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 چکيده: 

روبرو هستند. با توجه به اینكه طب سوزنی یک روش درمانی با قدمت چند هزار درد پس از نفرکتومی یكی ازمشكلاتی است که جراحان با آن  مقدمه:

 ساله است که روی تسكین درد هم مؤثر بوده است، بر آن شدیم تا اثر درمانی مذکور را روی کاهش درد پس از نفرکتومی بررسی نماییم.

دید عمل جراحی نفرکتومی انجام شد. پس از عمل و همسان سازی سن و جنس، این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که روی بیماران کان روش کار:

دقیقه تحریک شد و در گروه شم نقاط  10نقطه به مدت  4و شم قرار گرفتند. در گروه طب سوزنی  (acupuncture)در یكی از دو گروه طب سوزنی 
)کور( نسبت به  Blindساعت اول پس از عمل توسط یک مشاهده کننده  6 دقیقه تحریک شد. سپس درد بیمار در 10دیگری به طور غیر مؤثر به مدت 

ویرایش  SPSSنرم افزار  ثبت شد. همچنین نیاز بیمار به داروهای مخدر و دوز مصرفی آن نیز بررسی و ثبت شد. داده ها با VASطب سوزنی بر اساس 
  مورد آنالیز قرار گرفت.و آزمون تی  90

همچنین در گروه طب  (.>05/0p-valueطور معناداری کمتر از گروه شم است)شان داد که در گروه طب سوزنی میزان درد بههای ما نیافته یافته ها:

طور معناداری بیشتر از گروه طب  میا نگین نیاز به مخدر در گروه شم به .نفر بود 89نفر نیاز به مخدر داشتند ودر گروه شم این تعداد  6سوزنی حقیقی 
  (.>05/0p-valueسوزنی بود)

تواند باعث کاهش شدت درد پس از عمل و کاهش نیاز به گیرند، میطب سوزنی در بیمارانی که تحت عمل نفرکتومی قرار می بحث و نتيجه گيری:

 مخدر شود.
 

 نفرکتومی ، درد  ، طب سوزنی کليدی: واژگان

 

 مقدمه:

نفرکتومی یک پروسه جراحی است که طی آن همه یا بخشی از 
درمان  شود. این عمل جراحی به منظوریک کلیه برداشته می

رود. های کلیه به کار میها و آسیبسرطان کلیه و یا دیگر بیماری
همچنین نفرکتومی به منظور برداشتن یک کلیه سالم از یک فرد 
اهدا کننده، که ممكن است زنده یا مرده )مرگ مغزی( باشد، 

رود. طبیعتا پس از عمل نفرکتومی جهت پیوند کلیه به کار می
حی یكی از معضلاتی که نیاز به بررسی و همانند سایر اعمال جرا

[. 8رسیدگی دارد درد شدیدی است که بیمار با ان مواجه است ]
در حال حاضر برای تسكین این درد در بسیاری از مراکز، از مخدر 

استفاده می شود که عوارض بالایی  (narcotic)های ضد درد 
مانند گیجی، خواب آلودگی، تهوع و استفراغ به همراه خواهد 

[. از طرف دیگر امروزه متدهای مختلف طب سوزنی 1و 9داشت ]
در بسیاری از مراکز تحقیقاتی درمانی جهت درمان دردهای 
مختلف مورد آزمایش قرار گرفته است. مطابق نظریه طب سنتی 

ی در بدن وجود دارد که نقاط مرتبط با احشا نامیده چینی نقاط
شوند که انرژی حیات در انها جریان دارد.بر اساس همین می

نظریه تحریک این نقاط که در مناطق خاصی و در عمق خاصی 
از پوست قرار دارند توسط عوامل محرک که یكی از انها طب 

Par J Med Sci 2015;12(4):47-52 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
j.j

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
38

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

0t
h 

20
15

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
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. از باشدتواند اثرات درمانی خاصی دربر داشته سوزنی است، می
بین اثرات درمانی متعدد کاهش درد بیماران و بویژه درد پس از 

هایی بوده که همواره توجه متخصصان را به عمل یكی از مقوله
با توجه به در دسترس قرار گرفتن  .[5و4خود معطوف داشته است ]

متخصصین این رشته در دانشگاه مشهد و از طرفی عوارض جانبی 
، بر آن شدیم تاثیر طب سوزنی را  بر [6بسیارکم طب سوزنی ]

 روی درد پس از عمل جراحی نفرکتومی ارزیابی نماییم.
 

 کار:روش 
 باشد. روشاین مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی دو سو کور می

نمونه گیری به صورت غیر احتمالی و مبتنی بر هدف بود. بر 
ی و اساس میزان درد پس از عمل جراحی در دو گروه طب سوزن

، حجم  %22با اطمینان  [7]و همكاران  Lefevreشم طبق مقاله 
را فرا هم می کرد. جمعیت  %27نفر در هر گروه، توان  85نمونه 

مورد مطالعه، کلیه بیماران مراجعه کننده به بخش اورولوژی 
مان در زبیمارستان امام رضا )ع( که تحت عمل جراحی نفرکتومی 

دا کنندگان کلیه جهت عمل پیوند و اه اجرای طرح قرار گرفتند
کلیه در بیمارستان منتصریه بودند. بیمارانی که شامل هیچ کدام 
ازمعیارهای خروج از مطالعه نبودند، قبل از عمل توسط متخصص 

-ها توضیح داده میطب سوزنی ویزیت شده و طرح درمانی به ان

شد و رضایت اخذ می گردید. معیارهای خروج شامل: سابقه عمل 
راحی قبلی، سابقه عمل جراحی فلانک، اعتیاد به مواد مخدر، ج

های نورولوژیک و مصرف داروهای ضد درد و ابتلا به بیماری
 .کند مثل دیابتسیستمیک که با پروسه درد تداخل ایجاد می

عمل جراحی نفرکتومی در هر دو گروه در پوزیشن فلانک با برش 
(incision)  انجام شد. بعد از اتمام بین دنده ای و زیر دنده ای

عمل بیماران از نظر سن و جنس همسان سازی شده و به صورت 
تصادفی در یكی از دو گروه طب سوزنی یا شم قرار گرفت. در 
گروه طب سوزنی متخصص طب سوزنی به روش 

های مخصوص طب سوزنی، نقاط توسط سوزن 4الكترواکوپانكچر 
نقطه انتخابی قرار  4دقیقه تحریک شد. علت برگزیدن 10به مدت 

گیری این نقاط در مسیرهای مریدین کلیه و مثانه و اثر آنها در 
اعضای فوق بود. نقاطی که در مسیر مریدین کلیه و مثانه قرار 

 Pangguangshu BL-28 8.5دارند را انتخاب کردیم که نقطه 
سانتیمتر خارج از خط وسط و در امتداد دومین سوراخ خلفی 

سانتیمتر لترال به  8.5بصورت   Shen shu BL-23ساکرال، نقطه 
 Yinling Quanلبه تحتانی زائده خاری مهره دوم کمری و نقطه 

SP-9  در قسمت مدیال ساق پا در فرورفتگی ای که ناشی از زاویه
- Qugu Renبین کندیل داخلی تیبیا و سطح خلفی تیبیا و نقطه 

مفیز قانی سنیز در خط میانی قسمت تحتانی شكم در لبه فو 2

سانتیمتر پایین تر از ناف قرار دارد. در گروه شم هم  5پوبیس و 
های بسیار نازک، نقاطی غیر از مناطق ذکر شده به مدت با سوزن

دقیقه تحریک خواهد شد.شدت درد بیمار در شش ساعت اول  10
بعد از عمل هر ساعت )ساعت اول، ساعت دوم، ساعت سوم، 

ساعت ششم( توسط یک مشاهده ساعت چهارم، ساعت پنجم و 
قسمتی  80کننده کور نسبت به طب سوزنی و بر اساس معیار 

VAS  درد کم، 1و4=درد خیلی کم، 8و9دردی، =بی0)شامل=
=درد خیلی شدید( از 2و80=درد شدید، 7و1=درد متوسط، 5و6

بیمار پرسیده و ثبت می گردد.در صورت درخواست بیمار یا در 
مشخص پتدین برای بیمار تجویز و صورت نیاز مسكن با دوز 

جمع آوری اطلاعات به وسیله ی مصاحبه  شود. میزان دوز ثبت می
 برای هر بیمار بود. 

 

 روش تجزيه و تحليل داده ها و بررسي آماري: 
شد و  90ویرایش  SPSSاطلاعت جمع آوری شده وارد نرم افزار 

پراکندگی شاخص های مرکزی و  مورد ارزیابی و آنالیز قرار گرفت.
رمال نبا توجه به . بررسی شد داده ها و سپس تعیین توزیع داده ها

در مورد متغیر کیفی از آزمون و  بودن توزیع داده ها از آزمون تی
در این مطالعه نرمال بودن توزیع  .شدکای دو و یا  فیشر استفاده 

اسمیرنف متغیرهای درد، سن و دوز مخدر با آزمون کلموگرف
ید و این آزمون نشان داد که توزیع این متغیرها نرمال ارزیابی گرد

باشد و بنابراین برای تجزیه و تحلیل انها از آزمون تی مستقل می
 استفاده شد.

 

 :یافته ها
امام  هایاز بیماران مراجعه کننده به بیمارستان نفر 10 در مجموع

رضا)ع( و منتصریه که کاندید عمل جراحی نفرکتومی بودند، وارد 
 طب سوزنی حقیقینفر از بیماران درگروه  85مطالعه شدند. 

(True و )نفر بیماران  10نفر در گروه شم قرار گرفتند. از بین  85
درصد(  7/56نفر) 87درصد( مذکر و 1/41نفر) 81مورد مطالعه 

درصد جنسیت مذکر در گروه طب سوزنی مونث بودند. تعداد و 
درصد( و  7/46نفر) 7درصد( و 40نفر) 6حقیقی و شم به ترتیب 

تعداد و درصد جنسیت مونث در گروه طب سوزنی حقیقی و شم 
باشد که درصد( می 1/51نفر ) 1درصد( و  60نفر) 2به ترتیب 

طبق نتیجه ازمون کای دو این دو گروه از نظر توزیع جنسیت 
 (.= 781/0p-valueعناداری ندارند )تفاوت م

سال با انحراف معیار  1/40میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
 95ترین فرد شرکت کننده در این مطالعه باشد. جوانمی 54/89

سال  15سال داشت. میانه سنی افراد  69ترین آنها سال و مسن
 میانگین سنی در گروه طب سوزنی حقیقی باشد.می
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باشد. طبق می 66/48±62/89و در گروه شم  76/89±21/12
نتایج به دست آمده میانگین سنی در گروه طب سوزنی حقیقی 

-باشد اما نتیجه آزمون تی مستقل نشان میکمتر از گروه شم می

باشد و دو گروه از نظر سن تفاوت دهد که این تفاوت معنادار نمی
 (.  =789/0p-valueمعناداری ندارند )

 درد در دو گروه طب سوزنی حقیقی و غیر واقعی: بررسی میزان 

میانگین   .گیری شدمیزان درد بر اساس مقیاس دیداری درد اندازه
 و در گروه شم 1/5±84/8درد در گروه طب سوزنی حقیقی 

د شود که میانگین درباشد. بنابراین ملاحظه میمی 285/0±46/7
یجه د و نتباشدر گروه طب سوزنی حقیقی کمتر از گروه شم می

د باشدهد که این تفاوت معنادار میآزمون تی مستقل نشان می
(008/0p-value < .) 

 
 . میزان درد در گروههای مورد مطالعه8جدول 

 

 نتیجه آزمون گروه های مورد مطالعه متغیر

 طب سوزنی غیرواقعی طب سوزنی حقیقی

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 < 84/81/5 285/046/7 008/0 میزان درد

 

بررسي ميزان نياز به مخدر در دو گروه طب سوزني 

 حقيقي و غير واقعي: 
درصد( نیاز به مخدر داشتند  40نفر) 6در گروه طب سوزنی حقیقی 

ابل در باشد. در مقدرصد( می 10نفر ) 89و این عدد در گروه شم 
درصد( نیاز به مخدر نداشتند  60نفر ) 2گروه طب سوزنی حقیقی 

درصد افراد را شامل  90نفر بود که  1که در گروه شم این تعداد 

دهد که تفاوت معناداری شود. نتایج آزمون کای دو نشان میمی
(. =095/0p-valueاز نظر مصرف مخدر بین دو گروه وجود دارد )

د و شنیاز به مخدر داشتند پتدین تجویز میبرای تمام افرادی که 
 9میانگین میزان مصرف آن در روز اول بعد از عمل در جدول 

ه از دهد کنوشته شده است. نتیجه آزمون تی مستقل نشان می
نظر میزان دوز تزریقی مخدر نیز تفاوت معناداری بین دو گروه 

 (.=009/0p-valueوجود دارد )

 
 . مقایسه میزان نیاز به مخدر در دو گروه مورد مطالعه9جدول 

 طب سوزنی غیر واقعی طب سوزنی حقیقی 

 89 6 تعداد

 50/49±64/96 86/84±98/81 میانگین

 

 :بحث
مطالعه ما نشان داد که پس از عمل نفرکتومی شدت درد در گروه 
طب سوزنی واقعی به طور معنی داری کمتر از گروه شم بود. 
همچنین تعداد افرادی که پس از عمل جراحی جهت تسكین درد 

در صد در گروه طب سوزنی در  40خود نیاز به مخدر داشتند )
درصد در گروه شم( به طور چشمگیری کمتر از گروه  60مقابل 

ای که لفوری و همكاران  به بررسی اثر طب شم بود. در مطالعه
سوزنی در کاهش درد بعد از عمل جراحی کلیه پرداختند تعداد 

. شدنفر بود که شامل دو گروه طب سوزنی و شم می 86بیماران 
ج این مطالعه شدت درد در گروه طب سوزنی به طور طبق نتای

 [. 7قابل توجهی کمتر از گروه شم بود. ]
جهت بررسی اثربخشی طب  9007لیكار و همكاران نیز در سال 

 44 ای انجام دادند.سوزنی در کاهش درد بعد از نفرکتومی مطالعه
بیمار کاندید نفرکتومی وارد مطالعه شده و به دو گروه طب سوزنی 
و شم تقسیم شدند.  پس از عمل شدت درد بر اساس سیستم 

گیری شد. همچنین پس از عمل میزان نیاز دیداری درد اندازه

بیماران به مخدر پس از عمل نیز بررسی و ثبت شد. لازم به ذکر 
است که برای بیماران در صورت نیاز به مخدر، مورفین تجویز 

ری طور معناداوزنی بهشد. این مطالعه نیز نشان داد که طب سمی
 شود و همچنین میزانباعث کاهش شدت درد بعد از نفرکتومی می

نیاز به مورفین نسبت به گروه کنترل کاهش می یابد. حتی زمان 
درخواست اولین مسكن توسط بیماران در گروه طب سوزنی به 

[. در این مطالعه مشابه با مطالعه 1طور قابل توجهی دیرتر بود ]
دقیقه بعد از عمل نفرکتومی  10الكترواکوپانكچر را  ما از اثر

استفاده کرد. در این مطالعه مشابه با مطالعه حاضر از مقیاس 
دیداری درد برای سنجش درد استفاده شد. نقاطی که در این 
مطالعه انتخاب شد در ناحیه گوش قرار داشتند که نسبت به مطالعه 

ز نقاطی که انتخاب شدند در مطالعه ما تعدادی ا  ما متفاوت است.
اثرات ضد دردی آنها ثابت شده است. به علاوه تعداد دیگری از 
نقاط انتخابی در ناحیه مجاور انسیزیون قرار داشتند که در مطالعات 

 مشابه دیگر وجود نداشت.  
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و همكاران مطالعه ای با هدف بررسی اثر بخشی  راجیهمچنین 
طب سوزنی در کاهش درد پس از عمل جراحی ترمیم فتق 

ر سوزنها د حقیقیینال انجام دادند. در گروه طب سوزنی ااینگو
فرو برده شد. در گروه کنترل سوزنها در نقاط غیر  مخصوصنقاط 

شدت درد براساس مقیاس  خاص بدن استفاده گردید. سپس
یز نشان ن تحقیقاندازه گیری شد. نتایج این  دیداری دردندارد استا

داد که طب سوزنی باعث کاهش چشمگیری در شدت درد پس 
[.ما اثرات الكترواکوپانكچر را 2] شد جراحی اینگوینال از عمل

بررسی کردیم در صورتی که در آن مطالعه از سوزنهای طب 
 سوزنی استفاده شده است. 

، نقطه  Shen shu BL-23، نقطه Pangguangshu BL-28ما نقاط 
Yinling Quan SP-9  و نقطهQugu Ren -2  را  انتخاب کردیم

انتخاب  GV2,GV4,SP6در صورتیكه در مقاله ذکر شده نقاط 
 شده است. 

ای که به نیز در مطالعه 9005یوشیچكو و همكاران، در سال 
نی در سوزصورت کارآزمایی بالینی انجام شد نشان دادند که طب 

-طور قابل ملاحظهکاهش درد پس از عمل جراحی سرپایی زانو به

 19کاهش  ای موثر است و در این مطالعه طب سوزنی باعث
 10[. حجم نمونه ما 88و  80درصدی نیاز به تجویز مخدر شد ]

نفر بود که نسبت به این مطالعه بالاتر بود.  ما اثرات 
ز صورتی که در آن مطالعه االكترواکوپانكچر را بررسی کردیم در 

سوزنهای طب سوزنی استفاده شده است. نقاط مورد استفاده در 
این مطالعه لاله گوش بود که نسبت به مطالعه ما متفاوت بود. در 
این مطالعه مشابه با مطالعه حاضر از مقیاس دیداری درد برای 

 سنجش درد استفاده شد. 
ای یمان نیز مطالعهدر مورد تاثیر طب سوزنی در کاهش درد زا

بیمار  980انجام شد که  9009توسط اسكیلند و همكاران در سال 
مورد بررسی قرار گرفته ونتایج حاکی از تأثیر مثبت طب سوزنی 

[. در این مطالعه طب سوزنی برای 89بر درد ناشی از زایمان بود ]
ه نسبت بدرد زایمان استفاده شده بود. حجم نمونه این مطالعه 

ما اثرات الكترواکوپانكچر را بررسی مطالعه حاضر بالاتر بود. 
کردیم در صورتی که در آن مطالعه از سوزنهای طب سوزنی 
استفاده شده است. نقاط مورد استفاده در این مطالعه در ناحیه ساق 
پا، کشاله ران، مچ دست و زانو بود که نسبت به مطالعه ما متفاوت 

ا مطالعه ما از مقیاس دیداری درد برای اندازه می باشد. مشابه ب
 گیری میزان درد استفاده شده است. 

لوییس و همكاران نیز در تحقیق خود که به بررسی مقالات کار   
سال گذشته می  50شده در زمینه طب سوزنی و کمر درد در 

پردازد، بیان کردند که طب سوزنی باعث بهبود مشكلات افراد 
[. مكانیسم 81] ی مزمن و کمر درد می شودمبتلا به درد ها

عصبی که برای اثرات ضد درد طب سوزنی پیشنهاد شده به این 
صورت است که بر اثر سوزن زدن، رشته های عصبی کوچک 
میلین دار که در عضلات قرار گرفته اند فعال می شود و تحریكات 
را به نخاع می فرستد و از این طریق سه مرکز عصبی نخاع، مغز 

هیپوتالاموس فعال می شوند. از این  -میانی و محور هیپوفیز
طریق با آزاد سازی پیام رسان های عصبی )اندورفین ها و 
منوآمین ها( باعث توقف پیام های درد می شود. در نخاع و مغز 
میانی  اگر تحریكات داده شده دارای فرکانس بالا باشند ، از مسیر 

 -سكین می دهند. محور هیپوفیزغیر آندورفینی گابا درد ها را ت
هیپوتالاموس به وسیله تحریكات پرفرکانس تحریک نمی شود و 

 [.84-86تنها توسط تحریكات کم فرکانس فعال می شود]
همچنین مطالعاتی نیز نشان داده اند که الكترواکوپانكچر بر 

كاران و هم گیلبرتکاهش درد موثر نیست. از جمله نتایج مطالعه 
الكترواکوپانكچر بر کاهش درد پس از عمل جراحی نشان داد که 

هرنیورافی بی تاثیر است و به مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز 
[. در این مطالعه مشابه با تحقیق حاضر از 87] است

الكترواکوپانكچر و روش مقیاس دیداری درد استفاده شد. منتها 
 فقط نقاط محل انسزیون تحریک  شدند.  

و همكاران نیز در یک مطالعه سیستماتیک،  لی  9005در سال 
درد پس از عمل را بررسی کردند و کاهش تاثیر طب سوزنی بر 

چنین نتیجه گرفتند که شواهد قطعی در مورد اثر بخشی طب 
[. 81] درد پس از عمل جراحی وجود نداردکاهش سوزنی بر 

ممكن است در این مطالعات نقاط مناسبی برای سوزن زدن 
نشده بوده است . به هر حال برای نتایج قطعی تر و  انتخاب

قضاوت بهتر در این مورد به مطالعات بیشتر و با حجم بالاتر نیاز 
ها و مطالعاتی که انجام شد و است. در مجموع پس از بررسی

-ر مینظهمچنین نتایجی که از مطالعه حاضر حاصل شد چنین به

ز بسیاری رسد که طب سوزنی باعث کاهش شدت درد پس ا
شود. با توجه به عوارض اعمال جراحی و نیز پس از نفرکتومی می

جانبی بسیار ناچیز طب سوزنی و از طرفی با در نظر گرفتن این 
موضوع که در بسیاری از موارد پس از عمل نفرکتومی جهت 

شود و این تسكین درد بیماران از داروهای مخدر استفاده می
خواهد داشت، استفاده از طب داروها عوارض بسیاری در پی 

تواند در جهت کاهش درد پس از عمل و گریز از سوزنی می
عوارض احتمالی ناشی از کاربرد داروهای آنالژزیک و مخدرها 
،کمک ارزشمندی برای بیماران باشد و با توجه به نتایج این 

کنون امطالعه که گروه کنترل نیز برای مقایسه در دسترس بود هم
توان طب سوزنی را جهت کاهش درد پس شتری میبا جرأت بی

 از عمل به کار برد.
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 تشکر و قدرداني: 
هزینه های این طرح توسط معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشكی مشهد تامین شده است که بدینوسیله از آنها تشكر 

و قدردانی می شود. این مقاله از پایان نامه برای اخذ درجة دکتری 
 استخراج شده است.  12086ی عمومی با کد رشتة پزشك
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Abstract  

Introduction: 

The pain after nephrectomy, just as any other surgery, is one of the problems that the surgeons confront. 

Given that acupuncture is a therapeutical method with thousand of years of history, and has been 

effective for pain relief, we decided to evaluate the relieving effect of this therapeutical method on the 

pain experienced after nephrectomy. 

Methods & Materials:   

This was a clinical trial study that was performed on candiadate  patients for nephrectomy. After 

matching for sex and age, the patients were devided into two groups of acupuncture and sham. In 

acupuncture group 4 points were stimulated for 30 minutes and in sham group other points were 

ineffectively stimulated for 30 minutes. Then the pain experienced in the first 6 hours after the surgery 

was registered by a blind observer upon acupuncture based on VAS. Data were analyzed using SPSS 

software and T-test.  

Results:  

Our results showed that in acupuncture group pain severity was significatly lower than sham group (P 

value <0.05) and also in true acupuncture group there were 6 patients who required the opioids 

compared to 12 patients in sham group. Mean opiate demand in sham group was significantly more 

than acupunture group (P value < 0.05). 

Conclusion: acupuncture in patients undergoing nephrectomy, can reduce pain severity and demand for 

the opioids. 
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