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  چکیده 
روش هاي دارویی  .از مردم دنیا درد ناشی از آنرا را تجربه می کنند% 90یکی از علل کمر درد هرنی دیسک می باشد که : مقدمه 

 لـذا  . دن ـوجـود دار ...) و  کیسه آب گرم و مادون قرمز( روش هاي فیزیوتراپی از جمله براي تسکین کمردرد متعددي غیر دارویی  و
  .مورد بررسی قرار گرفتاشعه مادون قرمز بر درد ناشی از هرنی دیسک کمري  کیسه آب گرم وتاثیر  در این پژوهش 

 10مقیاس عـددي  از با استفادهانتخاب و شدت درد  کمري هرنی دیسکمبتلا به بیمار   60تجربی  در این مطالعه: مواد و روش ها
 روهگ(نفري 30به دو گروه  نمونه ها به طور تصادفیسپس . و ثبت گردیدگیري اندازه  بر حسب دقیقه درد آنهاو طول مدت قسمتی 

بعـد از مداخلـه شـدت درد و    هر بـار  تقسیم شده و طی یک ماه هفته اي سه جلسه مداخله انجام شد و ) مادون قرمز و کیسه آب گرم
  .تجزیه و تحلیل شد SPSSر پایان داده ها با استفاده از نرم افزار و د گیري شدهطول مدت درد در هر دو گروه اندازه 

و بعـد از  ) دقیقـه  67/65 ± 33/8(نتایج نشان داد که میانگین شدت درد و طول مدت درد به ترتیـب در گـروه مـادون قرمـز      :نتایج 
ت درد و طـول مـدت درد قبـل از    شـد  (hot pack)کاهش و در گروه کیسه آب گـرم  ) دقیقه 33/44 ± 60/5(مداخله به ترتیب به

اثرات مادون قرمز و کیسـه آب  . کاهش یافت) هدقیق 33/50 ± 60/5(ترتیب به ه و بعد از مداخله ب) دقیقه 81 ± 6/8(مداخله بترتیب 
  .گرم بعد از مداخله مساوي ولی طول مدت درد در گروه مادون قرمز بعد از مداخله بیشتر کاهش یافت

به اثر بخش اشعه مادون قرمز و گرماي ناشی از آن و کیسه آب گرم پیشنهاد می گـردد بیمـاران سـرپایی از    با توجه  : نتیجه گیري
چـون کیسـه آب گـرم گرمـاي     و آن بعنوان یک روش غیر دارویی که اثرات مضر داروها را ندارد براي تسکین درد اسـتفاده نماینـد  

  .ده از آن نیز دارندمرطوب تولید می کند بیماران احساس بهتري نسبت به استفا
  .مادون قرمز، کیسه آب گرم، هرنی دیسک، درد :کلمات کلیدي 

  22/12/90: پذیرش  11/12/90: اصلاحیه نهایی   21/5/90: وصول مقاله 
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  مقدمه 
در  و)  1(کمردرد یکی از مشکلات شایع و پر هزینه است 

 دوباره آنها% 25 در بیماران درد آنها با درمان تسکین و%  75
یکی از علل کمر درد هرنی دیسک می  .)2و3( کندعود می 
ي می درد وارد آمدن فشار به ریشۀ عصب وموجب باشد که 
به طور دیسک  کمر . به سمت پا انتشار می یابد  شود که

بروز  L5 – S1و L5 - L4 در فضاي بین مهره اي عمده 
با تست بلند کردن پا در حالت  آن و تشخیص  می نماید

مسجل می گردد   CT scanو   MRIو )   SLRT(فصا
 45شایعترین علت محدودیت حرکت در افراد زیر  .)4( 

می  آنو اغلب افراد در سنین بالا دچار  بودهسال کمر درد 
میلیارد دلار هزینه جبران  1/11در آمریکا سالانه  .گردند

خسارت هایی که کمردرد به وجود می آورد می شود که 
زینه هاي درمانی و باقی صرف ناتوانی افراد هصرف آن  3/1

 هايارتباط برخی زمینه . )5(  می گرددو غیبت از کار آنان 
افزایش سن و فاکتور هاي مانند فیزیولوژیک با کمر درد 

انجام کارهاي سنگین، ایستادن و نشستن از جمله فیزیکی 
در بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است  ،طولانی مدت

عوامل روانی نظیر مانند این وجود عوامل دیگري نیز  بااما 
انجام کار یکنواخت، بی علاقگی به کار و شغل هاي  

همان  ).6(استرس زا در ارتباط با کمر درد ذکر شده اند 
از علل اصلی کمر طور که گفته شد هرنی دیسک کمري 

بوده که درمان هاي آن شامل درمانهاي جراحی و غیر درد 
به گرما می تواند  .گرما درمانی می باشدله جراحی از جم

یا عمقی ) مادون قرمز، یا کیسه آب گرم(سطحی صورت 
استفاده شود که با ) اولتراسوند یا دیاترمی باموج کوتاه(

افزایش جریان خون در منطقه ملتهب یا آسیب دیده، 
اکسیژن رسانی  وهاي سمی را از محیط دور کرده  متابولیت

افزایش قابلیت کشش  موجبهمچنین . بخشد یمرا بهبود 
افزایش قابلیت انعطاف  بهکلاژنی می شود که بدینوسیله 

نشان داد  ،مطالعه جورج و همکاران نسوج کمک می کند
اشعه مادون قرمز باعث کاهش شدت درد با که گرما درمانی 

نشان داد که  ،مطالعه کارینهمچنین  .)7(کمر می گردد 
زش خود مراقبتی با استفاده از ترکیب یوگا و ورزش و آمو

کیسه آب گرم باعث بهبود عملکرد و کاهش درد مزمن 
نشان داد که  ،مطالعه ریچارد .)8(د ناشی از کمر درد می شو

احساس رضایت و کاهش غیبت از موجب آموزش به بیمار 
نیاز به رادیوگرافی مجدد نیز به و  شده% 80کار به میزان 

وش هاي درمانی غیر جراحی ر. ابدی کاهش می% 30میزان 
براي بافت قرمز ماساژ و گرما درمانی با اشعه مادون مانند 

را درد کمر  ،هاي سطحی و اولتراسوند براي بافتهاي عمقی
 نشان دادنیز  ،و همکاران فرنچمطالعه  .)9( کاهش می دهند
روز  5به مدت گرما درمانی  استفاده از  که درد کمر با

سکین درد یکی از وظایف پرسنل ت. )10( یابدکاهش می 
براي درمان از جراحی و  و بهداشتی و درمانی می باشد

ئیدي و ضد التهاب هاي غیر استرو( درمانهاي دارویی
داروها به اما  ،)4(کورتیکو استروئیدها استفاده می گردد 

تنهایی در درمان کمر درد موثر نیستند و جراحی نیز با 
 رسد درمان هاي باز توانی نظر میه ب. عوارض همراه است

و ..) ، ماساژ و گرما درمانی ومانیپولاسیون( فیزیوتراپی مانند
ر کاهش طول ورزش هاي هوازي، قدم زدن و شنا کردن د

هاي درمانی شرو .ثر می باشندمدت درد و شدت درد مؤ
لامپ مادون قرمز و کیسه آب  شاملتسکین و درمان درد 

 1000جریانی با طول موج اشعه مادون قرمز  .دنگرم می باش
با بدن به گرما  در برخوردباشد که  آنگسترم می 40000تا 

تبدیل شده و باعث افزایش جریان خون در نقطه درمان 
بهبود تغذیه و دور شدن مواد موجب در نتیجه  که گردد می

موارد  .اند می شود زایدي که به علت سیکل درد ایجاد شده
کاهـش ، کاهش اسپـاسم ،کاهـــش درد آن شامل کاربرد
، صدمات و ضایعات ورزشی، افزایش دامنه حرکتی، سفتـی

و تکنیکهاي  ورزشی  آماده سازي بیمار براي انجام حرکات
کیسه مخصوصی است که نیز  کیسه آب گرم .است درمانی 

و ضمن گرم نمودن ناحیه مورد  تولید کردهگرماي مرطوب 
شده که درمان افزایش گردش خون در ناحیه  موجبدرمان 
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 چسبندگی  کاهش،کاهــش درد ،کاهش اسپاسـم جهت
کاهش ،فزایش دامنه حرکتیا ،کاهش سفتی بافت نرم،

  حرکات  انجام  براي  بیمار   سازي آماده ت وعضلاگرفتگی 
 مورد استفاده قرار می گیرد درمانی  و تکنیکهاي  ورزشی

یر گرما یقی که تاثتوجه به مطالعات انجام شده تحق با. )11(
و گرماي  )مادون قرمز(درمانی بصورت گرماي خشک 

را بر درد ناشی از دیسک را بطور ) Hot pack( مرطوب
لذا با توجه به نداشتن . اختصاصی نشان دهد انجام نشده است

 بر آن شدند تا عوارض و سهولت انجام کار پژوهشگران
را بطور جداگانه بر درد تأثیر گرما درمانی خشک و مرطوب 

ناشی از هرنی دیسک کمر مورد بررسی قرار داده و سپس 
  .اثر گرماي مرطوب و خشک را با هم مقایسه نمایندنتایج 

  
   روش بررسی

کـه شـرایط  ورود بـه    نفـر بیمـار    60 ،تجربـی   این مطالعه در
درد ناشـی از هرنـی    مـاه سـابقه کمـردرد،    6اقل حـد (مطالعـه  

ري، حداقل سواد بیمار به تنگی کانال کمدیسک، عدم ابتلاء 
خواندن و نوشتن، اسـتفاده از داروي مسـکن و اسـتراحت در    

سپس به طور تصادفی .انتخاب شدند ،را داشتند) زمان مطالعه
 .تقســیم شــدند مـادون قرمــز و کیســه آب گـرم    بـه دوگــروه 

عدم رعایت جلسـات   از مطالعه شاملشرایط خروج  همچنین
، درمـانی  یـی دارورژیم تغییر  ، فیزیوتراپی بیش از یک جلسه

ادامـه   بـه  ، عدم تمایلبه بیماري هاي دیگر ستون فقراتابتلا 
از حالــت خــروج فعالیــت هــاي ســنگین و   ، انجــام شــرکت

  .بود استراحت
حجم نمونه در این پژوهش با استفاده از فرمول تعیـین حجـم   

% 20که در آن  برآورد گردیدتجربی  شبهنمونه در مطالعات 
 =1P  2% = 13وP  ،96/1  =Z1-α  ،64/1  =Z1-β   ــاس ــر اس ب

کـه در نهایـت   بدسـت آمـد    بیمار 10برروي مطالعه مقدماتی 
  .نفر برآورد گردید 60تعداد نمونه ها 

پرسشـنامه   در ایـن پـژوهش شـامل    داده هـا جمع آوري ابزار 
 ،) 0 – 10(شدت درد عدديمقیاس  ،اطلاعات دموگرافیک

و  بـود ه جدول  اندازه گیري طـول مـدت درد برحسـب دقیق ـ   
پژوهشـگر پـس از اخـذ     روش انجام کار بدین ترتیب بود که

مــدیریت پژوهشــی  دانشــگاه علــوم پزشــکی  معرفــی نامــه از
کردستان و ارائه آن بـه بخـش فیزیـوتراپی بیمارسـتان تـامین      

 تعـداد  .اجتماعی شـهر سـنندج  بـه انجـام پـژوهش پرداخـت      
 پـژوهش و  مـورد  نمونه ها با توجه به مشخصات  واحد هـاي 

ــه ــد از     مطالع ــب کــه بع ــدین ترتی ــد ب ــین گردی ــدماتی تعی مق
 .بـه دو گـروه تقسـیم شـدند    کمـري  دیسـک  هرنی  تشخیص

انـدازه گیـري   شدت درد قبل و بعد از مداخله روي هر بیمار 
   .تا اریبی به حداقل برسد شد

ــژوهش شــامل     ــن پ ــت شــده در ای ــی رعای ملاحظــات اخلاق
رکت در ضــایت نامــه آگاهانــه از بیمــاران بــراي شـ ـ     اخذر

هـر زمـانی کـه     به بیمـاران بـراي اینکـه   اختیار  دادن ،پژوهش
بـراي تشـخیص    .بخواهند می توانند از پژوهش خارج گردند

هرنــی دیســک توســط پزشــک نروســرجر ابتــداء معاینــه       
نورولوژیک از نظر رفلکـس هـاي عصـبی، بـالا بـردن پـا در       

بررسی کامل از نظر آزمایشات خونی براي پی  حالت صاف 
-Xیـک   .به عفونت و التهاب در بیماران انجام گردیـد بردن 

ray      از ستون فقرات بیمار گرقتـه شـد و از نظـر سـائیدگی و
بـراي  .مـورد بررسـی قـرار مـی گرفـت      ) دژنراسـیون (پارگی 

ــرون  (  MRIتشــخیص دقیــق از تغییــر ســیگنال دیســک، بی
بــه  .و  تعــین محــل هرنــی اســتفاده گردیــد ) زدگـی دیســک 

شـه هـاي عصـبی نخـاعی درگیـر بـراي        منظور تعیین محل ری
انجـــام نیـــز  EMGآزمـــایش الکترومیلـــوگرافی  ،بیمـــاران

 ي مراجعه کننـده نمونه هاو انتخاب از تشخیص  بعد .)22(شد
به بخش فیزیوتراپی بیمارستان تامین اجتمـاعی شـدت درد و   

توسـط پژوهشـگر ثبـت و جمـع آوري      طول مدت درد  آنها
 بطوریکـه  گروه تقسیم شـدند دو به  تصادفی نمونه ها. گردید

داده شد که از )   hot pack(گرماي مرطوب  نفر 30به ابتدا
کیســه اي اســتفاده گردیــد کــه ترکیــب آن ســیلیکات بــود و 

ــا درجــه حــرارت  hot packتوســط دســتگاه  درجــه  70ب
دور آن ه مدت نـیم سـاعت شـارژ مـی گردیـد و      سانتیگراد ب
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بـه مـدت   کمـر   حوله پیچیده وسپس بر روي ناحیه درگیر در
گرمـاي خشـک    نفر گـروه  30به . دقیقه قرار داده می شد 20

ســانتیمتر از  40وات بــا فاصــله  250از لامــپ  )ن قرمــزمـادو (
هر  مداخله در. دقیقه قرار داده می شد 20ناحیه کمر به مدت 

   )یک روز درمیان( طی یک ماه، هفته اي سه جلسه دو گروه
شـدت درد و طـول   ایت در نه. در بخش فیزیوتراپی داده شد

ثبـت  بعـد از مداخلـه دوبـاره انـدازه گیـري و      مدت درد آنها 
  . گردید

از نـرم افـزار   اسـتفاده   جمع آوري شده با  ي در پایان داده ها
SPSS19    ــت ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــار  از. م آم

فراوانـی و اطلاعـات دموگرافیـک     به منظور بررسی توصیفی
  تی زوجیهاي از آزمون و  دهاستفاپژوهش مورد واحد هاي 

  .شداستفاده  جهت مقایسه میانگین هاو تی مستقل 
  

  یافته ها 
میـانگین   ،نتایج نشان داد که در گروه درمان بـا مـادون قرمـز   

سـال قـرار    15-61سال و نمونه ها در فاصله سنی  5/35سنی 
نفـر   14فراوانی گروه سنی مادون قرمز نشان داد کـه   ،داشتند

نفـر   20و  مونـث بودنـد  %)  3/53(نفـر   16کر و مذ%)  7/64(
همچنین در ، مجرد بودند%)  3/33( نفر 10متاهل و %)  7/66(

سـال و نمونـه    93/50میانگین سنی  hot bagگروه درمان با 
فراوانـی گـروه    .سـال قـرار داشـتند    25-66فاصله سنی ها در 
نفر  14مذکر و%)  3/53(نفر  16نشان داد که  hot bagسنی 

نتـایج  . متاهل بودنـد %) 100(نفر  30دند و مونث بو%)  7/46(
کـه هرنـی دیسـک در میـان     ده آن بـود  بدست آمده نشـاندهن 

زنـان خانـه دار و کارمنـدان در هـر دو گـروه مـادون قرمـز و         
hot pack     داده بـود  بیشترین میـزان را بـه خـود اختصـاص. 

بیشترین گروه سنی کـه دچـار هرنـی دیسـک کمـري بودنـد       

 )hot pack%  ( 3/53و) گروه مادون قرمز% ( 7/64ا مردان ب
در هر دو گـروه شـدت    .بیشترین فراوانی را تشکیل می دادند

ــه روز اول   درد و طــول مــدت درد در جلســه پــنجم نســبت ب
میــانگین شــدت  و )>p 001/0( کــاهش چشــمگیري داشــت
جلسـه اول بترتیـب    hot packدرد درگروه مـادون قرمـز و   

و در جلســه پــنجم و بعــد از آن   6/8و 33/8قبــل از مداخلــه 
  .کاهش یافت 8/6و  5/6میانگین قبل از مداخله به ترتیب به 

 میـانگین گروهی که تحت درمان با لامپ مادون قرمز بودنـد  
و بعـد از مداخلـه بـه     33/8±09/1شدت درد قبل از مداخلـه  

و طول مـدت درد قبـل از مداخلـه    کاهش یافت  ±60/5/.89
ــروه   ــن گ ــه  67/65±57/33در ای ــه  دقیق ــه ب ــداز مداخل  و بع

بیمـاران تحـت   در ).1جدول شـماره  (بوددقیقه  5/17±33/44
میـانگین شـدت    نیـز  ) hot pack(درمان باکیسـه آب گـرم   

 6/5±03/1و بعداز مداخله بـه   6/8±32/1درد قبل از مداخله 
دقیقه  33/50±8/20دقیقه به  81±41/31و طول مدت درد از 

در مقایسـه دو گـروه بـاهم     .)2ره جـدول شـما  (کاهش یافت 
قبل از مداخله تفاوت کمـی دارد و طـول   میانگین شدت درد 

دقیقه اي مشاهده  33/15 بین دو گروه یک تفاوت مدت درد
می شود یعنی طول مدت درد در گروه مادون قرمز کمتـر از  

 ولی شـدت درد   ) 3جدول شماره(گروه کیسه آب گرم بود 
طول مـدت درد در   اما ،بود مشابهه بین دو گرو بعد از مداخله

جدول شـماره  (مادون قرمز کاهش بیشتري را نشان داد گروه 
4.(  
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  میانگین شدت درد و طول مدت درد ناشی از هرنی دیسک قبل و بعد از مداخله در بیماران تحت درمان با مادون قرمز: 1جدول شماره 

  

  

ــراف   ــانگین  و انحـ میـ

  معیار

فاصـله اطمینـان   تفاوت میانگین و 

95%  

آمــاره تــی  

  زوجی

 مقدار احتمال

  

  شدت درد

    33/8±093/1  قبل از مداخله

)13 /3  :33/2(73/2  

  

  

85/13  

  

000/0  

  
  60/5±/.894  بعد از مداخله

  

  مدت درد

    67/65±57/33  قبل از مداخله

)62/28  :04/14 (33/21  

  

98/5  

  

  33/44±5/17  بعد از مداخله  000/0

  

  

  

  hot packمیانگین  و انحراف معیار شدت درد و طول مدت درد ناشی از هرنی دیسک قبل و بعد از مداخله در بیماران تحت درمان با : 2شماره  جدول

 

میانگین  و انحراف   

  معیار

آماره تی   %95تفاوت میانگین و فاصله اطمینان 

  زوجی

 مقدار احتمال

  

  شدت درد

    6/8±32/1  قبل از مداخله

)31/3  :69/2(3  

  

78/19  

  

  6/5±03/1  بعد از مداخله  000/0

  

  مدت درد

    81±41/31  قبل از مداخله

)86 /36  :47/24(66/30  

  

121/10  

   

  33/50±8/20  بعد از مداخله  000/0
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 از مداخله قبل Hot pack دو گروه مادون قرمز و سهیمقا:  3جدول شماره 

 

  
 بعد از مداخلهHot pack ه مادون قرمز ودو گرو سهیمقا:  4جدول شماره 

  

  
  بحث
کـه میـانگین شـدت درد و     کـه  دادبدست آمـده نشـان   نتایج 

کیسـه آب   وگـروه مـادون قرمـز     در هـر دو طول مـدت درد  
اثــرات . بعــد از مداخلــه کــاهش یافــت (hot pack)گــرم 

بـر شـدت درد    مادون قرمز و کیسه آب گرم بعد از مداخلـه  
طــول مــدت درددر گــروه مــادون قرمــز بعــد از   یکســان امــا

   .ه بودمداخله بیشتر کاهش یافت

  
  

 5گرمـا درمـانی بعـداز    داد که مطالعه  فرنچ و همکاران نشان 
کـاهش شـدت درد مـی شـود و اگـر بـا       موجـب   روز درمان 

که  ،) 10(روز بعد درد کاهش می یابد 7ورزش همراه باشد 
دت درد آنهـا از جلسـه   اکثر بیماران ش ـحاضر نیز مطالعه  در 

. ه بـود پنجم یعنی روز پـنجم نسـبت بـه روز اول کـاهش یافت ـ    
  اي مادون ـه گرمـماري کـبی 21شان داد که از ـالعه گال نـمط

  

  

میانگین  و انحراف 

  معیار

گین و فاصله تفاوت میان

  %95اطمینان 

 مقدار احتمال  آماره تی مستقل

  

  شدت درد

Hot pack  32/1±60/8    

)89/0 :36./ -(27/0  

  

84/0  

  

  33/8±09/1  مادون قرمز  39/0

  

  مدت درد

Hot pack  41/31±81    

)93/15 :47/0-(33/15  

82/1  07/0  

  67/65±13/32  مادون قرمز

  

  

میانگین  و انحراف 

  معیار

تفاوت میانگین و فاصله 

  %95اطمینان 

 مقدار احتمال  آماره تی مستقل

  

  شدت درد

Hot pack  03/1±60/5    

)48/0 :48./ -(00/0  

  

000/0  

  

  60/5±/.89  مادون قرمز  000/1

  

  مدت درد

Hot pack  8/20±33/50    

)93/15 :93/3-(00/0  

209/1  232/0  

  33/44±5/17  مادون قرمز
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نـانومتر دریافـت مـی کردنـد      1200الـی   800قرمز بـا انـرژي   
میانگین درد آنها در گـروه مداخلـه بـا اسـتفاده از مقیـاس ده      

در گروهـی کـه پلاسـیبو دریافـت      و 3بـه   9/6 عددي درد از
 کاهش پیدا کـرده بـود   6به  4/7میانگین درد از  ،کرده بودند

تا حدودي نتایج در هـر دو گـروه   حاضر نیز در مطالعه ). 11(
شدت درد در گروه هاي مورد مطالعه قبل اما مشابه می باشد 

وه هـاي مـورد   در گـر  امـا  و بالاتر بـود   8از مداخله به نسبت 
دانیل نشان داد اثرات ورزش درمـانی   .بود 9/6ج مطالعه جور

ماسـاژ و گرمـا درمـانی    (و مداخلات دستی ستون فقرات که 
و  ویلیـام   .)12(مشـابه مـی باشـد    ) بـا اشـعه مـادون قرمـز بـود     

که گرما درمانی در کنـار سـایر درمـان     ندنشان داد  همکاران
هـاي دسـتی اثـري مشـابه مـداخلات دسـتی سـتون فقـرات و         

و از روش هاي مکمل در درمـان کمـر درد مـی    شته داماساژ 
نشـان داد گروهـی   و همکاران نتایج مطالعه جان  ).13(باشند 

% 72که فقـط گرمـا دریافـت نمودنـد کـاهش درد بـه میـزان        
ترکیـب ورزش و گرمـا درمـانی     کـه از  گروهی درداشتند و 

 پیـدا کـرده بـود    کـاهش  % 85 استفاده شـده بـود شـدت درد    
هاد می گردد در مطالعـات بعـدي اثـر ترکیـب     پیشنلذا  .)14(

مطالعه . ورزش با کیسه آب گرم و مادون قرمز نیز انجام شود
نشان داد کـه اثـر بخشـی گرمـا درمـانی در       و همکاران  نادلر

بـا  ) .15(کاهش درد بهتر از استامینوفن و ایبوبروفن می باشـد 
ه توجه به اینکه اکثر داروهاي مسکن علاوه بر تحمیل هزینه ب

عوارض طـولانی بخصـوص عـوارض کلیـوي و     بیمار داراي 
مـورد   نمونه هـاي حاضر  مطالعه  می باشند لذا  در  گوارشی 

می توانستند از داروي مسکن نیـز همزمـان اسـتفاده      پژوهش
کننــد و در حقیقــت گرمــا درمــانی و داروهــا را تــوام بــا هــم  

 نشـان همکـاران   ونتایج مطالعه میکلوویتز.دریافت می کردند
روز بعـد از گرمـا درمـانی درد     3تـا   1داد که بطور میـانگین  

بیمار کاهش و سفتی عضلانی و اختلالات عملکردي  بهبـود  
بررسی  .مشابه می باشد حاضر نتایج مطالعه که با ).16(یافت 

تسریع در بهبود  از طریق گرماي مادون قرمز ها نشان داد که 
و افـزایش  ) 18(افزایش سطح آنـدورفین  ) 17(و ترمیم زخم 

 موجب کـاهش درد کمـر مـی گـردد     جریان خون در بافت 
یکی از علـل درد ایسـکیمی در ناحیـه    با توجه به اینکه  .)19(

می باشد که به دنبال ایسکیمی بافت برادي کینین و هیستامین 
و مـادون  بـوده   و پتاسیم ترشح مـی شـوند کـه محـرك درد     

یمـاران داراي  فزایش جریان خـون در ب ابا  hot packقرمز و
 مـواد محـرك درد از ناحیــه    رفـع  هرنـی دیسـک عـلاوه بــر    

 ترشح آندورفین نیز شده و درد بیماران تسـکین یافتـه   موجب
نشـان    hot packمقایسـه دو گـروه مـادون قرمـز و      .اسـت 

دادکه کاهش شدت درد قبل و بعد از مداخله تفاوت آنها بـه  
هش شـدت  تفاوت چنـدانی در کـا   بود که  3و  73/2ترتیب 

کـاهش شـدت درد در گروهـی کـه      امـا   ،را نشان نـداد  درد 
همچنــین . گرمـاي مرطــوب دریافـت مــی کردنــد بیشـتر بــود   

تفاوت طـول مـدت درد در قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه       
 دقیقـه  67/30و  34/21بترتیـب   hot packمـادون قرمـز و   

 بود، در نتیجه با توجه به تفاوت میانگین هـا در دوگـروه  اثـر   
گذاري کیسـه آب گـرم نسـبت بـه مـادون قرمـز بیشـتر بـوده         

اینکه کیسه هاي آب گرم  می تواند بدلیل  این تفاوت . است
گیرنـده هـا را در    منجر به افزایش دماي زیر جلـدي شـده و   

سطح پوست تحریـک کـرده و منجـر بـه تحریـک از طریـق       
اینکه نـواحی  همچنین بدلیل  .شده باشدمکانیسم دروازه درد 

ي مثـل  ی مـواد می هستند در پاسخ به ایسکیمیدچار ایسککه 
ترشح مـی شـوند و   غیره برادي کینین و هیستامین و پتاسیم و 

پایانه هـاي درد را تحریـک مـی کننـد و کیسـه آب گـرم بـا        
زیر جلدي مواد محرکه را از ناحیه مـی   گردش خونافزایش 

از طرفی دیگر چون  .)20(زداید و باعث بهبود درد می شود 
رماي مرطوب است بیماران احسـاس بهتـري نسـبت بـه آن     گ

دارند کـه باعـث اثـرات روانـی  و تلقینـی کـاهش درد شـده        
اثر بخشی کمتر مادون قرمـز بـه ایـن خـاطر     شاید علت  .باشد

باشد که حداکثر نفوذ لامپ هاي مادون قرمز در طـول مـوج   
2/1 µm        اتفاق می افتـد در حالیکـه  پوسـت عمـلاً بـه طـول

مطالعات  و میکروانگستروم نفوذ ناپذیر می باشد 2موج هاي 
میکروانگسـتروم تـا    2/1مختلف نشان داده اند که تابش هاي 
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میلیمتـر نفـوذ کـرده و اجـازه واکـنش متقابـل بـین         8/0عمق 
مویرگ ها و پایانه هاي عصبی را می دهند و نفـوذ انـرژي بـا    
افزایش عمق کـاهش مـی یابـد و گرمـایش مـادون قرمـز در       

بهـر حـال اثـرات هـر دو در کـاهش       .)21(یشتر اسـت  سطح ب
شدت درد تقریباً مشابه بود ولی در کاهش مـدت درد چـون   
اثرات ماندگاري کیسه آب گرم بیشتر بود کاهش مدت درد 

انـرژي تشعشـعی مـادون قرمـز از طریـق       .مشاهده شد بیشتري
پوست جذب شده و تبدیل به گرمـاي خشـک سـطحی مـی     

بیمار مجبور به تحمـل وزن   ،ي داغبر خلاف کیسه ها .گردد
در هر حال فقط یک سطح از بـدن در آن  . یء نیستیک شی

فاصـله لامـپ تـا سـطح پوسـت       .توانـد گـرم شـود    واحد می
دقیقـه   20-30و زمـان کـاربرد آن    سانتیمتر 60 تا 45 معمولا

یـا   (hot moist packs) کیسـه هـاي داغ مرطـوب    .است
حـاوي سـیلیکات    تاناز جنس ک ،کیسه هاي هیدرو کولاتور

هیدروفیلیک بوده و در مخازن حاوي آب با درجـه حـرارت   
) درجـــه فارنهایـــت 158 -176(درجـــه ســـانتیگراد  70 -80

لایـه حولـه    8الی  6شود و به هنگام استفاده در  نگهداري می
 دقیقه مورد استفاده قرار مـی  20– 30پیچانده شده و به مدت 

تواننـد از کیسـه    ماران میبه منظور درمان در منزل بی و گیرند
 انـد  هاي گرمایی مرطوب که از نظر الکتریکی کنتـرل شـده  

 microwavable) نظیـر ترموفـور یـا کیسـه هــاي ژلـی     (

از عــوارض هــر دو یکــی خطــر ســوختگی و  .اســتفاده کننــد
دیگري هیپوتانسیون ارتواستاتیک ناشـی از افـزایش گـردش    

از عوارض  خون ناحیه می باشد که در طول مطالعه هیچکدام
از جملـه محـدودیت هـاي پـژوهش      .ذکر شده مشاهده نشـد 

از نظر حاضر آن بود که اگر چه به بیماران گفته شده بود که 
منعـی  و دارویی هیچ گونـه  دریافت سایر روش هاي درمانی  

اما ممکن است که بـدون اطـلاع پژوهشـگر از روش    نداشتند 
 ردیگـــ از. اســـتفاده کـــرده باشـــند کـــاهش دردهـــاي دیگر

محــدودیت هــاي پــژوهش ایــن بــود کــه مقایســه مــدت درد   
م  قبـل از  بیماران در دو گروه مـادون قرمـز و کیسـه آب گـر    

که احتمالا به علت تصادفی اختصـاص  مداخله  معنی دار بود 
بر اسـاس نتـاج مطالعـه پیشـنهاد مـی       .می باشددادن گروه ها 

مطالعات بیشتري بخصوص ترکیبی در آینده صـورت   ؛گردد
 .اثرات این دو روش با سایر روش هـا مقایسـه گـردد   د و گیر

با توجه به این که بیماران نسبت بـه ایـن روش هـاي درمـانی     
احساس بهتري دارند می توانند در منزل از آنها براي تسـکین  

  . درد استفاده نمایند 
  

  نتیجه گیري 
اثرات درمانی مادون قرمز و کیسه آب گـرم در تسـکین درد   

و پرسـتاران بـراي   بـوده  دیسک به یک انـدازه  ناشی از هرنی 
تسکین درد بیماران از کیسه آب گرم و لامـپ مـادون قرمـز    

گـرم  کیسـه آب   اما به دلیـل اینکـه   ،می توانند استفاده نمایند
سهل الوصول تر و کار با آن راحتتر اسـت بیمـاران در منـزل    

  .می توانند استفاده نمایند
  

  تشکر و قدردانی 
 یگرما درمـان  ریتأث  یبررسطرح تحقیقاتی ل حاص این مقاله 

 مــارانیب يمهــره ا نیبــ ســکیاز فتــق د یدرد ناشــ زانیــبــر م
 یاجتمـاع  نیتأم مارستانیب یوتراپیزیمراجعه کننده به بخش ف

با کد ثبت شده درمرکز کار آزمایی هاي  1389سنندج سال 
بـوده و بدینوسـیله      IRCT138902163885N1بالینی  

دیریت پژوهشــی و اطـلاع رســانی دانشــگاه  نویسـندگان از م ــ
که هزینه این طـرح را تقبـل نمودنـد    علوم  پزشکی کردستان 

  .کمال تشکر را دارند
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