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  مقاله اصيل پژوهشي

  يآب مقطر در كاهش درد كمر قيتزر ريثأت يبررس
  *يمانيدر فاز فعال زا 

 
  4، اعظم نودهي3جو ، سيد عليرضا سعادت2محمد نجفي سمناني، 1 ناهيد قنبرزاده

  
  چكيده

 ريو مرگ و م نيتنفس جن ستميس فيچون تضع يبا عوارض ،مانيزا يط يدرد داروئ فيتخف يها استفاده از روش :و هدف زمينه
  .انجام گرفت يمانيدر فاز فعال زا ،يآب مقطر در كاهش درد كمر قيتزر ريتأث ياين مطالعه به منظور بررس. همراه است يمادر

گيري متوالي انتخاب و به صورت  زن حامله به روش نمونه 160كور، يه سو در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو :تحقيقروش 
با  ،ميزان درد. براي گروه شاهد انجام شد ،سالين  براي گروه آزمون و تزريق نرمال ،تزريق آب مقطر. تقسيم شدندتصادفي به دو گروه 

) 15ويرايش ( SPSSافزار  تزريق تعيين و با استفاده از نرمبعد از  90و  60، 40ق و در دقايق قبل از تزري مقياس ديداري درداستفاده از 
  .شد لياسكوئر تحل يو كا لكاكسونيمن، وديفر و،ي يتنيو  من يها آزمونو 

نسبت به دقيقه  60و 90سبت به قبل از تزريق و نيز در دقايقن 90و  60، 40دقايق  د دردر شدت ميانگين ،در هر دو گروه :ها يافته
بعد از تزريق بين  90و  60، 40ميانگين تغييرات شدت درد در دقايق . دار بود از نظر آماري معني 60نسبت به دقيقه  90و دقيقه  40

تقاضاي استفاده از مسكن براي  ،%5/27و در گروه شاهد % 4/32 ،در گروه مورد. داري نشان نداد دو گروه مورد و شاهد تغيير معني
  .در دو گروه تفاوتي نداشت ،تمايل به استفاده مجدد از اين روش. كاهش درد داشتند

از آن  استفاده زايمان، فعال فاز طي درد شدت افزايش روندتقليل  در مقطر آب جلدي داخل تزريق تأثير به توجه با :گيري نتيجه
  .شود پيشنهاد مي

  ، آب مقطر، فاز فعال زايمان، درد كمرتزريق :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
فرسايي است كه زنان  درد زايمان از جمله دردهاي طاقت

به طوري كه مطالعات  ؛)1(كنند  در طول عمر خود تجربه مي
را در رديف شديدترين دردها از جمله قطع عضو  آن ،متعدد
درد شديد  ،زايمان طيها  خانم% 30حدود ). 2(اند  دانسته

كيفيت اين درد، با درد ناشي ). 3( كنند وم كمر را تجربه ميمدا
درد ناشي از انقباضات رحم . از انقباضات رحمي متفاوت است

شود، بر درد مداوم سوار شده و هر دو  كه در كمر احساس مي
4(رسند  آور مي غير قابل تحمل و شكنجه با هم به حد .(

برخي  جنين دارد كهبر مادر و  ياثرات ،درد شديد زايمان تحملّ
ده قلبي، افزايش فشارخون و  افزايش برون: از آنها عبارتند از

، كاهش اثربخشي انقباضات، كندي )5(كاردي مادر  تاكي
پيشرفت زايمان، كاهش جريان خون جفت و محدوديت 

همچنين درد شديد زايمان ممكن  ؛)6(رساني به جنين  اكسيژن
 تواند مي ايجاد كند كه ياست عدم تعادل هيجاني طولاني مدت

باعث بر هم زدن سلامت رواني مادر شود و بر روابط مادر و 
 ،براي تخفيف درد زايمان .)7( داشته باشدتأثير منفي  ،نوزاد
هاي درماني گوناگون داروئي و غير داروئي وجود دارد  روش

هاي تخفيف درد داروئي ممكن است با عوارضي  روش ).8(
جنين و مرگ و مير مادري همراه چون تضعيف سيستم تنفس 

خطر و بدون  هاي غيردارويي معمولاً بي ما روشا ؛)9(باشد 
ها، استفاده از تزريق  يكي از اين روش. عوارض جانبي است

هاي مختلف از جمله آب مقطر به صورت داخل جلدي  محلول
حاكي از  ،نتايج برخي مطالعات). 10(در ناحيه دردناك است 

ت زير جلدي و داخل جلدي آب مقطر براي آن است كه تزريقا
، درد )11( هاي حاد سنگ كليه كاهش درد ناشي از حمله

، سندروم دردهاي مزمن ميوفاسيال )12،13(گردن و شانه 
تزريق داخل . باشد مؤثر مي) 15-17(و درد زايمان ) 14(

جلدي آب مقطر در كشور اسكانديناوي براي كاهش درد 
خطر و قابل تكرار است  روشي بي شود و زايمان استفاده مي

)18.(  
يك علت شايع انجام سزارين  ،ترس از درد زايمان

 ،هاي دولتي ايران آمار سزارين در بيمارستان. انتخابي است
. است% 100-65هاي خصوصي  و در بيمارستان% 35حدود 

اين امر به جز افزايش خطر مرگ و مير و ايجاد عوارض 
هاي سنگين به بيمه  حميل هزينهمادري و نوزادي، منجر به ت

هاي تسكين درد مؤثر و  اجراي روش. شود و اقتصاد جامعه مي
تواند به كاهش  ها مي ايمن در سير زايمان طبيعي در زايشگاه

با  ،اين تحقيق. موارد سزارين انتخابي در كشور كمك كند
هدف تعيين تأثير ترزيق زير جلدي آب مقطر در كاهش درد 

  ال زايماني انجام گرفته استكمري در فاز فع
  

  روش تحقيق
، از يه كورسو دو شاهدداركارآزمايي باليني در اين مطالعه 

  وليهاي  به بيمارستان اي كه براي زايمان بين زنان حامله
نفر  160 ،نمودند و شهيد رحيمي بيرجند مراجعه مي )عج(عصر

 فكه شرايط در نظر گرفته را دارا بودند و پس از توضيح اهدا
با استفاده از روش  تمايل به شركت در مطالعه داشتند، ،مطالعه
. گيري متوالي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند نمونه

املگي ترم، شروع ح: ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي 
معيارهاي . فاز اكتيو زايماني و جنين زندهانقباضات رحمي، 

ترم، جنين مرده،  پره حاملگي: خروج از مطالعه شامل موارد
تحريك زايمان توسط روند اينداكشن، تجويز پروستاگلاندين 
براي تحريك زايمان، عدم تمايل بيمار و مصرف مواد سداتيو 

پس از اخذ رضايت افراد واجد شرايط، . و شيميايي بودگياهي 
تايي به دو گروه تقسيم  4تصادفي بلوك  به صورتآگاهانه 

شدت درد آنها با استفاده  ،فعال زايماني با شروع فاز. گرديدند 
مورد ارزيابي قرار  )VAS )Visual Analogue Scale از

آب مقطر استريل ليتر  ميلي1/0 ،سپس براي گروه مورد ؛گرفت
 در ناحيه كمر ،نرمال سالينليتر  ميلي1/0و براي گروه شاهد 

)cm2  پايين وcm1 فوقاني خلفي داخل نسبت به خار 
ورت داخل جلدي به وسيله سرنگ انسولين به ص) ايلياك

شدت  مجدداً 90و  60 ،40در دقايق . توسط پرستار تزريق شد
ضمناً تعداد دفعات تقاضاي . درد در شرايط يكسان ارزيابي شد
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رضايت واحدهاي مورد  مسكن جهت كاهش درد و ميزان
  .در هر دو گروه نيز ثبت شد ،پژوهش از روند درمان

به اين صورت  ،كور انجام شديه سو ومطالعه به صورت د
كننده از نوع ماده تزريقي آگاهي  و نه تزريق انكه نه بيمار

نداشتند و نوع ماده تزريقي توسط شخص ثالثي تهيه و در 
   .گرفت كننده قرار  اختيار تزريق

تجزيه  )15ويرايش ( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
هاي  شدت درد در زمان براي مقايسه تغييرات. و تحليل شد

 سهيمقا يو برا وي يتنيو آزمون من از مختلف در دو گروه
و  دمنياز آزمون فر ،ت درد در مراحل مختلف در هر گروهشد
از آزمون  گريكديمراحل مختلف با  سهيمقا يبرا زين
از آزمون  ،براي مقايسه ميزان رضايت و لكاكسونيو

داري  وان سطح معنيبه عن ≥05/0Pاسكوار استفاده شد و  كاي
  . در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

دو گروه، از نظر سطح  بر اساس نتايج اين مطالعه

همسان بودند  ، سن و رتبه تولدمحل زندگي ،تحصيلات، شغل
 ).1جدول (

و  60، 40 ميانگين شدت درد در دقايق ،ها نشان داد يافته
ما روند ا ؛در هر دو گروه افزايش داشته است ،بعد از تزريق 90

. در گروه مورد كندتر از گروه شاهد بود ،افزايش شدت درد
در  ،در گروه مورد و هم در گروه شاهدميانگين شدت درد، هم 

نتيجه آزمون . هاي مختلف از نظر آماري تفاوت نشان داد زمان
تعقيب رنج توكي حاكي از آن است كه در هر دو گروه در 

 زريق و نيز در دقايقت به قبل از تنسب 90و  60، 40دقايق 
 60نسبت به دقيقه  90و دقيقه  40نسبت به دقيقه  60و  90

  ).2جدول (دار است  از نظر آماري معني
و  60، 40مقايسه ميانگين تغييرات شدت درد در دقايق 

داري  بين دو گروه مورد و شاهد تغيير معني ،بعد از تزريق 90
و در %) 4/32(نفر  26در گروه مورد . )3جدول (نشان نداد 

دقيقه تقاضاي  90تا %) 5/27(نفر  22گروه شاهد تعداد 
استفاده از مسكن براي كاهش درد بعد از تزريق داشتند 

)47/0P=(.  
  در دو گروه مورد و شاهد يشناخت عتيمشخصات جم سهيمقا -1جدول 
 گروه

  متغير
  شاهد مورد

  داري سطح معني
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )2/46( 37  )2/36( 29  ديپلم و بالاتر  تسطح تحصيلا
2/0  

  )8/53( 43  )8/63( 51  سواد و سيكلبي

  )5/7( 6  )5( 4  شاغل  شغل
51/0  

  )5/92( 74  )95( 76  دار خانه

  )85( 68  )3/86( 69  شهر  يمحل زندگ
82/0  

  )15( 12  )7/13( 11  روستا
  2/0  85/29±7/5  5/29±6/5  )انحراف استاندارد±ميانگين) (سال(سن 

  52/0  22/3±75/0  15/3±71/0  )استاندارد انحراف±ميانگين) (سال(رتبه تولد 
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  در دو گروه مورد و شاهددقيقه بعد از تزريق  90و  60و  40مقايسه شدت درد قبل از تزريق و  -2جدول 
  متغير

  گروه
سطح   زريقدقيقه بعد از ت 90  دقيقه بعد از تزريق60 دقيقه بعد از تزريق40 قبل از تزريق

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين  داري معني
  001/0  75/1  50/6  63/1  70/5  57/1  10/5  41/1  57/4  مورد
  001/0  97/1  98/6  49/1  15/6  58/1  10/5  24/1  75/4  شاهد

  در دو گروه مورد و شاهد قينسبت به قبل از تزر قيبعد از تزر قهيدق 90و  60 ،40شدت درد در  راتييتغ نيانگيم سهيمقا -3جدول 

 تغييرات
  گروه

  دقيقه بعد از تزريق 90  دقيقه بعد از تزريق60 دقيقه بعد از تزريق40
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  مورد
  شاهد

61/0  
46/0  

04/1  
14/1  

28/1  
26/1 

45/1  
50/1  

83/1  
25/2  

2  
1/2  

  45/0 99/0 35/0  داري سطح معني

نفر  52و در گروه شاهد %) 70(نفر  56در گروه مورد تعداد 
 به شده ابراز رضايت كردند و تمايل از روش استفاده%) 65(

  .)=45/0P(اند  استفاده مجدد از اين روش را داشته
  

  بحث
يانگين شدت درد م ،نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد

دقيقه بعد از تزريق  90و  40، 60هاي  در هر گروه طي زمان
داري افزايش يافته است؛ اما روند افزايش درد  به شكل معني
با سرعت كمتري نسبت به گروه شاهد همراه  ،در گروه مورد

تواند اين پديده را  يك مكانيزم فيزيولوژيك كه مي. باشد مي
مقطر به دليل ايجاد فشار اسمزي توجيه كند اين است كه آب 

، سبب از هاي بدن ناشي از اسمولاريته كمتر نسبت به بافت
شود و تحريك به مراتب  گسيختگي بيشتر پوست مي هم
كند و باعث تحريك  سالين ايجاد مي به نرمالتري نسبت  قوي

تحريك دردناك در ناحيه ). 19(شود  هاي درد مي بيشتر گيرنده
شود  خوانده مي "پديده تحريك متقابل"سطحي پوست به نام 
اساس مكانيزم تئوري دروازه درد در  كه ممكن است بر

اين تحريك در هنگام تزريق، درد . ثر باشدؤكاهش درد م
كند كه در تحريك  بيشتري از درد در ناحيه دردناك ايجاد مي

اين پديده ممكن است . ثر استؤكننده درد م هاي بلوك گيرنده
سوزني و تزريق آب مقطر را تبيين  درد طبثير كاهنده أت

گروه  2بررسي ميانگين تغييرات شدت درد، بين در  ).20(كند
 ،در مطالعه ما. داري مشاهده نشد شاهد و مورد اختلاف معني

روي مسكن جهت كاهش درد، در دوگروه ميزان تقاضا براي دا
  Trowelدر مطالعه. ي نداشتدار معني اختلاف آماري 

به طور تصادفي مورد مطالعه قرار  ،خانم باردار 272 )1991(
بعد از تزريق آب مقطر و  ،%4/89در اين مطالعه . گرفتند

درد شده بودند و اين  سالين بي بعد از تزريق نرمال ،45%
دار بود؛ همچنين در اين مطالعه در  اختلاف از نظر آماري معني

سالين  لگروه نرما با در مقايسه% 68 ،گروه تزريق آب مقطر
در ). 16(متقاضي استفاده از اين روش در بارداري بعدي بودند 

دار مشاهده نشد  مطالعه ما در گروه مورد و شاهد تفاوت معني
و هر دو گروه تقريباً به يك نسبت تمايل به استفاده مجدد از 

  .اين روش در بارداري بعدي داشتند
تزريق زيرجلدي آب  ،نشان داد) 1383(مطالعه وكيليان 

سير افزايش مقطر درد ناحيه ساكروم را كاهش نداده و فقط 
كه با نتايج مطالعه ما همخواني دارد درد را كند كرده است 

)21.(  
دار شدن ميانگين تغييرات شدت درد در  علت عدم معني

خاطر دوز ه تواند ب گروه شاهد و مورد در مطالعه ما مي 2بين 
. سالين جهت تزريق بوده باشد نرمال سي آب مقطر و سي 1/0

شايد اگر در مطالعه ما نيز مقادير زيادتري داخل جلد تزريق 
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  .دادند داري را نشان مي شد، تفاوت معني مي
 كوريه سو دو در يك كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي

انجام گرفت، در ) 1385(كه توسط بهاءصدري و همكاران 
مقطر و در گروه شاهد ليتر آب  ميلي5/0گروه مورد 

جلدي در يك نقطه  سالين به صورت زير ليتر نرمال ميلي5/0
فاز فعال از اولين مرحله  طي ،دردناك از ناحيه لومبوساكرال

 شدت درد در هر دو گروه طي. زايمان طبيعي تزريق شد
بعد از تزريق كاهش يافت و ميانه درد در اين  45و  10دقايق 

داري كمتر از گروه شاهد  طور معنيدقايق در گروه مورد به 
  ).21(بود 

 Wiruchpongsanon)2006 ( 4اثر تزريق داخل جلدي 
زايمان را با تأثير تزريق  دوز آب مقطر در كاهش درد كمر طي

ميانگين نمره . سالين مقايسه كرد دوز نرمال 4داخل جلدي 
ساعت و  1دقيقه،  30هاي  در زمان) VASبا استفاده از (درد 

داري كمتر  عت بعد از تزريق در گروه مورد به طور معنيسا 2
  ).23(از گروه شاهد بود 

N. Lee  تأثير تزريق  ،نشان دادند) 2011(و همكاران
زايمان يك دوز آب مقطر زير جلدي در كاهش كمردرد طي، 

  ).24(باشد  دوز آن نمي 4كمتر از تزريق 
دوزهاي شود كه در مطالعات آينده ميزان اثر  پيشنهاد مي

  .مختلف دارو مورد بررسي قرار گيرد
  

  گيري نتيجه
سي آب مقطر داخل جلدي تفاوت  سي 1/0تزريق 

طي فاز فعال زايمان در مقايسه با  ،داري در كاهش درد معني
هر چند به علت  ؛سالين نشان نداد تزريق همان مقدار نرمال

روند افزايش تقليل تأثير تزريق داخل جلدي آب مقطر در 
دهندگان  توان استفاده از اين روش را به ارائه مي ،دردشدت 

  .نمودخدمات زايمان واژينال پيشنهاد 
  

  تقدير و تشكر
دانشگاه علوم  يوراو فن قاتياز معاونت محترم تحق

و تمام كساني كه ما را در  شانيهمكاران او  رجنديب يپزشك
ياري كردند قدرداني  طرح تحقيقاتي يو اجرا بيتصو
  .نمايد مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Surveying subcutaneous injection of distilled water in 
 lessening back pain in active phase of labor 

 
N. Ghanbarzadeh 1, M. Nadjafi-Semnani2, S.A. Saadatjoo3, A. Nodehi4 

 

Background and Aim: Using various ways to decrease drug adverse pain during labor pain is accompanied 
by weakening of the pulmonary system of the mature fetus, and maternal mortality. 

The present study aimed at evaluating injection of distilled water in decreasing back pain during the active 
phase of labor.  

Materials and Methods: In this double blind clinical trial study, 160 primigravidas -applying sequential 
sampling- were randomly divided into two groups; cases and controls. In the cases distilled water was 
subcutaneously injected in the Sacrum while normal saline was used for the controls .Then, pain degree was 
measured using Visual Analogue Scale (VAS) before injection and 40, 60 and 90 minutes after injection. 
The obtained data was analyzed by means of SPSS software (version 15); Mann Whitney, Freedman, 
Wilcoxon, and Chi-square tests.  

Results: In both groups, mean pain intensity decreased in all of the recording time (40,60 and 90 minutes 
after injection), at 60 and 90 minutes to 40, and at 90 minutes to 60; which was statistically significant. Mean 
variation of pain intensity at 40, 60 and 90 minutes after injection was not significant in both groups. 32.4% 
of the cases and 27.5% of the controls demanded analgesics in order to decrease pain. Inclination to use this 
method again was not different in both groups.  

Conclusion: Regarding the effect of subcutaneously injection of distilled water injection on decreasing the 
growing intensity of pain during the active phase of labor, applying this technique is recommended. 

Key Words: Back pain, Labor, Distilled water, Sacrum  
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