، هاي مطالعه حاضر میترین محدودیتخود از مهم

تــوان بــه مــواردي ماننــد تحــت درمــان بــودن تمــامی می
 شــرکتکــه کننده در مطالعه و دیگري ایــنشرکتبیماران 

، زنــان بودنــدجمعیــت از  یمطالعــه همگــ نیــکننــدگان در ا
اشــاره کــرد. چراکــه همــین محــدودیت هــا قضــاوت مــا را 
پیرامون کل بیماران هیپوتیروئید محــدود خواهــد کــرد. لــذا 

ي از بیماران تازه تربیش جمعیتمطالعه  مشابه در بهتر است 
، صــورت باشــد زیــکه شــامل مــردان ن تشخیص داده شده

شــود بــه محــض اســتخراج گیرد. از طرفــی پیشــنهاد مــی
مزاج پرسشنامه استاندارد جهت تعیین مزاج پایه و ذاتی، 

ی شــود، تــا بــه ایــن ســوال بررس یدروئیپوتیه مارانیب هیپا
هــایی مســتعد ابــتلا بــه ایــن پاسخ داده شود که چه مــزاج

ین رهگذر تدابیر پیشگیرانه باشند، تا بتوان از ابیماري می
بهتري را بر مبناي اصول حفظ ســلامتی در طــب ایرانــی 

  ریزي کرد.برنامه
  

  تعارض منافع
تمامی نویسندگان این مقاله اظهــار مــی دارنــد هــیچ 

  گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
  

  سپاسگزاري
 نامه دکتراي عمومیاین مقاله استخراج شده از پایان

و هــم چنــین داراي کــد اخــلاق  یپــور ارمــ یفاطمه جان
)IR.MAZUMS.REC.1401.134( ـــه اخـــلاق  از کمیت

از تمــامی  باشــد.دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران مــی
اساتید، بیماران و پرسنل کلینیک طوبی ساري کــه مــا را 

  .یاري کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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