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  چكيده 
، هـا  آنن يتـر  ن و زودرسيتـر  عيشـا   ازيک ـيباشـد کـه    ي ميم وعوارضيل بروز علا يدله   ب يائسگي ی  زنان در دوره   يت بررس ياهم :ه و هدف  زمين

ل ي ـل تما يدله  ب ن مطالعه يدر ا .  شده است  شنهاديپ يير دارو يغ  و يهورمون درمان   مانند ييدارو يها  روش گرگرفتگي   درمان يبرا .است يگرگرفتگ
  . قرار گرفتي مورد بررس،ي برگرگرفتگيطب فشار ريتاث، يير داروي غيها وهيد به شافراشتر يب

 يريگ که به روش نمونه)HT-7 گروهک ي وLI-4 و KI-1  آزمايشدو گروه( نفر ۹۰ ي بررويني بالييزمارآصورت کا همطالعه باين  :بررسي روش
ــصادف ــري در درمانگــاه شــهيت ــد، انجــام شــدي گرد انتخــاب۱۳۹۳ ســال  دررازي شــيد مطه ــا( LI-4  وKI-1در گــروه  .دن ــرل)شيآزم    و کنت

)HT-7 (     ـ موقع. فـشار اعمـال شـد   ، مـذكور  نقاطي روي هفته طبق مدل چرخش۵ يط قه وي دق ۵مدت   دو بار در هفته، هربار به   LI4 ی نقطـه ت ي
در محل  نيز  KI-1ی دست، نقطه پشت روي اشاره بر و شست انگشت نيمابدست،  كف دوم و اول هاي ن استخوانيه بينه وسط زاويصورت قر به

 ـ) شبه طب فـشاري ( يا شن من HT-7 ی نقطهو ) سوم ن انگشتان دوم و  يب(  کف پا  ي و دو سوم خلف    يک سوم قدام  ياتصال   تانـدون مـچ    ن دويب
  .ل شديه و تحليتجزANOVA   وانسيز واري آزمون آنال، ۱۶SPSSها با نرم افزار   دادهتيدر نها .دارد  انگشت کوچک قراريراستا دست در

 اما در گـروه کنتـرل      .)>۰۰۱/۰P( تفاوت داشت  يطور معنادار  به KI-1و LI-4  آزمايش  گروه در) بعد مداخله  قبل و  (يشدت گرگرفتگ : ها افتهي
 ـ ا بـا .)<۰/۰P ۵( ندنداشتتفاوتي  يمدت زمان گرگرفتگ  ازنظر،  )قبل و بعد از مداخله    (ها   درون گروه  .)=۲۳۳/۰P( ده نشد ي د يرييغت  ن حـال در ي

  .)>۰۰۱/۰P(ده شد ي با گروه کنترل دKI-1 و LI-4 يها ن گروهي بيدار ي معنيتفاوت آمار ،يتعداد دفعات گرگرفتگميانگين  ی سهيمقا
ك روش درماني عنوان ي توان آن را به  ميلذا .دشو مي موثر واقع يگرگرفتگ درمان در یدار يطور معن هب طب فشاري داد نشان ا  مجينتا :يريجه گينت
  . و كاربرد آسان پيشنهاد كرد كمی هزينهبا 

   يائسگي ،يگرگرفتگ ،يطب فشار :يدي کلگانواژ
  

  مقدمه
 قرمـز  ي از آغاز ناگهانيفي، توص)Hot Flash( يگرگرفتگ     

 ينه است که بـا احـساس گرمـا    يشدن پوست سر، گردن و س     
 ـ اوقـات بـا تعر     يد در بدن همراه بوده و گـاه       يشد   ديق شـد  ي
  
  
  

  
ــپا ــ.)۱( رديپــذ يان مــي ــا ين حــسي چن   ، درصــد ٧٠شــيوع  ب
 يائـسگ ي دوران ی هـا  ن نـشانه يتـر  ن و ناراحت کننده يشتريب از

   )Night sweats( ق شــبانهيــ تعر، بعــديی در رتبــه اسـت و 
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٢

و اختلالات خواب  ) درصد٥٠ (ياختلالات خلق  ،) درصد ٦٨(
البتـه شـيوع ايـن عارضـه متفـاوت          .)۲( باشد مي ) درصد ٤٩(

  درصد ١٠ مطالعات   ينتايج برخ  طوري كه در   هگزارش شده، ب  
 درصـد  ٨٩،  ييايزنـان اسـترال    درصـد  ٥٢ ،يني چ ی ائسهيزنان  

 ي شـاک  ي از گرگرفتگ ـ  يرانين ا زنا  درصد ٩/٤٨ اي و  زنان كره 
ن ساعت يه تا چندي چند ثانازز ينآن طول مدت  .)٣ و٤( دبودن

 ـ خفصــورت  بـه و     افــراديبرخ ـ. ردوجــود داف تــا متوسـط  ي
گـاه  و   کننـد  ي سـال آن را تجربـه م ـ       ٢ تا ١ يبرا)  درصد ١٥(

  .)۵( طول بکشد سال ٣٠ش از يممکن است ب
 شـناخته   يبـه درسـت    يگرگرفتگ ـق  ي دق يولوژيزيسم و ف  يمکان

است كه  هورمون استروژن ي گرگرفتگيعلت احتمالاما  ،نشده
 م درجه حرارت بدنيپوتالاموس، باعث تنظير بر هيق تاثياز طر

 ني نفـر ين کاهش و نـوراپ    ي، سطح سروتون  آن با قطع    .شود يم
)Nor Epinephrine( تلال در ابد و منجر بـه اخ ـ ي يش ميافزا

ش ي بدن افـزا   يپوتالاموس گشته و دما   يم درجه حرارت ه   يتنظ
 گرگرفتگـي تکرار    و وع بالا ياز سويي با وجود ش     .)١( ابدي يم

 ـفيتواند بر ک   يکه م   ـ ، سـلامت  ي اجتمـاع  يت زنـدگ  ي   و ي روان
 ١٠ها نشان داده تنهـا       يبررس ،احساس خوب بودن موثر باشد    

ن مشکل يدرمان ا ي را برايشکاز آنان مراقبت پز  درصد ٢٠ تا
  .)٦ و٧( کنند يافت ميدر

 ييدارو ،ر باز مدنظر بودهياز دكه براي اين عارضه     ييها درمان
درمان  از استفاده   ،يين روش دارو  يتر جيرا .است ييردارويغ و

 ـاز عـوارض ا   .  هورمون از جمله استروژن است     ينيگزيجا ن ي
 اول ماه ٥ مخصوصا در( مغزي و قلبي ی سكته  افزايش،وهيش

 ترومبـوز  ها، پستان حساسيت طبيعي، غير خونريزي ،)مصرف

 و ادم افـسردگي،  وزن، افـزايش  سـردرد،  آرترالـژي،  عروقي،
 سـرطان  ايجـاد  از تـرس گزارش شده و صفراوي هاي بيماري

 هـاي  درمـان  از اسـتفاده  قطـع  دلايـل  ترين مهم از يكي پستان

 ـ لذا بـا وجـود   ).٨ و٩( است هورموني  افـراد  ين عوارض ـيچن
 . دارند يير دارو يغ  بدون عارضه و   يها وهي به ش  يشتريل ب يتما
 - تـنس  -يسـوزن   و يل طب فشار  ي از قب  ييرداروي غ يها وهيش

ور   غوطـه  - لمـس وماسـاژ    -ي آرومـاتراپ  -يسرمادرمان گرما و 
ــ تزر وبآشــدن در  ــ ق آب مقطــري   در خــصوص .باشــد يم

ــشار  ــب فـ ــ يطـ ــت  يمـ ــوان گفـ ــطر از تـ ــزايـ   شيق افـ
ــا آنــدروفتر ــر منفــيهــا، تعــد نيشــح بت هــا و   هورمــونيل اث

ــنوروپپت ــا دي ــ درگيه ــوژيزي در ف،ري ــيول ــاثير ي گرگرفتگ    ت
ان خـون، شـل شـدن       ين موجب بهبود جر   يهمچن. گذار است 

 نيکوتـوپ يهورمـون آدرنوکورت    و نيهـا، ترشـح انکفـال      چهيماه
)Adernocorticotropic Hormone( ،  يبهبـــودهمچنــين 

  ازياريبس  در.گردد ين ميدي مريها نال کا در يان چ يعبور جر 
گرگرفتگي، اختلالات خـواب   بهبود درد،  در آنر  يمطالعات تاث 

  .)١٠ و١١( ده استيگزارش گردگر عوارض يد و
 فـشار دادن  ي از انگشتان بـرا    يريکارگه   ب با روش درماني اين  

 ـمنظـور تحر   بـه   در سـطح پوسـت،     يدينقاط کل   يک و القـا   ي
  . دور ميكار  به بدن يعي طبي خود درمانيها ييتوانا

 از راه  منتقلـه يت از خطـر هرگونـه آلـودگ     ي مـصون  آنمزاياي  
 ـ درمان، سهولت استفاده و عـدم ن       ينه ها يخون، کاهش هز   از ي

 همـه،   تر از   و کاربرد ساده و مهم     يريادگي خاص،   يها به ابزار 
گونـه اثـرات     چين ه ـ يهمچن .استمار  ي ب يدر نظر گرفتن راحت   

نـاقص از خـود بـه    درمان  در صورت انجام     ي حت ي منف يجانب
   .)١٢( گذارد ينم يجا
 ـا در  ـ نج مطالعـات ين راسـتا نتـا  ي    همکـاران   وانـگ ه ير واي
 يهـا  درمـان  ،نشان داد ٢٠٠٥ تا ٢٠٠٤ يها  در سالگولدنيز و 

  در کاهش شدت ويعيطور وس ه بي مانند طب فشاريا مداخله
   .)١٣  و١٤( باشد ي م موثريائسگي  ازي ناشيمدت گرگرفتگ

در تعدادي از اشخاص اين احـساس گرمـا بـه قـدري شـديد       
است که اثر بحراني بر کيفيت زندگي، کار و فعاليـت جنـسي             

  .)١٥(گذارد  مي
مطالعـات در     و زنـان،   يي علـم مامـا    ی طهيدر ح از آنجايي که    

 انـدك  ياسـتفاده از طـب فـشار    بـا  درمان گرگرفتگي   ی نهيزم
به منظور كـاهش گرگرفتگـي در زنـان      حاضر   ی  مطالعه است،
 بزرگـان   يها ز آموزه ي معتبر و ن   يه بر مقالات علم   يبا تک يائسه  
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٣

 و) LI-4 )Hegu ی كارگرفتن دو نقطـه ه  از طريق ب يطب سنت 
kI-1) yongquan(    ي شبه فشار  ی نقطه براي گروه آزمايش و 

7 HT- )Shenmen (   ـموقع و جهت گروه كنتـرل   ی نقطـه ت ي
LI4دوم و اول هاي ن استخوانيه بينه وسط زاوي به صورت قر 

 ، دست پشت روي اشاره بر و شست انگشت نيمابدست،  كف

 سـوم   و دويک سوم قـدام يدر محل اتصال   نيز KI-1ی نقطه
 يـا  HT-7 ی و نقطـه ) سوم ن انگشتان دوم و  يب(  کف پا  يخلف

 تانـدون مـچ دسـت در     ن دو يکه ب  )شبه طب فشاري   (شن من 
   ).١شکل ()١٦( دارد  انگشت کوچک قراريراستا

  

 
 نقطه هوگو                    

  

  

  شن من و يانگ کوان موقعيت نقاط هوگو،: ١شکل 
  

  بررسيروش 
بـا کـد شـماره        و يني بـال  ييزماآصورت کار   همطالعه ب اين       

 ي رو رازي ش ـ يک اخلاق دانشگاه علوم پزش    ی تهي کم ٩٢-٦٥٥٥
 در  تعـداد نمونـه بـا   نيـي تع يبـرا  . انجام شدخانم يائسه ٩٠

 و درصـد  ٨٠ تـوان  و درصـد  ٥ يخطا مفروضات نظرگرفتن
 ٧/٢ اثر ی ن اندازهيکمتر و ٨/٤ يادغام اريمع انحراف نيشتريب
  :فرمول از استفاده باو  )=٣k( گروه ٣ تعداد نيهمچن و

                           

 نقطه يانگ کوان                        

                           

 من شننقطه                         
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٤

N= 2(1-p) [Z1-α/2 + Z 1-β]²σ²  ²Effect)( 

 ـگرد بـرآورد  نفـر  ٣٠گـروه  هـر  درحجم نمونـه   دوگـروه  ( دي
که به  )شن من کنترل   ک گروه يو ، هوگو  و انگ کوان ي شيآزما

راز ي ش ـيد مطهـر ي در درمانگاه شـه  يتصادف يريگ روش نمونه 
  .دنديانتخاب گرد ١٣٩٣سال 
 يسال، شدت گرگرفتگ ٥٥ تا ٤٥سن : ط ورود به مطالعهيشرا

، گذشـتن  )Visual Analog Scale(ر  با معيـا ٥ عددبيشتر از 
 ـتا و يک سال از قطـع قاعـدگ      يحداقل    توسـط   يائـسگ يد  يي

ل ي تما پا، دست و  در   ينقاط فشار سالم بودن   ،  متخصص زنان 
 ـ و تکم  يبه شرکت در طرح پژوهش      ی ت نامـه  يل فـرم رضـا    ي

   .بود يکتب
 يهـا  يماري فشار خون بالا، ب    وجود :شرايط خروج از مطالعه   

 ماه ٦ طب مکمل در يها ر روشيتفاده از سا و اسي عروقيقلب
 يعير طب ي غ يزي، داشتن خونر  يسترکتوميگذشته، انجام عمل ه   

اطلاعات  ،کي مشخصات دموگرافی نامهدر ابتدا پرسش  .ناليواژ
بـر اسـاس    مدت   ،يدارياس سنجش د  ي با مق  مربوط به شدت،  

 ـثان اسـاس   بـر   در شـبانه روز يگرگرفتگ ـ دفعـات  تعـداد  وه ي
 .دش ـل  يتکم توسط افراد    ت آگاهانه يفرم رضا  و ماريگزارش ب 

 اول ی هفتـه  درمانگـاه حاضـر شـده و     دريسپس با نوبت قبل   
محـل اتـصال     ی نقطه )انگ کوان ي (KI-1 شي آزما گروه يبرا

 ن انگـشتان دوم و    ي ب  پا  کف ي و دو سوم خلف    يک سوم قدام  ي
 LI-4 شي آزمـا  درگروه و ده به پشت،  يت خواب ي در وضع  ،سوم

 كف دوم و اول هاي ن استخوانيه بيوسط زاو ی هنقط )هوگو(

قـه  ي دق٥بـه مـدت   وهر مرتبـه  دو بار  ،نشسته حالت در دست
 يفشار با )خلاف عقربه ساعت   جهت و  (يطبق مدل چرخش  

زان يم .فشرده شد  بر متر مربعگرملويک ٣زان يممداوم به    نرم و 
مقـدار  ، معـادل   يمتخصص طب فـشار   شنهاد  يپبراساس   فشار

 ترازو وارد شده تا    ی انگشت بر صفحه   ه توسط فشار   ک ييروين

  . شـد  اعمـال  لوگرم را نـشان دهـد،     ي ک ٣ که عقربه عدد     يحد
ــا ١ در فاصــله ،)شــبه طــب فــشاري( درگــروه کنتــرل  ٥/١ ت

ن دوتاندون مچ   يب فاصله )شن من ( HT-7 ی  نقطه يمتر يسانت
 ـ انگـشت کوچـک     يراسـتا  دست در   ريمـس   کـه در يطـور  هب

 اعمـال فـشار    شيزمـا آ مـشابه گـروه      نباشد، ي انرژ يها کانال
 هـا  گـروه  افـراد  ی همهمحل فشار به    وه و يشدر ضمن    .ديگرد

 نـان آن کار توسط يپنجم ا تا دوم ی از هفته آموزش داده شد و  
نات ي تمری نان از ادامهيجهت اطم   و گرديدتکرار  دوبار يا هفته

  . صورت گرفتيادآوريبا تلفن 
ــا اســتفاده از  ســپس داده ــرمهــا ب   و آزمــون١٦SPSSافــزار  ن

,ANOVA ,Post Hoc Tuckey Pair T Testـ، تجز  ه و ي
 ـ    ي آمـار  يهـا   آزمون .ل شدند يتحل  ٠٥/٠ يدار ي بـا سـطح معن

  . انجام گرفت
  
  افته ها ي
ــدر مشخــصات اوليــه         يهــا يژگــين ســه گــروه در ويب

 و  يائسگي، سن   يک همچون سن، سن شروع قاعدگ     يدموگراف
ــص ــاوت آمـ ـ ،لاتيتح ــيارتف ــت   يدار ي معن ــود نداش   وج

  .)٢ و١جدول (
نـشان   ي تست جفت ـيت   آزمونی نتيجهها،  در مقايسه بين گروه 

 يهـا   در گـروه )قبل و بعـد از مداخلـه    ( ي شدت گرگرفتگ  داد
KI-1   و LI-4 ۰۰۱/۰(رد  کاهش داP<( در گـروه کنتـرل   ليو 

با استفاده از آزمـون   .)=۲۳۳/۰P( مشاهده نشد  ير معنادار ييتغ
 ـي اخـتلاف شـدت گرگرفتگ ـ  بررسـي  و ،ي بنفرون يبيتعق ن ي ب

 ـارسـنجش د  يبر اسـاس مع   ها   گروه  کـاهش شـدت در     ،يداري
ديـده شـد      گـروه هوگـو،    درخـصوص   ه  ش ب ي آزما يها گروه

)۰۰۱/۰P<( ) ۳جدول(.   
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٥

  )شبه فشاري( و کنترل) يانگ کوان، هوگو(هاي مداخله  اي گروه مشخصات زمينه: ۱ جدول
  گروه   =n ۳۰کنترل  =K1( ۳۰n(يانگ کوان  =۳۰ n)٤LI (هوگو

 انحراف معيار± ميانگين   انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار±ميانگين   متغير
P-value 

 ٠٥٢/٠ ٥١ ± ٢ ٤/٥١ ± ٥/٢ ٤/٥٢ ± ٣/٢  سن 

  ٧٩٠/٠  ٦/١٢ ± ٩/٠  ٧/١٢ ± ١  ١٢ /٨ ± ٨/٠  اولين قاعدگي  سن
  ٠٧/٠  ٤٩ ± ٧/١  ٢/٤٩ ± ٢/٢  ٥٠ ± ٨/١  سن شروع يائسگي 

  
  و کنترل )KI-1 و LI-4(هاي مداخله   تحصيلات در گروهوضعيت: ۲جدول 

    کنترل  (K1) مداخله يانگ کوان )LI4( مداخله هوگو
  گروه  متغير

  درصد    تعداد      درصد   تعداد    درصد  تعداد  
 P-value  مجموع

  ٢١  ٢/٢٣  ٧  ٧/١٦  ٥  ٣٠  ٩  بيسواد
  ٤٣  ٨/٤٦  ١٤  ٧/٤٦  ١٤  ٥٠  ١٥  ابتدايي
  ١١  ٢٠  ٦  ١٠  ٣  ٧  ٢  سيکل

 تحصيلات

  ١٥  ١٠  ٣  ٥/٢٦  ٨  ١٣  ٤  ديپلم به بالا

٢٥٧/٠  

  
  کنترل و) KI-1 و LI-4(هاي مداخله  مقايسه شدت گرگرفتگي قبل و بعد از مداخله در گروه: ٣جدول 

  کنترل  )(KI-1  يانگ کوان  )(LI-4 هوگو
  گروه

 انحراف ±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين  شدت گرگرفتگي
  معيار

P-value  
 مستقلتي تست 

 )ن گروهبي(

  ٠٠١/٠  ٥/٧ ± ٤/٢  ٩/٥ ± ٣  ٨/٦ ±٣/١  قبل از مداخله 
  ٠٠٦/٠  ٣/٦ ± ٤/١  ٦/٤ ± ١/١  ٥±٤/١  بعد از مداخله 

  ٠ >٠٠١/٠ ۲/۱   ±۱  -٣/١±٩/١  -٨/١±٤/١  ) گروهيدرون( اختلاف قبل و بعد از مداخله
P-value  T Test ٠/ ٢٣٣  ٠ >٠٠١/٠  ٠ >٠٠١/٠  )درون گروه( جفتي    

  
 ـt testزمون آ انجام با ،يدر مورد مدت زمان گرگرفتگ  ،ي جفت

دار  ي معني آمار تفاوت  از مداخله  نشان داد سه گروه قبل     جينتا
 ش بـا ين دوگروه آزماي مداخله ب از اما بعد  ،)<٠٥/٠P (نداشتند

ــه لحــاظ آمــار  مــشاهده شــدعنــاداري م اخــتلاف يکنتــرل ب
)۰۰۱/۰P<(. ـانس يز وارينالآآزمون استفاده از   با  طرفـه و   کي

 ـياختلاف مـدت زمـان گرگرفتگ ـ    ي بنفرون يبيآزمون تعق  ن ي ب
 ـقرار گرفـت و نـشان داده شـد كـه          سه  يمقامورد   ها گروه ن يب

 ـ کـاهش متغ  ی نـه يدر زم  کنتـرل  و شي آزما يها گروه  ،ر فـوق ي
 ـ .رداختلاف وجـود دا    کـم شـدن مـدت زمـان         کـه  يطـور  هب

 بارزتر بود )هيثان ٥/٥±٦/١(ش هوگو يدر گروه آزما يگرگرفتگ
  .)٤ جدول(

 ـ   و استفاده از آز    ي تعداد دفعات گرگرفتگ   ی سهيبا مقا   يمـون ت
 آزمـايش  يهـا  گروهدر صل شد که   جه حا ين نت يا ،يتست جفت 

 کـاهش   ،درشبانه روز  يتعداد دفعات گرگرفتگ   ،بعد از مداخله  



   KI-1تاثير طب فشاري در دو نقطه 
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٦

حـدودي   تا  در گروه کنترل  ليو )P >٠٠١/٠( رد دا يدار يمعن
 ـيبـا آزمـون تعق    ادامـه    در .)P=٠٤٧/٠( افتـه بـود   يش  يافزا  يب

 ـ ياختلاف تعداد دفعـات گرگرفتگ ـ     ،يبنفرون  ن سـه گـروه    ي ب
 . تاييـد گرديـد    کنتـرل با  آزمايش   يها اختلاف گروه مقايسه و   

، LI4مداخلـه  گـروه   است کـه در   يضرورن نکته   يالبته ذکر ا  
 KI-1مداخلـه   گروه  روز نسبت به    شبانه   در   يفتگتعداد گرگر 

  ).٥ جدول()>۰۰۱/۰P ( داشتيکاهش معنادارتر

  
  و کنترل )KI-1  وLI-4(آزمايش  هاي مداخله گروه  مدت زمان گرگرفتگي قبل و بعد از مداخله دری مقايسه: ٤جدول 

LI-4  KI-1  گروه ها          کنترل           
  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  عيارمانحراف ±ميانگين  مدت زمان

P-value 
  قلمستتي تست 

  )يبين گروه(
±    ۹/۱۱  قبل از مداخله ۳/۹  ٠٠٦/٠  ٨/١٤ ± ٧  ٧/٧ ± ٤/٦  
  >٠٠١/٠  ١/١٦ ± ٧  ٧ ± ٨/٣  ٤/٧ ± ٦/٦  بعد از مداخله

  P-value  ٥/٤±٣/١  ٣/٣ ± ٦/٠  ۵±-١  )بين گروهي( اختلاف قبل و بعد از مداخله
٠٢٨/٠  

p-value )درون گروهي( t test ١١٦/٠  ١٠٥/٠  ٠٨/٠  جفتي  
 

  و کنترل  )KI-1و LI-4(هاي مداخله   تعداد دفعات گرگرفتگي قبل و بعد از مداخله درگروهی مقايسه :٥جدول 
  )بين گروهي مقايسه درون گروهي و(

  ها     گروه
  تعداد دفعات

  LI4گروه 
  معيار انحراف±ميانگين

 k1گروه 

  انحراف معيار±ميانگين
 گروه کنترل

  انحراف معيار±ميانگين
P-value  

 مستقلتي تست 
  )بين گروه(

  ١٧٩/٠  ٥/٧ ± ٤/٢  ٩/٥ ± ٩/٣  ٩/٦ ±٥/٣  قبل از مداخله
  ٠ >٠٠١/٠  ١/٨ ± ٩/١  ٦/٤ ± ٢/٣  ٦/٥ ± ٥/٢  بعداز مداخله

  ٠ >٠٠١/٠  ٦/٠±٧/١  -٣/١±٥/١  -٣/١±٦/١  )بين گروهي( اختلاف قبل و بعد از مداخله
P-value )درون گروهي( t test  ٠٤٧/٠  ٠ >٠٠١/٠  ٠ >٠٠١/٠    

  
  بحث 

تعيين تاثير طـب فـشاري در كـاهش       ی مطالعهدر راستاي        
 تعـداد دفعـات گرگرفتگـي در زنـان يائـسه،           مـدت و   شدت،
ــروه ــاي  گ ــر  ه ــي از نظ ــورد بررس ــه  م ــصات زمين  اي مشخ

 اصــلي اهـداف درخـصوص  شـدند  همگـن   وسـازي   يكـسان 
گـروه آزمـايش   در ي نشان داد شدت گرگرفتگ ـها افتهيمطالعه،  

LI-4   و KI-1 )     کـاهش يافـت   ) اختلاف قبل و بعد از مداخله 

بررسـي   بـا کـه   ده نـشد ي ديدار ير معنيي در گروه کنترل تغ اما
 فوق تاييد   ی ز نتيجه ين ها، هن گرو ي ب ياختلاف شدت گرگرفتگ  

  .گرديد
  غيـر موافــق بــا   وهمــسو مطالعـات  نتــايج  بـه  ايـن مــورد  در

ــه ــاي يافت ــهه ــری  مطالع ــي  حاض ــه م ــود پرداخت ــد .ش    بوکمن
 ٧٦ تا ٤٥ ائسهي زن   ٩٤ روي بر يا مطالعه) ۲۰۱۳(و همکاران   

 در ير طـب فـشار  يبـا هـدف تـاث   ساله مبتلا به سرطان پستان     
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٧

سـه گـروه طـب    زنـان در   . انجـام دادنـد  يائسگيبهبود علائم  
 و کنتـرل  ) نفـر  ٢٩( يار، شبه طب فش   )نفر ٣١( KI-1 يفشار

 و شـبه  ي مداخله در دو گروه طب فشار      .قرارگرفتند) نفر ٣٤(
 ، هفته ٥به مدت   قه  يدق ٢٠  تا ١٥  به صورت فشار   يطب فشار 

 هفته ٥ز به مدت يبار اجرا شد و گروه کنترل ن       کي هفته هر و
 شــدت نتــايج نــشان داد .بــدون مداخلــه تحــت نظــر بودنــد

 ـ ي در گروه طب فـشار   يگرگرفتگ در گـروه   و، اهش يافـت ك
 .)١٧(  نسبت به قبـل تغييـري نكـرد         وکنترل يشبه طب فشار  

ــ ــيهمچن ــاران و مين ک ــر) ٢٠٠٨( همك ــشاراث ــب ف ــر  ي ط ب
 ـ بررسـي نمو    را ائسهي خانم   ١٨٠ يگرگرفتگ  دو  زنـان در   .ددن

  يفـشار شـبه طـب      و)  نفـر  ١٢٠( LI-4 يگروه طـب فـشار    
 ـ بـار در هفتـه       ٣فـشار  اعمال .گرفتندقرار   ) نفر ٦٠(   مـدت ه  ب
 ـ هفته انجـام گرد    ٤  ـ. دي  بهبـود تعـداد و شـدت        ايج دال بـر   نت

 مطالعات فـوق از     .)۱۸( بود ي در گروه طب فشار    يگرگرفتگ
از   مـشابه و   ی مـدت مداخلـه    ،ي طب فشار  ی هنقط نظرهدف،

 ما تفـاوت  ی مطالعه ن باآتكرار  نظر مدت زمان اعمال فشار و   
  .داشت

 يگرگرفتگ ـ تعـداد  ن امر بود که   يانگر ا يبها   افتهي مابررسي   در
 در  )هـا  بـين گـروه    ودرون   در اختلاف قبل و بعد از مداخله     (

ش يافـزا حـدي   تادر گروه کنترل     و  کاهش  آزمايش يها گروه
 تعـداد دفعـات   KI-1 نـسبت بـه   LI-4 در گروه    اضمن. داشت

اي  مطالعههمکاران  و والکردر اين زمينه   . شد كمتر يگرگرفتگ
ــ ــر طــب ی صــورت مقايــسهه ب قــرص  تجــويزو  فــشاري اث

هر گروه  ( زنان يائسهتعداد گرگرفتگي بر شدت و نيفاکسونلا
 ،نيلافاکـس ون ی دريافـت كننـده   در گروه. ند انجام داد  ) نفر ٢٥

 هفتـه  ١١در  و شـب  هـر گـرم   يليم ٣٧/ ٥ به ميزانيك هفته 
  ي گــروه طــب فــشاردر .تجــويز شــدگــرم  يلــي م٧٥ بعــدي
 ی هفتـه  ٨ و بـار در هفتـه   ٢،  اولی  هفته٤در   مورد نظر نقاط  

 ـفشار اعمال گردبار در هفته  ،  ١ يبعد  ـ. دي در  ج نـشان داد يانت
 اضـطراب،  ،تهـوع   ماننـد  ي عـوارض جـانب    درماني داروگروه  
و تعـداد و شـدت      شـد    مـشاهده  جـه ي دهان و سـر گ     يخشک

كاهش كمتري  يسه با گروه طب فشاري زنان در مقايگرگرفتگ
 تعـداد   يمـاران گـروه طـب فـشار       ياز ب  درصد   ٣٦ در   .داشت

 و  اوتهی مطالعهدر .)١٩( آنان به نصف تقليل يافت     گرگرفتگي
 ي بر اختلالات خواب و گرگرفتگ     ير طب فشار  يتاث ،همکاران

در  .مورد بررسي قرار گرفتائسه مبتلا به سرطان پستان يزنان  
 هـا  يابيارز.  استفاده شد  LI4-و KI-1 نقاط ي طب فشار  گروه

 اول و دوم بـه  ی در هفته  ۵۸/۱۲ از   ي تعداد گرگرفتگ  نشان داد 
تعـداد   با كـاهش  يعني   رسيد مداخله   ۵ ی در هفته  مورد ۹۵/۸

 يا مطالعه ،کيل هرو ين ج يهمچن .)۲۰( همراه بود  يگرگرفتگ
 خانم بعد ٥٩ ي بر گرگرفتگيد طب فشاري فوايبا هدف بررس
 ـ ا .انجـام داد   سرطان پستان    ياز عمل جراح   دو  درن مطالعـه  ي

ت اعمـال  صـور   بـه يو شبه طب فـشار     LI يها نيديمرگروه  
 ـ اول و    ی  هفته ۵ يدو بار در هفته برا    فشار   تـه  بـار در هف    کي

نـشان   مطالعـه    هـاي  يافتـه  .مانده انجام شد  ي باق ی  هفته ۵ يبرا
 در  يگرگرفتگشدت ومدت    ،تعداد ي  درصد ۶۰ کاهشدهنده  

 بود ي در گروه شبه طب فشار     درصد ۲۵ و   يگروه طب فشار  
نقاط طـب    حدودي از نظر اهداف،    تا ها نيز  بررسياين   .)۲۱(

هـاي   وردآن و نتايج بـا دسـت        آتكرار   مدت مداخله،  فشاري،
  . بودهمسو پژوهش حاضر

قبـل و بعـد از      (  گـروه  سـه  يدر مورد مدت زمـان گرگرفتگ ـ     
 .دار بـود  ي معن ـيارج دال برعدم وجود تفاوت آم   ينتا ،)مداخله

مدت زمـان گـروه      د،يمشخص گرد  ،ها ن گروه يسه ب ياما با مقا  
LI-4      ـ در ا   و بودتفاوت  مو کنترل با هم  جهـت    مـا نـه ين زم ي

 را ي کـه مـدت گرگرفتگ ـ     يبه مطالعـات مـشابه    ج  يسه نتا يمقا
  .ميافتي دست ن،ده باشديسنج

  
  يريجه گينت

ه ر بي تاثيتااس مطالعات موجود در راس يچه از مرور و ق    آن     
مورد توجـه قـرار      ي در درمان گرگرفتگ   طب فشاري  يريکارگ

ايـن   کاربرد   يمني و ا   مناسب ييکارا عدم بروز عوارض،  گرفته  
 طـب   ی طـه دو نق  آزمـون   با پژوهش حاضر  جينتا. وه است يش
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 زنـان  يشدت، تعداد و مدت زمان گرگرفتگ نشان داد   ،  يفشار
 ـ بـه  LI-4  نقطـه  ييازسو. هش يافت کاائسه  ي در  KI-1سبت  ن

 ـ مزا لحاظ وجود  بهو  تر بود    موثر يکاهش تعداد گرگرفتگ    يياي
 ـ عدم ن  ، در دسترس بودن   ود  ير در معرض د   ينظ جـاد  ياز بـه ا  ي
 ط کار، منزل،ي در مح يانجام طب فشار  ( يط خصوص يک مح ي

، KI-1 نسبت به نقطه  ،اعمال فشار   اجرا و  يبرا...) اتوبوس و   
بـودن طـب    جـه بـه نوپـا    بـا تو از سويي .شود ي داده م  حيترج

جهـت   يدر مطالعات بعد شود، يشنهاد ميما پ  درکشور يفشار
  بـراي   ايـن نـوع درمـان      ،هـاي مخـدوش كننـده      كنترل متغيير 

ــروه ــه  گ ــاكن در خان ــاي س ــالمندان ه ــود  ی س ــتفاده ش   .اس
  

  يتشکر و قدردان
 است کـه در  کارشناسی ارشدان نامه يپا حاصلمقاله   اين       
ــار ــا ۱۹/۰۳/۱۳۹۲خ يت ــت  ۹۲-۶۵۵۵شــماره  ب توســط معاون

 يته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـک      يکم فن آوري و    و يپژوهش
ثبـت   IRCT2013062513770N1 کـد    با وب  يراز تصو يش

در  را مساعدت كـساني کـه مـا        و يله از همکار  ينوسيبد. شد
  .ديآ يم عمله  بيقدردان  نمودند،ياري يقاتي طرح تحقياجرا
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Background and Objective: The importance of menopause is due to the onset of menopausal symptoms and 

complications. Hot Flushes are one of the most common and earliest of them, for which treatments such as 

hormone therapy and non-pharmaceutical methods have been proposed. In this study due to the tendency of 

most patients in choosing non-pharmaceutical methods, we evaluated the effect of acupressure on hot 

flushes. 
Materials and Methods: This clinical trial was randomly conducted on 90 subjects (30 in KI-1, 30 in LI-4, 

and 30 in HT-7 groups) selected through purposive sampling in Shahid Motahari clinic, Shiraz in 2014. 

Acupressure was applied on KI-1, LI-4, and HT-7 acupoints by rotational method twice a week each time for 

5 minutes for 5 weeks. The position of the KI-1 acupoint is located on the sole of the foot, at the junction of 

the anterior 1/3 and posterior 2/3 of the line connecting the bases of the second and third toes with the heel. 

The HT-7 acupoint is located at the wrist crease (on the radial side of the flexor carpi ulnaris tendon) 

between the ulna and the pisiform bones. Afterwards, the data were entered into the SPSS statistical software 

(v.16) and analyzed using ANOVA. 

Results: The results showed a significant difference in the intensity of hot flashes in LI-4 and KI-1 groups 

(P<0.001), but no significant change was observed in the control group (P=0.233). Moreover, no significant 

difference was observed within the three groups regarding the duration of hot flashes (P>0.05). Nonetheless, 

a significant difference was found between the intervention groups and the control group with respect to the 

frequency of hot flashes (P<0.001). 

Conclusion: Our results show that acupressure is significantly effective in treating hot flashes. Therefore, 

acupressure can be recommended as an inexpensive and easily applicable treatment method. 
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