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 استفاده از كيسه آب گرم در تسكين درد بيماران مبتلا به كمردرد حاد
 

 2 فريناز فرهبد، 1 مرتضی دهقان

 
 

 

 چكیده 

مطالعه . کنند بزرگسالان حداقل يک بار در طول زندگي آن را تجربه مي ٪09باشد که بيش از  ها مي ترين بيماري کمر درد حاد يکي از شايع :مقدمه

 . انجام گرفت بيماران مبتلا به کمردرد حاد دکيسه آب گرم در تسکين در اثربخشي استفاده از حاضر با هدف تعيين

مراجعه کننده به کلينيک ارتوپدي بيمارستان آيت اله کاشاني  سال 09تا  09بر روي بيماران رنج سني  اين مطالعه کارآزمايي باليني :ها روش

نفر  0گيري آسان انتخاب شدند که از اين تعداد  نفر بيمار مبتلا به کمردرد حاد به روش نمونه 09ه در اين مطالع. انجام گرفت 1901شهرکرد در سال 

به طور تصادفي در دو گروه سازي  بيمار که پس از همسان 05در نهايت مداخله بر روي . به دليل انصراف از ادامه درمان از مطالعه ما خارج شدند

قرار گرفتند، انجام (( ناپروکسن)تحت درمان روتين  و گروه کنترل تنها (ناپروکسن)به همراه درمان روتين مداخله تحت درمان با کيسه آب گرم )

ها توسط  داده. نامه درد مک گيل ارزيابي و ثبت گرديد کليه بيماران در روزهاي اول، سوم، هشتم و پانزدهم معاينه و درد بيماران بر اساس پرسش. شد

مورد تجزيه و تحليل  >90/9Pداري  در سطح معني زوج، آناليز واريانس و مجذور کاي دو هاي آماري توصيفي، تي نو آزمو SPSS 11نرم افزار

 . قرار گرفتند

در مقايسه با روزهاي 10ها نشان داد شدت درد در معاينه روز  يافته. سال بودند 98مرد با ميانگين سني  ٪85بيماران زن و  ٪00در اين مطالعه  :ها يافته

ميانگين نمره درد کلي در معاينه روز اول و (. P≤90/9)داري کمتر از گروه کنترل بود  در گروه تحت درمان با کيسه آب گرم به طور معني 9و  1

 .بود 05/0و  00/10و در گروه کنترل10/9و  19/10روز پانزدهم در گروه مداخله 

ها به  داوم از کيسه آب گرم به همراه داروهاي مسکن در مقايسه با مصرف مسکندهند که استفاده م نتايج به دست آمده نشان مي :گیری نتیجه

 . برند، شود تواند موجب تسکين درد در بيماراني که از کمردرد حاد رنج مي خيلي بيشتر مي( کنترل)تنهايي 

  درمان، کمردرد حاد، کيسه آب گرم :های کلیدی واژه
 

مجله تحقيقات نظام . فاده از کیسه آب گرم در تسكین درد بیماران مبتلا به کمردرد حاداست .دهقان مرتضي، فرهبد فريناز :ارجاع

 980-909 (:0)19؛ 1909سلامت 
 

 39/31/3131 :تاريخ پذيرش 31/93/3131 :تاريخ دريافت
 

   دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران، گروه جراحی ارتوپدی ،استادیار. 1

 (نویسنده مسؤول) دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران، ایمانگروه زنان و ز، استادیار .2

   Email: farinazfarahbod@gmail.com 
 

 مقدمه
های اسکلتی عضلانی با بار  ترین بیماری عیکی از شای کمر درد

کشورهای اقتصادی بالا در جوامع مختلف دنیا به ویژه در 
افراد را حداقل یک  ٪09است که حدود  و توسعه یافته صنعتی

شاید بتوان گفت (. 1-3) سازد بار در طول زندگی درگیر می

ترین بیماری در انسان و  کمردرد بعد از سرماخوردگی شایع
 (. 2) دومین دلیل شایع مراجعه به پزشک است

نفر دچار نفر بزرگسال شش  19در ایران به طور سالانه از هر 
کمردرد به عنوان دردی میان دنده (. 4) شوند کمر می درد

شود که  دوازدهم و چین سرینی تحتانی درنظر گرفته می
کشد و مانع فعالیت منظم روزانه  ساعت طول می 24حداقل 

 یمقاله پژوهش
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 یا و ناگهانی صورت به افراد بالغ در کمردرد(. 5) گردد می
 تواند می که کند می بروز ضربه یا چندین یک توسط تدریجی

 با تواند کمردرد می همچنین. باشد پیوسته و دار ادامه
دردهای کمر بر (. 6) شود تشدید فیزیولوژیک های استرس

: شوند اساس مدت زمان شروع آن به سه گروه تقسیم می
کمردرد حاد شامل کمردردی است که کمتر از چهار هفته از 

ردردی تحت حاد شامل کم دشروع آن گذشته باشد، کمردر
است که بین چهار تا هشت هفته از شروع آن گذشته باشد و 

مزمن شامل کمردردی است که بیش از هشت هفته  دکمردر
 (.7)شروع آن گذشته باشد  از

های دارویی و غیر  شامل درمان های درمان کمردرد روش
استفاده از های دارویی شامل  درمان. باشد دارویی می

های عضلانی و  ب، شل کنندهها، داروهای ضد التها مسکن
های غیر  های غیر دارویی شامل جراحی و درمان و درمان غیره

های غیر دارویی غیر  گرمادرمانی از روش(. 8) جراحی است
 دو به امروزه که است کمکی درمانی روش جراحی و یک

 یا و مفاصل برای) عمقی و( پوست برای) سطحی صورت
 (.0)گیرد  می قرار فادهاست مورد دردها درمان جهت( عضلات

 جمله از مختلف دیگری نیز های روش کمردرد، درمان برای
 الکتروتراپی، ریلکسیشن، های درمانی، تکنیک ورزش

 پیشنهاد ماساژ مثل نرم بافت مانیپولاسیون و مانیپولاسیون
مطالعات انجام شده در خصوص اثر استفاده از  (.19) شود می

گرما درمانی در تسکین درد  دهند که گرما درمانی نشان می
درد حاد و کاهش گرفتگی عضلات و  بیماران مبتلا به کمر

و  Nadlerدر مطالعه  .(11 ،12) باشد ثر میؤناتوانی م
ای گرمادرمانی با داروهای  همکاران که به بررسی مقایسه

خوراکی از جمله ایبوپروفن و استامینوفن پرداختند میانگین 
گروه دیگر  2گرما درمانی بیشتر از  نمره تسکین درد در گروه

کند که گرمادرمانی بهتر  این مطالعه عنوان می. برآورد گردید
بیماران مبتلا به  د را درتواند در از مصرف داروهای مسکن می

در مطالعه دیگری گرمادرمانی به (. 12)کاهش دهد  دکمردر
مصرف )ها در مقایسه با گروه کنترل  NSAIDهمراه مصرف 

NSAID درد بیماران مبتلا به کمردرد  داری معنیبه طور ( ها

با توجه به مستندات ذکر شده در (. 13) را کاهش داده بود
، عوارض احتمالی آن از جمله اختلال ردخصوص شیوع کمرد

های محیط  فعالیت فیزیکی و فعالیت در انجام فعالیت روزانه،
ص های انجام شده در این خصو و همچنین پژوهش( 14)کار 

ها در مورد طول مدت، نوع و میزان  که در بررسی و نظر به این
کمردرد حاد  استفاده از گرما درمانی و اثر بخشی آن در

مطالعات چندانی صورت نگرفته است و اینکه این افراد 
با میزان  های درمانی اثر بخش همیشه به دنبال یافتن روش

یم تا به باشند، لذا در این مطالعه برآن شد عوارض کم می
بررسی اثر بخشی طول مدت استفاده از کیسه آب گرم در 

  .بپردازیم 1301در سال  بیماران مبتلا به کمردرد حاد
   

 ها روش
ساله  59تا  29جامعه مورد مطالعه، کلیه بیماران زن و مرد 

مبتلا به کمردرد حاد مراجعه کننده به کلینیک ارتوپدی 
. باشد کاشانی شهرکرد می لهبیمارستان آموزشی درمانی آیت ا

مبتلا به کمردرد حاد به روش  نفر بیمار 69در این مطالعه 
دلیل ه نفر ب 2گیری آسان انتخاب شدند که از این تعداد  نمونه

کل مداخله  در. انصراف از ادامه درمان از مطالعه ما خارج شدند
بیمار که به شکل تصادفی در دو گروه قرار گرفته  58بر روی 

 .انجام شد ،بودند
بیماران زن و مرد با گروه : شرایط ورود به این مطالعه شامل

کمردردی که ) سال و با شکایت کمردرد حاد 59تا  29سنی 
که به کلینیک ( کمتر از یک ماه از شروع آن گذشته باشد

 به شرکت در مطالعه کردند و متمایل ارتوپدی مراجعه می
دارای  افراد: معیار خروج در این مطالعه شامل. بودند

های  مارییهای قلبی و عروقی، ب مارییب)ای  نهیهای زم مارییب
، (... سم ویهای غدد و متابول یماریوی، بیهای ر یماریوی، بیکل

، شکستگی و در رفتگی، تروما مبتلا به کمردرد به علت افراد
افراد مصرف کننده  های آناتومیک، تومورها و ناهنجاری

از ناپروکسن و کسانی که برای  به غیر داروهای ضد درد
به  لیعدم تماشدند و همچنین  درمان خود فیزیوتراپی می

برای بیماران . جز موارد خروج این مطالعه بودندادامه درمان 
اهداف مطالعه به طور کامل شرح داده شد و افراد با رضایت 
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 مرتضی دهقان و فریناز فرهبد               

همچنین تمامی اطلاعات بیماران به  .کامل وارد مطالعه شدند
جمع آوری اطلاعات از . آوری گردید نه جمعصورت محرما
نامه استاندارد سنجش  نامه مک گیل که پرسش طریق پرسش

سنجش  نامه توانایی این پرسش. درد است انجام گرفت
را دارا  دردهای متنوع و گوناگون با ابعاد متفرقه و متنوع درد

نامه علاوه بر مشخصات دموگرافیک بیمار  پرسش. باشد می
شامل دو قسمت اصلی ... جنس، وضعیت اشتغال ومانند سن، 

: قسمت اول شامل چهار ملاک بود. مربوط به سنجش درد بود
 ، ملاک معاینه(توصیف درد از زبان بیمار) توصیفی ملاک

، ملاک ارزشیابی (معاینه فیزیکی انجام شده توسط پزشک)
ارزیابی وضعیت بیمار و اختلالی که درد در زندگی او ایجاد )

تغییری که درد در رفتار او ایجاد ) و ملاک رفتاری( استکرده 
حالت  6این چهار ملاک سنجش درد، هر کدام (. کرده است

بود و در مجموع نمره کلی  5تا  9داشتند که نمره دهی آنها از 
نامه  قسمت دوم پرسش. محاسبه گردید 29تا  9درد بین 

چهره، یت عمربوط به سنجش درد از بعد عاطفی بود که به وض
پنج مورد . پرداخت گریه می پذیری و پاها، فعالیت، تسلی

حالت داشتند که  3بررسی شده در قسمت دوم هر کدام 
بود و در مجموع نمره قسمت دوم بین  2تا  9دهی آنها از  نمره

معینی و عبدالحسنی روایی و  در ایران. محاسبه گردید 19تا  9
ضریب آلفای کرونباخ  نامه را بررسی نموده و پایایی این پرسش

باشد که  اند که نشان دهنده این می را عنوان کرده% 09برابر با 
 (.16،15)است نامه دارای اعتماد علمی بالایی  پرسش

ها در شروع مطالعه پرسشگری و  نامه جهت تکمیل پرسش
معاینه فیزیکی توسط پژوهشگر انجام گرفت و در صورت 

بیماران به عنوان نمونه  داشتن سایر شرایط ورود به مطالعه،
نامه استاندارد سنجش درد  پرسش. مورد مطالعه انتخاب شدند

مک گیل توسط پژوهشگر تکمیل گردید که قبل از تکمیل 
سازی با توزیع تصادفی  نامه اولیه سعی شد همسان پرسش
 درمانگروه تحت  دوهر . گروه صورت گیرددو  ها در نمونه
گرم دو بار در روز به مدت  لیمی 599 با قرص ناپروکسن روتین

تحت درمان با کیسه آب گرم مداخله  گروه .بودندیک هفته 
و دقیقه به مدت یک هفته  29 روزانه دو بار و هر بار به مدت

کلیه بیماران  .گرفتند قرار روتینتنها تحت درمان کنترل  گروه
و نتایج  شدند معاینه اول، سوم، هشتم و پانزدهم در روزهای
. گردیدوری آ جمع درد مک گیل نامه اساس پرسش حاصل بر

 SPSSها توسط نرم افزار  داده اطلاعات، آوری بعد از جمع
، آنالیز یزوج های آماری توصیفی، تی و آزمون 17نسخه 

مورد  >95/9pداری  در سطح معنی واریانس و مجذور کای دو
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 
 

 ها یافته
 59تا  29سنی بیماران در محدوده بین در این مطالعه دامنه 

از بیماران زن و  ٪72/51 .بود 48/34سال با میانگین 
ها  از نظر سن و جنس بین گروه. مرد بودند٪ 27/48

ها از  همچنین گروه. سازی به شکل مطلوبی انجام شد همسان
نظر شغل با یکدیگر همسان شدند به طوری که در تجزیه و 

از آزمون مجذور کای دو اختلاف  تحلیل آماری با استفاده
دو گروه  از نظر سن، جنس، شغل و شدت درد بین دار معنی

با  66/33میانگین سنی در گروه مداخله (. P≥95/9) دیده نشد
با انحراف معیار  41/36و در گروه کنترل  24/8انحراف معیار 

نفر زن قرار  15نفر مرد و  14در هر دو گروه . بود 21/8
نفر  4نفر شغل آزاد،  6دار،  نفر خانه 19ه مداخله در گرو. داشت

. نفر دارای سایر مشاغل بودند 5نفر کارمند و  5کارگر، 
 6نفر شغل آزاد،  6دار،  نفر خانه 12همچنین در گروه کنترل 

 .نفر دارای سایر مشاغل بودند 2نفر کارمند و  3نفر کارگر، 
 تعقیبی مونآز از استفاده باملاک سنجش درد  4در رابطه با 

های  ملاک توصیفی، ملاک شفه در نوبت اول معاینه بیماران،
ارزشیابی و رفتاری درد در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف 

ولی دو گروه از نظر ملاک (. P≥95/9) نداشتد داری معنی
به طوری . متفاوت بودند داری معنیمعاینه با یکدیگر به طور 

علاوه ناپروکسن در ه م بگروه کیسه آب گر که شدت درد در
 . مقایسه با گروه ناپروکسن به تنهایی کمتر گزارش گردید

: در نوبت دوم معاینه بیماران، سه ملاک سنجش درد شامل
 گروه ملاک توصیفی، ملاک معاینه و ملاک ارزشیابی در دو

یعنی گروه مداخله در مقایسه با (. =996/9P)متفاوت بودند 
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اما در خصوص . ی گزارش کردندشدت درد کمتر گروه کنترل
 .(P≥95/9) ملاک رفتاری، شدت درد در دو گروه یکسان بود

در نوبت سوم و چهارم معاینه بیماران، در هر چهار ملاک مورد 
داری را  تفاوت معنی گروه دو بینشفه  تعقیبی آزمونبررسی 

به طوری که شدت درد در هر چهار (. >991/9P) نشان داد
 بود خله در مقایسه با گروه کنترل کمترملاک در گروه مدا

 (.1جدول )
نامه مک  در بررسی میزان درد با استفاده از قسمت دوم پرسش

ها نشان دادند که در نوبت اول معاینه،  ، یافته(بعد عاطفی)گیل 
 با هم ندارند داری معنیتفاوت آماری  مداخله و کنترل گروه دو

(156/9P= .)دو بین ارم معاینهاما در نوبت دوم، سوم و چه 
به (. =991/9P) داری وجود داشت اختلاف آماری معنی گروه

طوری که شدت درد از نظر بعد عاطفی در گروه مداخله در 
 (.1نمودار )مقایسه با گروه کنترل کمتر بود 

شدت  در معاینه اول بیماران ،دردی کل نیانگیمخصوص  در
ا در معاینه ام (.=445/9P) درد در بین دو گروه یکسان بود

 مداخله و گروه کنترل گروه بین دوم، سوم و چهارم بیماران
به طوری که در گروه . داری دیده شد تفاوت آماری معنی

مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش شدت درد از نظر بعد 
   (.2نمودار ( )>991/9P) عاطفی بیشتر گزارش شد

 نامه مک گیل آوری شده با پرسش های جمع جدول آنالیز آماری داده .3جدول 

 p-value (B)ناپروکسن (A)کیسه آب گرم گروه

 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار هاي معاينه نوبت متغير

  81/90±01/5 00/99±08/5  (سال)سن

  11/19±01/0 95/10±10/5  (روز)شروع علائم مدت زمان

ك
ملا

 
ي

ها
 

رد
ش د

نج
س

 

 118/9 00/9±500/9 18/9±909/1 اول ملاك توصيفي

 919/9 00/0±101/9 80/1±11/9 دوم

 990/9 01/1±509/9 05/1±00/9 سوم

 991/9> 95/1±011/9 80/9±01/9 چهارم

 990/9 00/0±811/9 01/0±01/9 اول ملاك معاينه

 991/9> 18/0±090/9 80/1±19/9 دوم

 991/9> 10/1±005/9 00/9±10/9 سوم

 991/9> 91/1±085/9 11/9±95/9 چهارم

 088/9 95/9±910/1 08/9±90/1 اول ملاك ارزشيابي

 909/9 00/0±501/9 50/1±90/1 دوم

 991/9> 0±100/9 09/9±50/9 سوم

 991/9> 85/1±098/9 99/9±15/9 چهارم

 508/9 91/9±998/1 85/9±58/1 اول ملاك رفتاري

 101/9 81/0±501/9 09/1±00/1 دوم

 991/9> 99/0±500/9 09/9±019/9 سوم

 991/9> 81/1±199/9 19/9±91/9 چهارم

 قسمت

 دوم 

 مک گيل

 100/9 018/5±099/1 011/1±01/1 اول

 991/9> 001/0±008/1 105/8±19/1 دوم

 991/9> 091/8±008/1 000/1±09/1 سوم

 991/9> 50/9±11/1 819/9±05/9 چهارم
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 p-value (B)ناپروکسن (A)کیسه آب گرم گروه

 991/9> 59/0±00/10 19/9±90/10 اول کليدرد 

 991/9> 00/0±50/0 15/9±01/1 دوم

 991/9> 09/0±10/1 91/0±10/9 سوم

 991/9> 0±05/0 91/9±10/9 چهارم
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 (قسمت دوم مک گیل) در طول درمان (B) و ناپروکسن( A) در دو گروه کیسه آب گرم دردمقايسه  .3مودار ن
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 در طول درمان میانگین کلی درد در دو گروه کیسه آب گرم و ناپروکسنمقايسه  .1نمودار 

 بحث
در این مطالعه کارآزمایی بالینی، اثر سودمند کیسه آب گرم را 

. دهد در کنار درمان دارویی در کاهش شدت درد کمر نشان می
گیل در معاینه  نمره درد مگ های این مطالعه، بر اساس یافته

های روز سوم، هشتم و پانزدهم درگروه مداخله کمتر از  نوبت
در روز اول در دو گروه  داری معنیتفاوت . گروه کنترل بود

. بودند همچنین هر دو گروه تحت درمان دارویی. دیده نشد

این یافته با نتایج حاصل از مطالعات پیشین در خصوص اثر 
-29)کمردرد همخوانی دارد درمانی کیسه آب گرم در کاهش 

روز درمان  15در مطالعه ما بیماران گروه مداخله در طول (. 17
دقیقه از کیسه آب گرم استفاده  29بار و به مدت  2هر روز 

ها استفاده از کیسه آب گرم و گرما  طبق این یافته. کردند می
درمانی موجب افزایش دمای سطح پوست و بافت همبند 

باعث تحریک حرارتی شده و انتقال  نتیجه شود و در می
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در این تحقیق (. 13) کند های درد را به مغز مهار می سیگنال
نامه مک گیل در گروه  میانگین کلی درد بر اساس نمره پرسش

در روز پانزدهم  75/9به  در روز اول معاینه 79/12مداخله از 
این در حالی بود که شدت درد در گروه کنترل . معاینه رسید

روز  58/5روز اول، 06/12) ش قابل توجهی دیده نشدکاه
گیری شده  در اکثر مطالعات انجام شده چنین نتیجه (.پانزدهم

است که مداخلات گرما درمانی در طولانی مدت تاثیرات 
 بیشتری در کاهش درد بیماران مبتلا به کمر درد دارند

 که توسط ای در همین راستا مطالعه(. 17،18،29)
Khadilkar مزمندرمان کمردرد  در خصوصهمکاران  و 

 (پتو پیچ کردن) که گرم نگه داشتن نشان دادصورت گرفت 
که البته  دهد کاهش می درد را ثریؤطور مه ب درد موضع

 گرمادرمانی در این مطالعه در مدت طولانی اثر بهبودی ایجاد
حتی در  های مطالعه ما کیسه آب گرم در یافته(. 10) کرده بود
ن کوتاه اثر تسکینی خوبی در بیماران داشت به مدت زما

طوری که بیماران بعد از روز سوم به بعد گزارش کرده بودند 
های مطالعات  طبق یافته. که شدت دردشان کمتر شده است

پلاسبو خوراکی در مقایسه با  زرو 5بعد از  گرمادرمانیمشابه 
ه این مطالع .دهد میای کاهش  درد را به طور قابل ملاحظه

پتو پیچ شواهد معتبری را در خصوص اثربخشی  سیستماتیک
 درد و ناتوانی بیماران با درد به مدت دو هفته در کاهشکردن 

 Taoدر مطالعه  .(29) ه داده استیارا ماه سهکمتر از  کمر
ساعت در روز به  8استقاده از گرما درمانی موضعی به مدت 

تسکین درد  موجب کاهش شدت درد و افزایش داری معنیطور 
و  4در بیماران مبتلا به کمردرد حاد عضلانی بعد از معاینه روز 

های مطالعه انجام گرفته در  یافتههمچنین  .(21) شده بود 14
 استفاده از کیسه آّب گرم نشان داد کهدانشگاه میشیگان 

سبب پرت ( خصوصا در مواقعی که گرمای عمیق ایجاد کند)
و در نتیجه ها  ماهیچه دنشل ش ،حواس بیمار از درد شدن

استفاده از گرما و کیسه آب  (.22) شود کاهش کمردرد حاد می
پذیری بافت نرم، افزایش مقاومت  گرم موجب افزایش انعطاف

تر و بهتر عضلات صاف و بهبود  عضلات، انقباض راحت
 همچنین گرما درمانی(. 23) گردد عملکرد حرکتی عضلات می

عضلات کمر باعث  بررد و فشار های د از طریق مهار سیگنال
خصوص کاهش دردهای عضلات پایین کمر ه کاهش درد ب

برخلاف مطالعه ما در تحقیق فرنچ و همکاران (. 11) شود می
شواهدی کمی در رابطه با اثر گرما درمانی به صورت کوتاه 

در این . مدت بر روی کمر درد حاد و تحت حاد وجود داشت
کاهش درد و بهبود  یشتر موجبخیلی بمطالعه حرکات ورزشی 

در این مطالعه (. 18) کمردرد شده بود بیماران مبتلا به عملکرد
کم بودن تاثیر گرما در کاهش درد بیماران را شاید بتوان به 

لذا با توجه . دلیل مدت زمان کوتاه استفاده از گرما نسبت داد
شود مطالعات آینده اثر ترکیبی از  به این موضوع پیشنهاد می

طب  گرما و سرما درمانی، ماساژ درمانی،: ها شامل انواع درمان
کاهش درد بیماران  های کششی و غیره را در سوزنی، فعالیت

 .مبتلا به انواع کمر درد بسنجند
 

 گیری نتیجه
های این مطالعه اثر سودمند کیسه آب گرم در کنار درمان  یافته

رد را بعد از دارویی بر کاهش شدت درد بیماران مبتلا به کمرد
این بدان معناست که افزودن . دهد هفته درمان نشان می 2

به روش دارویی، موجب ( کیسه آب گرم) یک روش کمکی
 .گردد تقویت اثر درمانی داروها و تسکین درد بیماران می

توان نتیجه گرفت این روش با توجه به نداشتن  لذا چنین می
قابل  بودناثرات جانبی، کم هزینه بودن و در دسترس 

پیشنهاد به بیماران مبتلا به کمردرد حاد برای مدت طولانی 
همچنین با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه، . باشد می

 و تنهایی گرما به کاربرد شود برای مشخص شدن توصیه می
های غیر دارویی مانند سرما  سایر روش اثر آن با مقایسه نیز

 ....های کششی و ، ورزشدرمانی، طب فشاری، طب سوزنی
 مختلف های گروه میان در تری گسترده مطالعات
 عوامل سایر گرفتن نظر در با ...(های شغلی و گروه)بیماران

 .شود انجام درد، بر موثر
 

 تشکر و قدردانی
ژوهشی دانشگاه  محترم پ از حمایت مالی معاونت وسیله بدین

ت بالینی واحد توسعه تحقیقا علوم پزشکی شهرکرد، همکاری
اله کاشانی و تمامی کسانی که به نحوی در  بیمارستان آیت
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 اند، تشکر و اجرا و تکمیل این پژوهش همکاری داشته
لازم به ذکر است که این مقاله حاصل طرح  .گردد قدردانی می

در دانشگاه علوم  01-91-80-1946 تحقیقاتی به شماره
 .باشد پزشکی شهرکرد می
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Uses of heat wrap therapy for the relief of patients acute low back pain 
 

2
 Farinaz Farahbod, 

1 
Mortaza Dehghan 

 
 

Abstract 

Background: Acute low back pain is one of the most prevalent diseases which more than 90% of the 

adults experience at least once during lifetime. The present study was conducted to determine the efficacy 

of duration of hot water bag usageon pain relief in in the patients with acute low back pain. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 20- to 50-year-old patients referring Orthopedic 

Clinic of Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord in 2012-2013. In this study, 60patients with acute low 

back pain were enrolled per convenience sampling; of these patients, two were excluded from the study 

because of refusal to continue the treatment. Finally the intervention was conducted on 58 patients who 

were assigned randomly into two groups (intervention, under treatment with hot water bag accompanied 

with routine treatment [naproxen] and control, under treatment with routine treatment alone) after 

homogenization. All patients were examined on first, third, eighth, and 15th days and the patients' pain 

was measured per McGill Pain Questionnaire and registered. The data were analyzed by SPSS 17 software 

using descriptive statistics, paired t-test, ANOVA, and chi-square at significance level of p< 0.05. 

Findings: In this study, 52% of the patients were female and 48% were male with mean age of 34 years. 

The findings indicated that pain intensity was significantly lower in the 15th day examination compared to 

the seventh and third day examinations in the group under treatment with hot water bag (P≤0.02). The 

overall mean score of pain in the first and 15th day examinations was respectively 12.70 and 0.75 in the 

intervention group and 12.96 and 5.58 in the control group.  

Conclusion: The obtained results indicate that continuous usage of hot water bag along with sedative 

medications could cause pain to be relieved much higher compared to taking medications alone (control) 

in the patients suffering from acute low back pain. 

Key words: Therapy, Acute Low Back Pain, hot water bag 
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