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طب سوزني بر ميزان درد حين عمل سنگ شكني برون  بررسي اثرات
 يك مطالعه كارآزمايي باليني:اندامي
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  مقدمه:
سومين بيماري شايع دستگاه هاي ادراري  نگس

 . امروزه سنگ شكني برون انداميمحسوب مي شوندادراري 
(Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy= ESWL)  به

هاي ادراري  درمان سنگدر انتخابي  يروشعنوان 
حين عمل سنگ اكثر بيماران ). 1شناخته شده است (

هاي  ه به علت آسيب، ككنند درد را تجربه مي شكني
ناشي از اثرات امواج صوتي با فركانس پائين 

). امروزه براي 2( وكاويتاسيون در بافت كليه مي باشد
يا موارد مشابه از  ESWLكاهش درد حين پروسه 

بيهوشي عمومي يا اپي دورال، بي حسي موضعي، 
ها  اكسيدان تجويز آلفا بلوكرها، مسكن ها و آنتي

هاي  كدام از روش ). هرچند كه هيچ3- 5استفاده مي شود (
بيماران در هر حال  و فوق به طور كامل قابل قبول نيستند

. باشند مجبور به تحمل درد حين پروسه سنگ شكني مي
ب كاهش كيفيت زندگي فردي و كاهش باين دردها س

در حال . )6بازده اجتماعي و اقتصادي فرد مبتلا مي شوند (
كه اولين  رستان امام رضاشكني بيما سنگ مركز حاضر در

هيچ اقدامي  ،باشد مركز سنگ شكني در خراسان مي
  .جهت كاهش درد بيماران انجام نمي گيرد

طب سوزني، روش درماني سنتي است كه 
 طب از اي رشته دارد. تنها قدمتي سه هزار ساله در چين

 مدرن پزشكي پيشرفت برابر در است توانسته كه سنتي

  چكيده:
شده هاي ادراري شناخته  به عنوان روشي انتخابي در درمان سنگ سنگ شكني برون اندامي زمينه و هدف:

طب سوزني، روش درماني سنتي است كه يكي  .كنند درد تجربه مي اكثر بيماران حين عمل سنگ شكني است.
اثر درماني طب سوزني بر روي ميزان  اين مطالعه با هدف بررسي. مي باشد از كاربردهاي آن تسكين درد

  نجام شده است.ابرون اندامي  كاهش درد حين عمل سنگ شكني
كه  هكليكاليسيل بيمار مبتلا به سنگ  100، بر روي دو سو كور رآزمايي بالينياين مطالعه كا :بررسي روش

قبل از سنگ شكني توسط متخصص طب  انجام گرفت. بيماران ،بودندكانديد عمل سنگ شكني برون اندامي 
بيمار)  50( شمو بيمار)  50(طب سوزني  از دو گروه يكيبه صورت تصادفي در  شدند وسوزني ويزيت 

صورت ه شم همان نقاط ب دقيقه و در گروه 30نقطه مخصوص به مدت  4 طب سوزني. در گروه فتندگرقرار 
و شدت درد بيمار بر اساس  شد. سپس سنگ شكني انجام شدند دقيقه تحريك 30به مدت غير مؤثري 

  .و مورد مقايسه قرار گرفتثبت  مقياس ديداري درد
و در گروه  74/2±92/0ميزان درد در گروه طب سوزني حقيقي ميانگين بيمار ارزيابي شده  100در  :ها افتهي

). سايز سنگ در دو گروه با ميزان درد ارتباط معني داري P>01/0بود ( 34/4±87/0طب سوزني غير واقعي 
و هرچه سايز سنگ بيشتر بود، ميزان درد ناشي از سنگ شكني نيز بيشتر مي بود. سن و جنس  )P>05/0(داشت 

  .د اثري نداشتبر روي ميزان در
، باعث گرفتندقرار  برون اندامي عمل سنگ شكنيطب سوزني در بيماراني كه تحت استفاده از  :نتيجه گيري

با انجام اين روش مي توان تا حدود زيادي به بيماران جهت شد؛ لذا  حين عمل سنگ شكنيكاهش شدت درد 
  نمود.تحمل درد كمك 

  
  .، دردسنگ شكني برون اندامي كليه، سنگ كليه ،طب سوزني :هاي كليدي واژه
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  زيرا. است گياهي و سوزني طب كند مقاومت

 توسط درمان نيز و سوزن وسيله به مداوا هاي روش
 و دارد مطابقت علمي مباني و اصول با طرفي از گياهان

 رضايت آنها از حاصله درماني نتايج ديگر سوي از
 در آناتوميك نقاط سوزني طب در .)7(باشد  مي بخش
 با شوند مي تحريك درمان منظور به بدن طول

 طول در خور سوزن نقاط در ها زنسو كردن فرو
 بيشتر در. شود مي بدن وارد حياتي انرژي ويژه مجاري

 ضد خاصيت روي شديدي كيدأت شده انجام تحقيقات
   از نهايي نتيجه دو كه است شده سوزني طب دردي
 طب دردي ضد خاصيت اولاً شود مي گرفته ها آن

 دارونما از موثرتر خيلي مزمن هاي درمان براي سوزني
 بسيار سوزني طب عملكرد عصبي مكانيسم ثانياً. است
 هاي رشته زدن، سوزن اثر بر كه است مشخص و واضح
 اند گرفته قرار عضلات در كه دار ميلين كوچك عصبي
 اين از و فرستد مي نخاع به را تحريكات و شود مي فعال
 هيپوفيز محور مياني، مغز نخاع،( عصبي مركز سه طريق

 را خود دردي ضد اثرات و شود مي لفعا) هيپوتالاموس
امروزه به جاي روش قديمي تحريك دهند.  مي بروز

هرتز)  4تا  2سوزن ها با دست از تحريكات كم فركانس (
استفاده مي كنند و  )Electro Acupuncture( الكتريكي

ديگر لازم نيست متخصصين طب سوزني در تمام مدت 
  .)8( ندجلسه درمان سوزن ها را با دست تحريك كن

اثرات طب و همكاران،  Resimدر مطالعه 
 برميدازولام با  سوزني با مصرف داروهاي ترامادول

مقايسه شد.  كاهش درد حين سنگ شكني برون اندامي
كمتر طب سوزني كه درد در گروه  نتايج نشان داد

ها  از نظر آماري معني دار نبود آنتفاوت  ايناما  است؛
عدم وجود عوارض جانبي در با توجه به بيان نمودند، 

سودمند گروه طب سوزني، اين روش در كاهش درد 
بيمار  66ديگري كه بر روي در مطالعه ). 9( مي باشد

طب سوزني در كاهش  روش صورت گرفت، مؤثر بودن
ناشي از بروز عوراض جانبي  نيزضد درد و تجويز 

نشان  حين سنگ شكني برون انداميها،  مصرف آن
  .)10( داده شده است

اگرچه در زمينه ي اثرات تسكين درد طب 
و گوناگوني صورت گرفته است  سوزني، مطالعات

ثير أ؛ ولي در مورد تسودمندي آن به اثبات رسيده است
آن بر كاهش درد حين عمل سنگ شكني مطالعات 
قابل توجهي انجام نشده است؛ از اين رو، اين تحقيق 

زان با هدف، بررسي اثر بخشي طب سوزني بر مي
 (ESWL)كاهش درد حين عمل سنگ شكني كليه 

  .انجام شده است
 
  

  

  بررسي:روش 
كارآزمايي باليني  يك مطالعهكه مطالعه در اين 

)IRCT201210178956N3( ،بيمار مراجعه كننده  100 بود
از مهر ماه  (ع) به بخش ارولوژي بيمارستان امام رضا

اي ه مبتلا به سنگ كه 1390لغايت آبان ماه  1389
پس از انجام بيماران  بودند وارد مطالعه شدند. كليوي

سونوگرافي و گرافي ساده و در صورت نياز گرافي 
 هژي ويزيت شدترشحي كليوي توسط متخصص اورولو

ند. دو كانديد عمل سنگ شكني برون اندامي مي ش
قبل از سنگ شكني توسط متخصص طب ها  آن سپس

ها توضيح داده  طرح درماني به آن، سوزني ويزيت شده
د. بيماران يگردمي اخذ نامه كتبي  شد و رضايتمي 

دقيقه قبل  30و  هبراساس سن و جنس همسان سازي شد
از سنگ شكني به صورت تصادفي در يكي از دو گروه 

قرار  طب سوزني غير واقعي و طب سوزني حقيقي
تمام بيماران در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ ند. فتگر

  .ار مي گرفتندبر روي تخت قر
روش انجام طب سوزني الكترواكوپانكچر 

نقطه انتخابي قرار گيري اين  4بود. علت برگزيدن 
ها در  نقاط در مسيرهاي مريدين كليه و مثانه و اثر آن

 طب سوزني حقيقي،در گروه  اعضاي فوق بود.
متخصص طب سوزني به روش الكترواكوپانكچر 

طب مخصوص بسيار نازك هاي استريل  سوزن
 PANGGUANGSHU نقاطرا در سوزني  BL-28 

 SHENSHU،(دو طرفه) BL-23  ،(دو طرفه) 
YINLINGQUAN SP-9  (دو طرفه) وQUGU REN-2 
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در پوست فرو مي كرد. نقطه  (يك طرفه)
PANGGUANGSHU  BL-28 5/1صورت ه ب 

سانتيمتر خارج از خط وسط و در محاذات خلف دومين 
ه ب  SHENSHU BL-23سوراخ ساكرال مي باشد. نقطه

سانتيمتر لترال به لبه تحتاني خار اسپينوس  5/1صورت 
 YINLINGQUAN SP-9كمري ميباشد. نقطه  مهره دوم
مديال ساق پا در فرورفتگي اي كه ناشي از  در قسمت

سطح خلفي تيبيا است قرار زاويه بين كنديل داخلي تيبيا و 
نيز در خط مياني قسمت  QUGU REN-2دارد. نقطه 

سانتيمتر  5اني شكم در لبه فوقاني سمفيز پوبيس و تحت
پايين تر از ناف مي باشد. ميزان فرو كردن سوزن در 

- 5/1به ميزان  SHENSHUو  YINLINGQUANنقاط 
 PANGGUANGSHUو  QUGUميلي متر و در نقاط  1

ميلي متر بود. سپس الكترود ها را به  5/0-1 به ميزان
سوزني كه در نقطه انتهاي تمام سوزن ها (به جز به 

QUGU REN  (وصل كرده و دستگاه الكترواكوپانكچر بود
)SDZ  II Nerve  and Muscle  Stimulator  را روشن (  

، در Intermittent Waveصورت ه شد. ايمپالس ها ب مي
ميلي آمپر ايجاد مي شد. ابتدا در  2- 5هرتز با شدت  2

 و PANGGUANGSHU،  SHENSHUهر يك از نقاط 
YINLINQUAN  بطور جداگانه (با توجه به مجزا بودن

الكترود هر نقطه) امواج با كمترين شدت ايجاد و 
بتدريج در عرض چند ثانيه به ميزان شدت مورد نظر 
ه كه شامل زماني بود كه در مريض احساس غلغلك ب

آمد مي رسيدند. پس از انجام تنظيمات  وجود مي
م مي شد دقيقه تنظي 30فوق زمانسنج دستگاه بر روي 

دقيقه تحريك مي شدند. نقطه  30و نقاط به مدت 
QUGU  REN  بدون وصل كردن الكترود، فقط از

  طريق قرار داشتن سوزن در آن تحريك مي شد.
هاي  سوزنطب سوزني غير واقعي نيز  در گروه

قرار داده نقاط ذكر شده در مخصوص طب سوزني، 
دك (در به ميزان بسيار ان ولي دقيقه 30به مدت شدند و 

الكترود نيز به  .ميلي متر) در پوست فرو شدند 1-2حد 
سوزن ها متصل گرديد، اما جريان برق برقرار نگرديد و 

  دقيقه كرد. 30فقط زمان سنج دستگاه شروع به شمردن 

  پس از انجام عمليات فوق، بيماران جهت 
سنگ شكني آماده و بر روي تخت دستگاه سنگ شكن 

كني در هر دو گروه توسط سنگ ش قرار مي گرفتند.
كيلو وات  16-18دستگاه الكتروهيدروليك و با انرژي 

و براي  سوپاينتحت كنترل سونوگرافي و در وضعيت 
بيماراني كه سنگ در حالب مياني داستند به صورت 

نسبت به  كورو يك مشاهده كننده  گرديدانجام پرون 
 10معيار ، شدت درد بيمار را بر اساس طب سوزني

 Visualيقسمت analogue  Scale )VAS( شامل:  
=درد كم،  4و  3=درد خيلي كم،  2و  1دردي،  =بي 0
=درد  10و  9=درد شديد و  8و  7=درد متوسط،  6و  5

با توجه به اينكه درد حين سنگ . نمودثبت  ،خيلي شديد
نياز به پيگيري شكني مد نظر اين مطالعه بود، بيماران 

  .شد همانجا مشخص مي نو شدت دردشا ندشتخاصي ندا
 SPSSاطلاعات جمع آوري شده وارد نرم افزار 

ابتدا نرمال بودن داده ها به وسيله  شد.) 5/11(نسخه 
آزمون نمونه اي كلموگروف اسميرنف چك شد. 
متغيرهاي سن و سايز داراي توزيع نرمال و متغير ميزان 
درد توزيع غير نرمال داشت. براي بررسي همگني 

گروه آزمون كاي دو مورد استفاده قرار  جنسيت در دو
گرفت. آزمون مورد استفاده جهت مقايسه سن و سايز 
در دو گروه آزمون تي مستقل و براي مقايسه ميزان 
درد در دو گروه آزمون من ويتني بود. جهت بررسي 
ارتباط بين ميزان درد با سن و سايز از آزمون اسپيرمن 

د با جنس از و جهت بررسي ارتباط بين ميزان در
آزمون من ويتني استفاده شد. سطح معني داري در تمام 

  مي باشد. 05/0آزمون ها كمتر از 

  
  :ها افتهي

نفر در اين پژوهش مورد بررسي قرار  100تعداد 
نفر از بيماران درگروه طب سوزني حقيقي  50گرفتند. 

)True Acupuncture نفر در گروه طب سوزني  50) و
از بين  ) قرار گرفتند.Sham Acupunctureغير واقعي (
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) بودند. %39نفر زن ( 39) و %61نفر مرد ( 61اين افراد 
آزمون كاي دو نشان داد كه توزيع جنسيت در گروه هاي 

  .)P= 838/0داري ندارد (ي مطالعه تفاوت معن مورد
با  1/43ميانگين سني كل شركت كنندگان در مطالعه 

ترين فرد حاضر در مطالعه  سال بود. جوان 7/12انحراف معيار 
سال  41سال سن داشت. ميانه سن  82سال و مسن ترين فرد  20

با  5/42بود. ميانگين سني در گروه طب سوزني حقيقي 
سال و در گروه طب سوزني غير واقعي 6/12انحراف معيار 

طبق آزمون تي اين . سال بود 9/12با انحراف معيار  8/43
  .P)= 613/0نبود ( داري اختلاف معن

 32/11ميانگين سايز سنگ در بيماران مورد مطالعه 
ترين سنگ  بود. سايز كوچك 96/2ميلي متر با انحراف معيار 

ميلي متر بود. ميانگين  18ترين سنگ  ميلي متر و بزرگ 6
و در  34/11±96/2اندازه سنگ در گروه طب سوزني حقيقي 

ميلي متر بود  30/11±98/2گروه طب سوزني غير واقعي 
)947/0 =P.(  

قسمتي در بيماران  10ميانگين درد بر اساس معيار 
بود. كمترين عدد اختصاص داده  54/3±20/1مورد مطالعه 

 .بود 6و بيشترين عدد اختصاص داده شده به درد  1شده به درد 
و  74/2±92/0ميانگين ميزان درد در گروه طب سوزني حقيقي 

بر اساس  ود؛ كهب 34/4±87/0در گروه طب سوزني غير واقعي 
  .)P>01/0( مي باشدويتني اين اختلاف معني دار  آزمون من

اط بين سن بيماران و سايز سنگ بجهت بررسي ارت
ها با ميزان درد از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده  آن

نموديم. ضريب همبستگي اسپيرمن نشان مي دهد كه سايز در 
و هرچه سايز  دو گروه با ميزان درد ارتباط معني داري دارد

سنگ بيشتر باشد، ميزان درد ناشي از سنگ شكني نيز در هر 
). ولي سن و جنس بر روي P>05/0( باشد دو گروه بيشتر مي

 ).P<05/0ميزان درد اثري نداشتند (

  

  :بحث
يافته هاي ما نشان مي دهد كه ميزان درد در 

با توجه به و  گروه طب سوزني غير واقعي بالاتر است
 و Resim .مي باشداين تفاوت معني دار  t-test آزمون

بررسي مقايسه اثرات طب با هدف همكاران مطالعه اي 

ميدازولام در  + سوزني با مصرف داروهاي ترامادول
را بر روي  كاهش درد حين سنگ شكني برون اندامي

ها بدين صورت بود كه  گزارش آن. انجام دادندنفر  35
اما  ؛استم كمتر درد در گروه اول نسبت به گروه دو

ها يافت نشد و نتيجه نهايي با  داري بين آني تفاوت معن
توجه به عدم وجود عوارض جانبي در گروه طب 
سوزني، مبني بر سودمند بودن اين روش در كاهش درد 

) نتايج اين مطالعه همانند تحقيق ما نشان داد كه طب 9( بود.
 سوزني در كاهش درد موثر است. به علاوه اين روش

  .عوارض جانبي داروهاي ضد درد را نيز به همراه ندارد
Kararmaz  و همكاران در مطالعه اي با هدف
عنوان روش مكمل جهت كاهش ه بررسي طب سوزني ب

را در سه  ربيما 66درد حين سنگ شكني برون اندامي، 
 كنترل و Conventional ،Acupuncture-like گروه

صورت كنترل شده اي، ه به بيماران آلفنتانيل بقرار داد. 
رضايت  ميزان درد وشد.  جهت كاهش درد تجويز مي

 بهبودي نيز در گروه اول بيشتر بود. نتيجه نهاييو مندي 
طب سوزني در كاهش  Conventionalروش  مؤثر بودن

ض جانبي ضد دردها ارنياز به ضد درد و كاهش بروز عو
نيز ). اين مطالعه 10بود ( حين سنگ شكني برون اندامي

  با مطالعه ما همخواني دارد.
Wang همكاران مطالعه اي با هدف بررسي  و
عنوان روشي مكمل جهت كاهش درد و ه طب سوزني ب

 بيمار 56استرس حين سنگ شكني برون اندامي بر روي 
ترتيب دادند. بيماران به دو گروه تقسيم شدند: گروه اول 
(گروه طب سوزني) كه در آن قبل از انجام 

ني مناطقي از لاله گوش تحريك شده و در شك سنگ
حين سنگ شكني الكترواكوپانكچر ناحيه پشت پا (در 

) و پشت دست (در نقطه مياني  2و 1فاصله بين متاتارس 
شد. در گروه دوم ( گروه شم)  ) انجام مي2متاكارپ 

قبل از عمل مناطقي غير اختصاصي در لاله گوش 
 تحريك شده و سپس در حين سنگ شكني شم

الكترواكوپانكچر ناحيه پشت پا و پشت دست انجام شد. 
نتايج نشان داد كه شدت درد و استرس و ميزان نياز به 
ضد درد در گروه طب سوزني به طور قابل ملاحظه اي 
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كمتر از گروه شم بود. نتيجه نهايي حاكي از سودمند 
بودن تلفيق تحريك نقاط ذكر شده در بدن و گوش 

س ناشي از سنگ شكني جهت كاهش درد و استر
در اين مطالعه حجم نمونه پايين تر از  .)11( گزارش شد

  علاوه با ه نفر). ب 100در برابر  50مطالعه ما بود (
هاي طب سوزني نقاط لاله گوش، پشت پا و  سوزن

كه در مطالعه ما با  پشت دست تحريك شد. در حالي
، قسمت داخلي S2 ،L2اكوپانكچر نقاط  روش الكترو

  .پا و لبه فوقاني سمفيز پوبيس تحريك شدساق 
همكاران نيز مطالعه اي با هدف دكتر آگاه و 

بررسي ايمني و اثر طب سوزني در مقايسه با ضد دردهاي 
تزريقي بر روي درد ناشي از سنگ شكني برون اندامي 

  گروه  دو بيمار در 100انجام دادند. در اين مطالعه 
. در گروه اول گرفتند قرارطب سوزني و مسكن تزريقي درد 

از مريدين  60از مريدين شكمي و شماره  36نقطه شماره 
د. در گروه دوم مورفين و سپس ديازپام تحريك شدنمثانه 

 4(كه بر اساس معيار تجويز شد. در گروه اول ميزان درد 
 كمتر از گروه دوم بود واضحاًقسمتي درد سنجيده شده بود) 

داري ي ي تفاوت زياد و معندر چهارمين بازه زمان (خصوصاً
دو گروه بود). نتيجه نهايي اين بود كه طب سوزني  بين

باشد. زمان  روشي ارزشمند و موثر جهت كاهش درد مي
  ريكاوري و هزينه هاي اقتصادي نيز در اين روش 

روشي مطلوب براي  طب سوزني لذا؛ مناسب تر ارزيابي شد
  حين  جايگزيني استفاده از ضد درد هاي تزريقي در

گزارش در بيماران قلبي و ريوي  سنگ شكني خصوصاً
). در مطالعه ما از روش الكترواكوپانكچر استفاده 12( .شد

شد منتها در اين مطالعه از اكوپانكچر استفاده گرديد. در 
هاي مختلف قبل، حين و بعد  اين مطالعه ميزان درد در زمان

ولي در مطالعه ما در حين  ؛از سنگ شكني اندازه گيري شد
دو مطالعه  سنگ شكني اين بررسي صورت گرفت. در هر

  .ثيرات مثبت طب سوزني مشاهده شده استأت
Hodzic  همكاران در مطالعه خود كه با هدف و

بررسي اثر ضد دردي طب سوزني در سنگ شكني برون 

در دو گروه طب سوزني را بيمار  102اندامي انجام شد، 
گروه استفاده از مسكن تزريقي (گروه  (گروه اول) و

 كولون (دو 4. در گروه اول نقاط دادنددوم) قرار 
طرفه)،  مثانه (دو 23(دوطرفه)، نقطه  كبد 3طرفه)، نقطه 

 6كيسه صفرا (در جهت خلاف سنگ)، نقطه  25نقطه 
. تحريك شدند Ren Maiطرفه) و  جريان خون (دو

ر طب سوزني در ثير بسيار بيشتأنتيجه نهايي مبني بر ت
نسبت به ضد  )VAS(بر اساس معيار  كاهش درد

سنگ كليوي  همچنين بيماراني كهدردهاي تزريقي بود. 
داشتند، درد  سن كمتريو  سنگ سمت چپ ،بزرگتر

) در اين 13( .نبودار ي داتفاوت معن ولي بيشتري داشتند؛
مطالعه مسكن و طب سوزني با هم مقايسه شدند كه در 

ط اثرات طب سوزني بررسي شد. در اين مطالعه ما فق
ولي در  ؛مطالعه از روش اكوپانكچر استفاده شده بود

مطالعه ما از الكترواكوپانكچر بهره جستيم. نقاط تحريك 
  .شده در اين مطالعه با نقاط تحريكي ما متفاوت بود

Rogenhofer  و همكاران نيز مطالعه اي جهت
شكني بر بررسي اثر طب سوزني در كاهش درد سنگ 

 VAS 2بيمار انجام دادند. ميانگين درد بر اساس  90روي 
گزارش شد. نتيجه نهايي  5از  5/2ارزيابي و ميزان رضايت 

  مبني بر اثر مفيد طب سوزني در كنترل درد ناشي از 
). در مطالعه ما نيز با استفاده از مقياس 14( سنگ شكني بود

VAS دطب سوزني در كاهش درد اثر بخش ديده ش. 
مطالعه ما نشان داد كه سايز در دو گروه با ميزان درد 

داري دارد و هرچه سايز سنگ بيشتر باشد،  يارتباط معن
ميزان درد ناشي از سنگ شكني نيز در هر دو گروه 

ولي سن و جنس بر روي ميزان درد  ؛باشد بيشتر مي
  اثري نداشتند.

در نهايت با مجموع بررسي ها و مطالعات انجام 
  نچه به دست آمد اين بود كه استفاده از شده آ

طب سوزني در بيماراني كه تحت عمل سنگ شكني 
برون اندامي قرار مي گيرند به ميزان معني داري باعث 
كاهش شدت درد حين سنگ شكني مي شود. درد 
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ناشي از سنگ شكني در مركز امام رضا دردي است كه 
 ؛شود كند و باعث آزار وي مي احساس مي بيمار كاملاً

اما دردي غير قابل تحمل نمي باشد و بسياري از بيماران 
از پس تحمل آن بر مي آيند. لذا با توجه به اين مطلب 
كه در مركز سنگ شكني امام رضا هيچ اقدامي جهت 
كاهش درد بيماران صورت نمي گيرد و بيماران مجبور 

قابل  به تحمل اين درد آزار دهنده اما نه چندان غير
شوند، مزيت اين تحقيق به تمام مطالعات تحمل مي 

(گروه  ديگر اين بود كه ما مي توانستيم گروه كنترل
طب سوزني غير واقعي) داشته باشيم و به وضوح اثرات 
استفاده از طب سوزني را بررسي نماييم. از طرفي انجام 
طب سوزني غير واقعي از نظر اخلاقي نيز مشكلي 

اين مركز دارويي  طور روتين دره نداشت؛ چرا كه ب
  جهت كاهش درد تجويز نمي شد. 

  

  :نتيجه گيري
طب سوزني در بيماراني كه تحت در اين مطالعه 
، باعث گرفتندقرار  برون اندامي عمل سنگ شكني
با  لذا. شد حين عمل سنگ شكنيكاهش شدت درد 
در بيماران اين زيادي به  توان تا حد انجام اين روش مي

با توجه به نتايج  همچنين. دنموجهت تحمل درد كمك 
حاصله از اين مطالعه و مطالعات مشابه ديگر مي توان با 

ت بيشتري طب سوزني را جهت كاهش درد حين أجر
سنگ شكني برون اندامي، در مراكزي كه درد ناشي از 

  باشد، بكار گرفت. اين عمل بيشتر مي
  

  تشكر و قدرداني:
ين مطالعه بدينوسيله از كليه افرادي كه در انجام ا

  همكاري داشتند تشكر و قدرداني مي گردد.
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Background and aims: Extra Corporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL) is the treatment of 
choice for urinary lithiasis. Majority of patients experienced pain during ESWL. Acupuncture is 
a traditional method of treatment in which relieving pain is a feature. This study aimed to 
evaluate acupuncture therapeutic effect on diminishing the pain during ESWL. 
Method: This clinical trial study performed on 100 patients infected to Urinary lithiasis who 
were candidate to ESWL operation. They were visited by Acupuncture specialist before starting 
ESWL and randomly divided into two groups of True Acupuncture and Sham acupuncture. In 
the first group, acupuncture was carried out in 4 special points of acupuncture for 30 minutes and 
in the second group acupuncture was ineffectively applied to the same points for 30 minutes. 
Then ESWL was begun and the intensity of pain compared in two groups using the numeric 0-10 
VAS scale. 
Results: Findings in this study showed that the pain rate mean was significantly lower in true 
acupuncture group (2.74 ±0.92) than Sham group (4.34 ±0.87). Also, stone size in both groups 
was significantly related to pain intensity during ESWL (P<0.01). As the stone is bigger, the pain 
will be more. Age and sex did not have any significant effect on pain. 
Conclusion: Applying acupuncture in patients, who have been under ESWL, reduces the pain 
during ESWL. So; this method can help patients very much to tolerate pain. 
 
Keywords: Acupuncture, Urinary lithiasis, Extra Corporeal Shockwave Lithotripsy, Pain. 


