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 مقاله اصيل پژوهشي

*تأثير طب سـوزني الكتريكي بر گرگرفتگي زنان يائسه در شهرستان كرمـان

3پـور سيمين مهدي،2افسانه فـروددكتر،1افسـر فـرود

 چكيده
و هدف مي. ترين شكايت زنان يائسه است گرگرفتگي شايع:زمينه اني ديگري هاي مكمل درم توان از روش به دليل عوارض درمان هورموني،

بر گرگرفتگي زنان يائسه انجام. مانند طب سوزني براي تسكين گرگرفتگي استفاده كرد اين مطالعه با هدف تعيين تأثير طب سوزني الكتريكي
.گرفت

بهدر اين بررسي كار:تحقيق روش د41،طور تصادفي انجام گرفت آزمايي باليني شاهددار كه و گروه آزمون زن يائسه با شكايت گرگرفتگي به
در گروه شاهد سوزن.و شاهد تقسيم شدند در سطح براي گروه آزمون، طب سوزني الكتريكي به كار گرفته شد اما ها با چسب به نقاط مورد نظر

سه ماه سپس بيماران. طول دوره درمان با طب سوزني ده هفته بود. كرد ها عبور نمي پوست وصل شدند؛ به طوري كه هيچ گونه جرياني از آن
در برگ ثبت مشاهدات ثبت گرديد. تحت نظر بودند و سه ماه بعد در طول ده هفته درمان هاي شدت گرگرفتگي پايان هفته. تعداد گرگرفتگي

و همچنين سه ماه بعد توسط ابزار  و دهم درمان شد اندازه) VASيا Visual Analogue Scale(دوم، ششم از طرفي سطح هورمون. گيري
و سه ماه بعد اندازه(E2)و استراديول (FSH)نده فوليكولكن تحريك شد نيز در پايان ده هفته درمان از سپس داده. گيري ها با استفاده
و تحليل قرار گرفت T-test ،2χ،Wilcoxon ،Mann-Whitneyهاي آزمون .مورد تجزيه

در همه زماناز نظر تعداد متوسط گرگرفتگيداري نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه اختلاف معني:ها يافته و شدت آن به(هاي فوق ها
وFSH ،E2از طرفي بين ميانگين سطح دو هورمون ).P>001/0(وجود داشت)جز هفته دوم درمان و شاهد در انتهاي درمان در گروه آزمون

.)P>001/0(داري وجود داشت سه ماه بعد از درمان اختلاف معني

در زنان يائسه با توجه به يافته:يگير نتيجه هاي فوق، انجام طب سوزني الكتريكي روش درماني مناسبي براي تسكين علايم گرگرفتگي
.باشدمي 

.طب سوزني الكتريكي، يائسگي، گرگرفتگي:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
كه گرگرفتگي شايع و زناني است ترين شكايت زنان يائسه

مي در حوالي دوران يائسگي به كه اثرات؛ به طوري)1(برند سر
مي منفي بر كيفيت زندگي آن 70تا40حدود.)2-4(گذارد ها

و دو سوم زنان درصد زناني كه نزديك دوران يائسگي هستند
از يائسه، گرگرفتگي را تجربه مي و براي بهبود آن كنند

مي درمان ها درمان با هورمون).5-7(كنند هاي طبي استفاده
ترين روش درماني براي مقابله با گرگرفتگي است اما شايع

ي قادر به استفاده از اين داروها زناني كه به دلايل منع پزشك
و يا به علت عوارض آن تمايلي به استفاده ها، نيستند

مي ازهورمون هاي جايگزيني ديگري توانند از روش ها ندارند،
هاي درماني، طب سوزني است يكي از اين روش. استفاده كنند

كه اثرات مفيد آن بر علايم وازوموتور به خصوص گرگرفتگي 
ئسه گزارش شده است؛ به طوري كه بيشترين درماني در زنان يا

طب كه در نروژ براي مقابله با گرگرفتگي استفاده مي شود،
و).8-11(سوزني است  طب سوزني باعث كاهش گرگرفتگي

و  كنترل منظم درجه حرارت از طريق افزايش سطح بتاآندورفين
و Wyonدر تحقيقي).12-15(شودمي GnRHمهار ترشح 

ن نشان دادند كه درمان با طب سوزني شدت همكارا
مي50گرگرفتگي را مطالعات ديگري).10( دهد درصد كاهش

و يا عدم تأثير طب  وجود دارد كه نشان از تأثير بسيار كم
به)16-18(دهد سوزني بر علايم وازوموتور زنان يائسه مي ؛

يك،و همكاران Vincentكه در بررسي طوري طب سوزني
با توجه به نتايج. اني مؤثر براي تسكين گرگرفتگي نبودراه درم

ها اعلام نمودند كه مطالعات زيادي بايد منفي اين بررسي آن
انجام شود تا تأثير طب سوزني بر گرگرفتگي مشخص گردد 

هاي اخير در مورد تأثير به لحاظ تناقضاتي كه در پژوهش).19(
و با توجه به  اين كه برخي طب سوزني بر گرگرفتگي داشته

محققين معتقدند كه از طب سوزني بيشتر براي كنترل درد 
و به كار استفاده مي گيري از آن براي درمان علايم شود

، در نتيجه اين)20(وازوموتور در يائسگي معمول نيست 

بر پژوهش با هدف تعيين تأثير طب سوزني الكتريكي
.گرگرفتگي زنان يائسه انجام شد

 تحقيق روش
در اين بررسي كه به روش كار: هاي مورد پژوهشنهنمو

زن سالم50،آزمايي باليني شاهددار تصادفي انجام گرفت
اي كه به دليل گرگرفتگي به درمانگاه زنان بيمارستان يائسه

كاشاني شهر كرمان مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند 
بر اساس تشخيص،تشخيص گرگرفتگي به دليل يائسگي(

ها عبارت معيارهاي پذيرش نمونه). ان بوده استمتخصص زن
:بود از
و شدت5تعداد متوسط گرگرفتگي-1 يا بيشتر در روز

بر3گرگرفتگي  يا بيشتر در دو هفته قبل از شروع درمان
(VAS(10تا1اساس مقياس بصري از شماره  (21.(

و داشتن روند طبيعي يائسگي بدون دخالت-2 هاي طبي
).ماه6قاعدگـــي بيشتر از قطع(جراحي 

.سال62تا49سن بين-3
.نداشتن سابقه قبلي طب سوزنـــي-4
5-E2 < 25 pg/ml ،FSH > 30 mIu/ml 

از معيارهاي خروج نمونه هاي بيماري: ها عبارت بودند
قلبي عروقي، ترومبوآمبوليك، اندوكرين، هيپرتانسيون، 

ازها تيروئيد، وجود بدخيمي، مصرف هورمون و استفاده
داروهايي كه بر علايم وازوموتور تأثير دارند چهار هفته قبل از

و در حين آن بر اساس ورود افراد واجد شرايط شروع بررسي
كشي قرعه،كه معيارهاي مورد پذيرش مطالعه را داشتند

و يا شاهد قرار داده  و نفر اول در گروه آزمون صورت گرفت
و به همين ترتيب تمام اف گيري راد واجد شرايط وارد نمونهشد

و عوامل مورد اندازه. شدند گيري به دقت مراحل انجام طرح
از براي همه نمونه و رضايت انجام طب سوزني ها تشريح شد

به. ها دريافت گرديد آن سپس از همه بيماران يك مصاحبه
). بندي بيماران اطلاع نداشت گر از گروه پرسش(عمل آمد 
شا پرسش و اجتماعي مثل سن،نامه  مل مشخصات فردي

و وضعيت شغـلي، شـاخـص تـوده بـدني سطـح تحصيـلات
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)BMI ياBody mass index(،مدت يائسگي، فعاليت
.فيزيكي، وضعيت استعمال دخانيات بوده است

از هاي تحقيقات پزشكي نمونه در يكي از آزمايشگاه  اي
ارزيابي براي) ساعت بعد از غذا12(خون بيماران

و ميزان هورمون در هاي مورد نظر گرفته شد هاي آن
. نامه ثبت گرديد پرسش

قبل از شروع درمان يك برگ ثبت مشاهدات روزانه به
و به آن تعداد(ها چگونگي ثبت علايم هر بيمار داده شد

و ثبت شدت گرگرفتگي با توجه به ابزار  ) VASگرگرفتگي
ران در دو هفته قبل از به طوري كه بيما. آموزش داده شد

و در طول ده هفته درمان تعداد گرگرفتگي روزانه خود  درمان
و در طول سه ماه بعد از درمان نيز  را در اين برگه ثبت كرده

اي يك بار در ماه ثبت تعداد گرگرفتگي روزانه خود را هفته
.كردند مي

از VASهمچنين از بيماران خواسته شد كه ابزار را قبل
د سه،ششم،هاي دوم رمان،انتهاي هفتهشروع و سپس دهم

ماه بعد از درمان براي ارزيابي شدت گرگرفتگي تكميل 
.نمايند

بيماران پس از ارجاع به دفتر متخصص در امور طب
سوزني تحت درمان قرار گرفتند؛ به طوري كه در دو هفته 

يك اي دو بار سپس از هفته ششم تا دهم هفته اول هفته اي
بنابراين بيماران ده هفته. مان با طب سوزني ادامه يافتبار در

. را طي كردند) جلسه درمان12(درمان 
سپس بيماران سه ماه بعد از آخرين درمان پيگيري شدند

و سه ماه بعد از آن سطح  همچنين در انتهاي دوره درمان
شد FSH ،E2هاي سرمي هورمون .اندازه گرفته

ب ر اساس تغييرات ايجاد شده در بنابراين تأثير طب سوزني
و تغيير در سطح سرمي و شدت گرگرفتگي E2و FSHتعداد

.اندازه گرفته شد
از،ششم،هاي دوم انتهاي هفته و سپس سه ماه بعد دهم

.درمان براي ارزيابي شدت گرگرفتگي تكميل نمايند
بيماران پس از ارجاع به دفتر متخصص در امور طب

گرفتند؛ به طوري كه در دو هفته سوزني تحت درمان قرار

يك اي دو بار سپس از هفته ششم تا دهم هفته اول هفته اي
بنابراين بيماران ده هفته. بار درمان با طب سوزني ادامه يافت

سپس بيماران سه ماه. را طي كردند) جلسه درمان12(درمان 
بعد از آخرين درمان پيگيري شدند همچنين در انتهاي دوره 

، FSHهايو سه ماه بعد از آن سطح سرمي هورموندرمان 
E2اندازه گرفته شد.

بنابراين تأثير طب سوزني بر اساس تغييرات ايجاد شده در
و تغيير در سطح سرمي  و شدت گرگرفتگي E2و FSHتعداد

.اندازه گرفته شد
ها در نقاط در گروه آزمون سوزن: هاي درماني روش-

ها داخل در گروه شاهد سوزن يائسگي فرو برده شدند ولي
بدن نشدند بلكه با چسب به نقاط مورد نظر متصل گرديدند 

انتخاب روش درماني براي گروه شاهد با توجه به روش).22(
Sherman كه از روش)23(و همكاران بوده است هايي

توان در مطالعات طب سوزني براي گروه شاهد استفاده مي
اس كرد روش هايو يكي از روش)24(ت هاي غير تهاجمي

ها به پوست متصل شوند غير تهاجمي آن است كه سوزن
هاي زيرا ورود سوزن به پوست باعث ايجاد پاسخ).22(

و تحريك رسپتورهاي جلدي  و نوروشيميايي نوروفيزيولوژيك
و همكار Cho. كه در نتايج تحقيق مؤثر است)24(شود مي

به علت Sham)(زني نيز معتقدند كه استفاده از طب سو
اثرات فيزيولوژيك ورود سوزن به پوست يعني ترشح 

ها يك روش درماني مناسب براي گروه شاهد آندورفين
را در صورتي كه استفاده از سوزن. باشد نمي هايي كه پوست

مي سوراخ نمي و تنها به سطح پوست متصل به كنند شوند
تر است عنوان روش درماني گروه شاهد بسيار رضايت بخش

بر)اكوپوينت(در اين بررسي انتخاب نقاط مخصوص).25( ،
نقاط).16(و همكاران بوده است Sandbergاساس مطالعه

و محل آن طب سوزني ها كه در اين مطالعه هاي آناتوميك
:استفاده شده است عبارت است از

كنار تحتاني زايده شوكي( UB.15نقاط: كانال مثانه-
پ كناره تحتاني زايده خاري( UB.23و) شتيچهارمين مهره

L2 (وUB.32  )در دومين سوراخ خلفي خاجي.(
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).روي چين عرضي مچ دست(  He.7نقطه: كانال قلب-
هاي عضلات بين تاندون( Pe.6 نقطه: كانال پريكارد-

Palmaris longus و.(Flexor Capi radialis 
و دومين( Liv.3نقطه: كانال كبد-  بين اولين

).هاي متاتارس استخوان
تي( SP.6نقطه: كانال طحال- و) بيا پشت لبه خلفي
در سطح توبروزيته, روي كناره داخلي ساق(  SP.9نقطه
).بيا تي

بين محل اتصال(  GB.20نقطه: كانال كيسه صفرا-
و تراپزيوس و ماستوئيد (عضلات استرنوكلوئيد (26.(

گ در طول درمان، روه خواسته شد در از همه بيماران دو
،كه صورت خود را بر بالشي روي تخت درمان گذاشته حالي

از آن جا كه نقاط اكوپوينت مورد استفاده. روي شكم بخوابند
اين،در اين بررسي در ناحيه پشت ومچ دست قرار داشت

و مزيت  و راحتي براي بيماران بوده حالت وضعيت مناسب
كار براي بيماران دو گروه عدم امكان مشاهده روش،ديگر آن 
ضد در گروه آزمون محل فرو رفتن سوزن. بوده است ها

و سوزن. گرديد عفوني  متر قطر ميلي2/0ها، استيل بوده
و طولشان  و تا عمق ميلي45داشته 15تا5متر بوده است

و سپس سوزن ميلي ها به دستگاه متري پوست فرو برده شد
 G8605الكتروآكوپانكچر مدل تحريك كننده الكتريكي يعني 

و نقاط مورد نظر با فركانس و شدت 4HZوصل گرديد
30به مدت) بر حسب تحمل بيمار(آمپر ميلي10تا2جريان

انتخاب اين دستور درماني بر اساس اين. دقيقه تحريك شدند
و متناوب ممكن است در  فرض است كه تحريك ملايم

مؤ فعال در گروه).27(ثر باشد سازي سيستم داخل اپوئيدي
شاهد نيز متخصص طب سوزني سطح پوست را در نقطه 
و براي آن كه بيمار حس ورود  اكوپوينت با الكل تميز كرده
سوزن به بدن را داشته باشد همان مانورهايي را كه براي 

جا هم به كار گرفته گروه آزمون مورد استفاده قرار داد، در اين
اطراف منطقه مورد نظر را سفت به اين ترتيب كه پوست. شد

و روي سطح،كشيده سر سوزن را روي سطح پوست قرار داده
با،چرخاند پوست مي بدون آن كه وارد پوست كند سوزن را

بعد از روشن كردن).23(چسباند چسب به سطح پوست مي
روش. دستگاه مورد نظر شدت جريان روي صفر قرار داده شد

ا درمان. نتهاي مطالعه پنهان باقي مانددرمان براي بيماران تا
كه دوره ) Acupuncturist(توسط متخصص طب سوزني 

او تنها كسي بود. لازم را در چين گذرانده بود، انجام گرديد
كه به گروه درماني بيماران آگاهي داشت ولي به جز دوره 

.هاي بعدي شركت نداشت درمان در هيچ يك از ارزيابي
آوري شده توسط لاعات جمعاط: محاسبات آماري-

كديبرگه اطلاعات باو برگه ثبت مشاهدات پس از گذاري
و تحليل قرار SPSSافزار آماري استفاده از نرم مورد تجزيه

و براي بررسي معني از گرفت دار بودن اختلاف بين دو گروه
براي مقايسه تغييرات Mann-WhitneyوT،2χهاي آزمون

با مقدار قبل از درمان از آزمون در هر گروه در مقايسه 
Wilcoxon در نظر05/0دار سطح معني. استفاده گرديد
.گرفته شد

ها يافته
بيماري كه در شروع مطالعه به دو گروه مساوي50از

و5تقسيم شدند، در طول بررسي  از4نفر از گروه آزمون نفر
گروه شاهد به دليل نداشتن شرايط لازم خارج گرديدند 

و20(بيمار41راين اطلاعات از بناب 21بيمار در گروه آزمون
و تحليل قرار گرفت) بيمار در گروه شاهد . مورد تجزيه

را مشخصات فردي بيماران در دو گروه اختلاف معني داري
).1جدول شماره(نشان نداد 

از:نتايج گرگرفتگي و شاهد قبل از درمان گروه آزمون
  P)=125/0(اد گرگرفتگيو تعد)P=652/0(نظر شدت 
ها قبل از درمان تعداد گرگرفتگي. داري نداشتند اختلاف معني

و همچنين سه ماه بعد از آن در جدول  تا انتهاي دوره درمان
از نظر باليني تعداد متوسط. نشان داده شده است2

جز ها در گروه آزمون در تمام زمان گرگرفتگي هاي بررسي به
001/0P(داري داشت هفته دوم كاهش معني در صورتي ).>

تعداد. دار نبوده است كه در گروه شاهد اين كاهش معني
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ها در گروه آزمون در سه ماه پس از درمان متوسط گرگرفتگي
كمتر از هفته دهم ميانگين شدت گرگرفتگي بر اساس معيار 

VAS شد3در دو گروه در جدول شماره بنابراين. نشان داده
ن ميانگين شدت گرگرفتگي از هفته ششم تا در گروه آزمو

و سه ماه بعد از آن كاهش معني داري داشت دهم درمان
)001/0P در صورتي كه در گروه شاهد اين وضعيت ).>

در انتهاي سه ماه بعد از درمان ميانگين شدت. وجود نداشت
گرگرفتگي در گروه شاهد در مقايسه با پايان هفته دهم 

چ ه اين ميزان نسبت به دوره قبل از درمان افزايش يافت اگر
كمتر بود، ميانگين شدت گرگرفتگي بين دو گروه در هفته

و سه ماه بعد از درمان اختلاف معني را ششم، دهم داري
001/0P(نشان داد  <.( 

و شاهد.1جدول و اجتماعي در دو گروه آزمون  مقايسه مشخصات فردي
 گروه

 متغير
P شاهد آزمون

21 =n20=n
03/55129/0±33/562/1±5/1)سال(ميانگين سن

5/4231/0±4/42/0±5/0)سال(ميانگين مدت يائسگي
kg/m2(42/0±4/2912/0±5/30113/0(ميانگين شاخص توده بدني

 سطح تحصيلات

 (%)بتداييا
 (%)متوسطه
 (%)ديپلم

 (%)دانشگاهي

6/12
4/13
2/63
8/10

4/16
8/11

60 
8/11

356/0

 (%)شاغل وضعيت شغلي
 (%)بيكار

3/33
7/66

8/58
2/41

149/0

 فعاليت فيزيكي
 (%)ورزش منظم

 (%)روي منظم پياده
 (%)هيچگونه ورزش

7/26
3/53

20 

1/47
3/35
6/17

472/0

 (%)كشيدن سيگار
 (%)سيگار نكشيدن

7/46 وضعيت استعمال دخانيات
3/53

9/52
1/47

723/0

.داري بين متغيرهاي فوق در دو گروه مشاهده نشد گونه اختلاف معني نشان داد هيچ2χوTهاي نتايج آزمون

و شاهد مقايسه تعداد متوسط گرگرفتگي.2جدول  ها در دو گروه آزمون

يهاي مورد بررس زمان
 شاهد آزمون

 Mann-Whitneyنتيجه آزمون
 بين دو گروه

χ ± SDχ ± SD

P=93/7125/0±35/84/2±1/3 درمان قبل از
P=89/7117/0±89/2±2/3 هفته دوم درمان
P>61/7001/0±81/56/1±8/2 هفته ششم درمان
P>45/7001/0±65/35/2±5/3 هفته دهم درمان

P>53/7001/0±01/38/2±9/2 پايان درماناز سه ماه بعد

ها در گروه آزمون به جز هفته دوم نشان داد كه تعداد گرگرفتگي،ها در هر گروه براي مقايسه تعداد متوسط گرگرفتگي Wilcoxonنتايج آزمون
و سه ماه بعد از درمان نسبت،هاي ششم در هفته)P=35/0(درمان  ).P>001/0(داري را نشان داد به دوره قبل از درمان اختلاف معنيدهم

.داري مشاهده نشد هاي فوق نسبت به دوره قبل از درمان اختلاف معني اما در گروه شاهد در همه زمان
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و شاهد مقايسه شدت گرگرفتگي.3جدول  در دو گروه آزمون

 هاي مورد بررسي زمان
 Mann-Whitneyنتيجه آزمون شاهد آزمون

χ بين دو گروه ± SDχ ± SD
P=4/6652/0±6/67/1±6/1 درمان قبل از

P=2/6631/0±4/68/1±2/1 هفته دوم درمان
P>9/501/0±9/41/1±8/0 هفته ششم درمان
P>7/5001/0±2/39/0±9/0 هفته دهم درمان

P>2/6001/0±8/23/2±8/0 پايان درماناز سه ماه بعد
)P=686/0(درمان نشان داد كه شدت گرگرفتگي در گروه آزمون به جز هفته دوم،ها در هر گروه براي مقايسه شدت گرگرفتگي Wilcoxonنتايج آزمون
و سه ماه بعد از درمان نسبت به دوره قبل از درمان اختلاف معني،)P>01/0(هاي ششم در هفته ن داري دهم اما در گروه).P>001/0(شان داد را

.داري مشاهده نشد هاي فوق نسبت به دوره قبل از درمان اختلاف معني شاهد در همه زمان

و شاهدE2مقايسه ميانگين.4جدول  در دو گروه آزمون

 هاي مورد بررسي زمان
 Mann-Whitneyنتيجه آزمون شاهد آزمون

χ بين دو گروه ± SDχ ± SD
ا P=3/8875/0±2/85/0±4/1ز درمانقبل

P>1/8001/0±154/0±2/1 پايان دوره درمان
P>2/8001/0±172/1±4/1 سه ماه بعد از پايان درمان

و نشان داد كه در گروه آزمون ميانگين اين شاخص در پايان دوره،در هر گروهE2براي مقايسه ميانگين Wilcoxonنتايج آزمون درمان
هاي فوق شاهد در همه زمان اما در گروه).P>001/0(داري را نشان داد همچنين سه ماه بعداز درمان نسبت به دوره قبل از درمان اختلاف معني

.داري نداشت اختلاف معني نسبت به دوره قبل از درمان

قبل از شروع درمان اختلاف:ها نتايج سطح هورمون
سر معني )875/0=P(E2و)FSH )625/0=Pمي داري در سطح

همچنان كه در جدول. بين دو گروه مشاهده نشده است
نشان داده شده است در گروه آزمون متوسط سطح4شماره 
و سه ماه بعد از آن نسبت،E2سرمي  در انتهاي دوره درمان

داري را نشان داد به دوره قبل از درمان اختلاف معني

)001/0P تي كه در گروه شاهد اختلاف در صور).>
بين دو گروه. داري نسبت به قبل از درمان مشاهده نشد معني

و سهE2داري از نظر سطح اختلاف معني در انتهاي درمان
001/0P(ماه بعد از درمان مشاهده گرديد  همچنين ).>

نشان داده5در دو گروه در جدول FSHتفاوت بين سطح 
. شده است

و شاهد FSHسه ميانگين مقاي.5جدول  در دو گروه آزمون

 هاي مورد بررسي زمان
 Mann-Whitneyنتيجه آزمون شاهد آزمون

χ بين دو گروه ± SD χ ± SD
P=1/79625/0±3/805/0±3/3 قبل از درمان
P>7/76001/0±574/2±2/3 پايان دوره درمان

P>1/78001/0±553±1/3 سه ماه بعد از پايان درمان
و)P=875/0(نشان داد كه در گروه آزمون ميانگين اين شاخص در پايان دوره درمان،در هر گروه FSHبراي مقايسه ميانگين Wilcoxonنتايج آزمون

گ.داري را نشان داد نسبت به دوره قبل از درمان اختلاف معني)P=743/0(همچنين سه ماه بعد از درمان هاي فوق روه شاهد در همه زماناما در
.داري مشاهده نشد نسبت به دوره قبل از درمان اختلاف معني
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داري در سطح طوري كه در گروه آزمون كاهش معني به
FSH به و سه ماه بعد از درمان نسبت در انتهاي دوره درمان

001/0P(قبل از درمان ديده شد  در صورتي كه در گروه ).>
در. مشاهده نشد شاهد اين اختلاف اگر چه كاهش مختصري

انتهاي دوره درمان در گروه شاهد وجود داشت اما افزايش 
تغييرات آزمايشگاهي. مجددي سه ماه بعد از درمان ديده شد

)E2 ,FSH ( و سه ماه بعد از آن بين دو در انتهاي دوره درمان
0P/ 001(داري را نشان داد گروه اختلاف معني <.( 

 بحث
نتايج بررسي نشان داد كه طب سوزني الكتريكي اثرات

بسيار مفيدي در كاهش گرگرفتگي زنان يائسه طي ده هفته 
و سه ماه بعد از درمان داشته است نتايج اين بررسي. درمان

با اثرات طب سوزني بر بهبود گرگرفتگي كه در مطالعات اخير 
.)2،10،16،20،28(نشان داده شده، همخواني دارد 

همچنين در گروه آزمون تعداد متوسط گرگرفتگي در هفته
اين ميزان. درصد كاهش يافت50دهم درمان بيش از 

در).28(و همكاران تأييد گرديد Hammarكاهش توسط 
اين بررسي ميزان كاهش گرگرفتگي در گروه آزمون از

با)29(و همكار Freedmanمطالعه  و نيز بيشتر بوده است
يكي از نتايج. مشابه است)10(و همكاران Wyonمطالعه 

از3بوده كه تأثيرات درمان حتي تا قابل توجه اين ماه بعد
و همكاران نيز Vincentدر مطالعه. پايان درمان باقي ماند

و دستي هر دو باعث كاهش 50طب سوزني الكتريكي
درصدي گرگرفتگي در زنان يائسه شد ولي در گروه تحت

تا درمان با طب . ماه باقي ماند3سوزني الكتريكي اين كاهش
در واقع اثر طولاني مدت طب سوزني را تنها در اين گروه

استفاده از طب سوزني براي كنترل).19(مشاهده كردند 
و ساير علايم يائسگي با تئوري هاي مدرن گرگرفتگي

و مكانيسم هاي عصبي هورموني به خوبي نوروفيزيولوژيك
ا مولتي فاكتوريال،اگر چه علت گرگرفتگي.ستقابل توجيه

دهد كه كاهش سطح بتاآندورفين است ولي شواهد نشان مي
و تأثير آن بر مركز درجه حرارت در هيپوتالاموس باعث 

مي GnRHكاهش در. گرددو ايجاد علايم يائسگي
و انساني نشان داده شده كه طب سوزني بررسي هاي حيواني

و ساير انتقال دهندهباعث تحريك بتاآندورف هاي عصبي ين
و نوراپي نفرين مي ).1(شود مثل سروتونين

در تحقيقات طب تكميلي مشكلي كه وجود دارد مسأله
كه از روش).20(انتخاب پلاسبو براي گروه شاهد است  هايي

توان در مطالعات طب سوزني براي گروه شاهد استفاده مي
هاي يكي از روش).24(هاي غير تهاجمي است كرد روش

تهاجمي كه براي گروه شاهد مطالعات طب سوزني به كار 
و زياد مورد توجه است مي نا،رود  (Sham)جابه طب سوزني

است ولي از نقاط ضعف مهم اين روش آن است كه كيفيت
و به علت مطالعه نسبت به روش هاي غير تهاجمي كمتر است

ينان در اين ضريب اطم،مخدوش شدن نتايج در اين روش
از جمله،بنا به اين دلايل).26(يابد تجربيات كاهش مي

و ارزشمند براي گروه شاهد در مطالعات روش هاي قابل قبول
هاي غير تهاجمي مانند اتصال استفاده از روش،طب سوزني 

زيرا ورود سوزن به پوست).22(ها به پوست است سوزن
و باعث ايجاد پاسخ و هاي نوروفيزيولوژيك نوروشيميايي

كه كاهش)24(شود تحريك رسپتورهاي جلدي مي
گرگرفتگي به واسطه چنين اثرات پلاسبويي در برخي 

).30(درصد هم مشاهده شده است50مطالعات تا 
آن در روش طب جا كه سوزن هاي غير تهاجمي از هاي

و باعث تحريك رسپتورهاي عمقي سوزني وارد بدن نمي شود
و نوروشيميايي نميهاي نورو پاسخ گردد اثرات وفيزيولوژيك

و همكار Cho).26(شود پلاسبويي تحقيق بهتر بررسي مي
جا به علت اثرات نيز معتقدند كه استفاده از طب سوزني نابه

ها فيزيولوژيك ورود سوزن به پوست يعني ترشح آندورفين
.باشد يك روش درماني مناسب براي گروه شاهد نمي

 هايي كه پوست را سوراخ استفاده از سوزن در صورتي كه
مي نمي و تنها به سطح پوست متصل شوند به عنوان روش كنند

در اين).25(تر است درماني گروه شاهد بسيار رضايت بخش
و همكاران براي اجراي طب سوزني Shermanبررسي از روش 

ه روشي كه در آن بيماران گرو).23(براي گروه شاهد استفاده شد
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. ها وارد بدنشان شده است شاهد بيان كردند كه سوزن
بنابراين روش پلاسبويي به كار گرفته شده براي گروه

و منطقي بوده است تصميم. شاهد يك روش قابل قبول
هاي گرفته شد كه به منظور جلوگيري از پاسخ

و تحريك رستپورهاي جلدي  و نوروشيميايي نوروفيزيولوژيك
وه شاهد استفاده شود كه نيازي به سوراخ از روشي براي گر

و).23(كردن پوست نباشد  برخوردهاي رفتاري بين بيمار
ممكن است در ) Acupuncturist(متخصص طب سوزني 
).31(بهبود علايم مؤثر باشد 

البته بعيد است كه چنين كاهش سريعي در اين دوره
بي كوتاه درماني به واسطه برخورد مار هاي مثبت پزشك با

آن. باشد در از 6جا كه بيشترين كاهش در تعداد گرگرفتگي
هفته اول درمان ديده شده است بعيد است كه تنها اثر

.پلاسبويي باعث ايجاد چنين نتايج مفيدي گردد
واسطه اثرات بنابراين بهبود نتايج در گروه آزمون به

كه. اختصاصي طب سوزني است تصور محققين آن است
تگي در گروه آزمون از طريق افزايش فعاليت كاهش گرگرف

در).10(بتااندورفين هيپوتالاموس توجيه پذير است  گرگرفتگي
مي دوره دهد كه سطح استروژن پايين باشد اي از زندگي زن رخ

در انتهاي دوره درمان E2،FSHدر گروه آزمون، سطح).32(
وE2زايشاف.و سه ماه بعد از درمان تغييرات زيادي پيدا كرد

مي FSHكاهش رسد كه به واسطه در گروه آزمون به نظر
تأثير طب سوزني باشد كه اين نيز به دليل اثر غير مستقيم طب 

كاهش در توليد. باشد سوزني بر توليد بتااندورفين مي
دهد كه منجر بتااندورفين به طور نرمال بعد از يائسگي رخ مي

مي به افزايش غلظت گنادوتروپين ها، همچنين در انسان. شود ها
و GnRH ،FSHوقتي فعاليت بتااندورفين كاهش يابد ترشح 

LH مي و همكاران از بررسي خود Dongاما).33(يابد افزايش
نتيجه گرفتند كه اگر چه طب سوزني باعث بهبود علايم

هاي شود اما باعث تغيير در هورمون وازوموتور يائسگي مي
مي).34(گردد جنسي نمي آيد كه طب سوزني در برخي به نظر

. از نقاط خاص ممكن است توليد استروژن بدن را فعال سازد

تحريك مداوم با طب سوزني باعث افزايش سطح خوني
و  استروژن از طريق تنظيم محور هيپوتالاموس هيپونيز

و همكاران براي ارزيابي Shenنتايج).35(شود تخمدان مي
يم يائسگي نشان داد كه ميزان اثر اثرات طب سوزني بر علا

كاهش علايم. درصد بوده است14/97بخشي آن حدود 
و FSHو كاهشE2گرگرفتگي به خصوص افزايش سطح 

LH مي ).36(كند كه طب سوزني بسيار مؤثر بوده است ثابت
هاي اين تحقيق آن بوده كه از روش غير يكي از ارزش

.و Shermanاست تهاجمي براي گروه شاهد استفاده شده 
همكاران معتقد است كه تحقيقات كمي در مورد كاربرد

هاي غير تهاجمي طب سوزني براي گروه شاهد صورت روش
در اين پژوهش چندين محدوديت وجود).23(گرفته است 

داشت زيرا ما تنها چند عامل بيولوژيك را به همراه 
گرگرفتگي بررسي كرديم اما ساير فاكتورها مثل عوامل 
و عوامل فرهنگي نيز مهم  و مصرف غذا و هيجاني رفتاري

مطالعات نشان داده شده. هستند،كه مورد بررسي قرار نگرفتند
و فاكتورهاي فرهنگي نقش مهمي در  كه وضعيت زندگي

).37(علايم يائسگي داشته است 

 گيري نتيجه
طب با توجه به نتايج پژوهش پيشنهاد مي كنيم كه از

و سوزني الكتريكي و غير مضر به عنوان يك درمان مناسب
جايگزين مناسبي براي هورمون درماني در درمان گرگرفتگي 

از طرفي نتايج اين مطالعه.توان استفاده كرد در زنان يائسه مي
ها به دليل اختلافات فرهنگي، با برخي مطالعات غربي

و نژاد كه عوامل مؤثري بر گرگرفتگي هستند  وضعيت تغذيه
.تفاوت بوده استم)37(

و تشكر  تقدير
و  محققين از آقاي دكتر بهاءالديني براي ارزيابي آماري
آقاي دكتر صلاحي به عنوان متخصص طب سوزني

)Acupunturist (و قدرداني مي نمايند .تشكر
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Abstract Original Article 

 
The effects of electro-acupuncture in postmenopausal women with hot flashes* 

 
A. Foroud1, A. Foroud2, S. Mehdipour3

Background and Aim: Hot flashes are the commonest complaint of postmenopausal women. Because of 
the side effects of hormone therapy, alternatives treatment methods, such as acupuncture, are used to 
control hot flashes. Therefore, the present study aimed to evaluate the effects of electro-acupuncture on 
hot flashes in postmenopausal women. 
Materials and Methods: In this randomized, placebo-controlled trial, 41 postmenopausal women with 
hot flashes were divided to experimental and control groups. For experimental group, the electro-
acupuncture was carried out; but in control group, needles taped to the skin in the same of acupoint and 
did not pass any electricity. The treatment period was 10 weeks; then patients were followed up for 3 
months after the last treatment. Number of hot flashes was registered daily during 10 weeks and 3 months 
after the last treatment. The severity hot flashes were measured by visual analogue scale (VAS) after 2, 6 
and 10 weeks of treatment and 3 months follow-up. Hormone levels (E2 and FSH) were measured at the 
end of treatment and 3 months after the last treatment. Then chi-square, t-test, Mann-Whitney and 
Wilcoxon tests were used for data analysis.  
Results: A significant difference was found in severity and number of hot flashes (except 2nd week) 
between two groups (P < 0.001). There were significant differences in the mean levels of FSH and E2
between groups at the end of treatment and 3 months after the last treatment (P < 0.001). 
Conclusion: The findings of this study suggest that electro-acupunture is a suitable method of treatment 
for relief of hot flashes in postmenopausal women. 
Keywords: Electro- acupuncture, Menopause, Hot flashes. 
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