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بررسي تأثير تزريق موضعي آب مقطردرناحيه ساكرال بر درد زايمان ناحيه تحتاني كمر
1كتايون وكيليان

چكيده

با توجه به اينكه .   بسياري از زنان در مرحله اول زايمان از درد قسمت تحتاني كمر رنج مي برند:مقدمه

 مادر همراه بوده است، لذا امروزه بر هاي دارويي موجود با عوارض تنفسي براي نوزاد و مرگ و ميرروش

يكي از روش هاي كاهش درد استفاده از تزريق . شودهاي جايگزين تسكين درد تاكيد ميروشاستفاده از 

بدون خطر براي مادر , محلول هاي مختلف زير جلدي يا داخل جلدي در ناحيه دردناك است كه روشي ساده

تايج ضد و نقيضي كه در كشورهاي مختلف بيان شده بررسي تاثير اين با توجه به ن. باشدو جنين و ارزان مي

.رسدروش به نظر ضروري مي

 داوطلب به روش 140 اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي يك سوكور بود كه تعداد :روش كار

 نفر در گروه شاهد 70 نفر به طور تصادفي در گروه مورد و 70. گيري تصادفي آسان وارد مطالعه شدندنمونه

ها ابزار گردآوري داده. قبل از شركت در تحقيق فرم رضايت نامه كتبي توسط داوطلبان امضا شد. قرار گرفتند

پس از تعيين محل تزريق در . آب مقطر و چك ليست درد بود, نامه، خط كش درد، سرنگ انسولينپرسش

. آب مقطر و در گروه شاهد تزريق خشك انجام شدچهار ناحيه ساكروم در گروه مورد در هر ناحيه تزريق 

  پس از تزريق در هر دو گروه با استفاده از مقياس عددي 90 و 45 , 30 , 10سپس شدت درد در دقيقه 

SPSSبراي تحليل داده از آزمون تي، تي زوج و كاي دو  با استفاده از نرم افزار. ديداري درد، ارزيابي شد

. انجام شد

 پس از تزريق در گروه آب مقطر با همين دقيقه در 10ها نشان داد ميانگين شدت درد در دقيقه  يافته:نتايج

 نيز افزايش درد گروه آب مقطر در 30در دقيقه . = p)100/0(داري افزايش يافته بودگروه شاهد به طور معني

 مي دهد كه ميانگين درد قبل چنين آزمون تي زوج نشانهم. = p)400/0(مقايسه با گروه شاهد معني دار بود

 .= p)500/0( معني دار بود 90 و 45از تزريق گروه آب مقطر با پس از تزريق در همين گروه در دقايق 

درد ناحيه ساكروم را كاهش نداده و , هاي پژوهش نشان داد كه تزريق زير جلدي آب مقطر يافته:نتيجه گيري

 با توجه به اينكه فاكتورهاي زيادي مثل محيط زايمان، فرهنگ ، .فقط سير افزايش درد را كندتر كرده بود

گيري از يك روش خاص براي آموزش دوران بارداري و اضطراب مادر بر درك درد تاثير دارند، لذا بهره

هاي جايگزين كاهش درد با توجه كاهش درد ممكن است موثر واقع نشود و شايد بتوان گفت تركيبي از روش

.اي مختلف بايد در نظر گرفته شودهبه عوامل زمين

 درد زايمان،  دردناحيه ساكروم، تزريق زير جلدي آب مقطر:واژگان كليدي

 ���� ،��� ه��� ��� دا����� -١
�� ارا�����ر� و � !�".
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مقدمه

بسياري از زنان طي اولين مرحله زايمان از درد 

پايانه هاي پوستي . قسمت تحتاني كمر رنج مي برند

اي دهم اين قسمت از شاخ خلفي قطعه نخاعي سينه

.)1( يكم عصب مي گيرندو كمري

بعضي از تكنيك هاي كاهش درد مثل تحريك ناحيه 

, ساكروم يا ماساژ يا تزريق موضعي در اين ناحيه

. )2-4(كندانتقال درد به شاخه خلفي را مهار مي

 با استفاده از تزريق سالين 1975 در سال 2ملزاك

هيپرتونيك در اين ناحيه درد زايمان مادران را به طور 

او با استفاده از تئوري دروازه . داري كاهش دادمعني

ها توسط تحريك درد و ترشح موضعي اندورفين

.)5(اين كاهش درد را توجيه نمود, نواحي درد

چنين استفاده از تزريق زير جلدي ماده هم

حسي در ناحيه كمري ـ خاجي اولين بار توسط بي

ر اما د. )6( صورت گرفت كه با موفقيت همراه بود1رز

برخي مطالعات ديگر اين امر روي كاهش درد زايمان  

. )8 ، 7(تاثير نداشت 

تحقيقاتي نيز بر روي , در ادامه مطالعات

دردهاي نواحي ديگر از جمله درد ناشي از سنگ 

هاي اداري انجام شد كه تزريق موضعي آب مقطر در 

). 9(درد ناشي از سنگ مجراي ادرار موفقيت آميز بود

خل جلدي آب مقطر بر روي سر دردهاي اما تزريق دا

. )10(ناشي از آسيب هاي گردني موثر واقع نشد

در رابطه با درد كمري هنگام زايمان بعضي از 

تحقيقات تزريق داخل جلدي وزير جلدي آب مقطر 

 اما تزريق داخل )11-14 (را در كاهش درد موثر دانسته

.)9(جلدي نرمال سالين با موفقيت همراه نبوده است

1 - Rose.

از آنجا كه امروزه روش هاي جايگزين كاهش درد 

داراي جايگاه خاصي در كنار روش هاي معمول 

ها عوارض چنين اين روشباشند و همكاهش درد مي

هاي دارويي مثل تضعيف سيستم تنفس جنين و روش

چنين مرگ و مير مادري را به دنبال نداشته و هم

اي در ويژهلذا كاربرد , ساده، ارزان و بدون خطر است

در مورد روش تزريق . )15(مامايي پيدا كرده است

موضعي آب مقطر، چون تحقيقات متعدد طي 

هيچ كدام نظر يكساني در مورد اثر , هاي مختلفسال

اند، محققان  در بررسي ها نداشتهبخشي اين روش

علل نتايج متناقض، آن را به عوامل مختلفي كه بر 

اين عوامل مثل . اندروي درد مؤثر است نسبت داده

خصوصيات شخصيتي افراد، نژاد، سن، جنس، 

هاي دوران بارداري،  اضطراب و فرهنگ از آموزش

عواملي هستند كه روي درك افراد نسبت به درد 

لذا پژوهشگر، تحقيق حاضر را با . )16،17(باشندموثرمي

اين هدف كه آيا تزريق زير جلدي آب مقطر بر درد 

زايمان تاثير دارد يا خير انجام ناحيه تحتاني كمري 

.داد

روش كار

اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني 

تصادفي يك سوكور است كه با هدف تعيين تاثير 

تزريق زير جلدي آب مقطر بر درد تحتاني ناحيه كمر 

پس از . در فاز فعال زايمان صورت گرفته است

از ها و اطلاع كامل تكميل فرم اخلاقي توسط نمونه

گيري به صورت تصادفي نمونه, شركت در تحقيق

140هاي شهر اراك با تعداد آسان در يكي از زايشگاه

 نفر در 70 نفر در گروه مورد و 70كه . نفر انجام شد

تعداد نمونه بر اساس اصل . گروه شاهد قرار گرفتند
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جامعه . پوكاك در كارآزمايي باليني مشخص شد

, تك قلو, ا جنين رسيدهتحقيق اين پژوهش را زنان ب

كه همگي درد ناحيه تحتاني كمر داشته و موقعيت 

جنين آنها اكسي پوت قدامي بود و از داروهاي ضد 

تشكيل , درد سستيمك و موضعي استفاده نكرده بودند

.دادمي

طول مدت , دوگروه از نظر وزن نوزاد

, استفاده از اكسي توسين، سن, فاز زايماني, زايمان

ابزار گردآوري . شغل يكسان شدندتحصيلات و 

اي مشتمل بر متغيرهاي دموگرافيك نامهها پرسشداده

چنين از ابزارهاي ديگري شامل هم. اي بودو زمينه

, سرنگ انسولين, )مقياس ديداري درد(خط كش درد 

) جهت ثبت ميزان درد(آب مقطر و چك ليست 

روش گردآوري داده ها بدين ترتيب بود .  استفاده شد

ابتدا , كه وقتي مادران وارد فاز فعال زايمان مي شدند

استفاده از خط كش درد به آنها آموزش داده شد بدين 

 خط 100ترتيب كه صفر خط كش نشانه بي دردي و 

سپس ميزان درد . كش نشانه حداكثر شدت درد بود

45, 30 ,10يك بار قبل از تزريق و سپس در دقايق 

انگشت مادران در طول  پس از تزريق با گذاشتن 90و

براي .  گروه، اندازه گيري شد2خط كش در هر 

ميلي ليترآب مقطركه دماي آن 1/0تزريق زير جلدي از

بود در ) درجه سانتيگراد22(مطابق دماي اتاق زايمان 

تزريق زير جلدي .  ناحيه ساكروم استفاده  شد4

90 بازاويه2/1×26توسط سرنگ انسولين  باندازه

ها ابتدا حد بالايي ي يافتن مكان تزريقبرا. تزريق شد

توسط كرست ايلياك در خط وسط ساكروم 

سپس توسط انگشت نشانه يك . گذاري شدعلامت

سانتيمتر از خط وسط به طرف راست، محل اولين 

متر به چپ، محل تزريق، از همان خط يك سانتي

متر از محل تزريق طرف دومين تزريق، دو سانتي

متر به طرف داخل،  و يك سانتيراست به سمت پايين

محل سومين تزريق و از محل تزريق دوم دو 

متربه سمت داخل، تر و يك سانتيمتر پايينسانتي

براي هر تزريق از . محل چهارمين تزريق مشخص شد

براي گروه شاهد . ليتر آب مقطر استفاده شد ميلي1/0

ها از آن اطلاع فقط تزريق خشك بدون اينكه نمونه

سپس نتايج با .  ناحيه انجام شد4ه باشند در داشت

آموزي با كمك دانشاستفاده از آزمون تي زوج و تي

. تفسير شدSPSSنرم افزار

نتايج

ها نشان داد كه ميانگين سني گروه آب يافته

. بود3/24±4/1  و گروه شاهد2/25±3/1مقطر 

داري را بين سن دو آزمون كاي دو اختلاف معني

 درصد گروه مورد و 6/38چنين هم. ادگروه نشان ند

.   درصد گروه شاهد تحصيلات ابتدايي داشتند6/46

آزمون كاي ـ دو اختلاف معني دار بين دو گروه نشان 

تعداد زايمان و وزن نوزاد نيز , از نظر شغل. نداد

.آزمون كاي دو اختلاف معني دار نشان نداد

10ها نشان داد كه ميانگين درد دقيقه يافته

 با ميانگين درد گروه 98/53±03/32گروه آب مقطر 

 تفاوت معني 55/41±29/30شاهد در همين دقيقه 

به طوري كه ميزان درد در گروه آب مقطر . دار داشت

چنين هم). p=001/0(بالاتر از گروه شاهد بود 

 و 63/56±34/31 گروه مورد 30ميانگين درد دقيقه 

تفاوت درد  بود كه 55/41±29/30در گروه شاهد 

يعني مقدار درد در گروه ). p=004/0(معني دار بود 

.آب مقطر بيشتر از گروه شاهد بود

در مقايسه ميانگين درد قبل از تزريق گروه 

 همين 45 با ميانگين درد دقيقه 9/54±53/29مورد 
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 آزمون تي زوج اختلاف معني 63/56±53/29گروه 

 دقيقه پس 45 بدين معني كه .)p=02/0(دار نشان داد 

از تزريق مقدار درد نسبت به قبل از تزريق افزايش 

در گروه شاهد نيز ميانگين درد . قابل توجه داشت

 بود كه آزمون تي زوج 89/33±46/29قبل از تزريق 

29/30 (30داري را در درد دقيقهاختلاف معني

±55/41) (000/0=p(، 45 دقيقه) 99/44±4/31 (

)000/0=P ( 90و دقيقه) 79/53±82/32 (

)000/0=P (همين گروه نشان داد.

 نشان دهنده ميانگين شدت 1نمودار شماره 

باشد كه درد دردو گروه شاهد و آب مقطر مي

چنين نشان دهنده اين امر است كه سرعت افزايش هم

.درد در گروه آب مقطر كمتر از گروه شاهد است
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گروه شاهد و آب مقطر دو  ميانگين شدت درد در.1نمودار 

بحث 

در تحقيق حاضر نشان داده شد كه تفاوت 

 بين دو گروه معني دار بود يعني به طور 10درد دقيقه 

 در گروه آب مقطر نسبت به 10داري درد دقيقه معني

 تزريق آب بدين مفهوم كه. گروه شاهد افزايش داشت

اما در تحقيق . مقطر در كاهش درد موثر نبوده است

تزريق داخل , 1)1999در سال (مارتينسن و والين 

 به طور معني دار درد را 10جلدي آب مقطر در دقيقه 

.)14 (كاهش داد

چنين در تحقيق حاضر وقتي درد قبل از هم

 همين گروه بررسي 10تزريق در گروه مورد با دقيقه 

ش درد پس از تزريق وجود داشت كه شد، كاه

ولي در تزريق خشك مقايسه قبل و . دار نبودمعني

، درد افزايش نشان مي داد 10بعد از تزريق در دقيقه 

1 -Martensson & wallin.

به هر صورت ما به . كه اين افزايش هم معني دار نبود

اين امر شايد . نتايج يكسان با تحقيقات ديگر نرسيديم

يق را به صورت زير به دو دليل باشد اول اينكه ما تزر

جلدي انجام داديم  و  دوم اينكه درد پايه قبل از 

.تزريق در گروه شاهد كمتر از گروه آب مقطر بود

چنين يافته ها نشان داد كه در مقايسه درد هم

 پس از تزريق افزايش معني دار 30دوگروه در دقيقه 

يعني در گروه آب . درد در گروه مورد وجودداشت

ولي با نگاهي به ميانگين .  بيشتر بودمقطر شدت درد

درد قبل دو گروه در مي يابيم كه در گروه آب مقطر 

 مختصري نسبت به قبل از تزريق افزايش 30در دقيقه 

اما در گروه شاهد افزايش درد , دار نبودهيافته كه معني

توان گفت لذا مي). >00001/0P(دار بوده است معني

تر رخ  مقطر آهستهسرعت افزايش درد در گروه آب

.)1نمودار (داده است 
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 بين دو گروه 45هاي دقيقه مقايسه يافته

نشان داد كه تفاوت درد بين دو گروه معني دار نبوده 

بدين معني كه ميزان افزايش درد در گروه آب .  است

در . مقطر با گروه تزريق خشك متفاوت نبوده است

انجام ) 1990( و همكاران 1تحقيقي كه توسط آدر 

شد نشان داده شد كه تزريق داخل  جلدي آب مقطر 

 نيز درد را به طور معني دار كاهش داده 45تا دقيقه 

با نگاهي به يافته هاي درد قبل . )p() 9 =001/0(است 

 پس از تزريق در مي يابيم كه افزايش درد 45و دقيقه 

.در هر دو گروه معني دار بوده است

يق يك بار آب مقطر لذا يافته ها نشان داد تزر

 پس از تزريق موثر واقع 45نتوانسته است تا دقيقه 

داري بين  نيز اختلاف معني90يافته هاي دقيقه .  شود

تحقيقي كه . درد دو گروه مورد و شاهد نشان نداد

نشان ,  انجام دادند1991 و همكاران در سال 2ترول

داد كه تزريق آب مقطر به صورت داخل جلدي 

ساعت پس از تزريق را به طور معني شدت درد يك 

چنين در تحقيق مارتينسن هم. )18(دار كاهش داده بود

 بين گروهي كه 90 در دقيقه 1999 در سال 3و والين

تزريق زير جلدي آب مقطر وگروهي كه تزريق زير 

وگروهي كه ) ميلي ليتر1/0(جلدي سالين ايزوتونيك 

اشتند د) ميلي ليتر5/0( تزريق زير جلدي آب مقطر 

در . )14(تفاوت معني داري از نظر درد وجود نداشت

مطالعه حاضر در مقايسه درد دو گروه چنين به نظر 

رسد كه سرعت افزايش درد در گروه آب مقطر مي

كمتر از گروه شاهد است و با توجه به اينكه ميانگين 

درد قبل از تزريق گروه شاهد كمتر از ميانگين درد 

1 - Ader .
2 - Trolle .
3-  Martensson & Wallin

تواند روي دقايق بعدي ا ميباشد لذگروه مورد مي

. تاثير گذار باشد

دهد كه فاكتورهاي زيادي از مطالعات نشان مي

انتظارات مادر در مورد , سن, تجربه درد, قبيل فرهنگ

, شناخت و آگاهي از درد و زايمان, تسكين درد

هاي آمادگي براي زايمان روي درك شركت در كلاس

طرح كردن تئوري ملزاك با م.)15،18،19(درد اثر دارند

شناختي درد را علاوه دروازه كنترل درد بعد روان

او گفت در طول ستون . بربعد فيزيكي آن مطرح كرد

هايي وجود دارند كه باز شدن آنها منجر فقرات دريچه

به افزايش حس درد وبسته شدن آنها منجر به كاهش 

شود كه اين دريچه ها تحت تاثير عوامل درد مي

به همين دليل . رفتاري هستندفيزيكي روحي و

در اين .)16(كنداضطراب وخستگي دردراتشديد مي

شود كه تحريك پوستي سبب تئوري گفته مي

برانگيختن تكانه هاي عصبي شده كه توسط سه 

شود كه شامل ماده سيستم موجود در نخاع منتقل مي

ژلاتيني شاخ خلفي، ستون  فيبرهاي خلفي و 

كزي است كه بر تكانه هاي هاي انتقال دهنده مرسلول

آنها معتقدند تحريك .گذارندمولد درد تاثير مي

كندوتحريك هاي قطور انتقال درد را متوقف ميرشته

لذا با . )16(كندهاي  كوچكتر  دروازه را باز ميرشته

توجه به اين تئوري عوامل مختلفي بر درك درد موثر 

است كه لازم است ضددرد مناسب بر حسب شرايط 

. )20(حصر به فرد هر شخص انتخاب شودمن

تشكر و قدرداني

 اين طرح با استفاده از اعتبارات معاونت 

گر از معاونت پژوهشي انجام شده است و پژوهش

محترم پژوهش، مديريت محترم پژوهش، سركار خانم 
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و تمام ) متخصص بيهوشي(دكتر افسانه نوروزي 

ند كساني كه وي را در طرح تحقيقاتي ياري كرد

.نمايدقدرداني مي
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