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Abstract 

Introduction: Traditional Iranian medicine (TIM) is accompanied by little side effects in experience. The 

mechanisms involved in TIM are not much clear. The purpose of this study is assessment of differences of warm and 

cold nature persons in neuroendocrine system and cytokine pattern (Th1/Th2) of immune responses.  

Methods: Thirty seven 20 to 40 years old male volunteers were divided into 2 groups of warm and cold nature using 

a standard questioner. Warmth/coldness ratio of all volunteers was assessed according the results of the questioner. 

Plasma concentrations of epinephrine, norepinephrine, cortisol and the concentration of IFN-γ and IL-4 produced by 

peripheral blood mononuclear cells were measured.  

Results: The results showed that norepinephrine/epinephrine and norepinephrine/cortisol ratios in the hot nature 

volunteers were significantly more than cold nature volunteers. The IL-4/IFN-γ ratio in the hot nature group was more 

than in the cold nature group and this difference was approximately significant (P = 0.08). Also there was a significant 

positive linear correlation between the norepinephrine/epinephrine and warmth/coldness ratio (P = 0.008) and a 

nonlinear significant association between IL-4/IFN-γ and warmth/coldness ratio (P = 0.022).  

Conclusion: Therefore, it can be deduced that the hot nature persons had a more peripheral sympathetic nervous 

system activity, less adrenal sympathetic, adrenal corticosteroid and parasympathetic nervous system activities and 

more deviation of immune system toward Th2 responses. Also the activity of sympathetic nervous system was 

increased and adrenal sympathetic was decreased with growing of warmth/coldness ratio. When the nature went toward 

severe warmth or severe coldness, the deviation of immune system toward Th2 like responses would increase, but this 

increasing was very more severe with going toward severe warmth than that of going toward severe coldness. 
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  86 خرداد: پذيرش  86 ارديبهشت: بازبيني  85 دي: دريافت

   و همكارانشهابي  سيستم نورواندوكرين و الگوي سايتوكايني افراد با مزاج هاي گرم و سرد

  چكيده

هـدف  .  و مزاج هر فرد اسـت يكي از مفاهيم اساسي مطرح شده در طب سنتي ايران،. فاده در طب سنتي ايران هنوز ناشناخته استهاي مورد است   مكانيسم عمل روش   :مقدمه

  .هاي ايمني بوده است پاسخ) Th1/Th2(از تحقيق حاضر ارزيابي تفاوت افراد گرم مزاج و سرد مزاج در سيستم نورواندوكرين و الگوي سايتوكايني 

نـسبت شـدت گرمـي مـزاج بـه شـدت سـردي آن        .  ساله با استفاده از يك پرسشنامه استاندارد به دو گروه گرم مزاج و سرد مزاج تقسيم شـدند 40 تا 20ت داوطلب مرد سالم     هف  سي و  :ها روش

)Warmth/Coldness (          اـي اپـي     غلظـت پلاسـمايي هورمـون     . براي تمام افراد بر اساس نتايج حاصل از پرسشنامه تعيين گرديد و ) Norepinephrine(نفـرين     نـوراپي , )Epinephrine(ن  نفـري   ه

  .گيري شد تحريك شده با ميتوژن اندازه) PBMCs(اي خون محيطي  هسته هاي تك  توليد شده توسط سلولIL-4 و IFN-γهاي  و نيز غلظت سايتوكاين) Cortisol(كورتيزول 

هـا در افـراد سـرد         طور معناداري بيشتر از اين نسبت        در گروه گرم مزاج به     Norepinephrine/Cortisol و   Norepinephrine/Epinephrineهاي     نسبت :نتايج

ايـن تفـاوت نزديـك بـه سـطح        در گروه گرم مزاج بيشتر از اين نسبت در گروه سرد مزاج بود وIL-4/ IFN-γنسبت ). P = 0.007 و P = 0.006به ترتيب با (مزاج بود 

داري  همبستگي مثبت معنا) Warmth/Coldness( با نسبت شدت گرمي مزاج به شدت سردي آن Norepinephrine/Epinephrineنسبت ). P = 0.08(معناداري بود 

  ).P = 0.022( وجود داشت Warmth/Coldness و نسبت IL-4/ IFN-γهمچنين يك همبستگي معني دار غير خطي بين نسبت ). P = 0.008(داد  را نشان مي

مزاج داراي فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك محيطي بيشتر و فعاليت سمپاتيك فوق كليوي، فعاليت كورتيكوستروئيد فـوق كليـوي و فعاليـت سيـستم                 فراد گرم رسد ا   به نظر مي  : گيري نتيجه

عـلاوه بـر آن، بـا افـزايش      .باشـد  مـي Th2ه سـمت  نسبت به افراد سرد مزاج، بيشتر بها  همچنين تمايل الگوي سايتوكايني در آن     . عصبي پاراسمپاتيك كمتري نسبت به افراد سرد مزاج هستند        

كنـد، انحـراف    همچنين هنگامي كه مزاج به سمت شديدا گرم يا شـديدا سـرد ميـل مـي         . يابد نسبت شدت گرمي مزاج به شدت سردي آن فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك محيطي افزايش مي              

  .كند افزايش هنگام ميل به سمت مزاج شديدا گرم بسيار بيشتر از هنگامي است كه مزاج به سمت شديدا سرد ميل مييابد اما اين  هاي شديدا گرم افزايش مي سيستم ايمني به سمت پاسخ

  .سايتوكاين، سيستم ايمني،  فوق كليويپاراسمپاتيك، ، سمپاتيك، مزاج، طب سنتي ايران: كليديهاي واژه
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هاي اين طـب    اثربخشي روش . هندوستان و كشورهاي عربي است    
در ايـن  . در كنار عوارض جانبي كم آن به تجربه ثابت شـده اسـت      

هاي مكمل، عامل اصلي ايجاد بيماري      طب مشابه انواع ديگر طب    
گيري از  همچنين هدف اصلي طـب مكمـل پيـش        . گردددرمان مي 

شـده و بـسياري عوامـل       موارد ذكـر    . بيماري به جاي درمان است    
ديگر موجب بقاي اين سيستم درمـاني، بـا وجـود رشـد چـشمگير               
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 بـه روز گـسترش      هـا روز  استفاده از اين روش   . پزشكي مدرن هستند  
وجود اطلاعات مـا در مـورد تعـاريف و          كنند، با اين    بيشتري پيدا مي  

رغـم  ب سنتي بسيار اندك است و علـي       هاي ط مكانيسم عمل روش  
هـاي طـب   هاي مختلف علـوم، درمـان  هاي موجود در جنبه  پيشرفت

مانـده  مون و خطا و مراجعه به متون باقي       سنتي هنوز بر پايه تجربه، آز     
كـه در صـورت     در حـالي  . گـردد هـاي بـسيار دور بنـا مـي        از گذشته 

  درمـاني،  مشخص بودن توجيه علمي و مكانيـسم عمـل ايـن روش           
هـاي نـوين و   آوريگـرفتن از فـن  تر شده، يـاري استفاده از آن علمي  

هاي تشخيصي و درماني در آن ممكن گـشته و ارائـه         پيشرفت روش 
  .]17[پذيرتر خواهد بود  در سطح جهاني امكانو معرفي آن

تاريخچه طب سنتي ايران به روزهاي آغازين پيـدايش علـم           
. گرددبازمي)  از ميلاد   قبل 460-357(هاي بقراط   پزشكي و يافته  

ي گـرم، سـرد، خـشك و تـر      دسـته  4هـا را در     او تمام خـوراكي   
 تعـادل   بندي كرده و عقيده داشت كه سلامتي حاصل حفظ         دسته

 بعـد از    129- 199(پـس از او جـالينوس       .  مورد اسـت   4در اين   
صـفرا،  (عقايد وي را تنظيم و تئوري اَخـلاطِ چهارگانـه           ) ميلاد

 980- 1037(سينا  ها بعد، ابن  سال. ارائه نمود را  ) دم، بلغم، سودا  
پدر علم پزشكي ايران، متون باقيمانده از گذشـته         ) بعد از ميلاد  

و عقايد موجود را گردآوري و در قالـب كتـاب قـانون در طـب                
(Canon of medicine)  بـدون شـك زحمـات    .  ارائـه نمـود

ها به عنوان كتاب مرجـع      سينا و نگارش اين كتاب كه سال        ابن
شد، نقطه عطفي در تاريخ زشكي در سرتاسر جهان تدريس ميپ

وي در اين كتاب كه بيـشتر بـر    . شودعلم پزشكي محسوب مي   
 از متـون    ،پايه طب يونـاني در آن زمـان تـدوين شـده  اسـت              

, مانده از طب جالينوسي، رومي، طب سنتي مصري، هنـدي         باقي
ها طب جهان عرب، علوم اسلامي، عقايد موجود عامه و دانسته         

  .]17،10،18[است و تجربيات شخصي خود بهره برده 
شود كه  نوع مزاج در نظر گرفته مي9در طب سنتي ايران 

، سرد و تـر،   )هاي مفرد مزاج(عبارتند از سرد، گرم، تر، خشك       
و ) هـاي مركـب  مزاج(سرد و خشك، گرم و تر، گرم و خشك    

طور هجايي كه انسان معتدل حقيقي ب     از آن . ]1،4،5،7[معتدل  
ي كم و بيش يكـي      مطلق وجود ندارد و هر كس گرفتار غلبه       

هاي مفرد كه در هاست، مزاج كاملاً معتدل و مزاجاز اين مزاج
ها دو طبيعت كاملاً با هم در تعادلند، به نـدرت بـه چـشم               آن
گـرم و  ( نوع مزاج صـفراوي     4طور كلي   بنابراين به . خورندمي

، بلغمي  )Sanguine - گرم و تر  (، دموي   )Choleric - خشك

ــر ( ــرد و ت ــوداوي ) Phelgematic -س ــشك (و س ــرد و خ  -س
Melancholic (10،18،4،5،7،2،6،13[شود در نظر گرفته مي[.  

از ميان عوامل ذكر شده كه در تعيين مزاج نقـش دارنـد،             
شـوند،  هاي اوليه كه شامل صفات سردي و گرمي مي        طبيعت

 و امروزه نيز بيشتر هاي ثانويه مورد توجه بودهبيش از طبيعت
توان تمام افراد را از اين زاويه مي. گيرندمورد استفاده قرار مي

هاي سرد، سرد و تر    شامل مزاج (طور كلي در دو دسته سرد       به
هاي گرم، گرم و تـر  شامل مزاج (مزاج  و گرم ) و سرد و خشك   
  .قرار داد) و گرم و خشك

گرا هستند  نمزاج پرانرژي، پركار و فعال و برو      افراد گرم 
چنانچـه  . دهنـد و احساسات خود را سريعاً در ظاهر بروز مي        

العـاده  پـذيري فـوق   تحريـك ) گرم و خشك  (افراد صفراوي   
مـزاج  در افـراد گـرم    . شوندداشته و بسيار زود خشمگين مي     

ها و احـساس حـرارت ناگهـاني و بـدون علـت          سوزش اندام 
 برجسته و هانبض در اين افراد سريع و رگ. شودمشاهده مي
رنـگ  ) گـرم و تـر    (طوريكه در افراد دمـوي      به. فراخ هستند 

بدن . گرايددليل فراواني خون در رگها به سرخي ميچهره به
در هواي سرد به راحتي با عوامل فيزيكـي و فيزيولـوژيكي            

شود اما خنك شدن در هواي گرم بـه آسـاني قابـل    گرم مي 
  .]10،18،1،4،5،7،2،6،13[انجام نيست 

ن افراد داراي مزاج سـرد، سـستي و نـاتواني، كمبـود             در بي 
طوريكـه افـراد بلغمـي    بـه . انرژي و احساس ضعف شايع اسـت      

حوصله هستند و تمايل چنـداني      حال و بي  كند و بي  ) سرد و تر  (
نيـز بـه    ) سـرد و خـشك    (و افراد سوداوي    . به انجام كار ندارند   

افـراد  . ندرت تا پايان روز انرژي كافي بـراي انجـام كـار دارنـد      
. دهندگرا بوده و احساسات خود را كمتر بروز مي       مزاج درون سرد

پذيري پاييني داشـته و     تحريك) سرد و تر  (چنانچه افراد بلغمي    
ها مزاج آرام، رگ  نبض در افراد سرد   . خيال و غير حساس هستند    بي

طوريكـه  بـه . هـا جريـان دارد  باريك هستند و خـون انـدكي در آن      
كـاملاً  ) سرد و تـر   (ي افراد بلغمي    ي در چهره  پريدگسفيدي و رنگ  

ي سردي مزاج هستند، در     بدن افرادي كه دچار غلبه    . مشهود است 
هواي سرد به راحتي با عوامل فيزيكي و فيزيولـوژيكي گـرم            

مانـد  شود و سرما تا مدت زيادي در بدن فـرد بـاقي مـي             نمي
]10،18،1،4،5،7،2،6،13[.  

تحريك سيستم عصبي ها از طريق پاسخ بدن به استرس
و غده  ) عصب واگ (سمپاتيك، سيستم عصبي پاراسمپاتيك     
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با توجه به آثـار متفـاوت       . ]11[پذيرد    فوق كليوي انجام مي   
هـاي فـوق روي هومئوسـتاز         تحريك هـر كـدام از سيـستم       

)Homeostasis (  و بـا بررسـي آثـار مربـوط بـه            ]11[بدن 
رم افزايش شود كه در مزاج گ ها، اين احتمال مطرح ميمزاج

تحريك سيستم عصبي سمپاتيك و در مـزاج سـرد كـاهش            
در . تحريك سيستم عـصبي سـمپاتيك وجـود داشـته باشـد       

اي در تحقيق حاضر، با در نظر گـرفتن وجـود چنـين رابطـه          
صدد امتحان اين فرضيه برآمـديم كـه شـايد تفـاوت افـراد              

هاي گرم و سرد به تفاوت اين افراد در پاسخ به             داراي مزاج 
كـه سـهم تحريـك      هاي روزمره برگردد، به طـوري       رساست

سيستم عصبي سمپاتيك در افراد گرم مزاج بيـشتر از افـراد       
  .سردمزاج باشد

نفـرين    از آنجايي كه منبع اصلي ترشح نوروپپتيد نوراپي       
)Norepinephrine (     منبـع   ]9[سيستم عصبي سـمپاتيك ،

و ) Epinephrine(نفـرين     هـاي اپـي   عمده ترشح هورمـون   
 غلظـت   ]14[غدد فوق كليوي بـوده      ) Cortisol(كورتيزول  

توانـد معيـار مناسـبي بـراي        هاي فـوق مـي    سرمي هورمون 
ارزيابي ميزان فعاليت سيـستم عـصبي سـمپاتيك محيطـي           

)Peripheral sympathetic nervous system( ،

، )Adrenal sympathetic(ســـمپاتيك فـــوق كليـــوي 
) Adrenal corticosteroid(كورتيكوستروئيد فوق كليوي 

اگرچه شـباهت   . باشد) Parasympathetic(و پاراسمپاتيك   
نفـرين وجـود دارد از     نفـرين و اپـي      زيادي بين اثرات نوراپي   

هاي آدرنرژيك آلفا     نفرين بيشتر با گيرنده     آنجايي كه نوراپي  
)α adrenoreceptors (ــي ــده  و اپ ــا گيرن ــرين ب ــاي  نف ه

دهـد   واكـنش مـي  ) β adrenoreceptors(آدرنرژيـك بتـا   
هــايي بــين سيــستم عــصبي ســمپاتيك محيطــي و  تفــاوت

كليـوي در متـاثر سـاختن هومئوسـتاز وجـود         سمپاتيك فوق 
با اين توضـيح، نـسبت غلظـت هورمـون نـوراپي            . ]9[دارد  

ــي  ــون اپـــــ ــه هورمـــــ ــرين بـــــ ــرين  نفـــــ نفـــــ
)Norepinephrine/Epinephrine ratio (  معيار مناسـبي

 سيـستم عـصبي سـمپاتيك       براي ارزيابي تعادل بين فعاليت    
كليـوي اسـت و نـسبت         محيطي و فعاليـت سـمپاتيك فـوق       

غلظــت هورمــون نــوراپي نفــرين بــه هورمــون كــورتيزول  
(Norepinephrine/Cortisol ratio) معيار مناسبي براي 

ــت سيــستم عــصبي ســمپاتيك   ــين فعالي ــادل ب ــابي تع ارزي
ــوق  ــتروئيد ف ــت كورتيكوس ــي و فعالي ــت  محيط ــوي اس كلي

]16،21،20،22[.  

 . پرسشنامه مورد استفاده جهت تعيين گرمي يا سردي مزاج-1فرم 
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 تقـسيم  Th2 و Th1هاي ايمني نيز به دو دسته كلي          پاسخ
 باعـث تقويـت     Th1انحراف پاسخ ايمني بـه سـمت        . شوند  مي

 باعث  Th2پاسخ ايمني سلولي و انحراف پاسخ ايمني به سمت          
شود  هاي آلرژيك مي تقويت پاسخ ايمني هومورال و نيز واكنش     

بـه عنـوان    (يك  هاي آلرژ   با توجه به فراواني بيشتر واكنش     . ]8[
شـود     اين احتمال مطرح مي    ]3[در افراد گرم مزاج     ) مثال كهير 

هاي ايمني در افراد گرم مزاج در مقايسه با افراد سـرد     كه پاسخ 
با توجه .  دارندTh2مزاج تمايل بيشتري براي انحراف به سمت 

هـاي   مشخـصه بـارز سـلول    IL-4 به اين كه توليد سـايتوكاين 
Th2 و ســـايتوكاين IFN-γ ســـايتوكاين اصـــلي توليـــدي از 
 بـه   IL-4باشد، نـسبت توليـد سـايتوكاين           مي Th1هاي    سلول

هـاي   توسـط سـلول  ) IFN-γ) IL-4/IFN-γ ratioسايتوكاين 
اي تحريك شده با ميتوژن به عنوان معيـار انحـراف        تك هسته 

  .]19[شود   در نظر گرفته ميTh2پاسخ ايمني به سمت 

  ها مواد و روش

 سـاله انتخـاب و      40 تا   20 مردان سالم    داوطلبان از بين  
گرمي يا سردي مزاج اين افراد با استفاده از يك پرسشنامه           

بـر اسـاس نتـايج حاصـل از     ). 1فـرم  ( استاندارد تعيين شـد 
پرسشنامه نسبت شدت گرمـي مـزاج بـه شـدت سـردي آن        

)Warmth/Coldness (  ــراد مــورد مطالعــه ــراي تمــام اف ب
تمام افـراد مـورد مطالعـه در        گيري از     نمونه. محاسبه گرديد 

 بعـد از ظهـر   5 تـا  3هاي آبان و آذر و در بـين سـاعات        ماه
داوطلبـان از روز قبـل از مطالعـه از خـوردن            . صورت گرفت 

غذاهايي با طبيعت شديداً گرم يا سرد و نيز مصرف هر نوع            
هيچكـدام از افـراد مـورد مطالعـه         . دارويي منع شده بودنـد    

ــاري مز  ــه بيم ــتلا ب ــابقه اب ــام  س ــته، در هنگ ــي را نداش من

همچنين براي  . گيري نيز مبتلا به هيچ بيماري نبودند        نمونه
قـسمتي از نمونـه   , اطمينان از سلامت افـراد مـورد مطالعـه    

ــشات   ــراي انجــام آزماي ــه شــده ب , CBC-diffخــون گرفت
BUN,  Creatinin ,FBS ,Triglyceride ,Cholestrol 

ــت  Uric Acidو  ــرار گرف ــورد اســتفاده ق و در صــورت  م
داوطلب مربوطه  , طبيعي نبودن هر كدام از پارامترهاي فوق      

 نفر از داوطلبـان   37در نهايت تعداد    . از مطالعه حذف گرديد   
مـورد  )  نفر 15(و سرد مزاج    )  نفر 22(در دو گروه گرم مزاج      

  .مطالعه قرار گرفتند
 ميلـي ليتـر خـون وريـدي     10از هر فرد مورد مطالعـه   

هپـارين بـراي انجـام آزمايـشات        توسط سرنگ آغشته به     
نمونه فوق براي انجام آزمايشات، به      . مورد نظر گرفته شد   

ــد ــسيم گردي ــك بخــش جهــت ســنجش  . دو بخــش تق ي
 هورمـوني مـورد      سايتوكايني و بخش ديگر جهش سنجش     

  .استفاده قرار گرفت
نوراپي نفرين و كورتيزول    , براي سنجش غلظت اپي نفرين    

 4 در دماي rpm 4000له با دور  نمونه خون گرفته شده بلافاص    
 دقيقه سـانتريفوژ شـد و پلاسـماي    4گراد به مدت     درجه سانتي 

 تا زمان   - 70آوري شد و در دماي        شده در بالاي لوله جمع      جمع
  .انجام آزمايشات ذخيره گرديد

ــتفاده از    ــا اس ــرين ب ــوراپي نف ــرين و ن ــي نف غلظــت اپ
 IBL خريـــداري شـــده از شـــركت ELISAهـــاي  كيـــت

)Hamburg, Germany (   و غلظت هورمون كـورتيزول بـا
 DBC خريـداري شـده از شـركت    ELISA  استفاده از كيت  

)Ontario, Canada (سنجيده شد.  
بوسـيله  ) PBMCs(اي خون محيطـي       هاي تك هسته    سلول

.  جداسـازي شـدند    Ficoll-Hypaqueسانتريفوژ درون محلـول     
  .بود% 90هاي زنده بيش از  درصد سلول

  .مزاج در دو گروه گرم مزاج و سرد IL-4/IFN-γ  وNorepinephrine / Epinephrine , Norepinephrine / Cortisolين نسبت هاي ميانگ -1جدول 

   نسبت   گروه ميانگين

  گرم مزاج 5.40834 ± 8.3314

 سرد مزاج 3.10862 ± 3.5447
Norepinephrine/Epinephrine  

 گرم مزاج 5.18381 ± 5.8829

 سرد مزاج  1.56302 ± 2.9140
Norepinephrine/Cortisol 

 گرم مزاج  1.54857 ± 1.8033

 سرد مزاج 0.56534 ± 0.9047
IL-4/IFN-γ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386، بهار 1، شمارة 11جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

55 

PBMCs جدا شده دو بار در محلول RPMI 1640  شستـشو 
ــشت    ــد و در محــيط ك , RPMI 1640 ,FBS 10%(داده ش

HEPES 10mM ,L-glutamine 2mM ,Gentamicin 50 

μg/ml ,Penicillin 100 U/ml ,Streptomycin 100 μg/ml 
.  رسانده شـد ml/106به غلظت ) Amphotericin B 0.25 μgو 

 96هاي يك پليت       از سوسپانسيون سلولي به چاهك     μl200سپس  
 ميتـوژن  μg 5در مرحله بعد، به هر چاهـك  . چاهكي اضافه گرديد 

Phytohemagglutinin) PHA) (Sigma-USA (  و . اضافه شـد
 درجـه   37 سـاعت در دمـاي       72هـا بـراي مـدت         ليـت در نهايت پ  

هاي   سپس مايع روئي چاهك   . انكوبه شدند ) CO2% 5(گراد    سانتي
گـراد تـا زمـان         درجه سانتي  -70آوري شد و در دماي        سلولي جمع 

  .انجام آزمايشات سنجش سايتوكايني ذخيره گرديد
 در مـايع روئـي كـشت        IFN-γ و   IL-4هـاي     سنجش سايتوكاين 

  .صورت گرفت) ELISA) R&D ,USAهاي  تفاده از كيتسلولي با اس
هاي عصبي و ميـزان       هاي سطوح سرمي هورمون     ميانگين
 در بين   PBMCsهاي موجود در مايع رويي كشت         سايتوكاين

ــه  ــردمزاج، بــ ــرم و ســ ــروه گــ ــست  دو گــ ــيله تــ وســ
همچنين وجود . مقايسه شدند Mann-Whtneyپارامتريك غير

فــوق و نــسبت  هــاي  همبــستگي معنــادار بــين نــسبت   
Warmth/Coldness)          نسبت شدت گرمي مـزاج بـه شـدت

) Correlation Test(وسيله تست همبـستگي   به) سردي آن
  .بررسي گرديد

  ها يافته

 Norepinephrineهاي  دهنده ميانگين نسبت  نشان1جدول 

/ Epinephrine ,Norepinephrine / Cortisol و IL-4/ 

IFN-γمزاج است زاج و سرد در دو گروه افراد گرم م.  
ــسبت        ــانگين ن ــه مي ــستند ك ــب ه ــن مطل ــانگر اي ــايج بي نت

Norepinephrine/Epinephrine  ــه طــور ــزاج ب ــرم م  در گــروه گ
مـزاج   از ميانگين ايـن نـسبت در گـروه سـرد    ) P = 0.006(داري  معنا

داري   عـلاوه بـر ايـن همبـستگي مثبـت معنـا           ). 1شكل  (بيشتر است   
)P=0.008 (  بين ميزان نـسبت Norepinephrine/Epinephrine و

 در افراد مـورد مطالعـه، مـشاهده         Warmth/Coldnessمقدار نسبت   
بـــدين معنـــا كـــه بـــا افـــزايش نـــسبت ) 2شـــكل (شـــود  مـــي

Warmth/Coldness نـــسبت ،Norepinephrine/Epinephrine 
  .يابد داري افزايش مي نيز به طور معنا

 نيـز در    Norepinephrine/Cortisolميانگين نسبت   
مـزاج و سـردمزاج تفـاوت معنـاداري نـشان           بين افراد گرم  

كـه ايـن نـسبت در سـرم     طـوري به) P = 0.007(دهد مي
با اين وجود   ). 3شكل  . (افراد داراي مزاج گرم بيشتر است     

ــا  ــت معنـ ــستگي مثبـ ــسبت   همبـ ــزان نـ ــين ميـ داري بـ
Norepinephrine/Cortisol ــسبت ــدار نـــــ  و مقـــــ

Warmth/Coldness 4شكل ( وجود ندارد.(  
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گروه گـرم دو    در Norepinephrine/Epinephrine ميانگين نسبت    -1شكل  

 در گـروهNorepinephrine/Epinephrineميـانگين نـسبت    . مزاج   و سرد  مزاج

.مـزاج بـالاتر اسـت       سرددر گروه     نسبت  اين داري از ميانگين    گرم مزاج به طور معني    

(Mann-Whitney test) P = 0.006. 

y = 0.5198x + 4.306
R = 0.437

0

5

10

15

20

25

0 2 4 6 8 10 12

Warmth/Coldness

 N
o

re
p

in
ep

h
ri

n
e/

E
p

in
ep

h
ri

n
e 

R
at

io

ــين  -2شــكل  ــاط ب ــسبت ارتب ــسبت Norepinephrine/Epinephrineن و ن

Warmth/Coldness )ــزاج ــي مــــ ــين . )شــــــدت گرمــــ ــسبتبــــ نــــ

Norepinephrine/Epinephrine  و نسبت Warmth/Coldnessهمبستگي 

نــسبت Warmth/Coldnessبــا افــزايش نــسبت . داري وجــود دارد مثبــت معنــي

Norepinephrine/Epinephrine       يابـد   مـي  داري افـزايش    نيز بـه طـور معنـي.

.(Correlation Test) P = 0.008 
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 در  IL-4/IFN-γعلاوه بر موارد ذكر شده، ميـانگين نـسبت          
بيـشتر از ايـن     مـزاج    در افـراد گـرم     PBMCsمايع رويي كشت    

اين تفاوت نزديـك بـه سـطح         نسبت در گروه سرد مزاج است و      
ايـن نـسبت بـه طـور     ). 5شـكل   (،)P = 0.08(معناداري اسـت  

 با نسبت شدت گرمي مـزاج بـه شـدت    (P = 0.022)معناداري 
دهد؛ اما ايـن ارتبـاط يـك          سردي آن همبستگي مثبت نشان مي     

باشد بلكه تابعي از يك معادله درجـه دو اسـت             ارتباط خطي نمي  
، نـسبت   Warmth/Coldnessبدين معني كه با افزايش نسبت       

IL-4/ IFN-γطور يابد سپس به   ابتدا با شيبي ملايم كاهش مي
  ).6شكل  (كند معناداري افزايش پيدا مي

  بحث

هـاي   چنانچه در مقدمه نيز ذكر شد، در پاسـخ بـه اسـترس       
شوند كه عبارتنـد از       مختلف سه سيستم عمده در بدن فعال مي       

عـصب  (سيستم عصبي سمپاتيك، سيستم عصبي پاراسمپاتيك       
ماهيـت اسـترس وارد شـده، نقـش         . و غدد فوق كليـوي    ) واگ

هـاي فـوق      مهمي در تعيين شدت تحريك هر كدام از سيـستم         
بيشتر باعث ) Mental(هاي ذهني   به عنوان مثال استرس  .دارد

كـه يـك اسـترس      شوند؛ در حالي    تحريك غدد فوق كليوي مي    
) Dynamic Exercise(فيزيكــي همچــون ورزش ديناميــك 

. ]20[دنبـال دارد    تحريك بيشتر سيستم عصبي سمپاتيك را به      
هاي فوق بدون وجـود اسـترس نيـز           قابل ذكر است كه سيستم    

. اليت داشته و داراي يك سطح عملكردي پايه هستندتاحدي فع
هدف تحقيق حاضر بررسي درستي اين فرضيه بوده اسـت كـه            

در تعيـين  ) جا گرمي يا سردي مـزاج فـرد     در اين (عامل ميزبان   
الذكر نسبت به يكديگر در حالت        هاي فوق   شدت فعاليت سيستم  

  .پايه موثر است
 / Norepinephrineهاي نتايج اين تحقيق در مورد نسبت

Epinephrine و Norepinephrine / Cortisol نـــشان 
مزاج مورد مطالعه به طور معنـاداري داراي          دهند كه افراد گرم    مي

فعاليــت سيــستم عــصبي ســمپاتيك محيطــي بيــشتر و فعاليــت 
كليـوي    كليـوي و فعاليـت كورتيكوسـتروئيد فـوق          سمپاتيك فوق 

از سـوي  . بودنـد كمتري نسبت به افراد سردمزاج تحـت مطالعـه        
مزاج نسبت به سردي آن در        ديگر با افزايش شدت عنصر گرمي       

افراد تحت مطالعه، نـسبت فعاليـت سيـستم عـصبي سـمپاتيك             
. كـرد   كليوي افزايش پيـدا مـي       محيطي به فعاليت سمپاتيك فوق    

توان چنين نتيجه گرفت كـه افـزايش شـدت عنـصر           بنابراين مي 
اه بـا افـزايش فعاليـت       گرمي مزاج در افراد تحـت مطالعـه همـر         

يا كاهش فعاليت سـمپاتيك     /سيستم عصبي سمپاتيك محيطي و    
نسبت فعاليت سيستم عـصبي سـمپاتيك     . فوق كليوي بوده است   

محيطي به فعاليت كورتيكوستروئيد فوق كليوي با افزايش شدت         
 مزاج نسبت به سـردي آن در افـراد تحـت مطالعـه            عنصر گرمي   

ي كه ترشح كورتيزول در ارتباط بـا        از آنجاي .كرد  افزايش پيدا نمي  
ــت     ــمپاتيك اس ــصبي پاراس ــستم ع ــت سي ــسبت ]22[فعالي ، ن

نفرين به كورتيزول خون به عنوان معياري بـراي ارزيـابي             نوراپي
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گروه گرم مـزاج    دو    در Norepinephrine/Cortisolميانگين نسبت    -3شكل  

 در گروه گرم مزاج بـهNorepinephrine/Cortisolميانگين نسبت    . مزاج  و سرد 

P = 0.007 .مزاج بـالاتر اسـت   در گروه سرد  نسبت اينداري از ميانگين طور معني

)Mann-Whitney Test.( 

y = 0.2813x + 3.5466
R = 0.275
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و نـــسبت Norepinephrine/Cortisolنـــسبت  ارتبـــاط بـــين -4شـــكل 

Warmth/Coldness )ــزاج ــي مــــ ــين . )شــــــدت گرمــــ ــسبتبــــ نــــ

Norepinephrine/Cortisol و نــــسبت Warmth/Coldnessهمبــــستگي 

 .P = 0.1 (Correlation Test) .دداري وجود ندار معني
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تعادل بين فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك محيطـي و سيـستم            
بنـابراين از   . ]21,22[عصبي پاراسمپاتيك پيـشنهاد شـده اسـت         

 چنين نتيجه گرفت كه افراد سرد مزاج داراي         توان  نتايج فوق مي  
فعاليت سيستم عصبي پاراسمپاتيك بيشتري نسبت به افراد گـرم         

  .مزاج هستند
 اين مطلب   IL-4/IFN-γآمده از بررسي نسبت     دستنتايج به 

كند كه در افراد گرم مزاج تمايل براي ايجاد  را به ذهن متبادر مي    
اري بيشتر از افـراد سـرد    به طور معنادType 2هاي ايمني  پاسخ

 نشان داده شده اسـت،      6همچنين، چنانچه در شكل     . مزاج است 
هنگامي كه مزاج افراد تحت مطالعه بـه سـمت شـديدا گـرم يـا                
شديدا سرد ميل مي كرد، انحراف سيستم ايمني به سمت پاسـخ            
هاي شديدا گرم افزايش مي يافت اما اين افزايش هنگام ميل به            

 بسيار بيشتر از هنگامي بود كه مـزاج بـه           سمت مزاج شديدا گرم   
بنابراين شايد بتوان چنين نتيجه     . سمت شديدا سرد ميل مي كرد     

گرفت كه هرچه مزاج فرد از مزاج متعادل دورتر باشد تمايـل بـه            
شود، اما اين تمايل در   بيشتر ميType 2هاي ايمني  سمت پاسخ

ج ديگـر ايـن     اين يافته با نتاي   . هاي خيلي گرم شديدتر است      مزاج
تحقيق كه نـشانگر فعاليـت بيـشتر سيـستم عـصبي سـمپاتيك              
محيطي در افراد گرم مزاج است همخواني دارد؛ چرا كه تحريك           

هـاي ايمنـي بـه        سيستم عصبي سمپاتيك باعث انحـراف پاسـخ       
اگرچه افزايش فعاليـت سـمپاتيك   . ]12[شود   ميType 2سمت 

اد سردمزاج ديـده    كليوي و ترشح كورتيكوستروئيد كه در افر        فوق
هـاي   شد نيز قادر به منحرف كردن سيستم ايمني به سمت پاسخ      

Type 2باشند، اما احتمالا سيستم عصبي سمپاتيك محيطي   مي

هـاي بـدن، از جملـه     دهي تعـداد زيـادي از بافـت    به دليل عصب 
هاي ايمنـي را بـه    با شدت بيشتري پاسخ ]12[هاي لنفاوي  ارگان

از سوي ديگر همراهي افـزايش  . دكن  منحرف ميType 2سمت 
هاي ايمنـي بـه سـمت         شدت عنصر گرمي مزاج با انحراف پاسخ      

Type 2سينا كه بوئيدن يك ماده با طبيعت گرم  ، با اين نظر ابن
 نيـز   ]3[تواند يكي از دلايل آبريزش بيني باشد        مانند زعفران مي  

 دهـد در    سينا در اينجا توضـيح مـي        زيرا آنچه ابن  . هماهنگي دارد 
هاي ايمني     و در آلرژي انحراف پاسخ     ]3[واقع نوعي آلرژي است     

  .]8[شود  مشاهده ميType 2به سمت 
تواننـد    هاي حاصل از ايـن تحقيـق احتمـالاً مـي            يافته

تاكيدي بر اين مطلب باشند كه عامـل ميزبـان در تعيـين             
پاسخ افـراد   . هاي محيطي موثر است   نوع پاسخ به استرس   

زننـده  هـم ر مقابل عوامل يكسان به    مختلف ممكن است د   
هـاي متفـاوتي از     هومئوستاز با هم متفاوت بوده و نـسبت       

هاي عصبي سمپاتيك، پاراسمپاتيك و غدد        فعاليت سيستم 
هاي مختلف سيستم ايمني را در      فوق كليوي و نيز انحراف    

عنوان يكي از عوامل مهـم      تواند به اين مطلب مي  . برگيرد
ر توجيه استعدادهاي متفاوت افراد     د) در كنار عوامل ديگر   (

براي . در ابتلا به يك بيماري مشخص در نظر گرفته شود         
توان به استعداد متفاوت افراد مختلف در ابتلا به           مثال مي 

شـواهد زيـادي بـه نفـع تـاثير          . پرفشاري خون اشاره كرد   
مصرف زياد نمك از طريق افزايش سديم موجود در بـدن           

بـراي ايجـاد    . ]15[د دارد   در ايجاد پرفـشاري خـون وجـو       
ها   پرفشاري خون مقداري از سديم اضافي بايد توسط كليه        
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ميـانگين.  مزاج  و سردگروه گرم مزاج دو  درIL-4/IFN-γ ميانگين نسبت -5شكل  

 ايـن داري از ميـانگين   معنـي تقريبـا    در گروه گرم مزاج بـه طـور          IL-4/IFN-γنسبت  

 .P = 0.08 (Mann-Whitney test). مزاج بالاتر است در گروه سرد نسبت

y = 0.061x2 - 0.3614x + 1.1378
R = 0.751
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Warmth/Coldnessو نــسبت  IL-4/IFN-γنــسبت  بــين  ارتبــاط-6شــكل 

Warmth/Coldness  و نـسبت   IL-4/IFN-γنـسبت   بـين   . )شدت گرمي مزاج  (

 P = 0.022 (Correlation Test)..داري وجود دارد ي معنير خطيهمبستگي غ
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توانـد بـه طـرق        ايـن احتبـاس مـي     . در بدن محبوس شود   
ها افزايش ترشح رنين است     زيادي رخ دهد كه از جمله آن      

 گـردد  كه منجر به افزايش احتباس كليوي سديم و آب مي       
سـمپاتيك  - از آنجايي كه تحريك سيـستم عـصبي         . ]15[

شخصي كه داراي فعاليت    , تواند باعث ترشح رنين شود      مي
بيــشتر سيــستم عــصبي ســمپاتيك اســت داراي اســتعداد  
بيشتري براي ابتلا به پرفشاري خون در اثر مـصرف زيـاد            

بنابراين بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق      . ]15[باشد    نمك مي 
مزاج نسبت به يك      رسد كه يك فرد گرم      حاضر به نظر مي   

رد مزاج، ريسك بالاتري بـراي ابـتلا بـه پرفـشاري        فرد س 
به بيان ديگـر،    . خون در اثر يك رژيم غذايي پرنمك دارد       

يك رژيم غذايي پرنمـك بـراي مـدت طـولاني در افـراد              
مزاج كه فعاليت سيـستم عـصبي سـمپاتيك محيطـي           گرم

بيشتري دارند، با احتمال بالاتري ايجاد بيماري پرفـشاري         
 ـ       خون مي  راد سـرد مـزاج كـه اگرچـه داراي          كنـد تـا در اف

فعاليت سمپاتيك فوق كليوي بيشتري هستند اما به دليـل     
 داراي  ]15و  12[اثر مهاري افزايش فعاليت پاراسـمپاتيك       

البتـه  . ريسك كمتري براي ابتلا بـه فـشار خـون هـستند           
افزايش تحريك سيستم عصبي سمپاتيك قـادر بـه ايجـاد           

وابسته به رنـين   رهاي غي پرفشاري خون از طريق مكانيسم 
نظـر از ميـزان نمـك در          ، بنابراين صرف  ]15[  باشد  نيز مي 

مـزاج   شـيوع پرفـشاري خـون در افـراد گـرم          , رژيم غذايي 
در مورد استعداد ابـتلا     . مزاج خواهد بود    بيشتر از افراد سرد   

مزاج كه تمايل   به آلرژي نيز، يك ماده آلرژن در افراد گرم        
 دارنـد بـا     Type2منـي   هـاي اي    بيشتري براي ايجاد پاسخ   

تواند ايجـاد آلـرژي كنـد تـا در افـراد             احتمال بيشتري مي  
هـاي    سرد مزاج كه داراي تمايل كمتري براي ايجاد پاسخ        

  . هستندType2ايمني 
هـاي غـذايي      شايد بتوان تاكيد بر اهميت رعايـت رژيـم        

توصيه شده توسط طب سـنتي را نيـز از نتـايج ديگـر ايـن                
ر همانطور كه از نتايج ايـن تحقيـق         اگ. شمار آورد تحقيق به 

آيد، شدت عنصر گرمي و سردي در بدن افـراد، داراي           برمي
اثرات متفاوت روي هومئوستاز بدن باشند، به احتمـال زيـاد          
چنين اثري در مورد مصرف مواد داراي طبيعت گرم يا سرد           

نيز وجود خواهد داشت، چـرا كـه مـواد          ) از نظر طب سنتي   (
 گرمي و مـواد سـرد باعـث تـشديد          گرم باعث تشديد عنصر   

بنـابراين در نظـر گـرفتن    . شـوند  عنصر سردي در افراد مـي   
جهت بهبود –دهنده رژيم غذايي بيمارانطبيعت مواد تشكيل

 و نيز رژيم غذايي افـراد       - بيماري و جلوگيري از وخامت آن     
هاي سرد يا گرم هستند،  سالمي كه داراي غلبه يكي از مزاج

مئوسـتاز و پيـشگيري از ابـتلا بـه          تواند جهت حفـظ هو    مي
بـه عنـوان مثـال      .  مفيـد واقـع شـود      - ها  بسياري از بيماري  

توان فردي را در نظر گرفت كه مبتلا بـه يـك بيمـاري                مي
 Type1هـاي ايمنـي       خودايمني با انحراف به سـمت پاسـخ       

با توجـه بـه نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق، مـصرف                . است
تواند  يمار احتمالا ميغذاهاي داراي طبيعت گرم توسط اين ب

مفيد باشد چرا كه باعـث تقويـت عنـصر گرمـي و انحـراف               
يعني انحراف كمتر بـه   (Type 2هاي ايمني به سمت  پاسخ

در ايـن بيمـار شـده و در نتيجـه           ) Type1هاي    سمت پاسخ 
  .دنبال خواهد داشتكاهش شدت بيماري وي را به

ست كـه  به طور خلاصه نتايج اين تحقيق بيانگر اين مطلب ا    
مزاج داراي فعاليت سيستم عصبي سـمپاتيك محيطـي           افراد گرم 

بيشتر و فعاليت سمپاتيك فوق كليوي، فعاليـت كورتيكوسـتروئيد        
) عـصب واگ  (فوق كليوي و فعاليت سيستم عصبي پاراسمپاتيك        

همچنين تمايل الگـوي  . كمتري نسبت به افراد سرد مزاج هستند  
سرد مزاج، بيشتر بـه سـمت       ها نسبت به افراد     سايتوكايني در آن  

Th2 علاوه بر آن، با افزايش نسبت شدت گرمي مـزاج          . باشد مي
به شدت سردي آن فعاليت سيستم عـصبي سـمپاتيك محيطـي            

همچنين هنگامي كه مزاج به سمت شديدا گـرم      . يابدافزايش مي 
كند، انحـراف سيـستم ايمنـي بـه سـمت             مي يا شديدا سرد ميل   

يابد اما اين افزايش هنگام ميل        مي شديدا گرم افزايش  هاي    پاسخ
به سمت مزاج شديدا گرم بسيار بيشتر از هنگامي است كه مـزاج       

تحقيق حاضر براي اولـين بـار       . كند  مي به سمت شديدا سرد ميل    
گيرد و انجام تحقيقات بيشتري در ايـن زمينـه    در دنيا صورت مي 

-جهت اتخاذ نتيجه قطعي در مورد مكانيسم دقيق عملكرد روش         

 با پارامترهاي   دهاي گرم و سر     اي طب سنتي و نيز ارتباط مزاج      ه
  .رسدنظر ميمورد مطالعه در اين تحقيق، ضروري به

  يتشكر و قدردان

بودجه اين كار تحقيقاتي توسط مركز تحقيقات ايمونولـوژي،         
  .آسم و آلرژي دانشگاه علوم پزشكي تهران فراهم شده است
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