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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/9/91: تاريخ پذيرش         14/7/91: تاريخ دريافت  1391ماهاول ديهفته/211شماره /ام سيسال

  
   يماراندرد ب شدتبا  سوزني طب LI4ي  نقطه يكيمقاومت الكتر ي رابطه يبررس

  صورت يجراح اعمالپس از 
  

  4ياكبر يمجتب ،3معلم لوفرين ،2يراقي احمد دكتر، 1يرضوان مهران دكتر
  
  

  چكيده
 عمل از پس بيماران درد شدت تغييرات اب سوزني طب LI4 ي نقطه الكتريكي مقاومت تغييرات ي رابطه بررسي ،حاضر ي مطالعه از هدف :مقدمه
درد كمتر  يبررس زاتيبه ساخت تجه دواريام توان يم داد، نشان را درد شدت و الكتريكي مقاومت ي رابطه بتوان صورتي كه در. بود صورت جراحي

 .كرد بررسي بيشتري دقت با را بيماران توان درد بنابراين مي و بود ماريوابسته به ب

 و تهران) ص( اكرم رسول بيمارستان در بودند، شده صورت جراحي اعمال از پس درد دچار كه ساله 17- 65 بيمار 100 روي طالعهم اين :ها روش
 مقياس و) Visual analogue scale( VAS مقياس با درد شدت ريكاوري به بيماران ورود از پس. شد انجام اصفهان )س( يالزهرا بيمارستان

 مقاومت و شد انجام گذاري سوزن LI11 و LI4 سوزني طب سوزن از استفاده با سپس .شد ثبت پرسشنامه در) VRS )Verbal rating scaleكلامي 
 دو بين الكتريكي مقاومت گيري شد و اندازه VAS مقياس با درد به طور مجدد شدت مخدر تجويز از بعد دقيقه 30 .دگردي ثبت سوزن دو بين الكتريكي

 .رسيدند ثبت به پرسشنامه در نيز بيماران جنس و وزن عمل، سن، زمان مدت بيهوشي، زمان مدت مصرفي، مخدر مالي، دوزاحت عوارض .شد ثبت سوزن
 .گرفتند قرار آماري آناليز تحتها  پايان، داده در

 وجود مخدر تزريق از بعد و قبل مقاومت شدت ميانگين و) P > 001/0( مخدر تزريق از بعد و قبل درد شدت ميانگين بين داري معني تفاوت :ها يافته
 .نشد ديده اي عارضه بيماران ي بقيه در ولي گرديد مشاهده خارش درصد 3 در و تهوع حالت بيماران درصد 20 در ).P > 001/0(داشت 

 شدت تغييرات و بيماران در سوزني طب نقاط الكتريكي مقاومت تغييرات بين منطقي ي يك رابطه رسد مي نظر به مطالعه اين نتايج طبق: گيري نتيجه
 به بيشتر، مطالعات در مسأله اين تأييد صورت در .باشد مي درد ي نمره تغيير با سوزني طب نقاط الكتريكي خواص تغيير بر تأييدي كه دارد وجود ها آن درد
 بيماران را ي گفته به بنا و مستند غير كيفي حالت از بيماران درد كه ارزيابي كرد طراحي درد سنجش يي را برايها دستگاه توان مي به زودي رسد مي نظر

  .انجام دهد گيري، اندازه قابل سيستم يك به صورت
  دردشدت الكتريكي،  مقاومت ،سوزني طب :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 به دنبال كه است ناخوشايند احساس يك Pain يا درد

 در بـافتي  آسـيب  بـه  نزديك يا و رسان آسيب تحريك
 بـه دنبـال   مختلف افراد در درد. ددگر مي ايجاد شخص
 است ممكن بدن مختلف نواحي در متفاوت هاي آسيب

 بررســي متفــاوتي هــاي روش توســط را درد. دهــد رخ
و  )VAS )Visual analog scaleهـاي   روش .كننـد  مـي 

VNRS )Verbal numeric rating scale(  ــه از جمل
ــرين شــايع ــن ت ــا، مــي روش اي  از يكــي .)1(باشــند  ه

ذهنـــي  ،بيمـــاران در درد بررســـي در مشـــكلات
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)Subjective( بـه  وابسـته  واقع درد در .آن است بودن 
 سن، دريافت بيماري وي مانند متفاوت شرايط و بيمار

بـه   .باشـد  مـي  ارتبـاط  هوشياري و عدم مخدر، اختلال
 درد بررسـي  در مختلفـي  هـاي  محـدوديت  همين دليل

 در و يـا  جراحـي  عمـل  از پـس  يـا  عمل حين بيماران
 بي يا درد بررسي براي. وجود دارد معمول غير شرايط
 مطالعـات  .نيست موجود اي وسيله هنوز بيماران دردي
 نقـاط  در الكتريكـي  مقاومـت  تغييرات مورد در زيادي
 مطالعـات  همچنـين ). 2-5(دارد  وجـود  سـوزني  طب

 ي نقطـه  الكتريكـي  مقاومـت  تغييـرات  مورد در زيادي
LI4 6(دارد  وجود صورت درد به خصوص درد، در(. 

 توانـد  مـي  نقطـه  يك خواص تغيير سوزني طب در
 به عنوان مثـال . باشد خاص ارگان يك درگيري بيانگر

 معنـي  بـه  توانـد  مي در پا ST-36 ي نقطه شدن حساس
 ي نقطـه  همچنـين ). 7(باشـد   معده بيماري يا درگيري

LI4 در درد كنتـرل  بـراي  شـايع  ي نقطـه  يك واقع در 
 محســوب )Analgesia acupuncture( ســوزني طــب
 و LI11 نقـاط  از آن با همراه و به طور معمول شود مي
  ).8(گردد  مي استفاده LI15 يا

 شـدت  تغييرات ي رابطه تا شد سعي مطالعه اين در
 سوزني طب ي نقطه الكتريكي مقاومت تغييرات با درد
LI4 ــديان و ــي آن مري ــود بررس ــه  در .ش ــورتي ك  ص
داده  نشان درد شدت و كيالكتري بين مقاومت ي رابطه
 درد بررسـي  تجهيزات ساخت به اميدوار توان مي شود،
 درد تـوان  مـي  به اين شكل و بود بيمار به وابسته كمتر

   .كرد بررسي بيشتري دقت با را بيماران
  
  ها روش
 در) Cross-sectional( مقطعـي  به صورت مطالعه اين
 17-65 و زن مـرد  بيمـار  100 روي بر 1389-90 سال

 شـده  صورت جراحي اعمال از پس درد دچار كه الهس
ــد، ــتان در بودن ــول بيمارس ــرم  رس ــران )ص(اك  و ته
  . شد انجام اصفهان )س( يالزهرا

 عمـل  بـه دنبـال   بيمـاران  در درد از اطـلاع  از پس
ــي ــورت جراح ــتي( ص ــي و رينوپلاس ــك جراح  و ف

 در اقـدامي،  گونـه  هـر  از قبل و) سينوس آندوسكوپي
 صحبت آن اهداف و احتمالي ضعوار و پژوهش مورد
 آزادانـه  كتبي شخصي ي نامه رضايت اخذ از پس و شد
  .گرفتند قرار مطالعه تحت بيماران آگاهانه، و

 و مخـدر  مـواد  بـه  معتـاد  شـديد،  تعريق با بيماران
 پـژوهش  وارد فوقاني اندام در آسيب با جراحي اعمال
 بيماراني كه مايل به همكاري نبودنـد،  به علاوه. نشدند
بـه   يا عمل بودند و از پس خونريزي و عوارض دچار
  .شدند خارج پژوهش از اجرا روش تغيير علت

 حجـم . بـود  آسـان  تصـادفي  غيـر  گيري نمونه روش
 روي بـر ) Pilot( مقـدماتي  ي مطالعـه  انجام يك با نمونه
 و بـر  ورود شـرايط  حـائز  بيمـاران  نفـري  15 گروه يك

 و VAS نبـي  همبسـتگي  از آمـده  به دست نتايج اساس
  .آمد به دست LI4 سوزني طب نقاط الكتريكي مقاومت
 ريكــاوري بــه ورود از بعــد ي بيمــاران همــه ابتــدا
ــابي ــدند  ارزي ــاران در .ش ــورت بيم ــتن ص  و درد داش
 و رضـايت  گـرفتن  از پـس  مطالعه، به ورود معيارهاي

 درد شدت گيري اندازه روش. توجيه وارد مطالعه شدند
در ايـن  . شـد   داده توضـيح  بيمـاران  به VAS مقياس با

 10 تـا  صفر از مدرج كش خط توسط روش شدت درد
   .شد  ثبت پرسشنامه در و شد گيري اندازه

 راســت دســت در LI11 و LI4 ي نقطــه دو ســپس
 بيمـار  از LI4 ي نقطه براي تعيين محل .شدند  مشخص
 انگشـت  بـه  را خـود  شسـت  انگشـت  تـا  شد خواسته
 تـرين  برجسـته  حالـت  اين در .دهد فشار خود ي اشاره
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 دو بــين چــين انتهــاي نزديــك بــه و عضــله در محــل
). 9(باشـد   مـي  LI4 ي نقطـه  محـل  دوم و اول انگشت

 تـا  شد خواسته بيمار از LI11 ي نقطه براي تعيين محل
محـل   حالت اين در .كند خم آرنج ي ناحيه از را دست
 در شـده  ايجـاد  عرضـي  چين انتهاي در LI11 ي نقطه

 .)6(باشد  مي خارجي يلكند اپي مجاورت

 در متـري  ميلي 13 سوزني طب سوزن از استفاده با
 سـمت  در يـك طرفـه   صـورت  بـه  LI11 و LI4 نقاط

 خواسـته  بيمـار  ازو  دگردي  انجام گذاري سوزن راست
 از اسـتفاده  بـا . كنـد  خـودداري  دسـت  حركـت  از شد 

 Mastech my65مـدل  ) متـر  مـولتي ( ديجيتـال  متـر  اهم
 ثبـت  سـوزن  دو بين الكتريكي متمقاو تايوان ساخت

گـرم بـر    ميلـي  5/0 ميزان به مپريدين مخدر سپس. شد 
 درد شدت دقيقه پس از تزريق 30 .شد  كيلوگرم تجويز

سوزن بـه   دو بين الكتريكي مقاومت و VAS مقياس با
   .شد  ثبت تعيين و مجددطور 
 18ي  نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  توسطها  پايان داده در

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL(  تجزيه و مورد
 مورد متغيرهاي گزارش جهت .گرفت قرارتحليل آماري 

 يها آماره از الكتريكي مقاومت و درد شدت مانند بررسي
 جهـت . شـد  اسـتفاده  معيـار  انحـراف  و ميانـه  و ميانگين
 بعـد از تزريـق مپريـدين از    و ها قبـل  شاخص ي مقايسه
 تمـام  در. شد استفاده Wilcoxon و Paired-t هاي آزمون

   .گرديد تلقي دار معني 05/0 از كمتر Pمقدار  ها تحليل
  

  ها افتهي
 63 كه گرفتند قرار ارزيابي مورد بيمار 100 مطالعه اين در

 اين سني ميانگين. بودند مرد درصد 37 و زن ها درصد آن
 63 حـداكثر  سـال و  17 حداقل( سال 2/28 ± 3/9 افراد
 9/62 ± 8/10 بيمـاران  ايـن  وزنـي  ميـانگين . بـود ) سال

) كيلـوگرم  95 حـداكثر  و كيلـوگرم  44 حداقل(كيلوگرم 
 گـرم  ميلي 45/21 ± 57/4 مصرفي پتيدين ميانگين. بود
 ترتيـب  بـه  بيهوشي و جراحي عمل زمان ميانگين. بود
ــود ســاعت 45/2 ± 45/0 و 2/2 ± 0/ 27 ــانگين. ب  مي

 قبـل  بيماران در الكتريكي مقاومت و درد هاي شاخص
  . است آمده 1 جدول در پتيدين تزريق از و بعد

 تفـاوت  شـود  ديده مـي  1همان طور كه در جدول 
ميانگين مقاومـت  و  درد شدت ميانگين بين داري معني
  .داشت وجود پتيدين تزريق از بعد و قبل

 تغييـرات  بـين  داد نشـان  Spearman آماري آزمون
 ي طـه راب نقاط الكتريكي مقاومت تغييرات و درد شدت
  ).P > 001/0با  r=  37/0(داشت  وجود داري معني

 بعـد  و بلق VRS اساس بر سطح درد فرواني توزيع
همـان طـور    .است آمده 2 جدول در مپريدين تزريق از

 توزيـع فراوانـي سـطح درد    ،شود كه در جدول ديده مي
  .داشت يدار معني اختلاف مپريدين تزريق از بعد و قبل

  
  پتيدين تزريق از و بعد قبل بيماران در الكتريكي مقاومت و درد هاي صشاخ ميانگين .1 جدول

 )VAS(درد 
 ميانگين ± معيار انحراف

  )اهم(مقاومت 
 ميانگين ±انحراف معيار 

 25/11 ± 73/0 54/8±31/1 پتيدينتزريق از قبل

 65/12 ± 66/0 20/2±84/1 پتيدينتزريق از بعد

 39/1 ± 76/0 36/6±83/1 ميانگين تغييرات

  >P  001/0< 001/0مقدار 
VAS: Visual analogue scale 
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  پتيدين تزريق از بعد و قبلVRS اساس  بر درد ميزان فرواني توزيع. 2 جدول
 دردبدون  

 درصد

 خفيف
 درصد

  متوسط
 درصد

  شديد
  درصد

 58 39 3 0 پتيدين تزريق از قبل

 0 1 50 49 پتيدين تزريق از بعد

  > P  001/0< 001/0< 001/0 <  001/0مقدار 
 VRS: Verbal rating scale 

  
رار قــ افـراد بــي  درصــد 13 پتيـدين  تزريــق از قبـل 

)Agitated(  تزريــق از بعــد .بودنــد آرام درصــد 87و 
ــدين ــد 81 پتي ــد 18 آرام، درص ــواب درص ــود خ   و  آل

  . بودند گيج درصد 1
 در داري معنـي  كـه تفـاوت   داد نشـان  آماري آناليز

 وجـود  مپريـدين  تزريق از بعد و قبل Sedation ميزان
  ).P > 001/0(داشت 
  
  بحث
 تغييـرات  ي رابطـه  تعيـين  ،مطالعـه  ايـن  انجام از هدف

 تغييرات با سوزني طب LI4 ي نقطه الكتريكي مقاومت
. بـود  صـورت  جراحي عمل از پس بيماران درد شدت

 كـاربرد ، سوزني طب تحقيقات در علمي يها پيشرفت
ــ بــه را آن  گذشــته ي دهــه طــي در چشــمگير اي هگون

 پوسـت  الكتريكـي  مقاومت بررسي .است داده افزايش
 سوزني نقاط طب بيوفيزيولوژيك پارامتر يك عنوان به
نتـايج   و شـد  شـروع  غـرب  در قبل سال 40 حدود از

 را آن علـت  برانگيزي داشته است كـه  بحث و متفاوت
ــوان مــي ــاط از اســتفاده ت ــاوت و نق ــار روش متف  و ك
  .گرفت نظر درطب سوزني در  متفاوت زاتتجهي

 بـه  درمـاني  ي مداخلـه  يـك  عنوان به سوزني طب
 گرفتــه كــار بــه متحــده ايــالات در گســترده اي گونــه
 مـورد  در اي عديـده  مطالعـات  كـه  حـالي  در. شود مي

 بسياري اما است، گرفته صورت آن ي بالقوه سودمندي

 ونهنم حجم طراحي، نوع دليل به مطالعات گونه اين از
  دهنـد   مـي  دسـت  بـه  را مبهمـي  نتـايج  عوامل، ساير و
 مشـكلات  اثـر  بـر  پـيش  از بيش موضوع اين). 10-9(

 و دارونماهـا  نظيـر  مناسـب  شاهدهاي كاربرد در ذاتي
 شـده  پيچيـدگي  دچـار  سـوزني  طب كاذب يها گروه
اند،  يافته شده نيز اميدبخشي نتايج اوصاف اين با .است
 استفراغ و تهوع رفع در سوزني طب يياكار مثال، براي
 بـالغين  در جراحـي  از پـس  و درمـاني  شـيمي  از ناشي
  .)11-12( داده شده است نشان
 گفـت  بايـد  سـوزني  طب دردي بي اثرات مورد در

 و بوده اسـت  محدود زمينه اين در شده انجام مطالعات
 نكتـه  ايـن  بـه  بـاليني  شـواهد  ي پايه بر محققان بيشتر
 بر باليني صورت بهها  آزمايش گونه اين. اند يافته دست
 بـر  آزمايشـگاه  در و مـزمن  درد بـه  مبتلا بيماران روي
 گونـه  ايـن  بر اسـاس . است شده انجام حيوانات روي

 كـه  كـرد  گيـري  نتيجـه  چنين توان مي متعدد، مطالعات
 بيشتر مـؤثر  در مقايسه با دارونما سوزني طب دردي بي

  .)13-14(شود  مي واقع
در مطالعـات   يب سـوزن نقاط ط تيخاص طرفي از

ــت    ــده اس ــر ش ــاوت ذك ــف متف ــه .مختل  ي در مطالع
Hyvarinen  وKarlsson يطــب ســوزن ي قطــر نقطــه   

و مقاومت آن در مركز نقطه حدود  متر يليم 5/1 ± 5/0
  مجـاور   ينـواح مقاومت  در حالي كه ،بود اهميلوك 10
  .)15(شد  تعيينمگااهم  3
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نقاط  يمقاومت برا نيا Chunو  Choي  در مطالعه
 ايـن مقاومـت  . مختلف متفاوت ذكر شـد  يطب سوزن

 يو بـرا  لـواهم يك 451چپ  يدر پا SP6 ي نقطه يبرا
 ـ لـواهم يك 596در دست راست  LI4 ي نقطه دسـت  ه ب
  .)16( آمد

 ي نمـره  ،مخـدر  تجـويز  به توجه با ما ي مطالعه در
 درد ي نمـره  نظـر  از .يافت كاهش VAS بر اساس درد
 شـد  ذكـر  كـه  همان طـور  مه كلامي مقياس اساس بر

 مخدر تأثير بيانگر كه داشت وجود درد درجات كاهش
 مقاومت ميانگين. باشد مي انتظار قابل و است مپريدين
 درد، ي نمـره  كـاهش  و مخدر تجويز از پس الكتريكي

 مخـدر،  تجـويز  از قبل به نسبت كه بود مگااهم 65/12
   .داشت داري معني افزايش
 الكتريكي مقاومت مطالعه ناي در اين كه به توجه با
ــين  LI11 يعنــي آن مــزدوج ي نقطــه و LI4 ي نقطــه ب

 آمده به دست مقاومت كه است بديهي .شد گيري اندازه
 در. داش ـب) Chun )16و  Cho  ي از مطالعـه  بيشتر بسيار
 ابعادي با LI4 ي نقطه الكتريكي مقاومت فقط مطالعه آن

  .شد گيري اندازه متر ميلي 5 حدود
 تغييرات بين قوي و منطقي ي رابطه ما ي عهمطال در

 شدت تغييرات و سوزني طب نقاط الكتريكي مقاومت
  .داشت وجود ها آن درد

 با و بعدي مطالعات در مسأله اين تأييد صورت در
 مطالعات با و آزمايشگاهي تر دقيق تجهيزات از استفاده
 در سـوزني  طـب  هـاي  مريـدين  و نقاط روي بر بيشتر
 خـواص  و الكتريكي مقاوت آناليز با است ممكن آينده
 درد سـنجش  يهـا  دسـتگاه  بتـوان  سـوزني  نقاط ديگر

 غير كيفي حالت از بيماران درد ارزيابي تا كرد طراحي
 يـك  بـه صـورت   بيمـاران  ي گفتـه  به صـرف  و مستند
  .شود بيان همه براي گيري اندازه قابل سيستم
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the relationship between li4 acupuncture point’s 
electrical resistance and the intensity of pain in patients after facial surgery. We speculated that if this 
relationship could be proved, the construction of a special equipment to assess pain intensity is 
possible. This technique would not be subjective so the pain will be assessed more precisely. 

Methods: 100 patients between 17 to 65 years of age with pain after facial surgery participated in this 
study accomplished in Tehran Rasoule Akram Hospital and Al-Zahra Hospital in Isfahan, Iran. The 
pain intensity of the participants was entered in questionnaires in verbal rating scale after patients’ 
recovery. Afterwards, the needles were inserted in Li4 and Li11 points and the electrical resistance of 
these two sites was measured and registered using the same scale. 

Findings: There were significant differences in the average pain intensity reported before and after 
narcotic injection. There was significant difference in resistance degrees before and after narcotic 
injection (P < 0.001). Vomiting and itching were observed in 20% and 3% of patients respectively, but 
there was no evidence of other possible side effects. 

Conclusion: It appears that there is a positive relationship between the electrical resistance of Li4 and 
Li11acupuncture points and pain intensity in facial surgery patients. If these findings would be 
confirmed by future studies, it would be possible to design an equipment to objectively measure the 
pain intensity.  

Keywords: Acupuncture points, Electric impedance, Pain measurement 
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