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  خلاصه

با اين حال، اين . هستند داروهاي مسكن غير استروئيدي داراي اثرات تسكين بخش مؤثري. پزشك است  ترين وظايف دندان كنترل درد يكي از مهم: مقدمه

تواند مقدار مصرف ايبوبروفن را پس از جراحي  طب سوزني مي ي رسد استفاده از اثرات تسكين دهنده به نظر مي. باشند داروها داراي عوارض جانبي زيادي مي

 .كاهش دهد و موجب كاهش درد بيمار شود

قبل از جراحي سوزن زده شد و در  4li ،7st ،6st ،6pدر يك جلسه نقاط . ب شدندپانزده بيمار براي جراحي دو دندان عقل نهفته انتخا: ها روش

ميزان درد و تعداد بروفن . حسي موضعي، عمل جراحي انجام شد پس از تزريق بي. هاي طب سوزني دورتر از نقاط ياد شده، زده شد ديگر سوزن ي جلسه

 .پس از جراحي از بيمار پرسيده و نتايج تجزيه و تحليل شدساعت  48و  24، 12، 6مصرفي پس از جراحي در فواصل زماني 

اساس  برپس از عمل شدت درد  ي نگين نمرهميا Wilcoxonدرد در گروه مطالعه نسبت به گروه شاهد كمتر بود، ولي با استفاده از آزمون  :ها يافته

ساعت اول در گروه مطالعه برابر  48مصرف تعداد مسكن در . دداري نشان ندا بين دو گروه تفاوت معني Visual analogue scaleيا  VASسيستم 

 .)= P 015/0(گروه شاهد بود  ازداري كمتر  بود كه به طور معني 26/3و در گروه شاهد برابر  2/2

 ي سابقه تواند در بيماران با به علت كاهش مصرف بروفن پس از جراحي در گروه مطالعه نسبت به گروه شاهد، طب سوزني مي: گيري نتيجه

داري را نشان نداد، انجام مطالعات بيشتر  ولي چون ميزان درد پس از عمل اختلاف معني. هاي گوارشي، يك روش كمكي و مؤثر محسوب گردد نارحتي

 .شود توصيه مي

  .طب سوزني، درد، مسكن، جراحي دندان عقل :واژگان كليدي
 

  مقدمه

ها  نآترين  شايععوارض پس از اعمال دندان پزشكي كه 

باشد باعـث نـاراحتي بيمـار، مصـرف مسـكن و       درد مي

 ي انگيـزه شـده،  هـاي روزانـه    فعاليت يريتأخير از سر گ

 .)1- 5(دهد  كاهش مي هاي دنداني براي مراقبترا بيمار 

White  در مطالعه روي بيماران بعـد از  و همكاران

درد شديد و  درصد 54كه  ندجراحي دندان عقل دريافت

همچنـين   .)6(كنند  را تجربه ميسط درد متو درصد 20

متوسط تـا  بيماران درد  درصد 70 در مطالعات ديگري

پــس از عمــل ذكــر پــنج ســاعت شــديد را در حــدود 

 90پس از عمل، داروي مسكن براي بـيش از  . اند كرده

  ).7-8(شود  درصد بيماران تجويز مي

ضد التهاب غير اسـتروئيدي بسـيار مـؤثر     داروهاي

ها ايبوبروفن  ترين آن ترين و پر مصرف از مهم وهستند 

اين دارو داراي عـوارض جـانبي زيـادي چـون     . است

واكـنش پوسـتي،    ،مشكلات گوارشـي، خشـكي دهـان   

 خواب آلودگي، خستگي، افسردگي، اسهال، اسـتفراغ و 

  .)9-11(باشد  دردهاي شكمي مي

بــا قــدمت بــيش از  )Acupuncture( طــب ســوزني

شمار ه بجايگزين  انيهاي درم سال يكي از روش 4000

ــي ــه  رود م ــار ك ــاس ك ــوزنآن اس ــتفاده از س ــاي  اس ه

زننـد   كه در نقاط خاصـي از بـدن مـي   است ي مخصوص
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)13 -12(.  

بر اين عقيده استوار اسـت كـه هـر     يچين ي فلسفه

ــده ــه پدي ــود دارد   ي اي دو جنب ــاد در خ ، Yang(متض

Ying .( ــين ــال همچنـ ــان كانـ ــدن انسـ ــايي در بـ  هـ

)Meredians(  دارد كـه انـرژي حيـات   وجود )Qi(  در

كاهش و يا افزايش ايـن انـرژي    .ها در جريان است آن

بـا سـوزن    كـه شـود   بروز بيماري مي ها باعث در كانال

سـاله   4000زدن و تحريك نقاطي كه بر اثر تجربيـات  

توان اين انرژي را به تعادل رساند  اند، مي دست آمدهه ب

پـس  سـوزني  طب در  ).12(و بيماري را بهبود بخشيد 

با تـأثير  پوست وارد كردن سوزن در نقاط خاصي از  از

زاد آ باعـث هيپـوفيز   و بر طنـاب نخـاعي، مغـز ميـاني    

) منـوآمين  انـدروفين و (اي شـيميايي  ه ـ سازي واسـطه 

  .)14-16(كند  را متوقف ميهاي درد  پيامشده، 

طب سوزني به وسيعي در دندان پزشـكي بـه كـار    

مشخص شـد   جام شدهندر تحقيقات ا. برده شده است

كه طب سوزني قادر است بدون بروز عوارض جـانبي،  

در . باعث كاهش درد پس از اعمال دندان پزشكي شود

را طب سوزني مقدار مصرف مسـكن  مطالعات ديگري 

   اســتداده كشــيدن دنــدان عقــل نهفتــه كــاهش پــس 

)22-15.(  

ــل  ــاران  Bausellدر مقابـ  Rostedو ) 23(و همكـ

 ـ) 24( رات ضـد دردي طـب سـوزني از    معتقدند كه اث

و  Ekblom ي پلاسبو بيشتر نبـوده اسـت و در مطالعـه   

همكاران طب سـوزني باعـث افـزايش درد و نيـاز بـه      

  ).25(مسكن بعد از عمل جراحي شده است 

Lao 4زمـان نقـاط    و همكاران از سوزن زدن همli ،

7st ،6st ،6p  جهت بررسي درد و مسكن مصرفي پس

  ).15(اند  استفاده كردهاز اعمال جراحي فكين 

خارج كردن دندان مولر سوم به عنـوان يـك مـدل    

هـا در كنتـرل    ها و فرضيه ارزشمند براي ارزيابي مسكن

در حقيقت، يك روش جراحي استاندارد . باشد ميدرد 

بـه طـور   بيماران . است كه اغلب بيماران جوان هستند

معمول بيماري سيستميك جدي ندارند، طول مـدت و  

بينـي اسـت و    روع درد پس از عمل قابل پـيش زمان ش

نوع درد بعـد از عمـل از لحـاظ شـدت قابـل بررسـي       

  ).18( باشد مي

هدف اين مطالعه، بررسي تأثير انجام طب سـورني  

بر ميـزان درد پـس    4li ،7st ،6st ،6pزمان در نقاط  هم

  .باشد مي  مخارج كردن دندان مولر سواز عمل 

  

  ها روش

 15، تعداد دوسوكور و آزمايي بالينيكار ي در اين مطالعه

نفر از مراجعه كننـدگان بـه بخـش جراحـي تخصصـي      

داراي دو دنـدان  دندان پزشكي اصـفهان كـه    ي دانشكده

سـختي يكسـان بودنـد، پـس از      ي بـا درجـه   عقل نهفته

و امضـــاي راديـــوگرافي ، انجـــام معاينـــات كلينيكـــي

انتخـاب  آگاهانه جهت شركت در مطالعـه   ي نامه رضايت

بــا كمــك راديــوگرافي، ميــزان ســختي عمــل و . دندشــ

هـاي عقـل    دندانها طوري انتخاب شد كه  نهفتگي دندان

هـاي   و دنـدان  IIو  Iنهفتگي مزيوانگولار كـلاس   ،پايين

شرايط ورود  .عقل بالا نهفتگي در بافت نرم داشته باشند

 ،سني هجـده تـا سـي سـال     ي محدودهبه مطالعه داشتن 

ري سيســتميك و مشــكلات گونــه بيمــا هــيچنداشــتن 

، باردار و يـا در حـال شـير دهـي     بيمار، نبودن گوارشي

ــتفاده از  ــدم اس ــار در  داروي ضــد دردع بيســت و چه

 بـا  درمـان پيشـتر از  بيماران  گذشته، عدم استفادهساعت 

  .بود نامه و داشتن رضايت طب سوزني

 كـارپول  سـه  بـيش از معيار خروج از مطالعه استفاده 

دقيقـه و يـا    45مـان كـار بـيش از    حسي موضعي و ز بي
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  .عمل بودپس از پزشكي حين و  ي هعارضبروز 

حسـي   هر بيمار در دو نوبت جراحي مشابه تحت بي

قـرار   80000/1 نفرين درصد و اپي 2موضعي با ليدوكائين 

اسـتاندارد شـامل    روشو جراحي دندان عقل به  ندگرفت

دن بلند كردن فلپ مخاطي، برداشتن استخوان و بخيـه ز 

سـال دوم   دسـتيار جراحـي توسـط دو نفـر    . شـد  انجام 

  .گرفتانجام جراحي دهان، فك و صورت  ي رشته

اول جراحـي توسـط يكـي از     ي در جلسـه بيمـار  به 

شد و به طـور تصـادفي در يكـي از     محققين كد داده مي

طب سـوزني  (و يا شاهد ) طب سوزني(دو گروه مطالعه 

دوم جراحـي   ي گرفت، بيمـار در جلسـه   قرار مي) كاذب

جـراح، بيمـار و محقـق    . شد در گروه ديگر قرار داده مي

جمع آوري اطلاعـات را بـه عهـده     ي ديگري كه وظيفه

  . داشت از كد بيمار و گروه بندي وي اطلاع نداشتند

اوليه و كسـب   ي نامه پس از توضيح و تكميل پرسش

حداقل پانزده دقيقه قبـل از   ،كتبي از بيمار ي نامه رضايت

توسط محقق مسـؤول سـوزن گـذاري،    م به جراحي اقدا

و  با الكل ضد عفـوني  )1شكل ( 4li ،7st ،6st ،6pنقاط 

سـوزن   طب سـوزني، سپس با سوزن استريل مخصوص 

هـاي اسـتريل را    نيـز سـوزن  پلاسبو زده شد و در گروه 

  اي مخصـوص   كوچكي از بر چسـب سـينه   ي قطعهوارد 

كه با الكـل ضـد   در نقاطي  ،مودهمونيتورينگ نوار قلب ن

با نقاط اصـلي   متر دو سانتيعفوني شده بودند و حداقل 

 نمـوديم؛ فاصله داشتند، در عمق بسيار كم وارد پوسـت  

كه بيماران قادر به تفكيك اين دو گروه از هـم   طوريه ب

  .نباشند

ها به مدت بيست دقيقه در پوسـت بـاقي    اين سوزن

كمـك   ماند و در اين مدت دو تا سه بار تحريـك بـه   مي

انگشت و چرخاندن سوزن به ميزان يك چهـارم دور در  

گونـه   هـاي سـاعت و بـدون هـيچ     جهت حركت عقربه

پـس از اثـر كـردن    . رفـت گ تحريك الكتريكي انجام مـي 

قرمـزي در اطـراف    ي يد بـه كمـك مشـاهده   يتأ(سوزن 

. كـرديم جراحـي  بـه  ، شروع )سوزن پس از پانزده دقيقه

بـه علـت   پلاسبو گروه  كه در بودقابل توجه اين  ي نكته

كـم وارد   با عمق اشـتباه و  ،كه سوزن در نقاط اشتباه اين

گونه تحريك دستي نيز در مـدت درمـان    شد و هيچ مي

ايـن   و شـد  مـي اين قرمزي مشـاهده ن  ،فتگر انجام نمي

و بـه   بـود  اثـر بـودن ايـن روش    بي ي خود نشان دهنده

  .درك ما كمك  ي مطالعه

وز كپسـول آموكسـي   در پايان كار به مـدت پـنج ر  

هــر هشــت ســاعت و قــرص گــرم  ميلــي 500ســيلين 

  .شد گرم در صورت درد داده مي ميلي 400ايبوبروفن

  

    
  محل هاي سوزن گذاري. 1 شكل

  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران دكتر ناصر كاوياني  بررسي تأثير طب سوزني بر كاهش ميزان درد بيماران

   1389هفته چهارم اسفند / 124شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1956

شـد و در   تمـاس بيمـار از او گرفتـه مـي     ي شماره

مقـدار   ،فواصل زماني گفته شده بـا وي تمـاس گرفتـه   

 VASبر اساس كلامي درد را ي مصرف بروفن و اندازه

عمودي كـه قبـل از كـار     Visual analogue scaleيا  

شـديم و در   از او جويا مي براي او توضيح داده بوديم،

در پايان مطالعه، كدهاي  .كرديم مي بيمار ثبت ي پرونده

افـزار   بيماران و اطلاعات باز شد و اطلاعات توسط نرم

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL( ــون ــاي  و آزم ه

  .ي تجزيه و تحليل شدآمار

  

  ها يافته

مـورد  پانزده بيمار شامل نه بيمار مـرد و شـش بيمـار زن    

 18افراد مورد مطالعـه   حداقل سن در. گرفتندمطالعه قرار 

هـا   ميـانگين سـني آن  . سـال بـود   24سال و حداكثر سـن  

  .گزارش شد ±46/20 43/4

ميانگين مصـرف بـروفن   اندازه گيري ها  در تمام زمان

 ميـانگين  .كمتـر بـود   شـاهد  مطالعه از گـروه در گروه 

در  شـاهد و طـب سـوزني   گروه  دومصرف بروفن در 

در . عدد بـود  73/1و  46/1اول به ترتيب  ساعت شش

  سـاعت اول و   12هاي زماني شش سـاعت اول،   فاصله

  

تفـاوت   Wilcoxonساعت اول با استفاده از آزمون  24

وه ديده داري بين ميزان مصرف مسكن بين دو گر معني

ساعت اول  48نشد، ولي ميزان كلي مصرف مسكن در 

عـدد قـرص بـروفن و در     2/2در گروه مطالعـه برابـر   

عدد قرص بروفن بـود كـه بـه     26/3گروه شاهد برابر 

). = P 015/0(داري از گروه شاهد كمتر بود  طور معني

  .1جدول و نمودار 

در  VASاساس سيستم  شدت درد بر ي ميانگين نمره

سـاعت اول پـس از جراحـي     ششدر  طب سوزنيگروه 

شـدت   ي كـه ميـانگين نمـره    در حالي ،بود 8/6 ± 97/1(

آزمـون   اسـاس  بـر . بود 2/7 ± 65/1(شاهد درد در گروه 

Wilcoxon ــاوت معنـ ـ ــاهده   يتف ــروه مش داري در دو گ

  .) P= 552/0( نگرديد

شدت  ي نگين نمرهميا Wilcoxonبا استفاده از آزمون 

بين دو گروه مورد مطالعـه در   VASستم اساس سي درد بر

داري  ســاعت پــس از عمــل تفــاوت معنــي 48و  24، 12

 2، ولي همان گونـه كـه در نمـودار    )2جدول (نشان نداد 

ساعت اول پـس   48 ي مشخص است ميزان درد در دوره

از عمل در گروه طب سوزني كمتر از گـروه شـاهد بـوده    

  . )2نمودار (است 

  

  زماني ي بازه 6ف بروفن در ميانگين مصر .1 جدول

 ميانگين مصرف

  بروفن 

  گروه 

ميانگين مصرف 

بروفن در 

  زماني ي فاصله

6-0  

ميانگين مصرف 

بروفن در 

زماني  ي فاصله

12-6  

ميانگين مصرف 

بروفن در 

  زماني ي فاصله

24-12  

ميانگين مصرف 

بروفن در 

  زماني  ي فاصله

48-24  

ميانگين مصرف 

بروفن در 

زماني  ي فاصله

24-0  

ميانگين مصرف 

بروفن در 

زماني  ي فاصله

48-0  

  2/2  13/2  066/0  06/0  6/0  46/1  گروه مطالعه 

  26/3  2/3  066/0  46/0  1  73/1  شاهدگروه 

P value  15/0  72/0  87/0  67/0  007/0  015/0  
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48h24h12h6h

 M
ea

n 
of

 b
ru

fe
n

2.0

1.5

1.0

.5

0.0

GROUP

groupcase

group placebo

  
  زماني مشخص شدههاي  مصرف بروفن در دو گروه در بازه ي مقايسه .1نمودار 

  

  زماني ي بازه 4در  VASبر اساس  شدت درد ي نمرهميانگين  .2جدول 

  ميانگين شدت درد 

  گروه 

ساعت پس از  6

  عمل

ساعت پس از  12

  عمل

ساعت پس از  24

  عمل

ساعت پس از  48

  عمل

  53/1  06/2  53/4  8/6  گروه مطالعه 

  66/1  86/2  73/5  2/7  شاهدگروه 

P value 552/0  173/0  296/0  815/0  

  

48h24h12h6h

 M
e
an

s 
of
 v
as

8

7

6

5

4

3

2

1

GROUP

groupcase

group placebo

  
  هاي زماني مشخص شده در دو گروه در بازه VASميانگين  ي مقايسه .2نمودار 

  

  بحث

دار، تيز و خسته كننده پس از جراحي دنـدان   درد ضربان

شود  حسي شروع مي عقل نهفته با اتمام اثرات داروي بي

طبـق  . يابـد  مـي  معمول بعد از دو روز كـاهش به طور و 

نشــان داده شــده اســت كــه  ،هــاي انجــام شــده بررســي

سـاعت اول و حـداكثر شـدت درد     12بيشترين درد در 

به همين دليل تجويز ضد دردهـا   ،ساعت اول است 6- 8

كمترين عوارض جانبي پـس از جراحـي    با اثر خوب و
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دندان مولر سوم نهفته از ديرباز مورد توجه پژوهشـگران  

   ).1- 4، 7( بوده است

ترين داروي مصـرفي پـس از    ايبوبروفن يكي از مهم

باشد كـه بـه عنـوان مسـكن      هاي دندان عقل مي جراحي

نقـش مـؤثري در كنتـرل     گيـرد و  مورد استفاده قرار مـي 

 ي اما به علـت عـوارض ناخواسـته   . دردهاي التهابي دارد

ند مورد ترديـد تعـدادي   اتو گوارشي چون زخم معده مي

   ).8- 10( داز بيماران قرار گير

حاضر نشان داده شد كه حداكثر درد در  ي در مطالعه

سـاعت اول پـس از جراحـي بـوده      6در  ،هر دو گـروه 

ــين . اســت ــزان درد در همچن ــاعت اول در دو  48مي س

ــروه  ــه وگ ــاهد مطالع ــ ش ــم داري  ياخــتلاف معن ــا ه ب

درد پـس از جراحـي    2هر چند طبق جـدول  ، اند نداشته

 ـ  كمتـر از   ه مطالعهودندان عقل در گر ه ودگـروه شـاهد ب

به علت اثرات ضد درد طـب سـوزني    دتوان كه مي است

 ، )23(و همكاران  Bausellاين نتايج با مطالعات  .باشد

Rosted)24 (وEkblom   و همكاران)انـد   كه گفتـه ) 25

اثرات ضد دردي طب سـوزني از پلاسـبو بيشـتر نبـوده     

طالعـات  در مقابل بسياري از م. باشد است، زير سؤال مي

ديگر تأكيد دارند كه طب سـورزني باعـث كـاهش درد    

  ).15- 19، 21، 22(شود  پس از عمل مي

گروه مطالعـه  در ساعت پس از جراحي  48در مدت 

. شـده اسـت  داري بروفن كمتري مصرف  يتفاوت معن با

در اين است كه طب سوزني  ي نشان دهنده اين موضوع

 ي ج مطالعهو با نتاي باشد كاهش مسكن مصرفي مؤثر مي

Lao  15(و همكاران( ،Lao   و همكـاران)16( ،Kitade 

و  Tavares، )18(و همكــــار  Shen، )17(و همكــــار 

ــاران  ــاران  Ekblomو ) 24( Rosted، )19(همك و همك

  . خواني دارد هم) 25(

با وجود مطالعاتي كه طب سوزني را در كـاهش درد  

ن درد اند، در ايـن مطالعـه ميـزا    پس از عمل مؤثر دانسته

داري  ســاعت بــين دو گــروه تفــاوت معنــي 48پــس از 

 48نداشـت ولـي ميـزان كـل مسـكن مصـرفي در طــي       

بـا  . ساعت اول در گروه مطالعه كمتر از گروه شاهد بود

 48بررسي نمودارهاي درد و مسـكن مصـرفي در طـي    

شود كه ايـن دو متغيـر    ساعت پس از عمل مشخص مي

. شاهد بوده اسـت در گروه مطالعه هميشه كمتر از گروه 

مورد مطالعـه   ي رسد طب سوزني در سه نقطه به نظر مي

در كاهش مسكن مصـرفي مـؤثر باشـد و بـا توجـه بـه       

توان آن را توصيه كرد، اما با توجـه بـه    خطري آن مي بي

مطالعاتي كه خلاف ايـن نظـر را دارنـد بايـد مطالعـات      

بيشتري جهت مشخص شدن اثر طـب سـوزني بـر درد    

  .ام شودپس از عمل انج

  

 تشكر و قدرداني

در معاونـت پژوهشـي    385269 ي اين طرح با شـماره 

آن  ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ثبت شده و هزينـه 

  .از طرف آن معاونت پرداخت شده است
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Evaluation of Effects of Acupuncture in Reducing Pain after  

Wisdom Teeth Surgery 
 

Nasser Kaviani DDS1, Abbas Haghighat DDS1, Sepideh Rahmani DDS2 

 
Abstract 

Background: Pain control is important for dentists. NSAID drugs are prevalent and effective analges-
ic effect, but they have numerous side effects. In this study, an analgesic effect of acupuncture reduces 
pain and Ibuprofen consumption after surgery was surveyed.  

Methods: 15 patients that needed two similarly difficult wisdom teeth surgery of both jaws. For study 
LI4, P6, St7 and St6 acupoints were stimulated by acupuncture needles in one surgery and for placebo 
acupuncture needles were randomly placed with insufficient depth. After local anesthesia operation 
was performed. The pain rate, in terms of VAS index, and the numbers of consumed Ibuprofen, at 6, 
12, 24 and 48 hours after the surgery were recorded. To do so, we contacted patients by phone and 
interviewed them.  

Finding: Regarding the reported post operative pain was lower in study group, but no significant sta-
tistical difference was observed. Total amount of consumed Ibuprofen 48 hour after surgery in study 
group was 2.2 and in placebo group was 3.36 , showed a noticeable decrease in the study group  
(P = 0.015). 

Conclusion: Due to an observed reduction in Ibuprofen consumption after the surgery in the study 
group compared to the placebo group, we conclude that acupuncture is an alternative method in con-
trolling pain for patients with stomach problems. 

Keywords: Acupuncture, Pain, Analgesic, Wisdom teeth surgery. 
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