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تأثير تزريق زيرجلدي آب مقطر در ناحيه لومبوساكرال بر شدت دردهاي كمر در 
  مرحله اول زايمان
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  مقدمه
ها در طي زايمان درد شديد مداوم كمر را           خانم% 30حدود      

كيفيـت ايـن درد، بـا درد ناشـي از انقباضـات             . كنند  تجربه مي 
  درد ناشي از انقباضات رحم كه در كمر. رحمي متفاوت است

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود، بر درد مداوم سوار شده و هر دو با هم به              احساس مي 
    )1(.رسند آور مي  و شكنجهيرقابل تحملغحد 

  ي براي ـي متنوعـي و غيردارويـاي دارويــد روشهــهر چن    
  

 چكيده
نماينـد، ولـي بخـصوص     ها در حين زايمان، درد شديد مداوم كمر را تجربه مي         از خانم % 30حدود  : زمينه و هدف      

در مناطق دورافتاده و كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران، امكانات محدودي براي كاهش اين درد در دسترس                   
 كـاهش درد  هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير تزريق زيرجلدي آب مقطر در ناحيه لومبوسـاكرال بـر    . باشد  مي

  . باشد كمر حين زايمان مي
در اين مطالعه جهت ارزيابي اثر تزريق زيرجلدي آب مقطر در ناحيه لومبوساكرال در كاهش درد                :     روش بررسي 

در طي فاز اكتيو از اولـين  . كمر در مرحله اول زايمان، يك كارآزمايي باليني تصادفي شاهددار دو سوكور انجام شد             
 5/0،  ) نفـر  50(گـروه كنتـرل   در  ليتـر آب مقطـر و          ميلـي  5/0،  ) نفر 50(گروه مداخله در  نال طبيعي،   مرحله زايمان واژي  

شدت درد قبل و    . به صورت زيرجلدي تزريق شد    ليتر نرمال سالين در يك نقطه دردناك از ناحيه لومبوساكرال             ميلي
ايـن  . گيـري شـد    انـدازه visual face rating scale به وسـيله معيـار   ، دقيقه از انجام تزريق45 و 10پس از گذشت 

هاي مختلف در صورت، نمايش        صورت است كه در آن ميزان مختلف درد به وسيله حالت           5 شكلي متشكل از     ،معيار
گـذاري شـده      ، براي درد شـديد و غيرقابـل تحمـل نمـره           5، براي كمترين ميزان درد و تا نمره         1داده شده و از نمره      

 از ميانـه نمـره      ، انتخاب نمايـد؛    تصويري را كه بيش از همه نمايانگر وضعيت اوست         شود  از بيمار خواسته مي   . است
  . شود ي مقايسه دو گروه استفاده ميدرد برا

 قبلي، درجـه افاسـمان و       هاي  يارها و بارد    ر سن و وزن مادر، سن بارداري، تعداد زايمان        دو گروه از نظ   : ها  يافته    
پيش از انجام تزريق، ميانـه نمـره درد در هـر دو گـروه براسـاس                 .  نداشتند دار آماري   ميزان تحصيلات تفاوت معني   

face rating scaleكـاهش يافتـه   ، دقيقه بعد از انجام تزريـق 45 و 10ميزان درد در هر دو گروه، . ، با هم برابر بود 
تـر   داري پايين ور معني دقيقه از زمان انجام تزريق در گروه مداخله به ط  45 و   10ميانه نمره درد پس از گذشت       . بود

   ). >01/0p(از گروه كنترل بود
. باشـد    در كاهش درد كمر حين زايمان موثر مي        ،يك تزريق زيرجلدي آب مقطر در يك نقطه دردناك        : گيري  نتيجه    

خطر، در دسترس و موثر است و بكارگيري آن سـاده اسـت، بـراي اسـتفاده روتـين                از آنجا كه اين روش ارزان، بي      
  . شود توصيه ميباليني 

            
  درد كمر حين زايمان – 3    مرحله اول زايمان  – 2    تزريق زيرجلدي آب مقطر – 1:    ها كليدواژه

  9/8/84: تاريخ پذيرش، 4/4/84: تاريخ دريافت

I(درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگ خيابان مولوي،ان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي،هاي زنان و زايم استاديار و متخصص بيماري 
  .)مؤلف مسؤول*(

II (هاي زنان و زايمان متخصص بيماري.  



  دكتر سيده مژگان دهقاني نيك و شهره بهاءصدريدكتر                ه لومبوساكرال بر شدت دردهاي كمرتأثير تزريق زيرجلدي آب مقطر در ناحي 

48   1385تابستان / 51شماره / زدهمسيدوره             شگاه علوم پزشكي ايران                                                                 مجله دان      

حين زايمان وجود دارد، بـراي عـده زيـادي از           كاهش درد در    
افراد بخصوص در منـاطق دورافتـاده و كـشورهاي در حـال             
توسعه از جمله ايران، موارد محدودي در دسترس اسـت؛ در           

هـا در طـي زايمـان سـاعتها تحـت             نتيجه تعداد زيادي از خانم    
فـت  گيرنـد، بـدون اينكـه آنـالژزي دريا          درد شديدي قـرار مـي     

  . نمايند
ها از جملـه پتـدين بـه دليـل عـوارض         استفاده از ناركوتيك      

آلـودگي و از دسـت دادن         جانبي سـوء بـر مـادر مثـل خـواب          
، در تمـام مـوارد   )3( و خطر سركوب تنفسي در نـوزاد       )2(كنترل

شود و به دليـل دسترسـي محـدود بـه ايـن دارو،              توصيه نمي 
حـسي اپيـدورال،       بي .شود  براي تعداد كمي از افراد تجويز مي      

اثبـات شـده    نيتروس اكسايد و بلوك پودندال، اثرات ضد درد         
.  موجود نيستند  ،ن در اكثر مراكز   اردارند ولي بخصوص در اي    

 اثربخـــشي تحريـــك الكتريكـــي عـــصب از طريـــق پوســـت 
)Transcutaneous electrical nerve stimulation ( در

حــسي  بــي بــه غيــر از )4(باشــد كــاهش درد، اثبــات شــده نمــي
اپيدورال، اثربخشي هيچ يك از روشهاي ذكر شده در كـاهش           

  . درد كمر حين زايمان اثبات شده نيست
ــدون        ــوثر، ارزان، ســاده و ب ــر روش م ــب ه ــن ترتي ــه اي ب

عوارض جـانبي جـدي بـراي كـاهش درد كمـر حـين زايمـان                
  . تواند بسيار سودمند باشد مي
جلـدي   زيـر (ات جلدي اند كه تزريق    مطالعات قبلي نشان داده       

ــل ــدي و داخ ــ) جل ـــ آب مقط ــي از  ـر ب ــاهش درد ناش راي ك
، سـندرم   )7و  6(، درد گـردن و شـانه      )5(هاي حاد سنگ كليه     حمله

مـــوثر ) 9-12( و درد زايمـــان)8(دردهـــاي مـــزمن ميوفاســـيال
تزريق زيرجلدي آب مقطـر، دردنـاك بـوده و سـبب            . باشد  مي

تحريـك  "ده  براسـاس پدي ـ  . شـود   هاي درد مـي     تحريك گيرنده 
 يـك محـرك دردنـاك سـبب     ،)counter irritation(" متناقض

 بـدين   شـود؛   اك ديگـر مـي    اشي از تحريـك دردن ـ    كاهش درد ن  
هـاي شـاخ      ترتيب كه يك محرك دردناك، سبب مهـار نـورون         

خلفي نخاع شده و در نتيجـه احـساس درد ناشـي از محـرك               
) 14و 13(.يابـد  تـري از بـدن كـاهش مـي      ديگر در محدوده وسـيع    

تزريقات زيرجلـدي نرمـال سـالين تقريبـاً بـدون درد بـوده و               
نــشان داده شــده كــه از نظــر ايجــاد اثــر ضــددرد بــا ســاير  

 بنابراين، نرمال سـالين بـه عنـوان         )15(.دارونماها تفاوتي ندارد  
  . دارونما در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است

  
  روش بررسي

ليني تصادفي دو سـوكور         در اين مطالعه، يك كارآزمايي با     
شاهددار براي مقايسه اثر بخشي تزريق زيرجلـدي آب مقطـر           

در كاهش درد كمر حين زايمان اجرا       ) نرمال سالين (با دارونما 
  . شد

    شركت كنندگان از بيماران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان            
. شهيد اكبرآبادي با قصد زايمان واژينال طبيعي انتخاب شدند        

 بـارداري   37-42ها بايد در هفتـه        طالعه خانم جهت ورود به م   
همچنـين بايـد در   . قرار داشته و از ساير جهات، سـالم باشـند   

فاز اكتيـو از اولـين مرحلـه زايمـان بـوده و درد كمـر داشـته                  
معيار خروج از مطالعه دريافـت هـر نـوع آنـالژزي يـا              . باشند

به بيماران در مورد مطالعـه، توضـيح        . حسي اپيدورال بود    بي
. اده شد و بدين ترتيب با رضايت كامـل وارد مطالعـه شـدند             د

اين مطالعه توسط كميتـه اخـلاق در پـژوهش دانـشگاه علـوم              
  . پزشكي ايران تاييد شده است

    جهت تخصيص تصادفي بيمـاران بـه دو گـروه مداخلـه و             
شاهد، روش تخصيص تصادفي سـاده مـورد اسـتفاده قـرار            

 در يــك روز پذيرفتــه بــدين ترتيــب كــه بيمــاراني كــه. گرفــت
شدند در يك گروه و بيمـاراني كـه در روز ديگـر پذيرفتـه                 مي
از آنجـا كـه طبـق       . شدند در گروه ديگـر قـرار داده شـدند           مي

 بيمار براي هر گـروه كـافي بـود، ورود           50محاسبات آماري،   
 بيمـار در هـر      50بيماران به مطالعه تا آنجا صورت گرفت كه         

قق كه هيچ نقـشي در مراقبـت از         فقط فرد مح  . گروه قرار گيرد  
بيمــاران و ديگــر مراحــل مطالعــه نداشــت، نتيجــه تخــصيص  

  . دانست را مي) اينكه كدام بيمار در كدام گروه است(تصادفي
در طي فاز اكتيو از اولين مرحله زايمان، در گروه مداخلـه،                

ليتر نرمال     ميلي 5/0ليتر آب مقطر و در گروه شاهد،           ميلي 5/0
 صورت زيرجلـدي در يـك نقطـه دردنـاك از ناحيـه              سالين به 

ــد  ــق ش ــاكرال تزري ــر . لومبوس ــالين در  آب مقط ــال س و نرم
هاي مشابه توسط فرد محقـق فـراهم شـده و رزيـدنت               آمپول

دانــست،  ص تــصادفي را نمــيــســال اول كــه نتيجــه تخــصي
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گيــري نمــره درد و معاينــه  مــسؤول انجــام تزريقــات، انــدازه
 1ســرنگ (وســط ســرنگ انــسولينتزريقــات ت. واژينــال بــود

بيمـاران نيـز از     . دــ ـانجـام ش  ) ا سوزن نازك  ــري ب ــليت  ميلي
) نرمــال ســالين(يــا دارونمــا) آب مقطــر(اينكــه درمــان اصــلي

 10قبل از انجام تزريقـات و       . د، آگاه نبودند  ــنمودن  دريافت مي 
 دقيقه بعـد از انجـام تزريـق، شـدت درد توسـط معيـار                45و  

visual face rating scale) گيري شد  اندازه)1شكل شماره .  
هـاي        ايــن معيار به صورت شكلي است كـه در آن ميـزان           

  هــاي متفـاوت در صورت نمايش  متفاوت درد توســط حالت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ترين تا نمره      براي كمترين و قابل تحمل     1شده و از نمره     داده  
گذاري   ارهترين ميزان درد شم      براي بدترين و غيرقابل تحمل     5

 از بيماران خواسته شد كه شدت درد كمر خود          )16(.شده است 
هـا كـه بـيش از همـه نمايـانگر             را با انتخـاب يكـي از صـورت        

   . وضعيت آنها بود، مشخص نمايند
بـراي تعيـين    . گيـري شـد         وزن كليه بيماران در ابتدا انـدازه      

درجه افاسمان، معاينـه واژينـال همزمـان بـا انجـام تزريقـات             
ن تحـصيلات بـين دو گـروه،        از مقايـسه مي ـ   جهـت . نجام شـد  ا

سواد يا با تحـصيلات ابتـدايي بـين دو گـروه              درصد افراد بي  
  . مقايسه شد

ون مقايسه سن و وزن مادر، سـن بـارداري          ــواردي چ ــم    
روه از ايـن    ــ ـن دو گ  ــ ـيان ب ــ ـه افاسم ــ ـو همچنين درج  ... و  

 صــ كــه مــشخص شــود آيــا تخــصي جهــت صــورت گرفــت
 لازمـه   ق بوده است يـا نـه؟       موف ،تصادفي بيماران به دو گروه    

ـــآن ايــن اس ه دو گــروه حــداقل از نظــر فاكتورهــاي  ــــت كـ

از . دار آمـاري نداشـته باشـند        اوت معنـي  ــ تف ،دهــشناخته ش 
آنجــا كــه بيمــاران دو گــروه از نظــر ســاير مــوارد از جملــه  

 و  دــ ـشتناوت ندا ــ ـم تف ــ ـز با ه  ــ ني stationون و   ــديلاتاسي
هيچ يك از اين فاكتورها در نتيجه مطالعه تاثير نداشته اسـت،            

 تنها درجه افاسـمان بـه عنـوان         ،اي جلوگيري از اطاله كلام    بر
معياري از ميزان پيشرفت زايمان، بين دو گروه مقايسه شـده           

   . است
ه قبل از مطالعـه انجـام شـد، بـراي           ــي ك ــق محاسبات ــ    طب

   درصــدي در ميزان كاهش درد در دو 30دا كردن تفاوت ــپي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و حد % 90 با قدرت visual face rating scaleگروه طبـق معيار 
 بيمار در هر گـروه نيـاز بـود كـه            48ه  ــ، ب 05/0داري    يــمعن
ه توجيــه ــــن مطالعــــري را در ايــــ نف100ه ــــم نمونــــحج
  . كند مي
نمايش داده شـده    % 75 و% 25نمره درد با ميانه صدكهاي          

، آناليز شده Mann-Whitney U testو توسط تست آماري 
ــ. اســت ، )categorical(اي اي دســتهـه متغيرهـــراي مقايــسـب
 t testمتغيرهاي كمـي پيوسـته،   مقايسه  و Chi squareتست 

  . انجام شد
    05/0pvalue<    داري در تمـام آناليزهـا         به عنوان حد معني

 SPSSافـزار آمـاري       اليزهـا توسـط نـرم     تمـام آن  . انتخاب شد 
  . انجام شده است

  
  ها يافته

    دو گروه مداخله و شاهد از نظـر سـن و وزن مـادر، سـن                

  شدت درد جهت ارزيابي visual face rating scale-1شكل شماره
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هاي قبلي، درجه افاسـمان و      بارداري، تعداد بارداري و زايمان    
جـدول  (دار آمـاري نداشـتند      زان تحـصيلات، تفـاوت معنـي      ــمي

  . )1شماره 
  

زن مادر، سن بارداري، گراويديته وضعيت سن و و -1جدول شماره 
و پاريتي، درجه افاسمان و سطح سواد در بيماران مورد مطالعه بر حسب 

  نوع تزريق
گروه آب مقطر   

  )50=تعداد(
گروه نرمال سالين 

  )50=تعداد(
  4/24 ± 5/1  4/23 ± 4/1  *سن مادر

  3/39 ± 5/0  7/39 ± 3/0 *سن بارداري 
  3/70 ± 2/2  9/71 ± 6/2  )كيلوگرم(وزن مادر

    56  66  (%)پار نولي
  پاريتي

  18  18  (%)پار پريمي
  54  62  (%)پريمي گراويد
  50  50  (%)درجه افاسمان

  38  32  (%)سواد سواد يا كم بي
  . انحراف معيار ذكر شده است ± نتايج به صورت ميانگين *
  

اران، تزريق تعيين شده را دريافت نموده و ــه بيمــ    كلي
ان تزريق ــه از زمــ دقيق45ن ــش از گذشتــهيچ يك پي

ره درد در ــه نمــپيش از انجام تزريق، ميان. زايمان ننمودند
نمودار ( بودface rating scale ،4روه براساس ــهر دو گ

  . )1شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي درد در دو گروه آب  فراواني هر يك از نمره -1نمودار شماره 
  از انجام تزريقسالين قبل  مقطر و نرمال

 دقيقه بعد از انجام 45 و 10ميزان درد در هر دو گروه،     
 10ميانه نمره درد بعد از گذشت . تزريق، كاهش يافته بود

در گروه مداخله به ) 2نمودار شماره (دقيقه از زمان انجام تزريق
ميانه نمره درد (تر از گروه كنترل بود داري پايين طور معني

  ). >01/0p، 4 و در گروه شاهد، 2 در گروه مداخله،
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي درد در دو گروه آب  فراواني هر يك از نمره -2نمودار شماره 
   دقيقه از انجام تزريق10مقطر و نرمال سالين پس از گذشت 

  
 ميانه )3نمودار شماره (ه بعد از انجام تزريق نيزــ دقيق45    

تر از  ي پاييندار نمره درد در گروه مداخله به طور معني
 و در 2ميانه نمره درد در گروه مداخله، (گروه شاهد بود

ان تزريق ــر از درد در زمــغي). >01/0p، 4د، ــگروه شاه
ري گزارش ــ دقيقه ادامه داشت، عارضه ديگ2دود ـكه ح
  . نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي درد در دو گروه آب  فراواني هر يك از نمره -3نمودار شماره 
   دقيقه از انجام تزريق45ال سالين پس از گذشت مقطر و نرم
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  بحث
كه يك تزريق زيرجلدي آب مقطر دهد   نشان مي    اين مطالعه

در يك نقطه دردناك در ناحيه لومبوساكرال، در كاهش درد 
اين نتيجه با . باشد كمر حين مرحله اول زايمان موثر مي

طر در جلدي آب مقزيراند تزريق  مطالعات ديگر كه نشان داده
، )5-8(كاهش درد در شرايط دردناك متعددي موثر است

  . باشد سازگار مي
 آب "داخل جلدي"اند كه تزريق  مطالعات ديگر نشان داده    

در ) 9-12(.مقطر در كاهش درد كمر در حين زايمان موثر است
هاي  ها سؤال شده بود كه آيا در زايمان اين مطالعات از خانم

ي را درخواست خواهند نمود يا نه؟  اين نوع آنالژز،بعدي
اند كه اين روش قابل قبول  برخي مطالعات گزارش نموده

رغم اثر كاهش  اند كه علي  و برخي گزارش نموده)12و 10(بوده
اهند اين درمان را خو درد خوبي كه اين روش داشته، نمي

 يك عامل باز دارنده براي روش تزريق )18و 17(.تكرار نمايند
آب مقطر، درد شديد كوتاه مدتي است كه در  "داخل جلدي"

شود، در نتيجه تغيير اين تكنيك به نحوي  اثر تزريق ايجاد مي
  . كه كمتر آزاردهنده باشد، ارجحيت دارد

 آب مقطر، قابل "زيرجلدي"رسد روش تزريق      به نظر مي
 از آنجا )19و 18، 6(.باشد تر از روش تزريق داخل جلدي مي تحمل

از نظر هزينه، زمان لازم و دسترسي، مشابه كه دو روش 
باشند؛ منطقي است كه روشي كه كمتر دردناك است بكار  مي

  . برده شود
 Martensson    در يك كارآزمايي باليني تصادفي كه توسط 

ها به طور تصادفي به سه   انجام شده است، خانم)Wallin)9و 
 1/0 تزريق 4، ) نفر33(يك گروه. گروه تقسيم شدند

 33(ليتري آب مقطر را به طريق داخل جلدي، يك گروه ميلي
زير به صورت ليتري آب مقطر را   ميلي5/0 تزريق 4، )نفر

ليتري نرمال   ميلي5/0 تزريق 4، ) نفر33(جلدي و يك گروه
سالين را به عنوان دارونما به طريق زيرجلدي دريافت 

هر دو روش داخل جلدي و زيرجلدي تزريق آب . نمودند
طر در كاهش درد كمر حين زايمان بطور معناداري اثر مق

داري در اثر  نيآنها تفاوت مع. تر از دارونما بودند بخش
  . آنالژزيك بين دو روش تزريق آب مقطر نيافتند

از .     از نقاط قوت مطالعه حاضر، حجم نمونه بالاتر آن است
در  تزريق براي بيماران 4، دريافت آنجا كه در مطالعه پايلوت

 براي كاهش درد ناشي از اين مطالعه قابل قبول نبود؛
اند،   تزريقي كه مطالعات قبلي بكار برده4 به جاي ،تزريقات

ترين نقطه ناحيه  در اين مطالعه انجام يك تزريق در دردناك
با توجه به اينكه انجام يك . لومبوساكرال در نظر گرفته شد

ت، به نظر تزريق نيز در كاهش درد كمر مؤثر بوده اس
رسد انجام يك تزريق با توجه به اينكه ناراحتي كمتري  مي

 تزريق ارجحيت داشته 4كند، به انجام  براي بيمار ايجاد مي
هر چند در اين مطالعه، اثربخشي يك تزريق در كاهش . باشد

  .  تزريق مقايسه نشده است4درد كمر با 
 visual analogue scale از )19و 18، 9-12(    مطالعات قبلي

اين معيار . اند گيري شدت درد استفاده نموده براي اندازه
 10گيري شدت درد، عبارتست از يك خط  جهت اندازه

گذاري، كه  بندي و علامت متري، بدون هيچ گونه درجه سانتي
 و انتهاي "بدون درد"انتهاي سمت چپ آن به عنوان نقطه 

ي شده گذار  اسم"درد غيرقابل تحمل"راست آن به عنوان 
شود كه با توجه به اين دو انتها،  از بيمار سؤال مي. است

نمايد؟ فاصله  شدت درد خود را كجاي اين خط ارزيابي مي
اين نقطه از انتهاي سمت چپ خط به ميليمتر، نمره شدت درد 

اين روش، روش استاندارد ) 16(.نمايد بيمار را مشخص مي
 كه توضيح اين باشد، ولي از آنجا گيري شدت درد مي اندازه

تر بودن  مشكل بوده و با توجه به قابل فهمروش در بيماران 
، در اين مطالعه از اين visual face rating scaleروش 

  . روش استفاده شده است
    هر چند بيماران از نظر ميزان تحمل درد و در نتيجه 

باشند، ولي از خصوصيات  ارزيابي شدت آن با هم تفاوت مي
في اين است كه دو گروه از نظر تمام تخصيص تصاد

چنانچه . شوند فاكتورها از جمله اين مورد با هم يكسان مي
در اين مطالعه نيز در ابتدا پيش از انجام تزريقات، ميانه نمره 

  . درد در دو گروه يكسان بود
    متفاوت بودن شدت درد ناشي از تزريقات آب مقطر و 

طالعه را زير سؤال ببرد نرمال سالين ممكن است كور بودن م
ولي از آنجا كه بيماران از اين تفاوت آگاه نبودند، مسلما 
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توانستند متوجه شوند كه كدام تزريق را دريافت  نمي
  . نمايند مي
برخي . كند هاي درد را تحريك مي تزريق آب مقطر گيرنده    

مكانيسم عمل تزريق زيرجلدي آب مقطر در كاهش درد را 
 "تحريك متناقض" پديده )12(.اند  دانستهمشابه طب سوزني

اي  پديده) تحريك سطحي براي از بين بردن اثر محرك ديگر(
ست كه يك محرك دردناك، درد ناشي از يك تحريك ا

اين پديده ممكن است تاثير . دهد دردناك ديگر را كاهش مي
كاهنده درد طب سوزني و تزريق زير جلدي آب مقطر را 

يك مكانيسم فيزيولوژيك كه اين پديده را  )13(.توضيح دهد
دهد، اين است كه وقتي كه تحريك دردناك به  توضيح مي

هاي شاخ خلفي نخاع  شود، نورون قسمتي از بدن اعمال مي
هايي ين بدان معني است كه حتي در قسمت ا)14(.شوند مهار مي

از بدن كه از ناحيه اعمال تحريك دور هستند، احساس درد 
نشان داده شده همچنين . يابد ك ديگر كاهش ميناشي از محر

هايي  رسان قوي از طريق مهار نورون هاي آسيب كه تحريك
 )20(.شوند روند، سبب كاهش احساس درد مي كه به مغز مي

به ايجاد چنين اند كه نرمال سالين قادر  مطالعات نشان داده
رسد آب مقطر به دليل   به نظر مي)15(.دباش تحريك قوي نمي

جاد فشار اسمزي ناشي از اسمولاريته كمتر نسبت به اي
شود و  تر پوست مي بافتهاي بدن، سبب از هم گسيختگي بيش

تري را نسبت به نرمال سالين كه چنين  تحريك به مراتب قوي
  )9(.شود نمايد، سبب مي فشار اسمزي ايجاد نمي

  
  گيري نتيجه

شخص     با وجود اين، هنوز مكانيسم دقيق عمل آب مقطر م
بخشي مقادير مختلف آن در نشده است و علاوه بر اين اثر

ه سنجيده نشده در اين مطالع) اثر دوز ـ پاسخ(كاهش درد
 ولي با در نظر گرفتن سازگاري بين مطالعات مختلف است،

توان اثر آنالژزيك آب  در مورد اثر بخشي اين روش، مي
خطر  بياز آنجا كه اين روش ارزان، . مقطر تزريقي را پذيرفت

و بكارگيري آن ساده است، بكارگيري است و قابل دسترس 
روتين اين روش در بالين براي كاهش درد كمر حين زايمان 

    . شود توصيه مي

  تقدير و تشكر
    بدين وسيله نويسندگان مقاله از مؤسسه توسعه دانش، 

آوري فرزان و خانم سارا احمدي ابهري كه در  پژوهش و فن
كمال همكاري را داشتند، مراتب تقدير و تشكر ه تهيه اين مقال

  . دارند خود را ابراز مي
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The Effect of Subcutaneous Sterile Water Injection in Lumbosacral Area on 

Low Back Labor Pains at the First Stage of Labor  
 
 

                                                                             I                                               II                                   
*Sh. Bahasadri, MD       M. Dehghaninic, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: About 30% of women experience severe continuous low back pains in labor, but limited options 
are available to reduce this pain especially in developing countries like Iran and remote areas. The aim of this study is to 
determine the effect of subcutaneous sterile water injection in lumbosacral area on low back labor pains at the first stage of 
labor. 
    Patients & Method: We conducted a double blind randomized controlled trial to evaluate the effect of subcutaneous 
sterile water injection in lumbosacral area on low back labor pains at the first stage of labor. During the first stage of 
normal vaginal delivery, the intervention(case) group(n=50) received 0.5 ml sterile water injected subcutaneously and the 
control group(n=50) received 0.5 ml normal saline. Both groups received injection in a painful part of lumbosacral area. 
Pain score was measured before and after 10 and 45 minutes of injection using a visual face rating scale. This scale 
consists of 5 faces in which the severity of pain has been depicted by different facial expressions. Score one is considered 
for the lowest amount of pain and score five for the highest and intolerable amount of pain. The patient is asked to select 
the picture which corresponds to her condition best. The median scores of both groups were compared then.    
    Results: The two groups were not significantly different regarding maternal age and weight, gestational age, parity and 
gravidity, degree of effacement, and education. Prior to the injection, median pain score was equal in both groups as per 
face rating scale. Both groups showed decrease in pain levels both 10 and 45 minutes after injection. The median pain 
score in the intervention(case) group was significantly lower than the control group 10 minutes as well as 45 minutes after 
injection(p<0.01).   
    Conclusion: Administering single subcutaneous injection of sterile water in a tender point of lumbosacral area is 
effective in reducing low back pains during labor. Since this method is inexpensive, harmless, accessible, simple to apply 
and efficacious, it is recommended for routine clinical practice.  
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