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كنون تاثير آن بر درد پس ، اما تادر شرايط مختلف است درد هاي موثر درمان طب سوزني يك از روش :زمينه و هدف

هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثربخشي طب سـوزني در           .  بررسي نشده است   اينگوينالاز عمل جراحي ترميم فتق      
نگر دوسوكور با كنترل توسط دارونما،  ارآزمايي آيندهدر يك ك :رسيروش بر .باشد  جراحي ميكاهش درد پس از اين   

 تـرميم فتـق اينگوينـال    انتخـابي ل جراحي كه كانديد عم ASA Ι  وΙΙ  ساله با وضعيت فيزيكي معادل60 تا 30 مرد 60
هوش و عمـل  همه بيماران به روش كاملا مشابه بي    . تحت بيهوشي عمومي در بيمارستان امام خميني بودند، وارد شدند         

صـورت تـصادفي در      ز بيهوشي ادامه داشت، بيماران به     كه هنو  حاليبعد از اتمام عمل و بستن زخم، در       . جراحي شدند 
يـا گـروه    ) صوص طب سـوزني   هاي استريل مخ    توسط سوزن  Sp.6 و   GV.2  ،GV.4با تحريك نقاط    (گروه طب سوزني    

 سـاعت اول    شـش در  . شـد  هوشي خاتمه داده مي    بي سپس. گرفتند ، قرار مي  )توسط طب سوزني  تحريك  بدون  (كنترل  
 mg25يا در صـورت نيـاز بـه بيمـار           در صورت درخواست بيمار     . شد ز عمل شدت درد هر ساعت سنجيده مي       پس ا 

بـين   :هـا  يافتـه  .شدت درد و ميزان مصرف كل پتيدين بين دو گروه مورد مقايسه قـرار گرفـت   . شد پتيدين تزريق مي  
 در گروه طب سوزني بـه ميـزان         اما شدت درد در ساعات دو تا پنجم       . داري وجود نداشت   ميانگين سن اختلاف معني   

ل پس از عمل در گروه طـب سـوزني           ساعت او  ششهمچنين مصرف پتيدين در     . داري از گروه كنترل كمتر بود      معني
اسـتفاده   :گيري نتيجه ).=0001/0p  گرم، 65±91/12 در برابر    5/7±07/12(داري از گروه كنترل كمتر بود        ميزان معني  به

داري بـا كـاهش      ميـزان معنـي    گيرند بـه    قرار مي  اينگوينالحي ترميم فتق    كه تحت عمل جرا    سوزني در بيماراني   از طب 
اده از طب سـوزني در درمـان درد   استفاينكه   تا پنجم همراه است و با توجه به      مشدت درد پس از عمل در ساعات دو       

  .شود ز آن براي تمام بيماران توصيه مي استفاده ابا عارضه خاصي همراه نيسته و اي داشت حاد و مزمن كاربرد گسترده

  .اينگوينالطب سوزني، درد پس از عمل، ترميم فتق  :كلمات كليدي
 

  
، روش درماني سنتي در چين است كـه     (Acupuncture) طب سوزني 

در  ي طب سنتي چـين، نقـاطي       مطابق تئور  1.قدمتي دو هزار ساله دارد    
-viscera "نقـاط مـرتبط بـا احـشاء       "وجود دارد كـه      acupointsبدن  

associated points شوند كه انرژي حيات ناميده مي Chi or Qi در آنها 
بر اساس همين نظريه تحريك ايـن نقـاط كـه در منـاطق             . جريان دارد 

 ،كوست قرار دارند توسط عوامل محـر      خاصي و در عمق خاصي از پ      
تواند اثرات درمـاني خاصـي در        مي ،كه يكي از آنها طب سوزني است      

ني متعـدد، كـاهش درد بيمـاران و          از بين اثرات درمـا     2.بر داشته باشد  
  ه ـواره توجـي بوده كه همـهاي ل يكي از مقولهـژه درد پس از عمـوي به

  
 بـسياري از  كـه    درحـالي  .متخصصان را به خود معطوف داشـته اسـت        

ش درد پـس  كـاه  اند كه استفاده از طب سوزني در    ان داده مطالعات نش 
 طـب سـوزني در   اند كه نشان دادهاتي نيز مطالع از عمل سودمند است،   

در يك مطالعه    3 و همكاران  Lee 2.اهش درد پس از عمل موثر نيست      ك
انـد   ني بر درد پس از عمل نتيجه گرفتـه        سيستماتيك بر تاثير طب سوز    
 بخشي طب سوزني بر درد پس از عمـل          كه شواهد قطعي در مورد اثر     

همچنـين  . سـت وجود ندارد و به مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز ا          
اي به بررسي تاثير طـب       بر اساس جستجوي ما تاكنون در هيچ مطالعه       

 پرداختـه   اينگوينـال سوزني بر درد پس از عمل جراحـي تـرميم فتـق             
شي طب سـوزني    هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثربخ      . نشده است 

مقدمه
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     و همكاراننويان اشرف  

 

 
   1386  آذر،9 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

اميد است . باشد  مياينگوينالدر كاهش درد پس از جراحي ترميم فتق         
 طب سوزني در كاهش درد پس       تاثيربا تكيه بر نتايج اين تحقيق بتوان        

  .را مورد بررسي قرار داد آناز عمل موثر و عوارض استفاده از 
  

  
وهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي       پس از تائيد طرح توسط معاونت پژ      

 ASA class I,II ساله با وضعيت فيزيكي معادل 60 تا 30 مرد 60تهران،
 تحـت بيهوشـي     اينگوينال ترميم فتق    انتخابي ل جراحي كه كانديد عم  

رد عمومي در بيمارستان امام خميني بودند، پس از توجيه كامل در مـو            
نگـر   ايي آينـده  نامه، به يك كارآزم    نحوه اجراي طرح و گرفتن رضايت     

 بيمـاراني كـه سـابقه      .دوسوكور با كنترل توسـط دارونمـا وارد شـدند         
مصرف مواد مخدر، سوء مصرف مـواد دارويـي يـا وابـستگي الكلـي،           

هـاي    پزشكي، سابقه ابتلاء به سندرم     سابقه بيماريهاي عصبي و يا روان     
درد مزمن، وجود عفونت يا اسكار در محل ورود سوزنها يـا مـصرف              

اند، از مطالعه     ساعت قبل از عمل داشته     24درد در   داروي ضد   هر نوع   
همـه بيمـاران بـه روش كـاملا مـشابه بيهـوش و عمـل            . حذف شدند 

 ديازپــام mg/kg 1/0روش بيهوشــي شــامل تزريــق . جراحــي شــدند
عنوان پيش دارو،     دقيقه قبل از عمل به     15 پتيدين،   mg/kg 1وريدي و   
 mg/kg 5/0وشـي و آتراكوريـوم       براي القـاء بيه    mg/kg 6-4نسدونال  

 N2O% 50در تركيـب    % 5/0براي تسهيل انتوباسيون، مخلوط هالوتـان       
  در اكسيژن براي ادامه بيهوشـي همـراه بـا تـنفس كنترلـه و انفوزيـون                

بعـد از اتمـام عمـل و بـستن زخـم،            .  ليتر نرمـال سـالين بـود       5/1-1
ي در  ادفصـورت تـص    ز بيهوشي ادامه داشت، بيماران به     كه هنو  حاليدر

) گـروه طـب سـوزني     (وه اول   گـر  :گرفتنـد   قرار مـي   يكي از دو گروه   
بدين ترتيب كـه در     . وزني استفاده شد  ــكه در آنها از طب س      ارانيـبيم

ــاط   توســط ســوزنهاي اســتريل Sp.6 و GV.2 ،GV.4ايــن بيمــاران نق
 SUZHOU-HOANQIU ® (Acupuncture طـب سـوزني،  مخـصوص 

Medical Appliance CO. LTD)شـدند   تحريك مـي  دقيقه15مدت  ه ب .

 آورده شده   1كاربرد، محل و عمق تحريك هر يك از نقاط در جدول            
شـدند و    هـا خـارج مـي      ري شدن زمـان لازم سـوزن      پس از سپ  . است

كاوري و از آنجـا بـه بخـش         شد و بيمار به ري     بيهوشي خاتمه داده مي   
 همـان  ز بـا اسـتفاده ا   پس از پايان عمـل   كنترلدر گروه    .شد منتقل مي 

  غيـر از منـاطق تحريـك       ي، نقـاط  هاي مخصوص طب سـوزني      سوزن
 .شد   دقيقه تحريك مي   15مدت    يك نقطه ثابت در بدن به     يعني   مذكور

سپس و   به ريكاوري  و   هشدبه هوش آورده    كليه بيماران اين گروه نيز      
 ـ ششدر بخش در  بيمار. ندشد به بخش منتقل مي  س از  سـاعت اول پ

، شدت درد   شد و ضمن ثبت علائم حياتي      عمل هر ساعت ويزيت مي    
. شـد  اطلاع بود، ثبت مـي     ط پرستاري كه از گروه بيماران بي      بيمار توس 

= 1  و 2 دردي، بـي = 0شامل   (VAS ار ده قسمتي  يعشدت درد توسط م   
درد  =7 و 8درد متوســط،  =5 و 6درد كــم،  =3 و 4درد خيلــي كــم، 

ر صـورت   د. شـد  سـنجيده مـي   ) درد خيلـي شـديد     =9 و   10شديد و   
 mg 25 بـه بيمـار      5 ≥نمـره درد     (درخواست بيمار يا در صورت نياز     

سن بيماران و پتيـدين مـصرفي       . شد عنوان مسكن تزريق مي    پتيدين به 
 يا تست   χ2  و شدت درد توسط آزمون     Mann-Whitneyتوسط آزمون   

مـورد بررسـي     5/10 ويراسـت    SPSS دقيق فيشر، در محيط نرم افـزار      
  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0 كمتر از p عدد .قرار گرفتند

  

  
 بيمـار مـورد بررسـي قـرار         60هيچ بيماري از مطالعه خـارج نـشد و          

ترتيـب    به (داري وجود نداشت   بين ميانگين سن اختلاف معني    . گرفتند
 در گـروه طـب    1/38±15/7سال در گروه كنترل در برابر        14/6±1/39

 تا پـنجم در گـروه       م دو  اما شدت درد در ساعات     .)=741/0pسوزني،  
 ).>005/0p( داري از گروه كنترل كمتر بـود       ميزان معني  طب سوزني به  

ل پـس از عمـل در گـروه          ساعت او  ششهمچنين مصرف پتيدين در     
 5/7±07/12 (داري از گروه كنترل كمتر بود      ميزان معني  طب سوزني به  

  .)2جدول  ()=p 0001/0  گرم،65±91/12در برابر 
  

   نقاط تحريك شده در گروه طب سوزني شامل كاربرد، محل و عمق تحريكمشخصات: 1-جدول
  نام  محل  كاربرد  عمق تحريك

    خط وسط پشت بين استخوان ساكروم و كوكسيكس  اختلالات اوروژنيتال، لومباگو، فلج اسپاستيك   سانتيمتر1

GV.2  

     در خط وسط پشتL3 و L2بين زائده خاري مهره هاي   ت اوروژنيتال، و بيهوشي با طب سوزني، درد سياتيك، اختلالاكمر درد   سانتيمتر1

GV.4  

اختلالات آلرژيك و   اختلالات اوروژنيتال، اختلالات گوارشي،   سانتيمتر3-1
  ايمونولوژيك، كليه و كبد و اندام تحتاني و بيهوشي با طب سوزني

ا، سه سون بالاي نوك  در لبه داخلي تيبيYinتلاقي سه مريديان 
  مالئول داخلي، خلف به لبه خلفي تيبيا

  

Sp.6  

  

 هايافته

  بررسيروش

37 
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 1386، آذر9 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  در شش ساعت اول پس از عملو مصرف مخدر  درد شدت :2-جدول
 طب سوزني كنترل متغير

  

p 
 -- 30 30  تعداد
 0001/0 5/7±07/12 65±91/12 *پتيدين

 99/0   )ساعت اول(شدت درد 
0 10% 100%  
2-1 90% 0%  

 0001/0    †)ساعت دوم(شدت درد 
0  0% 100%  
2-1  70% 0%  
4-3 30% 0%  

 0002/0   †)ساعت سوم(شدت درد 
0 0% 100%  
2-1 10% 0%  
4-3 80% 0%  
6-5 10% 0%  

 0005/0   †)ساعت چهارم(شدت درد 
0 0% 90%  
2-1 0% 10%  
4-3 50% 0%  
6-5 40% 0%  
8-7 10% 0%  

 0039/0   †)ساعت پنجم(شدت درد 
0 0% 60%  
2-1 50% 40%  
4-3 0% 0%  
6-5 50% 0%  

 12/0   )ساعت ششم(شدت درد 
0 0% 30%  
2-1 90% 70%  
4-3  10% 0%  

*) Mann-Whitney، 05/0 p<(                 †) Chi-square، 05/0 p<(  
  .دان  ميانگين بيان شده±صورت تعداد يا درصد يا انحراف معيار مقادير به

  

  
ب  در گـروه ط ـ    اينگوينالشدت درد پس از عمل جراحي ترميم فتق         

داري از گـروه كنتـرل        ميـزان معنـي      تا پنجم، به   مسوزني در ساعات دو   
ماران در طـول    ـيـك از بي ـ    در گروه طب سـوزني هـيچ      . باشد كمتر مي 

 و در   درد شـديدي نداشـتند    )  ساعت اول پس از عمـل      شش(العه  ـمط
ف كلـي    مـصر  و د زودتر و با شدت بيشتري آغاز شـد        گروه كنترل در  

دسـت   هنتايج ب . بودتر   داري پائين   ميزان معني   پتيدين نيز در اين گروه به     
اين زمينه همخواني   آمده از اين مطالعه با ساير مطالعات انجام شده در           

 4وUsichenko5عنــوان مثــال در مطالعــاتي كــه توســط  بــه. كامــل دارد
هاي باليني تصادفي به انجام رسـيده اسـت نـشان            صورت كارآزمايي  هب

داده شـده در بيمـاراني كــه تحـت طـب ســوزني توسـط وارد كــردن      
 گــوش قــرار helixســوزنهاي فــشاري اســتيل در منــاطق متعــددي از 

 )sham(گرفتند، در مقابل گروه كنترل كه در آنها از سوزنهاي دارونمـا    
 گوش استفاده شـده بـود، در خـلال          helixدر مناطق غير طب سوزني      

كاهش % 32 ساعت اول پس از جراحي، نياز به داروهاي آنالژزيك           36
داري  ميـزان معنـي    ين زمان درخواست مخدر در آنها بـه       يافته بود و اول   

طـب  همچنـين شـدت درد در بيمـاران در گـروه            . افزايش يافتـه بـود    
داري نسبت به گروه     ميزان معني  گيري به  سوزني در تمام زمانهاي اندازه    

آنها در مطالعات ديگري كـه در همـين زمينـه انجـام             . كنترل كمتر بود  
) ايبـوبروفن (ها   دادند نيز تاثير طب سوزني را در كاهش نياز به مسكن          
در بـسياري از     6.پس از عمل جراحي سرپايي زانو به اثبـات رسـاندند          

ي نشان داده   از طرف  7-16.دست آمده  ه نيز نتايج مشابهي ب    مطالعات ديگر 
شده كـه اسـتفاده از طـب سـوزني در كـاهش درد پـس از عمـل بـا                     

همچنـين   15.هاي استاندارد پس از عمل هـيچ تـداخلي نـدارد           مراقبت
مطالعاتي نيز وجود دارند كه در آنهـا از طـب سـوزني بـراي مقاصـد                 

مراهي طب  ترين آنها ه   ديگري نيز استفاده شده است كه يكي از شايع        
عنـوان مثـال    بـه . عنوان مكمل بيهوشي اسـت  عمال بهسوزني در ساير ا  

 در خلال عمل سنگ     sedation  تخدير جادكنون طب سوزني براي اي    تا
و همچنـين در درمـان و پيـشگيري          پيش از عمل     تخديرو يا    17شكني

 و يـا كـاهش درد در بيمـاران          18تهوع و استفراغ پيش و پس از عمـل        
. داشـته اسـت   بر   ابل توجهي در  تفاده شده و نتايج ق     اس 19مبتلا به كانسر  

 و 15چ عارضه جـدي همـراه نبـوده       كنون با هي  ضمن اينكه اين روش تا    
صورت گزارشـات مـوردي      پس از طب سوزني به    فقط بروز عوارض    

 يكـي ديگـر از معـضلاتي كـه در اسـتفاده از طـب            20و21.موجود است 
دردي پس از عمل جراحي شكمي وجود دارد اين است           سوزني در بي  

كه ممكن است انجام طب سوزني سنتي با مناطقي كه مـورد جراحـي              
قرار گرفته يا محل زخم پس از عمل تداخل داشته باشد و يا نيـاز بـه                 
مانورها و وضعيت گرفتن خاص در خلال ريكاوري داشته باشـد كـه             

 در نظر داشت كه استفاده از        ضمن اينكه بايد   2.براي بيمار دشوار باشد   
دهنـده   لايي از تجربه و آمـوزش فـرد انجـام   اين روش نيازمند سطح با  

ل است كـه از طـب سـوزني          سا 30با وجود اينكه بيش از       18.باشد مي
نوروفيزيولوژيك طـب سـوزني هنـوز       شود، مكانيسم دقيق     استفاده مي 

بحث
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 حيواني   ولي نتايج مطالعات انساني و     18.درستي مشخص نشده است    به
نــشان داده اســت كــه طــب ســوزني موجــب اثــرات تنظيمــي        

)neuromodulating(  هاي ورودي سيستم عـصبي مركـزي        س بر ايمپال
تواند سيستمهاي مختلفي را فعال نمايد كـه همگـي در            شود كه مي   مي

توان به اپيوئيدهاي     دخالت دارند كه از جمله آنها مي       تنظيم شدت درد  
تــرين   در واقــع شــايع22. اشــاره كــردendogenous opioids انــدوژن

دردي ايجـاد شـده توسـط طـب          مكانيسم اثري كه براي خـواص بـي       
سـازي  ك توليد اپيوئيدهاي داخلي و آزاد     سوزني ذكر شده است تحري    

ميزان  طب سوزني    با اعمال ساني كه   هاي ان  در نمونه  23و24.باشد  آنها مي 
همچنين محتـواي    23. افزايش يافته است   CSFهاي داخل مايع     اندورفين
دي  شـواه  24.يابد مغز نيز توسط طب سوزني افزايش مي      هاي   اندورفين

تواند باعث تحريك بيان شدن ژنها       نيز وجود دارد كه طب سوزني مي      

سوزني  طبكه   استعلاوه نشان داده شده      ه ب 24.مولد نوروپپتيدها شود  
و عـوارض   با كاهش درد پس از عمل نياز به مخدرهاي پس از عمـل              

مانند ساير مخدرها جلوي فعال شدن  و   دهد ي از آنها را كاهش مي     ناش
در خـلال جراحـي رخ      طـور طبيعـي       بـه  كـه (سمپاتو آدرنـال    سيستم  

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه اسـتفاده از طـب             2.گيرد  را مي  )دهد مي
 قـرار  اينگوينـال حي ترميم فتق سوزني در بيماراني كه تحت عمل جرا     

داري بـا كـاهش شـدت درد پـس از عمـل در               عنيميزان م  گيرند به  مي
 تا پنجم همراه است و با توجه به اينكه با عارضه خاصـي          مساعات دو 

عـلاوه   هب شود ز آن براي تمام بيماران توصيه مي      همراه نيست، استفاده ا   
آن بررسـي تـاثير     كاربرد طب سوزني در موارد درد پس از عمل و نيز            

توانـد نتـايج قابـل       ، مـي   از عمـل   تهوع و استفراغ پس   عارضه شايع   بر  
  .در بر داشته باشدو كاربردي  توجه
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Acupuncture for post-operative pain after inguinal hernia repair:  
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Background: Acupuncture is one of the most effective methods of alleviating pain in 
different situations including chronic and acute pain management. The aim of this study 
was to evaluate the effectiveness of acupuncture in the reduction of post-operative pain 
after hernia repair. 
Methods: In this placebo-controlled, double-blinded clinical trial, we enrolled 60 male 
patients aged 30 to 60 years old with an ASA physical status of I or II undergoing elective 
inguinal hernia repair under general anesthesia in Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran. 
All patients experienced standard anesthetic and surgical procedures. After completion of 
the operation and while the patients were still under general anesthesia, they were 
randomly assigned to two groups: acupuncture (with stimulation of GV2, GV4 and SP6 
points with sterile acupuncture needles), and control (with sham acupuncture 
stimulation). After termination of anesthesia, during the first six hours, the pain intensity 
was evaluated hourly. Pethidine (25 mg) was administered for the patients when 
necessary. Pain intensity and pethidine use were recorded and compared between the two 
groups. 
Results: The mean age of two groups did not differ. Pain intensity was significantly 
lower in the acupuncture group between the second and fifth postoperative hours. 
Moreover, pethidine use was significantly lower in the acupuncture group versus the 
control group during the first six hours after surgery (12.07±7.5 mg vs. 12.91±6.5 mg, 
respectively; p=0.0001). 
Conclusion: The application of acupuncture in patients is associated with a marked 
decrease in pain after inguinal hernia repair and does not have any serious complications. 
Acupuncture is strongly recommended for all post-operative patients. 
 

Keywords: Acupuncture, post-operative pain, inguinal hernia repair. 
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