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  مقایسه تأثیر تزریق زیرجلدی آب مقطر و نرمال سالین در ناحیه دردناک 
       ساکروم بر درد کمری مرحله اول زایمان

  
  2ک عشرتیباب، 1نفیسه سیدزاده اقدم، 1داودآبادی عصومهم، 1∗کتایون وکیلیان

  گروه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اراک استادیار  -2عضو هیئت علمی گروه پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراک  - 1
 

توجه ویژه برای تخفیف درد زایمان وش های کاهش درد غیرداروئی و روش های جایگزین  امروزه ر:سابقه و هدف
یکی از این روش ها تحریک ناحیه دردناک توسط یک محرک دردناک  .ای را در علم مامائی به خود جلب کرده است

ب کاهش درد ب تئوری کنترل دروازه درد سو افزایش سریع اندورفین موضعی  از طریق مکانیسم های کهمی باشد
  لذا این مطالعه با هدف تأثیر تزریق زیرجلدی آب مقطر و نرمال سالین در ناحیه دردناک ساکروم بر درد.شود می

  .کمری مرحله اول زایمان ا نجام شد
ه روش نمونه گیری آسان که ب داوطلب 140بر روی  این مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی خود شاهد :مواد و روشها

 نفر در گروه تزریق 70 نفر در گروه تزریق آب مقطر و 70 بر اساس روش تصادفی.  انجام شد،انتخاب شده بودند
آب مقطر در cc 1/0پس از تعیین محل تزریق در چهار ناحیه ساکروم در فاز فعال زایمان . تندنرمال سالین قرار گرف

 90  و45، 30، 10 سپس شدت درد. ند تزریق شد به صورت زیر جلدیدوم نرمال سالین در گروه cc1/0و اول گروه 
گیری درد از مقیاس دیداری درد برای اندازه . مقایسه شدندگانه و نیز با هم دقیقه پس از تزریق در هر گروه جدا

مورد تجزیه و تحلیل قرار  و مجذور کای tاده ها توسط آزمون های د . استفاده شد،یک مقیاس استانداردبعنوان 
   .گرفتند
میانگین درد قبل از تزریق نرمال سالین .  معنی دار نبود30 و 10 گروه قبل از تزریق یا دقیقه 2درد میانگین  :یافته ها

 90 و )=02/0p ()1/61±5/29( 45 بود که با میانگین درد پس از تزریق همین گروه در دقایق 1/34±5/54
)1/32±3/65() 01/0p=( حاکی از اختلاف معنی دار درد قبل  یافته ها در گروه آب مقطر نیز.  اختلاف معنی دار داشت

   .بودند) p=006/0 ()1/64±9/30( 90 و دقیقه )p=02/0 ()2/58±5/29( 45 با دقیقه )5/54±2/33(از تزریق 
درد را افزایش و یا   ، دقیقه پس از تزریق30تا  آب مقطر و نرمال سالین  تزریقاین مطالعه نشان داد که :نتیجه گیری

   .  گروه افزایش یافت  که شاید تکرار تزریق سبب نتایج بهتری گردد2 دقیقه درد در هر 30کاهش نداد ولی پس از 
 .آب مقطر، تئوری دروازه درد، درد زایمان، نرمال سالین :واژه های کلیدی

  19/4/87:  پذیرش، 18/2/87:  ارسال جهت اصلاح، 23/11/86: دریافت                                                                               

  مقدمه 
برای تخفیف درد زایمـان تـا کنـون از روش هـای گونـاگون               

اما روش هـای    ). 1( داروئی و غیر داروئی استفاده شده است         همچون

تخفیف درد داروئی به دلیل عوارضی چون تـضعیف سیـستم تـنفس             

 جنین ومرگ و میر مادری همواره مورد تمایـل مـادران نبـوده اسـت              

ــای   ).2و3( ــی و روش ه ــاهش درد غیرداروئ ــای ک ــروزه روش ه ام

 ود جلب کـرده اسـت     به خ پزشکی  جایگزین توجه ویژه ای را در علم        

  یکی از این روش ها تحریک ناحیه دردناک توسط یک محـرک             ).4(

  

شود   باشد اما تصور می     دردناک است که مکانیسم اثر ان ناشناخته می       

 و افزایش سریع اندورفین موضعی      از طریق مکانیسم های   این روش   

 اسـتفاده از   ).5( شـود   ب کاهش درد مـی    بتئوری کنترل دروازه درد س    

در سـال     ناحیه دردناک توسط تزریـق اب مقطـر اولـین بـار            تحریک

  ثر واقع شد و پس     ؤاز سنگ حالب م    های کولیکی ناشی  ددر در  1981

از  88هزینه انجـام ایـن پـژوهش در قالـب طـرح تحقیقـاتی شـماره                  

  .مین شده استأ تاراکاعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 
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 43 /و همکاران  کتایون وکیلیان                                                                 ...تاثیر تزریق زیر جلدی آب مقطر و نرمال سالین در مقایسه 

مطالعـه قـرار    بـرای کـاهش درد زایمـان مـورد          1986ن در سال    آاز  

 70نـشان داد کـه ایـن روش در          همکـاران   و   Aderتحقیق   .گرفت

  به میزان قابـل تـوجهی درد را کـاهش داد           ،درصد افراد مورد مطالعه   

 و همکـاران نـشان داد کـه تزریـق           Labrecqueنتایج مطالعـه     ).6(

داخل جلدی اب مقطر نسبت به دو روش تحریک الکتریکی عـصب             

 درد مادران را بیشتر کاهش داده       ، کمر ژاز طریق پوست و روش ماسا     

مطالعات نشان داد که تزریق آب مقطر به میزان بیـشتری           ). 7( است

 ب تخفیف درد شـده اسـت      بس )نرمال سالین ( آب نمک ایزوتونیک   از

تحقیقاتی در زمینه روش انجام تزریق نیز انجام شد بـدین           ). 6و8و9(

جلدی موثرتر واقع   ترتیب که کدام روش تزریق زیر جلدی و یا داخل           

نتایج بعضی مطالعات تزریق داخـل جلـدی آب مقطـر را در             . شود  می

کاهش درد زایمان مؤثر دانسته و بعضی دیگر تزریق زیر جلـدی اب             

ــد  مطالعــه ) 6و9( مقطــر را در تخفیــف درد مــوثر گــزارش کــرده ان

ن نشان داد که تزریق زیر جلدی در کـاهش درد           اهمکار بهاصدری و 

در روش های غیـر داروئـی        با توجه به اهمیت      لذا ).8( باشد موثر می 

بخـش تـرین،     اثـر بـه منظـور انتخـاب       کاهش درد زایمان    کنترل و   

ایـن   ،روشثرترین، کم هزینه ترین، سـهل تـرین و ایمـن تـرین              ؤم

با هدف مقایسه تأثیر تزریـق زیرجلـدی آب مقطـر و نرمـال              تحقیق  

 حلـه اول زایمـان    سالین در ناحیه دردناک ساکروم بر درد کمـری مر         

  . انجام گردید

  

  هامواد و روش
تـصادفی دو    نیمه تجربی خود شـاهد    این تحقیق یک مطالعه     

در آن نمونه گیری بصورت غیـر تـصادفی آسـان در       است که   سوکور  

رضـایت کامـل و     . یکی از زایشگاههای شهر اراک بـه انجـام رسـید          

 هـا   آگاهانه از شرکت در تحقیق بـا تکمیـل فـرم اخلاقـی از نمونـه               

و درصـد   % 20و بتـای    % 5تعداد نمونه بر اساس الفـا       . صورت گرفت 

.  نفر در هر گروه تعیـین شـدند        70،  %20کاهش درد در گروه کنترل      

 گـروه، نفـر   2سپس برای تصادفی قرار دادن هر کدام از نمونه ها در          

و نفر بعد در گروه آب مقطر قرار گرفـت و            اول در گروه نرمال سالین    

جامعـه  . ترتیب تا پایان نمونـه گیـری انجـام گرفـت          نمونه گیری به    

نخست زا، حاملگی دوم بـا جنـین رسـیده،          پژوهش این تحقیق زنان     

 گرم و تک قلو، که همگـی درد         2500نوزادان با وزن تخمینی بالای      

 جنین آنها اکسی پوت قدامی بـود        موقعیتناحیه تحتانی کمر داشته،     

سـتفاده نکـرده بودنـد،      و از داروهای ضد درد سیستمیک و موضعی ا        

در صورتی که هـر یـک از مـادران دو گـروه دچـار               . تشکیل می شد  

  .  از تحقیق خارج شدند،زایمان سخت و یا زایمان طول کشیده بودند

متغیرهـای  بـر  ابزار گردآوری داده ها پرسـشنامه ای مـشتمل          

مقیـاس  (ط کـش درد     خ ـهمچنـین از    . دموگرافیک و زمینه ای بـود     

 چک لیست    و گ انسولین، آب مقطر، نرمال سالین     ، سرن )دیداری درد 

مـادران وارد فـاز     هنگامیکـه   . جهت ثبت میزان درد نیز استفاده شـد       

فعال زایمان می شدند، ابتدا استفاده از خط کش درد به آنها آمـوزش              

 خط  100 بدین ترتیب که صفر خط کش نشانه بی دردی و            .داده شد 

ن درد یک بـار قبـل از        سپس میزا . کش نشانه حداکثر شدت درد بود     

 پس از تزریق در هـر دو        90  و 45،  30،  10تزریق و سپس در دقایق      

 فـرد   ،(Blinding) برای کور کـردن مطالعـه        .گروه اندازه گیری شد   

  ق آمـاده  ی ـتزریق کننده با فردی که سرنگهای انـسولین را بـرای تزر      

 متفاوت بودند و فقط بر روی سرنگ نام هـر گـروه نوشـته               ،می کرد 

آب (در ضمن نمونه های تحقیق نیز از نـوع مـادۀ تزریقـی              .  بود شده

 1/0 برای تزریق زیر جلدی از  . بی خبر بودند  ) مقطر و یا نرمال سالین    

 ناحیـه   4 در    بـود  آب مقطر که دمای آن مطابق دمای اتاق       میلی لیتر   

رای یافتن مکـان تزریـق حـد بـالایی توسـط            ب. ساکروم استفاده شد  

توسـط  سپس  . ط ساکروم علامتگذاری شد   کرست ایلیاک در خط وس    

انگشت نشانه یک سانتی متر از خط وسط به طرف راست رفته اولین             

تزریق و سپس از همان خط یک سانتی متر بـه چـپ رفتـه دومـین                 

 سـانتی متـر از محـل تزریـق طـرف            2تزریق و برای سومین تزریق      

 ـ. مـی رویـم  یک سانتی متر داخل و راست پائین    رای گـروه نرمـال   ب

 t هـای  سپس نتایج با استفاده از آزمون    .لین نیز همین کار انجام شد     سا

  .  تفسیر شد05/0با سطح معنی دار و ارزیابی و مجذور کای 

  

  یافته ها
گروه از نظر وزن نوزاد، سن حاملگی، طول مدت لیبر، فاز دو 

زایمانی، استفاده از اکسی توسین، سن، تحصیلات و شغل همسان 

  سالین ن داد که میانگین سنی گروه نرمالها نشا یافته. بودند

 .)1جدول شماره  ( بود2/25±3/1 و گروه آب مقطر 4/25 2/1±

درد قبل از تزریق نرمال سالین شدت نشان داد که میانگین نتایج 

 بترتیب 30 و 10قایقدر د بود که پس از تزریق 1/34±5/54

قبل ولی میانگین .  افزایش معنی دار نیافت59±3/31 و 6/31±56

 90 و )1/61±5/29 و =02/0p (45 از تزریق این گروه با دقایق

)01/0p=  در گروه آب .  اختلاف معنی دار داشت)3/65±1/32و
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 با 55±2/33درد قبل از تزریق بین  یاختلاف معنی دار مقطر نیز

 )6/56±3/31 و 54±32به ترتیب ( پس از تزریق 30 و 10 دقیقه

 90 و دقیقه )2/58±5/29و  =02/0p( 45 اما در دقایق. دیده نشد

)006/0p=در حالیکه  .داختلاف معنی دار بودناین  )1/64±9/30  و

، 10اختلاف معنی داری بین درد دو گروه پس از تزریق در دقایق 

  . نشان نداد90  و45، 30

  
 گروه اب مقطر 2توزیع فراوانی هر یک از متغیرها در . 1جدول 

  نرمال سالین و

  آب مقطر  متغیر

  (%)عدادت

  نرمال سالین

  (%)تعداد

  *سن
  19زیر                 

25-20  

30-26  

34-31  

  

6)6/8(  

24)3/34(  

25)7/35(  

15)4/21(  

  

10)3/14(  

23)9/32(  

25)7/35(  

12)1/17(  

  *تحصیلات
  نهضت

  ابتدایی

  راهنمایی

  دبیرستان

  

10)3/14(  

27)6/38(  

18)7/25(  

15)4/21(  

  

8)4/11(  

30)9/42(  

19)1/27(  

13)6/18(  

  *شغل
  خانه دار

  کارمند

  

68)2/97(  

2)8/2(  

  

68)2/97(  

2)8/2(  

  *تعداد حاملگی
  حاملگی اول

  حاملگی دوم

  

31)2/44(  

39)7/55(  

  

40)1/57(  

30)9/42(  

   *)سانتی متر(دیلاتاسیون 
5-3  

7-5  

<7  

  

49)70(  

19)1/27(  

2)9/2(  

  

45)3/64(  

19)1/27(  

6)6/8(  

  *وزن نوزاد
>3500  

<3500  

  

57)4/81(  

13)6/18(  

  

61)1/87(  

9)6/12(  

                                                 Non-significant *  

   و نتیجه گیریبحث
یافته ها نشان داد که تزریق نرمال سالین سرعت افزایش درد           

ش یافته و نه    یدرد نه افزا    کندتر کرده و   30را پس از تزریق تا دقایق       

همـسو بـا     و همکـارش     Martenssonتحقیـق   . کاهش داشته است  

نشان داد که تزریق نرمـال سـالین در کـاهش درد            نتایج این تحقیق    

 و  10چه به صورت زیر جلدی و چه به صورت داخل جلدی در دقیقه              

همکـاران و    بها صـدری و      اتتحقیقنتایج  ). 10(نبوده است   موثر   45

). 8و11(شعیبی و همکاران نیز مشابه یافته هـای ایـن تحقیـق بـود               

همچنین نشان داده شد که تزریقهای زیرجلدی برای دقایق طولانی          

درد گزارش نمودند کـه     و همکارش نیز     Martensson .مؤثر نیستند 

 در هر دو گروه تزریق زیرجلدی آب مقطر و تزریق سـالین             90دقیقه  

 صورت زیرجلدی تفاوت معنـی دار نداشـتند       ه  و ب ) cc1/0( ایزوتونیک

)10.(  

نشان داد کـه    ی تحقیق حاضر     ر نیز یافته ها   در مورد آب مقط   

 پس از تزریق افـزایش معنـی   30میانگین درد قبل از تزریق تا دقیقه  

دار نداشته است و آب مقطر نیز همانند نرمال سالین در کند کردن و              

 .ن را کاهش نداده است    آ  اما ،بطئی کردن سیر افزایش درد مؤثر بوده      

تزریـق زیرجلـدی آب مقطـر در        بهاصدری و دیگران نشان دادند که       

 تحقیـق آدر و  حتـی در ). 8(کاهش درد هنگام زایمان مؤثر بوده است      

معنی دار    تزریق ان به صورت داخل جلدی       نیز 45همکاران تا دقیقه    

علت این تناقض ها را می توان در مکانیسم هائی که           ). 6(بوده است   

ت طبیعـت وتجربـه درد بـه شـد         .در درک درد موثرند خلاصـه کـرد       

 قابـل   عاطفی و شناختی  تغییرات درد از سه بعد حسی،       . پیچیده است 

 در بعد حسی، سیگنال هائی از محرک های مختلف در           .بررسی است 

کیفیـت و   سراسر بدن کوشش می کنند تا اطلاعات مربوط به شدت،           

 بخش عاطفی ان همراه با خوشنودی و یـا          .مکان درد را انتقال دهند    

الگوی  و رفتار، ز شناختی با اگاهی از خلق ج. ناخوشنودی از درد است   

 می تواند کمک به درک پاسخ ء جز3اگاهی از این  . تفکر همراه است  

در ایـران بـه دلیـل اینکـه اگـاهی مـادران             ). 12( هر فرد به درد کند    

نسبت به درد زایمان کم بوده و همواره ترس و نگرانی از این مسئله               

 رسـد نتـایج ایـن پـژوهش بـا           لذا به نظـر مـی      ،نها وجود دارد  آبرای  

 10مقایسه درد در دقیقه     در این مطالعه    . مطالعات دیگر متفاوت باشد   

 گروه آب مقطر و نرمال سالین نیز اخـتلاف معنـی دار نـشان               دوبین  

.  نیز معنـی دار نبـود      90  و 45،  30نداد و حتی این اختلاف در دقایق        

اده تزریقـی در    شاید نوع م  این یافته ها حاکی از این مسئله است که          
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. کاهش درد تأثیری نداشته و احتمالا نـوع روش تزریـق مـؤثر باشـد              

تحقیقات نشان می دهد تزریقهای زیرجلدی بـرای دقـایق طـولانی            

 بـین  90 در دقیقـه   و همکـاران   Martenssonتحقیـق   . مؤثر نیستند 

 آب مقطر داشـته  cc1/0  گروهی که تزریق زیر جلدی و داخل جلدی

 و گروهـی کـه      cc1/0 و گروهی که تزریق زیر جلدی نرمال سـالین          

داشتند تفاوت آماری معنـی دار      ) cc)5/0 تزریق زیر جلدی آب مقطر      

در  وجـود داشـت کـه تفـاوت          در گروه داخل و زیر جلدی آب مقطـر        

  ). 9(  معنی دار نبود90 معنی دار ولی دقیقه 45، 10دقایق 

 حـاکی از آن اسـت کـه تزریقهـای داخـل             اما تحقیقات دیگر  

کردی و همکاران   . کنند  جلدی مؤثرتر بوده و به مدت طولانی اثر می        

نشان دادند که تزریق داخل جلدی آب مقطر در کـاهش درد دقـایق              

 نیز کاهش معنـی   Wiruchpongsanon). 13( مؤثر است 90 و 45

با تزریق داخل جلـدی آب مقطـر را گـزارش            90در دقیقه   درد  داری  

 که تزریق آب مقطر     ند نشان داد   و همکاران  Trolle حتی   ).14(نمود  

به صورت داخل جلـدی شـدت درد یـک سـاعت پـس از تزریـق را                  

   .)15(می دهد کاهش 

 بــه نــام روش تحریـک دردنــاک  در ناحیــه سـطحی پوســت  

ممکن است بر اساس  مکانیـسم   شود که     تحریک متقابل خوانده  می    

  این تحریـک در هنگـام      .ثر باشد ؤ کاهش درد م   تئوری دروازه درد در   

تزریق دردی بیشتر از درد ناحیه دردناک ایجاد میکند که در تحریک            

 بـا مطـرح   Yerby ).1و16( ثر اسـت ؤفیبرهای بلوک کننـده درد م ـ    

کردن تئوری دروازه کنترل درد بعد روانشناختی درد را علاوه بر بعـد             

دریچه هایی  در طول ستون فقرات     وی گفت    .فیزیکی آن مطرح کرد   

 آنها منجر به افزایش حس درد و بسته شدن          که باز شدن  وجود دارند   

شود کـه ایـن دریچـه هـا تحـت تـأثیر               آنها منجر به کاهش درد می     

همچنین در این تئـوری  ). 1( روحی و رفتاری هستند   ،عوامل فیزیکی 

تحریک پوستی سبب برانگیختن تکانه های عصبی شده کـه توسـط           

تینـی  شود کـه شـامل مـاده ژلا          سیستم موجود در نخاع منتقل می      3

 سـتون فیبرهـای خلفـی  و سـلولهای انتقـال دهنـده               –شاخ خلفی   

آنهـا  . مرکزی است که بر تکانه هـای مولـد درد تـأثیر مـی گذارنـد               

کنـد و     معتقدند تحریک رشته های قطور انتقـال درد را متوقـف مـی            

با توجه بـه    ) 1و17(کند    تحریک رشته های کوچکتر دروازه را باز می       

ر می رسد تزریق زیرجلدی فیبرهای کنتـرل        نتایج این تحقیق  به نظ     

  .کند کننده درد را بلوک نمی

با توجه به این که عوامل مختلفـی بـر درک درد مـؤثر اسـت                

به نظر می رسد استفاده از یک روش درکـاهش درد مـوثر             ) 15و17(

نباشد لذا لازم است ضددرد مناسب بر حسب شرایط منحـصربه فـرد             

شود کـه در تـصمیم گیـری          میتوصیه  ). 3(هر شخص انتخاب شود     

برای یک ضد درد مناسب روشی که کم خطر، کـم هزینـه، سـاده و                

  ).18(مؤثر باشد ا انتخاب نمائیم 

  

  تقدیر و تشکر
ما از مدیریت محترم پژوهش و دکتر نوروزی که در این طرح 

  .یمیاری دادند کمال تشکر را داررا 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nowadays, for pain relief in labor, there are 
pharmacological and nonpharmacological methods which are used in obstetric field. One of these 
methods is irritation of painful area by painful stimulus which is seemed that release local 
endorphin and act base on gate theory. So, this study was carried out to evaluate the effect of 
normal saline and distilled water injection in painful sacrum on back pain in first stage of labor. 
METHODS: This randomized clinical trial study was done on 140 volunteers who were selected 
by simple sampling method and then randomly allocated to two groups, 70 participants in case 
and 70 participants in control. Four areas selected on sacrum for injection of distilled water (0.1 
cc) and saline normal (0.1 cc). Then, in the 10th, 30th, 45th, 90th minutes of post injections, pain 
was estimated in both groups by VAS method which is a standard scale. Data was analyzed by 
paired t- test, X2 and t–student.  
FINDINGS: Mean pain was not significant in 2 groups in the 10th, 30th minutes. Mean of 
preinjection of saline normal was 54.5±34.1 which showed a significant difference with post 
injection in the 45th minute (61.1±29.5, p=0.02) and, in the 90th minute (65.3±32.1, p=0.01). 
Mean of preinjection of distilled water was 54.5±33.2 which was significant with post injection 
in the 45th minute (58.2±29.5, p=0.02) and in the 90th minute (64.1±30.9, p=0.006). 
CONCLUSION: Data showed that subcutaneous injection of distilled water and normal saline in 
sacral area did not increase and decrease pain significantly up to 30 minutes, but after 30 minutes, 
the pain in both two groups increased that the injection frequency may cause a better results. 
KEY WORDS: Distilled water, Pain gate theory, Labor pain, Normal saline. 
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