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  چکیده

یابیم که   با سیري در تاریخچه کاهش درد در می       . اند را دردناك توصیف کرده     تجربه لیبر  ،اغلب زنان  :سابقه و هدف  
دارو با اثـرات نـامطلوب    از   با استفاده درد  کاهش   ولی   ؛هاي زیادي براي مقابله با آن پیشنهاد شده است          تا کنون روش  

لذا امروزه توجه محققان بر    . راه بوده است   روي سیستم تنفسی نوزادان و در بعضی دیگر با اثرات نامطلوب در مادر هم             
راي مـادر و جنـین     ها ساده و بی  زیرا این روش،هاي کاهش درد غیردارویی متمرکز شده است        استفاده از روش   خطر بـ

سـان درك   ها گویاي این واقعیت است که درد در همه افراد یک       ها متنوع بوده و تنوع آن       این روش . شوند محسوب می 
لذا شـناخت  . ثر استؤ تجربه درد و غیره روي درك درد م، اضطراب، جنس،عوامل مختلف از جمله سن    زیرا   ،شود نمی

حاضر را بـا هـدف   پژوهش  ینله محققأبا توجه به اهمیت این مس. رسد هاي کاهش درد ضروري به نظر می تنوع و روش 
 انجام ، درد این ناحیه با استفاده از تئوري دروازه دردبر روي تحریک ناحیه دردناك ساکروم با نرمال سالین    بررسی اثر 

  .ادندد
 داوطلـب بـه روش   146سوکور بود که تعداد    این تحقیق یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک        :ها  وشمواد و ر  

.  نفر در گروه شاهد قرار گرفتنـد       73 نفر به طور تصادفی در گروه مورد و          73 که   ،گیري شدند  مونهتصادفی آسان ن  غیر
کش  نامه، خط ها پرسش ابزار گردآوري داده.  شدءنامه کتبی توسط داوطلبان امضا  فرم رضایت،قبل از شرکت در تحقیق 

) cc1/0( حل تزریق در چهار ناحیه سـاکروم      پس از تعیین م   . چک لیست درد بود   و  نرمال سالین   ،  درد، سرنگ انسولین  
 ـدر  سپس شدت درد    .  تزریق و در گروه شاهد تزریق خشک انجام شد         ،در هر ناحیه  نرمال سالین      و 45،  30 ،10یق  ادق

بـراي تحلیـل داده از آزمـون    .  گروه با استفاده از مقیاس عددي دیداري درد مقایسه شـد دو  پس از تزریق در هر        90
  .انجام شدStata  و SPSSافزارهاي  با استفاده از  نرمא2  و(Generalized estimation equation) هاي خطی مدل

داري را در جهـت    گروه شاهد اختلاف معنی  10 نرمال سالین با دقیقه      10مقایسه میانگین شدت درد دقیقه       :ها  یافته
دار  معنینیز  پس از تزریق 90  و45 ،30 یقا شدت درد در دق ،در این مقایسه  . کاهش درد گروه نرمال سالین نشان نداد      

  . نبود
 ـ  درکـاهش درد  هاي پژوهش نشان داد که تزریق زیرجلـدي نرمـال سـالین              یافته :یريگ  نتیجه  .باشـد  ثر نمـی  ؤ  م

هـاي   ثر واقع نشود و شاید بتوان گفـت ترکیبـی از روش  ؤگیري از یک روش خاص براي کاهش درد ممکن است م       بهره
  . در نظر گرفته شودجایگزین کاهش درد باید

  
  سیر زایمان نرمال سالین، ساکروم، تزریق زیرجلدي، درد زایمان،:  کلیديهاي واژه

  
  مقدمه

 طي اولين مرحله زايمان از درد قـسمت  بسياري از زنان در  
هاي پوستي اين قسمت از شـاخ      پايانه. برند تحتاني كمر رنج مي   

 گيرنـد  اي دهم و كمري يكم عصب مي خلفي قطعه نخاعي سينه   
هاي كاهش درد مثل تحريك ناحيه ساكروم   بعضي از تكنيك].١[

انتقال درد به شـاخه   ،يا ماساژ يا تزريق موضعي در اين ناحيه    

  E-mail: cattyv2002@yahoo.com، ٠٨٦١ -٤١٧٣٥٠٤ :نمابر، ٠٨٦١ -٤١٧٣٥٠٤-٩ :تلفن.   نويسنده مسئول*
  ١٣/٤/٨٤: تاريخ پذيرش ؛٤/١١/٨٣: تاريخ دريافت
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  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٧٠

 با استفاده ١٩٧٥ملزاك در سال . ]٢،٣،٤  [كند خلفي را مهار مي  
ن را ااز تزريق سالين هيپرتونيك در اين ناحيه درد زايمان مـادر       

او با اسـتفاده از تئـوري دروازه        . داري كاهش داد   طور معني  به
 ،ها توسـط تحريـك نـواحي درد    درد و ترشح موضعي اندورفين  
  .]٥ [اين كاهش درد را توجيه نمود

حـسي در   چنين استفاده از تزريـق زيرجلـدي مـاده بي        هم
خاجي اولين بار توسط رز استفاده شد كـه بـا            -ناحيه كمري   

 ديگر ايـن امـر      برخي مطالعات  اما در . ]٦ [راه بود  موفقيت هم 
ــ ــان  نداشــت أت ــه . ]٧،٨[ثيري روي كــاهش درد زايم در ادام

از جملـه  تحقيقاتي نيز بر روي دردهاي نواحي ديگـر         , مطالعات
 آب مقطـر در     يهاي اداري انجام شد كه تزريـق موضـع         سنگ

. ]٩ [آميـز بـود   درد ناشي از سنگ مجراي ادرار موفقيتكاهش  
ردهاي ناشي از بر د ،جلدي آب مقطر روي سر اما تزريق داخل

در رابطه با درد كمري     . ]١٠[ثر واقع نشد    ؤهاي گردني م   آسيب
زيرجلدي  لدي وج داخلهنگام زايمان بعضي از تحقيقات تزريق 

 ؛]١١،١٢،١٣،١٤  [انـد  ثر دانـسته ؤآب مقطر را در كاهش درد م    
راه نبـوده    جلدي نرمال سالين با موفقيـت هـم        اما تزريق داخل  

هاي جايگزين كاهش درد      كه امروزه روش   جا آن از .]٩[است  
هاي معمـول كـاهش درد     داراي جايگاه خاصي در كنار روش     

هاي دارويي مثـل تـضعيف     روشچنين عوارض  باشند و هم   مي
سيستم تنفس جنين و مرگ و مير مادري را به دنبال نداشته و           

اي در  لذا كاربرد ويژه,  بدون خطر است   و  ارزان ،چنين ساده  هم
 در مورد روش تزريـق موضـعي        ].١٥ [مامايي پيدا كرده است   

 ،هاي مختلـف  نرمال سالين نيز چون تحقيقات متعدد در طي سال 
اند  ها نداشته ساني در مورد اثربخشي اين روش ر يككدام نظ هيچ

ن را به عوامل مختلفي      آ محققان در بررسي علل نتايج متناقض،     
اولـين بـار ملـزاک     .انـد  ثر است نسبت داده   ؤكه بر روي درد م    

و عنوان کرد که بر اساس اين  تئوري دروازه درد را مطرح کرد   
 جـنس،  ،سن نژاد،  مثل خصوصيات شخصيتي، ي عوامل ،تئوري

فرهنـگ و تحريـک      اضـطراب،  هاي دوران بـارداري،    موزشآ
عواملي هستند كه روي درك افراد نسبت بـه          ناحيه دردناک از  

رسد باتوجه به عوامـل      به نظرمي . ]١٧،١٦ [باشند ثر مي ؤدرد م 
 ن نيز متنوع باشد   آهاي کاهش      روش ،ثيرگذار بر درد  أمختلف ت 

 تئـوري و بـا هـدف    تحقيق حاضر را بر اساس اين    لذا محققان، 
يا تزريق زيرجلدي نرمال سالين بر درد ناحيـه تحتـاني         آكه   اين

  .ثر است يا خير انجام دادندؤكمري زايمان م
  

  ها مواد و روش
سـوكور   اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي يك       

بود كه با هدف تعيين اثر تزريق زيرجلدي نرمال سالين بر درد            
 پـس از    .باشـد  در هنگام فاز فعال زايمان مي     تحتاني ناحيه كمر    

ها و رضايت كامل از شركت در  تكميل فرم اخلاقي توسط نمونه
تـصادفي آسـان در يكـي از        غيرگيري به صـورت      نمونه, تحقيق

نفـر   ٧٣نفر انجام شد كه  ١٤٦ در شهر اراك با تعداد ها  زايشگاه
عـه  جام. نفر در گروه شاهد قـرار گرفتنـد   ٧٣در گروه مورد و   

جـنين   پژوهش اين تحقيق زنان ايراني حـاملگي اول يـا دوم،           
قلو كه همگي درد ناحيه تحتاني كمر داشته، پـوزيش جـنين             تك
وارد فاز فعال زايمان شده بودند و        پوت قدامي بود،   ها اكسي  آن

 ك و موضعي استفاده نكرده بودنـد يستمياز داروهاي ضددرد س  
  براي مشتمل نامه  پرسش ها ابزار گردآوري داده   .ادد  تشكيل مي 

چنين از ابزار ديگري     هم. اي بود  متغيرهاي دموگرافيك و زمينه   
, سـرنگ انـسولين  , )مقياس ديـداري درد   (كش درد    شامل خط 

.  ليست جهت ثبت ميزان درد اسـتفاده شـد          چك  و نرمال سالين 
ارد ون اها بدين ترتيب بود كه وقتي مـادر        روش گردآوري داده  
كش درد به    استفاده از خط  طرز  ابتدا  , شدند فاز فعال زايمان مي   

كش نشانه   شد بدين ترتيب كه صفر خط      ها آموزش داده مي    آن
سـپس  . كش نشانه حداكثر شدت درد بود      خط ١٠٠دردي و    بي

، ٣٠، ١٠ميزان درد يك بار قبل از تزريق و سـپس در دقـايق             
 ـگيري    گروه اندازه  دو پس از تزريق در هر       ٩٠  و ٤٥ . شـد  يم

 ناحيـه  ٤نرمـال سـالين در       cc١/٠زريق زيرجلـدي از     براي ت 
 حد بالايي توسـط   ، براي يافتن مكان تزريق    وساكروم استفاده   

بعد . شد گذاري مي  كرست ايلياك در خط وسط ساكروم علامت      
متـر از خـط وسـط بـه طـرف           توسط انگشت نشانه يك سانتي    

متر به  راست رفته اولين تزريق و سپس از همان خط يك سانتي          
متـر از    سـانتي ٢ رفته دومين تزريق و براي سومين تزريق     چپ

متر داخل رفته و   پائين آمده يك سانتي،محل تزريق طرف راست
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  و همكارانكتايون وكيليان...                                                                         ثير تزريق زيرجلدي نرمال سالين بر أبررسي ت

 ٧١

 و همتر پائين آمد  سانتي٢براي تزريق چهارم از محل تزريق دوم 
 ١/٠ تزريق به ميزان ٤متر داخل رفته و بدين ترتيب    يك سانتي 

بـراي  . ]٩ [ريق انجام گرفـت    براي هر تز   نرمال سالين  ليتر  ميلي
هـا از آن     كه نمونـه   گروه شاهد فقط از تزريق خشك بدون اين       

سـپس نتـايج بـا     . ناحيـه انجـام شـد   ٤اطلاع داشته باشند در  
 Generalized estimation)مـدل خطـي   استفاده از آزمـون 

equation)    افـزار  و با كمـك نـرم Stata  جهـت   . تفـسير شـد
 اسـتفاده   א2و t-Testهاي   ونزمآها از    بررسي مشخصات نمونه  

  .شد
  

  نتایج 
 فـاز زايمـاني،   گروه از نظر وزن نوزاد، طول مدت ليـبر،   دو
  ).١جدول ( نداشتند دار شغل، تفاوت معني  و تحصيلات،سن

گـروه  % ٧٤ درصد گـروه نرمـال سـالين و          ٥/٦٨ چنين هم
  .شاهد تجربه درد داشتند

ــه ــه ميــانگين درد دقيقــه   يافت ــشان داد ك وه  گــر١٠هــا ن
در همـين   با ميانگين گروه شـاهد  ) ٩٥/٥٥±٦/٣١ (سالين نرمال
به طوري كـه   .دار نداشت تفاوت معني )٥١/٣٦±٣٩/٣١(دقيقه  

. دار نداشـت    ميزان درد در گروه نرمـال سـالين كـاهش معـني           
) ٩٣/٥٨±٣٤/٣١ ( نرمال سالين  ٣٠مقايسه ميانگين درد دقيقه     

 )٥٥/٤١ ±٢٦/٣٠( با ميانگين درد گروه شاهد در همين دقيقـه        
 سـالين   نرمـال ٤٥مقايـسه ميـانگين درد دقيقـه     .دار نبـود   معني

 دار معــني )٢٦/٣٠±٤/٣١ (و گــروه شــاهد )٠٨/٦١±٥٣/٢٩(
  ).٢ جدول( دار نبود  نيز معني٩٠چنين درد دقيقه  هم. نبود

  
  گیري  و نتیجهبحث

 در گروه نرمـال سـالين   ١٠ها نشان داد كه درد دقيقه     يافته
كاهش نداشت بـه ايـن     داري   طور معني  بهشاهد  نسبت به گروه    

. ثر نبـوده اسـت  ؤمعني كه تزريق نرمال سالين در كاهش درد م     
 تزريـق داخـل   ١٩٧٥اي به نقـل از ادنـت در سـال       در مطالعه 

چـنين   جلدي نرمال سالين براي كاهش درد كوليكي كليه و هم         
  .]٥ [ثر بوده استؤدرد ناحيه ساكروم در هنگام زايمان م

  

 گروه مورد و شاهددو مشخصات دموگرافيک مادران در . ١جدول 

-P نرمال سالين شاهد
Val
ue  تعداد  درصد  تعداد  درصد  

 نام گروه           

 مشخصه

  
  
 
* 

NS 

  
١/١٥  
٧/٢٤  
٣/٢٣  
٧/٢٤  
٣/١٢  

  
١١ 

١٦  
١٧ 

١٦  
٩  

  
٧/١٣  
٩/٣٢ 

٩/٢١ 

٧/٢٤ 

٨/٦ 

  
١٠  
٢٤ 

١٨  
١٦ 

٥ 

  سن
 ١٩زير 

٢٠-٢٥ 

٢٦-٣٠  
٣١-٣٤ 

 ٣٥بالاي 

  
  
 

NS  
  
  

  
٦/٩  
٧/٤٦  
١/٣٠  
٦/٩  
٤  

  
٧  
٣٤  
٢٢  
٧  
٣  

  
٦/٩  
٩/٤٧  

٢٦  
١/١٥  

٤١ 

  
٧  
٣٥  
١٩  
١١  
١  

  تحصیلات
  ضت
  ابتدايي

 راهنمايي

  دبيرستان
  دانشگاه

  
 
 

NS  
 

  
٨/٩١  
٨/٦  
٤/١  

  
٦٧  
٥  
١  

  
٣/٩٧  
٤/١  
٤/١  

  
٧١  
١  
١  

  شغل
 خانه دار

 کارمند

  بدون جواب
  
 

NS 

  
٩/٨٤  
١/١٥ 

  
٦٢  
١١ 

  
٧/٨٧  
٣/١٢ 

  
٦٤  
٩ 

  نوزاد وزن
 ٣٥٠٠ير ز

  ٣٥٠٠بالاي 
  
 
 

NS 

  
٢/٨٢  
٦/٩  
٢/٨ 

  
٦٠  
٧  
٦  

  
٤/٦٤  
٤/٢٧  
٢/٨ 

  
٤٧  
٢٠  
٦ 

 فاز زایمانی

  ساعت٣-٥

  ساعت٥-٧

   ساعت٧بيش از 
  
  

NS  

  
٧٤  
٢٦  

  
٥٤  
١٩  

  
٥/٦٨  
٥/٣١  

  
٥٠  
٢٣  

  تجربه درد
  دارد
  ندارد

 *NS : دار نيست معني

 زن  ٩٩ بـر روي     ١٩٩٩ كه مارتينسن و والـين       یطي تحقيق 
 تزريق نرمال سالين در كاهش درد چه به صـورت           .انجام دادند 

 ـ    زيرجلدي و چه به صورت داخل       ٤٥ و   ١٠يق  اجلـدي در دق
 در گـروه  ٩٠و ٤٥ ،٣٠در دقـايق   نتايج ما  .]١٤ [دار نبود  معني

 به اين معني كه نرمال سالين نتوانسته ،دار نبود نرمال سالين معني
ايد نوع  رسد ش  به نظر مي   .است براي تسكين درد مناسب باشد     

 ،ثر باشـد ؤو روش تزريق در كاهش درد م  مقدار ،ماده تزريقي 
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 نشان داد كـه تزريـق آب     همکارانترول و    تحقيق به طوري كه  
 شدت درد يك cc٥/٠و به ميزان  جلدي مقطر به صورت داخل

  .]١٨ [دار كاهش داده بود ساعت پس از تزريق را به طور معني
ال سالين و تزريق خشک در  گروه نرمدوميانگين درد در . ٢جدول 

 دقايق قبل و پس از تزريق
 گروه  شاهد  سالين نرمال

  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين  دقايق
P 

value  

   ٨٩/٣٣±٤٦/٢٩  ٤٩/٥٤±١/٣٤  قبل از تزريق

٥١/٣٦±٣٩/٢٩  ٩٥/٥٥±٦/٣١  ١٠  NS 

٥٥/٤١±٢٩/٣٠  ٩٣/٥٨±٣٤/٣١  ٣٠  NS 

٩٩/٤٤±٤/٣١  ٠٨/٦١±٥٣/٢٩  ٤٥  NS  
٧٩/٥٣±٨٢/٣٢  ٢٩/٦٥±٠٨/٣٢  ٩٠  NS 

  ضريب تغييرات درد در دقايق مختلف پس از تزريق. ٣جدول 
CI ٩٥%  P 

value 
 مداخله تغييراتضريب 

  در دقايق مختلف
  دقيقه

١٠  -٨٣/٣  ٢٣/٠  -١٩/١٠ - ٤٩/٢  
٣٠  -٣  ٤/٠  -٢٧/١٠ – ٢٤/٤  
٤٥  ٢/١  ٧/٠  -٤٣/٦ – ٩٣/٨  
٩٠  ٩٩/٠  ٨/٠  -٣٨/٨ – ٣٧/١٠  

هاي زيرجلدي بـراي دقـايق    دهد تزريق  نشان مي  تحقيقات
چـه در تحقيـق مارتينـسن و والـين      چنان .ثر نيستندؤطولاني م 

 گروهـي كـه     در ٩٠درد دقيقـه     بين   یدار تفاوت معني  )١٩٩٩(
تزريــق زيرجلــدي آب مقطــر و گروهــي كــه تزريــق ســالين 

چـه در    نآاما   .]١٤[داشتند وجود نداشت    ) cc١/٠(ايزوتونيك  
رسد اين است كـه ميـانگين    هاي ما مشهود به نظر مي  هاين يافت 

 ـ٩٠ تـا  ٤٥درد در گروه نرمال سـالين بـين دقـايق          كنـدي  ه  ب
ولي در  . دار نبـوده اسـت      كه اين افزايش معـني     ،افزايش داشته 

ملزاك ). =٠٤/٠p( گروه شاهد اين افزايش معني دار بوده است 
ناختي درد ش  بعد روان،با مطرح كردن تئوري دروازه كنترل درد    

او گفت در طول ستون      .ن مطرح كرد  آبعد فيزيكي    را علاوه بر  
هـا منجـر بـه     نآ وجود دارند كه باز شـدن     يهاي فقرات دريچه 

 هـا منجـر بـه كـاهش درد         نآبسته شدن    افزايش حس درد و   
 ثير عوامل فيزيكـي روحـي و  أها تحت ت شود كه اين دريچه    مي

  . رفتاري هستند

 كنـد  تشديد مـي   را خستگي درد  به همين دليل اضطراب و    
شـود كـه تحريـك پوسـتي سـبب       در اين تئوري گفته مي   .]١٦[

 سيـستم موجـود     ٣هاي عصبي شده كه توسط       برانگيختن تكانه 
 ،د كه شامل ماده ژلاتـيني شـاخ خلفـي      نشو در نخاع منتقل مي   

دهنده مركزي است كه  هاي انتقال ستون فيبرهاي خلفي و سلول
ها معتقدنـد تحريـك    ن آ.گذارند ثير ميأ ت هاي مولد درد   بر تكانه 
تحريـك   و كنـد   انتقـال درد را متوقـف مـي        ،هـاي قطـور    رشته
بـه نظـر    .]١٦،١٧ [كنـد   دروازه را باز مـي  ،تر هاي كوچك  رشته
 فيبرهاي کنترل کننده درد را بلـوک        ،رسد تزريق زيرجلدي   مي
  .کند نمي

 ـ     ، با توجه به اين تئوري     ر ثؤ عوامل مختلفي بـر درك درد م
 لازم است ضددرد مناسب بر حسب شرايط .]١٥،١٨،١٩ [است

شـود    توصيه  مي.]٢٠[منحصر به فرد هر شخص انتخاب شود      
گـيري بـراي يـك ضـددرد مناسـب روشـي كـه          كه در تصميم  

  .ثر باشد را انتخاب نمائيمؤساده و م هزينه، خطر، كم كم
  گیري  نتیجه

کـه ايـن    سد  ر با توجه به نتايج اين تحقيق چنين به نظر مي         
شود مطالعـاتي   توصيه مي باشد و ثر نميؤروش در کاهش درد م  

  .در زمينه نوع و روش ديگر تزريق انجام شود
 

   تشکر و قدردانی
اين طرح با استفاده از اعتبارات معاونت پژوهـشي انجـام           

 تي مـدير  ،جانب از معاونت محتـرم پژوهـشي       شده است و اين   
جانب را در  كساني كه اين تمام  ودكتر نوروزي محترم پژوهش و

  .طرح تحقيقاتي ياري كردند كمال تشكر را دارم
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