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  چكيده
درد پس از اعمال جراحي يكي از معضلاتي است كه . خود را تسكين ببخشد بشر هميشه در تلاش بوده است تا درد هاي :مقدمه

از طرف ديگر امروزه متدهاي مختلف طب سوزني جهت درمان دردهاي مختلف مورد . پزشكان جراح هر روز با آن روبرو هستند
گرفتن متخصصين اين رشته در  با توجه به عوارض جانبي ناچيز طب سوزني و از طرفي در دسترس قرار. آزمايش قرار گرفته است

 .دانشگاه، بر آن شديم اثر درماني مذكور را بر روي درد پس از اعمال جراحي ارزيابي نماييم
نياز كه ) ع(بيماران مراجعه كننده به بخش اورولوژي بيمارستان امام رضا. اين مطالعه از نوع كارازمايي باليني بود  :بررسيروش 

طب سوزني  بيماران قبل از عمل به طور تصادفي در يكي از دو گروه. مورد مطالعه قرار گرفتندداشتند به جراحي ناحيه اينگوينال 
 ،انجام داديمنيم ساعت قبل ازعمل  ،متد طب سوزني كه ما در اين مطالعه. طب سوزني حقيقي قرار گرفتندو  غيرواقعي

قسمتي  10شدت درد بيمار را بر اساس معيار  Acupunctureبه نسبت  Blindبعد از عمل يك مشاهده كننده . الكترواكوپانكچر بود
  .ثبت نمود VASاستاندارد 
درد به صورت معناداري در  دهد كه ميزان  هاي ما نشان مي يافته. مورد بررسي قرار گرفتند بيمار در اين پژوهش 90تعداد  :نتايج

از بيماران نياز به مخدر پس از %) 2/62(مورد 56ص شد كه در اين پژوهش مشخ). >05/0p(بالاتر است طب سوزني غيرواقعيگروه 
طب از بيماران نيز نياز به مخدر پس از جراحي نداشتند و ميانگين نياز به مخدر در گروه %) 8/37(مورد 34جراحي داشتند و 

 ).>05/0p(بوده است طب سوزني حقيقيبه صورت معناداري بيشتر از گروه  واقعيسوزني غير
 گيرند، باعث كاهش شدت درد پس از جراحي و طب سوزني در بيماراني كه تحت عمل جراحي اينگوينال قرار مي :گيري نتيجه

  .شود كاهش نياز به مواد مخدر جهت تسكين درد مي
  

  اعمال جراحي ناحيه اينگوينال  ،طب سوزني ،عمل درد پس از ،داروهاي مخدر :كليدي هاي واژه
                                                            

  tavakolik@mums.ac.ir: ، پست الكترونيكي0511822553: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 درمان براي اي وسيله تا است بوده تلاش در هميشه بشر

. ببخشد تسكين را خود دردهاي و بيابد روحي و جسمي آلام
 پيشرفت برابر در توانسته كه سنتي طب يها رشته يكي از
 طب در .)1(است سوزني طب كند مقاومت مدرن پزشكي
 تحريك درمان منظور به بدن طول در آناتوميك نقاط سوزني

 طول در خور سوزن نقاط رد ها سوزن كردن فرو با شوند مي
امروزه به جاي . شود مي بدن وارد حياتي انرژي هيژو مجاري

با دست از تحريكات كم فركانس  ها سوزنروش قديمي تحريك 
كنند و ديگر لازم نيست متخصصين طب  الكتريكي استفاده مي

را با دست تحريك  ها سوزنسوزني در تمام مدت جلسه درمان 
) Electro Acupuncture(به اين روش جديد. كنند
  .)2(گويند مي

ها است كه انسان با آن وجود  درد نشانه عمومي اكثر بيماري
درد حاد به دنبال وقوع  .كند بيماري را در خود حس مي

حال اگر . شود ناگهاني آسيب از جمله عمل جراحي ايجاد مي
اين درد به مدتي بيش از حد قابل قبول به صورت دائمي يا 

دردهاي  .)3(شود ي بماند، مزمن و مقاوم تلقي ميمتناوب باق
اي از علل دردهاي  بخش عمده كمر درد و سياتيكمانند مزمن 

تولد نيز معمولا با درد همراه  .)5،4(دهد مزمن را تشكيل مي
 .)6(است و افراد زيادي تمايل به بي دردي در طي زايمان دارند
بازده اين دردها سبب كاهش كيفيت زندگي فردي و كاهش 

 بيماران از% 86 حدود. شوند اجتماعي و اقتصادي فرد مبتلا مي
 اين كنترل جهت .كنند مي تجربه را شديد تا متوسط دردهاي
 خود كه شود مي استفاده مخدر داروهاي از عموما دردها

 عوارض اين .داشت خواهند دنبال به را توجهي قابل عوارض
 و) 41(%ودگيال وخواب) 15(%استفراغ و) 44(%تهوع شامل
 به كل در و گوارش دستگاه حركات كاهش و) 43(%گيجي
 اين كنار در. بود خواهد بيمار بهبودي احساس انداختن تاخير

 هاي بخش در اپيوئيد مواد بودن دسترس در كمتر موضوع
 اپيوئيد تزريق پمپ مثل درد ضد هاي روش نبود و جراحي
 بدترين ارانبيم از بسياري در عمل از پس درد كه شده باعث

  .)7،8(شود ذكر جراحي بخش در بستري مدت خاطره

 در سوزني طب مختلف متدهاي امروزه ديگر طرف از 
 دردهاي درمان جهت درماني تحقيقاتي مراكز از بسياري
 عوارض به توجه با .)7،8(است گرفته قرار آزمايش مورد مختلف
تر اي بالا با حجم نمونه شديم آن بر سوزني طب ناچيز جانبي

 روي بر را الكترواكوپانكچرروش  اتاثرنسبت به مطالعات قبلي 
 از بيشتر ماهيانه اينكه به نظر. نماييم ارزيابي عمل از پس درد
 بخش در هيدروسل واريكوسل، اينگواينال، ناحيه عمل 40

 جهت را بيماران شوداين مي انجام رضا امام بيمارستان ارولوژي
  .گرفتيم نظر در مطالعه

  ررسيب روش
 مراجعه بيماران. باشد مي باليني كارآزمايي نوعي مطالعه اين
كه توسط ) ع(رضا امام بيمارستان اورولوژي بخش به كننده

 ناحيه جراحي به نيازي ويزيت شده و ژمتخصص اورولو
 شامل معيارهاي خروج .وارد مطالعه شدند داشتند اينگوينال

 د به مواد مخدراعتيا ،سابقه عمل جراحي قبلي در همان ناحيه
نرولوژيك كه با پروسه درد تداخل ايجاد  هاي بيماريابتلا به  و

  . بود كنند مي
 پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته تأئيد به مطالعه اين
توسط متخصص طب  عمل از قبل بيمارانرسيد و  مشهد

نها توضيح داده شد و آسوزني ويزيت شده و طرح درماني به 
 طور به عمل از قبل دقيقه 30 از هاآن. رضايت اخذ گرديد

 TrueوSham Acupuncture  گروه دو از يكي در تصادفي

Acupuncture اين در ما كه سوزني طب متد. گرفتند قرار 
  .بود پانكچر اكو الكترو داديم انجام مطالعه

 و گرفت صورت جراحي عمل انجام از قبل ساعت نيم درمان
 : شد خابانت صورت دو به استفاده مورد نقاط

 LI4 ,SD36 است درد كنترل آنها اصلي نقش كه نقاطي -

  مجاورانسيزيو نقاط -
متخصص طب سوزني به روش  طب سوزني حقيقي،در گروه 

مخصوص طب بسيار نازك استريل  يها سوزنالكترواكوپانكچر 
. سانتيمتر فرو كرد 1-5/1مذكور به ميزان  نقاطرا در سوزني 

وصل كرده و  ها سوزناي تمام سپس الكترودها را به انته
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دستگاه مورد . نمود دستگاه الكترواكوپانكچر را روشن مي
 SDZ II Nerve and Muscleاستفاده جهت طب سوزني

Stimulator  ها بصورت  ايمپالس. بودIntermittent Wave در ،
ابتدا در هر يك . شد ميميلي آمپر ايجاد  5-2هرتز با شدت  2

امواج با كمترين شدت ايجاد و بتدريج در بطور جداگانه از نقاط 
عرض چند ثانيه به ميزان شدت مورد نظر كه شامل زماني بود 

پس از . رسيدند آمد مي كه در مريض احساس غلغلك بوجود مي
دقيقه تنظيم  30انجام تنظيمات فوق زمانسنج دستگاه بر روي 

 در گروه. ندشد ميدقيقه تحريك  30و نقاط به مدت  شد مي
در مخصوص طب سوزني،  يها سوزنوزني غير واقعي نيز طب س

به  ولي دقيقه 30به مدت قرار داده شدند و نقاط ذكر شده 
در پوست فرو ) ميلي متر 2-1در حد (ميزان بسيار بسيار اندك

متصل گرديد، اما جريان برق  ها سوزنالكترود نيز به  .شدند
 30ردن برقرار نگرديد و فقط زمان سنج دستگاه شروع به شم

  .دقيقه كرد
 بيمار پرونده در شده ذكر متغيرهاي ساير و جنس و سن

مورد جراحي  واحد توسط يك اورولوژيست بيماران .شد ثبت
 بخش روتين سيستم در عمل از بعدساعت  1 و قرار گرفتند

 شد داده درد ضد و مسكن نهاآ به درد صورت در و گرفتند قرار
   شدت acupuncture به نسبت blind كننده مشاهده يك و

 شامل(VAS  استاندارد قسمتي 10 معيار اساس بر را بيمار درد
= 6 و 5 كم، درد =4 و 3 كم، خيلي درد= 2 و 1 دردي، بي= 0

) شديد خيلي درد= 10 و 9 شديد، درد= 8 و 7 متوسط، درد
   .نمود ثبت

  

  
 Vasبررسي ميزان درد با استفاده از مقياس  ):1(شكل 

و همكاران، ميانگين درد  Josimariبا توجه به مطالعه 
حجم ، %95و ضريب اطمينان  %80با توان  5 ±4/3و  2/1±4/1

  .)9(نفر در هر گروه محاسبه گرديد 45نمونه 
توسط مصاحبه براي آوري شده  اطلاعات جمع: روش آماري

مورد ارزيابي و آناليز قرار  شد و SPSSوارد نرم افزار هر بيمار 
پارامتري ها از آزمون  نرمال بودن توزيع داده با توجه به .گرفت

و   Chi-squareدر مورد متغير كيفي از آزمونو  T-test تي
  .شود استفاده مي  Exact fisherيا

  نتايج
. گرفتند قرار بررسي مورد پژوهش اين در بيمار 90 تعداد

   45 و) True Acupuncture)True  درگروه بيماران  از نفر 45

  .گرفتند قرار) Sham Acupuncture )Sham گروه در نفر
 فتق و واريكوسل(شده انتخاب هاي جراحي نوع به توجه با

  .بودند مذكر%) 100(بيمارن ي همه) اينگوئينال
. بود سال 22/26±34/8 مطالعه مورد افراد سني ميانگين

  .است سال 12 سن ترين پايين و سال 52 سن بالاترين
 درد ميزان ميانگن. باشد مي VAS واحد اساس بر درد ميزان

 دار معني آماري لحاظ از تفاوت اين. بود بالاترSham گروه در
 .)=001/0P(بود

 34 و داشتند مخدر به نياز بيماران از%) 2/62(مورد 56
  .نداشتند مخدر به نياز نيز بيماران از%) 8/37(مورد
   جراحي  از پس  مخدر  به نياز True  گروه  بيماران% 9/48
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 خدرم به نياز بيماران% Sham6/75  گروه در مقابل در. داشتند
 دار معني اختلاف اين دو كاي آزمون به توجه با. داشتند

  .)=009/0P(بود

 True گروه از بيشتر Sham  گروه در مخدر به نياز ميانگين
.)=023/0P(بود دار معني آماري لحاظ از تفاوت اين. است بوده

 

  گروه دو در مخدر به نياز ميزان مخدر، به نياز درد، ميزان جراحي، نوع ي مقايسه: 1 جدول

 مخدر به نياز ميزان مخدر به نياز درد ميزان جراحي نوع 

 معيار انحراف±ميانگين خير                بله معيار انحراف ±ميانگين فتق        واريكوسل 

True 4/84        %6/15% 96/1±84/3 9/48         %1/51% 37/34±30 

Sham 9/88       %1/11% 35/1±06/5 6/75   %       4/24   %56/30±4/44 

P-value 535/0  001/0 009/0 023/0 

  
  بحث
 Sham گروه در درد ميزان كه دهد مي نشان ما هاي يافته

 .است دار معني تفاوت اين t-test آزمون به توجه با. است بالاتر
 كارآزمايي بصورت همكاران و Usichenko كه اي مطالعه در

 در درد شدت كه شد مشخص نيز دادند انجام تصادفي باليني
 هاي زمان نمان در) True(سوزني طب گروه در بيماران
) sham(كنترل گروه به نسبت داري معني ميزان به گيري اندازه
  .)10(بود كمتر

 كارآزمايي صورت به اي مطالعه همكاران و Raji همچنين
 بخشي اثر بررسي هدف بادارونما و  كنترل با دوسوكور باليني
 فتق ترميم جراحي عمل از پس درد كاهش در نيسوز طب

 هاي سوزن سوزني طب گروه در. دادند انجام اينگوينال
 گروه در. شد برده فرو  Gv.2، SP.6،Gv.4 نقاط در مخصوص

 سپس. گرديد استفاده بدن خاص غير نقاط در ها سوزن كنترل

  VASقسمتي 10 استاندارد مقياس براساس درد شدت
 از استفاده كه داد نشان نيز پژوهش اين تايجن. شد گيري اندازه
 فتق ترميم جراحي عمل تحت كه بيماراني در سوزني طب

 شدت در چشمگيري كاهش باعث بودند گرفته قرار اينگوينال
  .)11(شد عمل از پس درد

  مطالعه ما با حجم نمونه بالاتر اثرات الكترواكوپانكچر را  در

طب  هاي سوزنبالا از  بررسي كرديم در صورتي كه در مطالعه
بعلاوه ما نقاطي را انتخاب كرديم كه . سوزني استفاده شده است

 در صورتي LI4 ,SD36 اثرات ضد دردي آنها ثابت شده است
  . انتخاب شده است GV2,GV4,SP6كه در مقاله ذكر شده نقاط 

 سال در همكارانش و Skilnand توسط كه ديگري مطالعه در
 بررسي مورد زايمان درد شدت بر سوزني طب تاثير شد انجام
   از كه افرادي كه داد نشان نيز آنها نتايج و گرفت قرار
 به زايمان مختلف مراحل در بودند كرده استفاده سوزني طب
 شاهد گروه به نسبت كمتري درد توجهي قابل طور

  .)12(اند داشته
 بخشي اثر مقايسه از پس نيز همكاران و الديني شمس دكتر

 روزانه هاي فعاليت و درد بر خوراكي پيروكسيكام و زنيسو طب
 نتيجه چنين مكانيكي مزمن درد كمر به مبتلا بيماران زندگي
 است يكسان دارو و سوزن درد ضد اثرات اينكه با كه گرفتند

 و دارد ارجحيت كمتر جانبي اثرات به توجه با سوزني طب ولي
 آنها. باشد مي مزمن دردهاي از بعضي تسكين براي موثري روش
 و شود افزوده بيماران درمان جلسات تعداد به اگر بودند معتقد

 نتايج شود همراه درماني ورزش و فيزيوتراپي با روش اين
  .)13(آيد مي دست به بهتري
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Lewis مقالات بررسي به كه خود تحقيق در نيز همكاران و 
 گذشته سال 50 در درد كمر و سوزني طب زمينه در شده كار
 مشكلات بهبود باعث سوزني طب كه كردند بيان پردازد، مي
  .)14(شود مي درد كمر و مزمن دردهاي به مبتلا افراد

 همكاران و Cherkin توسط شده انجام تحقيق در همچنين
 كه است شده بيان مزمن، درد كمر به مبتلا بيمار 638 روي
 كمر به مبتلا بيماران بر موثر و مفيد تاثير باعث سوزني طب
  .)15(شود مي مكانيكي مزمن درد

 بر الكترواكوپانكچر كه اند داده نشان نيز مطالعاتي از طرفي
 و Gilbert مطالعه نتايج جمله از. نيست موثر درد كاهش

 از پس درد كاهش بر الكترواكوپانكچر كه داد نشان همكاران
تواند  كه علت آن مي )16(است تاثير بي هرنيورافي جراحي عمل

  . پائين در اين مطالعه باشد حجم نمونه
 مطالعه يك در نيز همكاران و Lee 2005 سال در

 بررسي را عمل از پس دردر بر سوزني طب تاثير سيستماتيك،
 اثر مورد در قطعي شواهد كه گرفتند نتيجه چنين و كردند
 وجود جراحي عمل از پس درد بر سوزني طب بخشي
  .)17(ندارد
 بيماران از%) 2/62(مورد 56 كه شد مشخص پژوهش اين در
 از%) 8/37(مورد 34 و داشتند جراحي از پس مخدر به نياز

 نياز ميانگين و نداشتند جراحي از پس مخدر به نياز نيز بيماران
 اين كه است بوده True گروه از بيشتر Sham گروه در مخدر به

  .بود دار معني اختلاف
   هدف با اي مطالعه همكاران و Josimari ،2008 سال در

 جراحي عمل از پس درد ميزان بر الكترواكوپانكچر تاثير بررسي
 مصرف به نياز نيز مطالعه اين نتايج. دادند انجام هرنيورافي
 واضحي بطور را جراحي عمل از پس مخدر و آنالژزيك داروهاي

  .)19(داد نشان Active Acupuncture گروه در
 نينچ خود پژوهش در همكاران و  Usichenkoهمچنين

 قرار سوزني طب با درمان تحت كه بيماراني در گرفتند نتيجه
 از پس اول ساعت 36 خلال در كنترل گروه مقابل در گرفتند
 اولين و يابد مي كاهش %32 آنالژزيك داروهاي به نياز جراحي
 يافته افزايش داري معني ميزان به آنها در مخدر درخواست زمان
 انجام زمينه همين در كه گريدي مطالعات در آنها ولي .)9(است
 از پس ها مسكن به نياز سوزني طب  كه گرفتند نتيجه دادند

  .)18(دهد مي كاهش را زانو سرپايي جراحي عمل
  گيري نتيجه

 به آنچه شده انجام مطالعات و ها بررسي مجموع با نهايت در
 كه بيماراني در سوزني طب از استفاده كه بود اين آمد دست
 ميزان به گيرند مي قرار اينگوينال فتق جراحي عمل تحت
 درد تسكين جهت مخدر مواد به نياز كاهش باعث داري معني
 باعث سوزني طب از استفاده شد مشخص نينهمچ. شود مي

 همراه به آن تاثير ولي شود، مي عمل از پس درد شدت كاهش
 طب گسترده كاربردهاي به توجه با. باشد مي مسكن داروهاي
 در بيشتر پژوهش و مطالعه عصبي سيستم بر آن رتاثي و سوزني

 داشته بر در كاربردي و توجه قابل نتايج تواند مي زمينه اين
  .باشد

  
  

  : منابع
1- Vickers A, Wilson P, Kleijen J. Acupuncture. Qual Saf Health Care 2002; 11: 92-7. 

2- Sun Y, Gan TJ, Dubose JW. Acupuncture and related techniques for postoperative pain: a systematic review of 

randomized controlled trials. Br J Anaesth 2008; 101(2): 151-60. 

3- David C, Sabiston J, Lyerly HK. Neurosurgical relief of pain in "Textbook of Surgery. WB Sanders, 15th ed; 

1997. p. 1381-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1849-en.html


    
  ... بررسي تاثير طب سوزني بر ميزان درد  796

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

4- Stux G. Chinese system of channels, organs and points. In: Acupuncture. Stux G, Pomeranz B, editors. 

Germany. Springer– Verlag; 1987. p.35. 

5- Stor W, Irnich D. Acupuncture: basics, practice and evidence. Anesthetist 2009; 58(3): 311-23. 

6- Haji pour L, ziyaei S, Pour Esmail Z, Kazem Nezhad A. Influence of acupuncture on duration of labor. 

Daneshvar 2008; 15(71): 25-30. [Persian] 

7- Kehlet H, Wilmore DW. Evidence-based surgical care and the evolution of fast-track surgery. Ann Surg 2008; 

248(2): 189-19. 
8- Kotani N, Hashimoto H, Sato Y, Sessler DI, Yoshioka H, Kitayama M, et al. Preoperative intradermal 

acupuncture reduces postoperative pain, nausea and vomiting, analgesic requirement, and sympathoadrenal 

responses. Anesthesio 2001; 95: 349-56. 

9- Josimari D, Santana-Filho VJ, Guerra DR. Hypoalgesic effect of the transcutaneous electrical nerve 

stimulation following inguinal herniorrhaphy: a randomized, controlled trial. J Pain 2008; 9(7): 623-9. 

10- Usichenko TI, Hermsen M, Witstruck T, Hofer A, Pavlovic D, Lehmann C, et al. Auricular acupuncture 

for pain relief after Ambulatory Knee arthroscopy-a pilot study. Evid Based Complement Alternat Med 2005; 

2: 185-9. 

11- Raji B, Jalali SM, Noyan Ashraf MA, Sharifi M, Peiravy Sereshke H. Acupuncture for post-operative pain 

after inguinal hernia repair: a placebo controlled double-blinded clinical trial. TUMJ 2007; 65(9): 36-40. 

12- Skilnand E, Fossen D, Heiberg E. Acupuncture in management of pain in labor. Acta obstet Gynecol Scand 

2002; 81(10): 943-8. 

13- Amanollahi A, Hollisaz MT, Shamsoddini A. Comparison of effectiveness of Acupuncture and oral 

Piroxicam on pain and daily living activity of mechanical chronic low back pain patients. Kowsar Medical 

Journal  2010; 14(4): 243-7. [Persian] 

14- Lewis K, Abdi S. Acupuncture for lower back pain: a review. Clin J Pain 2010; 26(1): 60-9. 

15- Cherkin DC, Sherman KJ, Avins AL, Erro JH, Ichikawa L, Barlow WE, et al. A randomized trial 

Comparing acupuncture, simulated acupuncture and usual care for chronic low back pain. Arch Int Med 2009; 

69(9): 858-66. 

16- Gilbert JM, Gledhill T, Law N, George C. Controlled trial of transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) for postoperative pain relief following inguinal herniorrhaphy. Br J Surg 1986; 73: 749-51. 

17- Lee H, Ernst E. Acupuncture analgesia during surgery: a systematic review. Pain 2005; 114(3): 511-7. 

18- Usichenko TI, Kuchling S, Witstruck T, Pavlovic D, Zach M, Hofer A, et al. Auricular acupuncture for 

pain relief after ambulatory knee surgery: a randomized trial. CMAJ 2007; 176(2): 179-83. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1849-en.html


  
 797                                      ارانهمكو  ميار توكلي طبسيكا

  1390شم، بهمن و اسفند دوره نوزدهم، شماره ش            درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 

Investigation of the Effects of Acupuncture on Pain Following 
Inguinal Surgery 

 
Tavakkoli Tabassi K(MD) 1, Taghavi Razavizadeh R(MD)2, Mohammadi S(PhD)3, Attaran Kabiri A(MD)4, 

Golchian A(MD)5 
 
1,2Department of Urology, Mashhad University of Medical Science, Mashhad, Iran 
3Department of Anatomy, Mashhad University of Medical Science, Mashhad, Iran 
4Department of Urology, Mashhad University of Medical Science, Mashhad, Iran 
5Department of Traditional Medicine, Mashhad University of Medical Science, Mashhad, Iran 
 

Received: 15 Mar 2011       Accepted: 10 Nov 2011      
Abstract 

Introduction: Human have always tried to relieve his (her) pain. Pain after surgical operation is one of the 
problems that surgeons face every day. On the other hand, nowadays, various methods of acupuncture have 
been investigated for pain relief. Considering few complications of acupuncture and availability of its 
specialists at the university, we decided to evaluate its therapeutic effect on pain after operation. 

Methods: Patients referred to the urology ward of Imam Reza hospital who required inguinal surgery have 
been studied. Before surgery, patients were randomly divided into two groups: placebo and true acupuncture. 
Electroacupuncture was used in this study was. After surgical operation, pain intensity was recorded by an 
observer blind to the study according to the 10-scale VAS standard. 

Results: Ninety subjects were investigated in this study. Our findings showed that pain intensity was 
significantly higher in placebo group (p<0.05). It was observed in this study that 56 subjects (62.2%) 
required opioid after surgery and 34 ones (37.8%) did not require opioid after surgery and mean requirement 
of opioid in placebo group was significantly higher than the group underwent acupuncture (p<0.05). 

Conclusion: Acupuncture in patients who underwent inguinal surgery of reduces opioid requirement for 
pain relief and the intensity of post-operative pain. 
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