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 4/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/6/1395تاريخ پذيرش:  1395دوم آذر ماه  ي /هفته402 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

در  يستيكك ياز سندرم تخمدان پل ناشي يرسوتيسمبر ه يو دارودرمان يكولوتراپياور اثر يا يسهمقا يبررس

  هسال 18- 35دختران مجرد 

  
  2، محبوبه والياني1يخاك مانهيا

  
  

  چكيده

يا  PCOS( يستيكك يكند. سندرم تخمدان پل يم يررا درگ يبارور يندرصد زنان سن 5- 10 كه مردانه است يبا الگو ينالترم يرشد موها هيرسوتيسم مقدمه:

Polycystic ovary syndrome ،(بر  يو دارودرمان يكولوتراپياور ريتأث يا سهيمقا يبررس هدفحاضر با  ي مطالعه است. يرسوتيسمموارد هدرصد  2/7- 2/8 عامل

  .انجام شد هسال 18- 35دختران مجرد  در كيستيك ياز سندرم تخمدان پل يناش سميرسوتيه

 و آزمايشگاهي يني،م باليبا علا يو دارودرمان يكولوتراپيساله در دو گروه اور 18- 35دختر مجرد  60 يبر روبود كه  ينيبال ييكارآزما يك ،مطالعه اين ها: روش

استفاده از  ها با گرفت. داده قرار بررسي مورد مرحله سه در نتايج. شدند درمان ماه 2 مدت به گروه اوريكولوتراپي و ماه 3 مدت به دارودرماني گروه.شد انجام سونوگرافي

 .شد يلتحل يه وجزت SPSSافزار  نرم

تفاوت  بين دو گروه مورد مطالعه )P=  075/0( اتمام مداخله و سه ماه بعد از )P=  100/0( ، بلافاصله)P=  240/0( قبل يرسوتيسمه ي نمره يانگينم ها: يافته

قبل و  ينها نشان داد كه ب زمان يدو به دو ي يسهمقا). P=  080/0( نداشت يدار يدر سه زمان تفاوت معن يدر گروه دارودرمان يرسوتيسمه يانگيننداشت. م يدار يمعن

ر ). دP=  640/0دار نبود ( يتفاوت معن ينا ي،در گروه دارودرمان ).P=  010/0( شتوجود دا يكولوتراپيدر گروه اور يدار يمعن تفاوت ،بلافاصله بعد از اتمام مداخله

 ينا ينب ي،در گروه دارودرمان )، اماP=  160/0( ي مشاهده نشددار يتفاوت معن يكولوتراپي نيززمان بلافاصله و سه ماه پس از مداخله در گروه اور يدو به دو يسهمقا

 .)P=  010/0( وجود داشت يدار يها تفاوت معن زمان

  .است همراه هيرسوتيسم بيشتر كاهش با دارودرماني، روش به نسبت اوريكولوتراپي روش با درمان يج،نتا به توجه با گيري: نتيجه

  هيرسوتيسم كيستيك، پلي تخمدان سندرم گوش، سوزني طب واژگان كليدي:

  

 يستيكك ياز سندرم تخمدان پل ناشي يرسوتيسمبر ه يو دارودرمان يكولوتراپياور اثر يا يسهمقا يبررس .، والياني محبوبهمانهيا يخاك ارجاع:

  1205- 1210): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هسال 18- 35دختران مجرد در 

  

  مقدمه

ــد هيرسوتيســم ــاي رش ــال موه ــا ترمين ــوي ب ــه الگ ــه مردان    اســت ك

 ،معمولبه طور  .)1( كند يم يررا درگ يبارور يندرصد زنان سن 10-5

ســندرم تخمــدان  .)2( ســطح انــدروژن هـا همــراه اســت  يشبـا افــزا 

 عامــل) Polycystic ovary syndromeيــا  PCOS( يســتيكك يپلــ

علت به شـمار   ينتر يعاست كه شا يرسوتيسمموارد هدرصد  2/8-2/7

  .)3(يد آ يم

 ينتـر  شـناخته شـده   Ferriman–Gallweyي  شده يلسيستم تعد

  امتيــازدهي بــه  باشــد كــه شــامل يمــ هيرسوتيســم يبنــد روش درجــه

فوقـاني و تحتـاني    ي سـينه، ناحيـه   ي بالاي لب، چانه، قفسه ي ناحيه 9

در ايـن   .باشـد  يفوقاني و تحتاني پشـت م ـ  ي شكم، بازو، ران و ناحيه

تراكم موهاي انتهايي در نواحي مختلـف بررسـي و بـراي هـر      ،روش

انتهـايي)  وسـيع موهـاي    (رشد 4(فقدان مو) تا  صفرامتيازي از  ،ناحيه

يـا بـالاتر بـه عنـوان      8 ي نمـره  ،شـود و در نهايـت   در نظر گرفته مـي 

 ).4-5( شود هيرسوتيسم تشخيص داده مي

 راهبردهـاي  شـامل  جـامع  درمـاني  سـاز و كـار   يك درمان جهت

 ـ يـد زا يرشد موها. )6گردد ( يم يهتوص يعاطف يا مقابله و حمايتي ر ب

اسـت و موجـب   ناراحـت كننـده    يمـار شكم و صـورت ب  ينه،س يرو

 مقاله پژوهشي
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بـر عملكـرد    يرثأت ي،ا ينهزم يماريب يكدر مورد احتمال وجود  ينگران

  شود. يموجود م يها و درمان ياييو زا يجنس

روش و  يـين راه، تع ينتـر  يو عمل ـ ينتـر  راحت يني،طبابت بال در

 يـابي ارز يبـرا  يني،كه در ضـمن روش بـال   باشد مي تواتر زدودن موها

  ).1، 7( شود يمحسوب م يزپاسخ به درمان ن

بـر اسـاس    يـد باشـد و با  يچيدهممكن است پ يرسوتيسم،درمان ه

 .كنـد، انجـام شـود    يم يجادا يمارب يكه برا يناراحت يزانشدت آن و م

در  يـد با يـز بـالقوه ن  يوعوارض جانب يمارب يبارور يتوضع ين،همچن

 ينوردن بهتـر آبه دست  يبرا .يردمورد توجه قرارگ يدرمان يماتتصم

مختلف شامل  يها از روش يبياغلب لازم است از ترك ،درمان ي يجهنت

 يهـا، داروهـا   آندروژن يطيها، مهار عملكرد مح كاهش سطح آندروژن

 ـ يـا كـاهش   يكيمكان يها رشد مو، روش ي كننده مهار يموضع  يناز ب

 يبـرا  يدرمان انتخاب .)7استفاده شود ( يباييز يها مو و روش ي برنده

اسـت. در صـورت    يينبا دز پا يخوراك يها يضد باردار يرسوتيسم،ه

اندروژن اضافه شـود كـه    ينتآ يدارو يك يدبا ،دارو ينعدم پاسخ به ا

جهـت   يگـر د يـي دارو يهـا  بهتر اسـت. درمـان   يرونولاكتوناسپ اغلب

ــان ه ــم،درم ــ يرسوتيس ــتات، فلوتام يپروترونس ــد،اس ــترايدف ي و  يناس

  .)8باشد ( يز ميهمچون الكترول يگرد يها درمان

محـدود   يزرو درمان با ل يزثر بودن الكترولؤشواهد در خصوص م

 يطب ـ يهـا  پاسـخ بـه تمـام درمـان     ين كـه با توجه به ا ).9-10(است 

بـه   يدنرس ـ يبـرا  ،معمـول به طور نسبت كند است و به  يرسوتيسم،ه

 يبـي، قابل توجه سه تا شش ماه زمان لازم است كه بـه طـور تقر   يجنتا

 يهـا  مـو اسـت. روش   يكـول فول يـك  يزنـدگ  ي برابر با طول چرخـه 

ي  هزينـه ارنـد و  بالايي د يمياييعوارض شبا وجود اثربخشي،  ييدارو

 ـ  مـي هـا ضـرر    به اقتصاد خانواده ها، ي آن زياد تهيه  ين،رسـاند و همچن

  ).11( دهد يرا در كشور به خود اختصاص م يشتريب ي بودجه

طب مكمل ماننـد   يها درمان ،موجود ييدارو يها علاوه بر روش

) Acupressure( طب فشـاري )، Reflexology( )12ي (رفلكسولوژ

تواننـد از طريـق    مـي ) Acupuncture( )15-14( و طب سوزني )13(

در درمـان هيرسوتيسـم ناشـي از     ،كيسـتيك  درمان سندرم تخمدان پلي

  .)12، 16(كمك كننده باشند  اين سندرم نيز

توانـد   يم ـ ي،كه طب سوزن دهد ينشان م ي،و تجرب ينيشواهد بال

 يتخمـك گـذار   ييدارو يكمكمل به تحر يامناسب و  يگزينجا يك

 ).12، 15، 17( باشـد  يسـتيك ك يدر زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان پل ـ  

 يسـتم س نظيـر  زا درون يهـا  يسـتم س يلدر تعـد  يطب سوزن ين،همچن

 يعصـب  يغـدد  يسـتم و س يـز ر غـدد درون  يسـتم س يك،سمپات يعصب

استفاده از سوزن جهت  يبه معن ي،طب سوزن ).18-20( اثرگذار است

 يـن باشـد كـه ا   يدر بـدن م ـ  يانـرژ  يهـا  و فعال كردن كانال يكتحر

 ي،در سرتاسـر بـدن وجـود دارنـد. از طـب سـوزن       ي،انـرژ  يها كانال

در گـوش اسـتفاده كـرد كـه بـه آن       ين،توان در كل بـدن و همچن ـ  يم

  .)21( شود يگفته م يكولوتراپياور

  

  ها روش

بـر   1392-93 يهـا  كه در سـال  بود ينيبال ييكارآزما يك ،مطالعه ينا

مراجعـه  مبـتلا بـه هيرسوتيسـم     ي سـاله  18-35دختر مجرد  60 يرو

 يـن بـه ا  ؛ر شهر اصفهان انجـام شـد  د يكننده به مركز درماني خصوص

ــه ــه طــور تصــادف صــورت كــه نمون  ي نفــره 30در دو گــروه  يهــا ب

  ر گرفتند.  قرا يو دارودرمان يكولوتراپياور

 يمـاري شامل عدم ابتلا بـه هـر گونـه ب    ،ورود به مطالعه يارهايمع

خاص، ابتلا  يو اعصاب، عدم مصرف دارو يزر غدد درون يستميك،س

، عدم Rotterdam criteria يارطبق مع يستيكك يبه سندرم تخمدان پل

 گوش سـالم  يكو داشتن حداقل  يپرپرولاكتينميعدم ابتلا به ه ياد،اعت

درمـان بـا    يدر ط ـ ييشامل درمان دارو ،خروج از مطالعه يارهايمع. بود

، عدم يقطع دارو به صورت سر خود در گروه دارودرمان يكولوتراپي،اور

 يدو جلسه، مصرف هـر نـوع دارو   يزاندرمان به م يلمراجعه جهت تكم

ــون ــود و اعصــاب و روان يهورم ــر اســاس ب  Rotterdam criteria. ب

 مـورد  دو سـونوگرافي،  و ها آزمايش باليني، لايمع يارچنانچه از سه مع

تخمـدان   كند، ابـتلاي فـرد بـه سـندرم     اثبات فرد در را سندرم به ابتلا

واجـد   ينمـراجع  يتمـام  يبـرا شود. از ايـن رو،   كيستيك تأييد مي پلي

ها  و ابتلاي اندرخواست  يو سونوگراف يهورمون هاي يشآزما يط،شرا

  .شدبه اين سندرم تأييد 

 و و مشـاوره قـرار گرفتنـد    ينـه بعد از انتخاب مـورد معا  ،ها نمونه

. ليست توسط آنان تكميل شد و چك ثبت آنان يكمشخصات دموگراف

 8 ي نمـره  بـا  Ferriman–Gallweyتوسط جدول  يرسوتيسم،ه يزانم

  ).2-3( شد يا بالاتر به عنوان هيرسوتيسم تشخيص داده مي

قبل از مداخله، بلافاصله و سه مـاه بعـد    ي پژوهش در سه مرحله

شد.  يبررس يو دارودرمان يكولوتراپياز اتمام مداخله در دو گروه اور

سـه   يبر اساس نظر پزشك متخصص زنان ط ـ يافراد گروه دارودرمان

مـورد   يخوراك يوهايكنتراسپت و ينمتفورم يبا داروها يقاعدگ ي دوره

صـورت   يـن درمـان بـه ا   راپي،يكولوتدر گروه اور .درمان قرار گرفتند

 يـود پر يـان از زمـان پا  )16، 22(ي قاعدگ ي دو دوره يانجام شد كه ط

ــدت  ــه م ــوع  10ب ــر دوره (در مجم ــه 20روز در ه ــان)  ي جلس درم

كردنـد. پـس از    يافـت در يـان روز در م يكبه صورت  يكولوتراپياور

در نقاط مورد نظر در گوش استفاده شد كـه بـه    يداز س يكولوتراپياور

 يهتوص ـ يمارانماندن در نقاط را داشت. به ب يباق يتمدت سه روز قابل

  .را فشار دهند يدهاشد هر دو ساعت س يم

اخـلاق   ي يتـه پـژوهش حاضـر توسـط كم    ،قبل از شروع مداخله 

قرار گرفت و جهـت انجـام    أييداصفهان مورد ت يدانشگاه علوم پزشك
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كسب  يكتب ي نامه يترضا شركت كنندگانپژوهشگر از تمام  ،پژوهش

ايران به ثبت  باليني كارآزمايي ثبت مركزهمچنين اين مطالعه در  .نمود

 .)IRCT2013091614682N1(رسيد 

ــهتجز ــلتحلو  يـ ــون   داده يـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــا بـ ــا هـ    يهـ

Repeated measures ANOVA، Independent t  و  

Mann-Whitney آمـاري  افـزار  نرماز ه ا استفادب SPSS  15ي  نسـخه 

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.  

  

  ها افتهي

 .نمودند شركت ساله 18-35 مجرد دختران از نفر 60 پژوهش، اين در

 بـود  تحصـيلات  سطح پژوهش، اين در شده بررسي متغيرهاي از يكي

. آمـده اسـت   1در جـدول   يـر غمت اين آماري آناليز از حاصل نتايج كه

 بـين  تحصيلات فراواني توزيع كه داد نشان Mann-Whitney آزمون

  ).Z، 330/0  =P=  962/0(نداشت  داري معني اختلاف گروه دو

  

 گروه دو در پژوهش مورد هاي نمونه تحصيلات فراواني توزيع .1 جدول

  دارودرماني و اوريكولوتراپي

  تحصيلات
  دارودرماني گروه  اوريكولوتراپي گروه

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  7) 0/23(  3) 10/ 0(  دبيرستان و راهنمايي

  16) 3/53(  19) 3/63(  ديپلم فوق و ديپلم

  7) 3/23(  8) 7/26(  بالاتر و ليسانس

  30  30  جمع

  

 گروه دو در هيرسوتيسم ي نمره ميانگين ي مقايسه از حاصل نتايج

ميـانگين   ي يسـه و مقا يـين تع آمده اسـت.  2جدول  در گروه دو بين و

 ـ   ،قبل يرسوتيسمه ي نمره دو گـروه   ينبعد و سه ماه بعـد از مداخلـه ب

 )، بلافاصـله P=  240/0( قبل يرسوتيسمه ي نمره يانگينمكه  نشان داد

)100/0  =P(   اتمـام مداخلـه   و سه مـاه بعـد از )075/0  =P (   بـا هـم

 يدر گـروه دارودرمـان   يرسوتيسمه يانگيننداشت. مي دار يتفاوت معن

امـا در گـروه   )، P=  080/0( نداشـت  يدار يدر سه زمان تفاوت معن ـ

 يرسوتيسمه ي را در نمره يدار يآزمون كاهش معن ينا يكولوتراپي،اور

  .)P=  040/0( نشان داد

 ،قبل و بلافاصله بعد از اتمام مداخلـه ي هيرسوتيسم،  نمره ي يسهمقا

در  ).P=  010/0نشـان داد (  يكولـوتراپي در گـروه اور  يدار يتفاوت معن

 ي يسـه در مقا). P=  650/0( دار نبود يتفاوت معن ينا ي،گروه دارودرمان

تفـاوت   يكولـوتراپي، بلافاصله و سه مـاه پـس از مداخلـه در گـروه اور    

 ـ ي،در گـروه دارودرمـان   ).P=  160/0( مشاهده نشد يدار يمعن  يـن ا ينب

  .)P=  010/0( وجود داشت يدار يها تفاوت معن زمان

زمان قبل از مداخله و سه ماه بعـد از اتمـام مداخلـه     ي يسهدر مقا

)؛ P=  007/0( ديـده شـد   يدار يتفاوت معن ـ يكولوتراپي،در گروه اور

  .)P=  020/0( دار بود يمعننيز  يدر گروه دارودرمان يزمان ي يسهمقا اين

  

  بحث

 بـر  دارودرمـاني  و اوريكولـوتراپي  تـأثير  تعيـين  هـدف  بـا  مطالعه اين

 يهـا  آزمون نتايجساله انجام شد و  18-35 مجرد دختران هيرسوتيسم

 روش بـه  نسـبت  اوريكولـوتراپي  روش بـا  درمـان  كهنشان داد  يآمار

  .است همراه هيرسوتيسم بيشتر كاهش با دارودرماني

ــانگين ــره ميـ ــم ي نمـ ــل هيرسوتيسـ ــه از قبـ ــروه در مداخلـ  گـ

ــوتراپي ــاني گــروه در و 5/8 اوريكول ــود 3/11 دارودرم ــد كــه ب  از بع

 دارودرمـاني  در 7/11 بـه  و كـاهش  اوريكولـوتراپي  در 7/7 به مداخله

 اوريكولـوتراپي  گـروه  در مداخله، اتمام از بعد ماه سه و يافت افزايش

 طبـق . يافـت  افـزايش  دارودرمـاني  گـروه  در 12بـه   و كـاهش  6/7به 

 مداخلـه،  از قبـل  هيرسوتيسـم  ي نمـره  ميانگين آماري، آزمون ي نتيجه

 هـم  بـا  مداخلـه  ازاتمـام  بعـد  ماه سه و  مداخله اتمام از بعد بلافاصله

 شود، مي مشاهده 2 جدول در كه طور همان. نداشتند داري معني تفاوت

 افـزايش  انـدكي  زمان سه در دارودرماني گروه در هيرسوتيسم ميانگين

ــه    Repeated measures ANOVA آزمــون هــر چنــد اســت. يافت

 ايـن  اوريكولـوتراپي،  گـروه  در امـا  نداد، نشان دار معني را افزايش اين

 تـوان  مـي . داد نشان هيرسوتيسم ي نمره در را داري معني كاهش آزمون

 هيرسوتيسـم  كـاهش  بـر  تنهـا  نه دارودرماني گيري كرد كه چنين نتيجه

 افـزايش  گـروه  ايـن  در هيرسوتيسـم  ي نمره ميانگين بلكه نبوده؛ مؤثر

  .است داشته

  

  گروه دو بين مداخله از قبل، بلافاصله و سه ماه بعد دارودرماني و اوريكولوتراپي گروه دو در هيرسوتيسم ي نمره ميانگين ي . مقايسه2 جدول

  درماني گروه

  زمان

 Independent tنتايج آزمون   يگروه دارودرمان  يكولوتراپيگروه اور

  Pمقدار   tمقدار   يارانحراف مع ± يانگينم  يارانحراف مع ± يانگينم

  040/0  17/1  3/11 ± 6/1  5/8 ± 7/1  قبل از مداخله

  100/0  67/1  7/11 ± 7/1  7/7 ± 6/1  مداخله از بعد بلافاصله

  075/0  78/1  0/12 ± 7/1  6/7 ± 6/1  سه ماه بعد از مداخله

  ---  Repeated measures ANOVA  53/3  85/2آزمون  در t مقدار
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 داد نشـان  هـا  زمان دوي به دو ي مقايسه از حاصل نتايج همچنين،

 داري معنـي  تفـاوت  مداخلـه،  از بعد بلافاصله و مداخله از قبل بين كه

 ايـن  دارودرمـاني  گـروه  در امـا  دارد، وجـود  اوريكولـوتراپي  گروه در

 مؤثر هيرسوتيسم بهبود در اوريكولوتراپي .است نبوده دار معني تفاوت

 از يكـي . اسـت  نداشـته  را اثر اين دارودرماني حالي كه در است؛ بوده

 ميـزان  بـه  وزن كـاهش  با است. چاقي هيرسوتيسم ي كننده ايجاد علل

 انسـولين  به مقاومت كاهش ها، آندروژن كاهش طريق از درصد 10-5

 بـه  شـونده  متصـل  گلوبولين سطح افزايش نيز و انسولين در كاهش و

 شـود  مي چشمگيري بهبود باعث موارد از بسياري در جنسي هاي هورمون

 كـاهش  چـاق،  افراد در قدم اولين و يافت خواهد افزايش درمان به پاسخ يا

 اسـت  ممكـن  نيـز  معمـولي  وزن بـا  در افراد كاهش وزن، حتي است. وزن

  مفيد باشد.

 نگـه  متعـادل  اوريكولـوتراپي  مزايـاي  از چنانچه گفته شد، يكـي 

 را هيرسوتيسم توان مي طريق، اين از رسد مي نظر است. به وزن داشتن

 هـاي  هورمـون  افـزايش  هيرسوتيسـم،  علـل  از ديگـر  يكي. داد كاهش

 سـطح  داشـتن  نگـه  متعـادل  بـا  اوريكولـوتراپي  كـه  باشد مي آندروژن

  . نمايد برطرف را مشكل اين تواند مي ها هورمون

 از پـس  مـاه  سـه  و مداخلـه  از بعـد  بلافاصـله  زمان ي مقايسه در

داري ديـده نشـد؛ ايـن     معنـي  تفاوت اوريكولوتراپي، گروه در مداخله

 سـه  تـا  هيرسوتيسم بهبودي در شده ايجاد تغييرات بدان معنا است كه

 بهبــودي در اوريكولــوتراپي، و مانــد مــي پايــدار مداخلــه از بعــد مــاه

 بعـد  مـاه  سـه  تا آن اثر ماندگاري بلكه است، مؤثر تنها نه هيرسوتيسم

 هـا  زمـان  ايـن  بـين  دارودرمـاني  گروه در حالي كه در بود؛ باقي مانده

 درمـان  در توانـد  مـي  نيـز  دارودرمـاني  داري ديـده شـد.   معنـي  تفاوت

 بـراي  اما باشد، مؤثر كيستيك پلي تخمدان سندرم از ناشي هيرسوتيسم

  .است زمان نيازمند بودن تأثيرگذار

 مداخلـه  اتمـام  از بعد ماه سه و مداخله از قبل زماني ي مقايسه در

داشـت؛ بـه عبـارت     وجود داري معني تفاوت اوريكولوتراپي، گروه در

 هيرسوتيسـم،  درمـان  در بودن اثربخش بر علاوه ديگر، اوريكولوتراپي

 گـروه  در زمـاني  ي مقايسـه  ايـن . باشـد  مـي  نيـز  اثـر  ماندگاري داراي

 هيرسوتيســم درمــان در دارودرمــاني بــود. دار معنــي نيــز دارودرمــاني

 مداخلـه  از بعـد  مـاه  سـه  نداشت، امـا  تأثيري مداخله از بعد بلافاصله

 باعـث  بـه طـور سـريع    تواند نمي بود؛ بدين معنا كه دارودرماني، مؤثر

حـالي   در ايـن  اسـت.  زمان نيازمند و شود هيرسوتيسم ي نمره كاهش

 بـه  نيـاز  تنها نه هيرسوتيسم ي نمره كاهش در اوريكولوتراپي، كه است

باشـد.   داشـته  نيـز  مدت اثر طولاني تواند مي بلكه ندارد، طولاني زمان

 اثـر  آنـان . دارد يخوان همو همكاران  ي نظري اين يافته با نتايج مطالعه

 دار به شكلي معنـي  متفورمين كه افتنديدر و كردند يبررس را نيمتفورم

 گر،يد يسو از). 22( باشد يم مؤثر درمان از بعد سميرسوتيه بهبود در

 و) 23( همكـاران  و توسلي هاي پژوهش نتايج هاي اين مطالعه، با يافته

توسـلي   ي مطالعـه  طبق مغايرت داشت.) 24(و همكاران  پور صالح زين

 يم ييپرمو ي نمره يبهبود موجب انيد و نيمتفورم ،)23و همكاران (

 ـن) 24( همكـاران  و پور صالح و شوند  ـا بـه  زي  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني

 هيرسوتيسم درمان درداري  به نحو معني ديان همراه با سپيرونولاكتونا

 نيـز  و) انسـولين  بـه  غيـر مقـاوم   و مقـاوم ( چاق PCOS به مبتلا زنان

 دو ايـن  است. مؤثر PCOS هب مبتلا غير چاق زنان هيرسوتيسم درمان

 بعـد  بلافاصله را درماني هاي روش اثر تنها و نداشتند گيري پي مطالعه،

  .بودند كرده بررسي مداخله اتمام از

 ناشـي  هيرسوتيسم درمان جهت كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين،

 اثـر  ماندگاري و اثربخشي كه اوريكولوتراپي از توان مي سندرم، اين از

  .كرد استفاده دارد، دارويي هاي روش به نسبت بيشتري

  

  تشكر و قدرداني

 علـوم  دانشـگاه  آوري فن و تحقيقات معاونت مالي حمايت با مطالعه اين

 محققـين، . اسـت  شـده  انجام 391314ثبت  ي شماره به اصفهان پزشكي

 ي دانشــكده پژوهشــي معاونــت از را خــويش ســپاس و تشــكر مراتــب

 در كـه  و دانشـجوياني  اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه مامايي - پرستاري

 .دارند مي ابراز نمودند، همكاري پژوهش اين تدوين و تكميل
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Abstract 
Background: Hirsutism, male-pattern hair growth, affects 5 to 10 percent of women of reproductive age. 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the cause of hirsutism in 7.2-8.2 percent of cases. This study aimed to 
compare the effects of auriculotherapy and pharmacotherapy on hirsutism due to polycystic ovary syndrome in 
unmarried 18-35-years-old women. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 60 women, 18 to 35 years old, in two groups of 
auriculotherapy and pharmacotherapy comparing clinical, laboratory and ultrasound findings. Pharmacotherapy 
and auriculotherapy groups were treated for 3 and 2 months, respectively. Results were evaluated in three phases 
using SPSS15 software. 

Findings: The mean scores of hirsutism before (P = 0.240), immediately after (P = 0.100) and three months after 
completion of the intervention (P = 0.075) were not significantly different between the two groups. There was no 
significant difference between the mean scores of hirsutism in the pharmacotherapy group at mentioned three 
times (P = 0.080). Comparing he results between the before and immediately after the intervention showed 
significant difference in auriculotherapy (P = 0.010); in pharmacotherapy group, this difference was not 
significant (P = 0.650). In comparison of immediately and three months after the intervention, in auriculotherapy 
group, the difference was not significant (P = 0.160); but, in the pharmacotherapy group, it was significantly 
different (P = 0.010). 

Conclusion: According to the results, auriculotherapy compared to pharmacotherapy is more associated with 
significant decrease of hirsutism. 
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