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ABSTRACT 

 
Introduction: some of the long term treatments continuous and use of particular medicines can have adverse 

effects on patient's finances. The expenses on the medicines and usage of these medicines can create problems for 

the patient. To face this problem, medical science always looking for alternate treatment having no danger and 

lesser side effects. In this research, we tried to show the effects of using SUANA & MASSAGE as combined tools 

of non-aggressive treatment for the pain of Rheumatoid Arthritis (R.A.) patients. 

Methods: In this research semi-experimental research, 120 male R.A. patients participated voluntarily. These 120 

patients were divided randomly in three groups of 40 people each. Experimental groups I & II and one control 

group. Two months of experiment and observation were carried out on these three groups. The intensity of pain of 

samples has been measured with Visual Analog scale (V.A.S.) in the beginning , middle and in the end of 

experimental course. Sauna & Massage twice a week. Where as experimental group II thrice a week. 

Questionnaires and Visual Analog Scale forms for pain have been used and also to investigate the effectiveness of 

Sauna and Massage on the mobility and to check the R.O.M. on group of joints which were having pain, 

Anthropometric system of measurement has been used. 

Results: To analyze the data, qi-square (to- find the relation between pain and medication regime, age and …) and 

independent sample t-test (for comparing the pain level in each group) and P value 0.05 level were used. 

Conclusion: It has been noticed that intensity of pain in both experimental groups I &II reduced by 50% as 

compared to control group which has been proved by statistical tools (p<0.05). Approximately 75% of patients had 

no pain and improvement in their range of motions of their joints. It is been reported that the reduction of intensity 

of pain lasted even for next day after Sauna and Massage treatment. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic 

autoimmune inflammatory disorder whose prevalence 

increases with advancing age and is associated with 

substantial functional impairment in older adults. 

According to reports from the World Health 

Organization, rheumatic diseases are among the leading 

causes of disability in the elderly population. Given the 

chronic nature of RA and the prolonged use of specific 

pharmacologic agents, long-term treatment may impose 

economic burdens and increase the risk of adverse 

effects, particularly in older individuals. Consequently, 

medical sciences have consistently sought safe, low-

risk, and cost-effective complementary therapeutic 

approaches. The present study aimed to investigate the 

effects of sauna and massage therapy as a non-invasive 

therapeutic complex on pain in elderly patients with RA. 

Massage therapy, as a complementary non-

pharmacological intervention, has been shown to reduce 

pain and joint stiffness in RA patients. 

Recommendations published by the American College 

of Rheumatology support the use of adjunctive non-

pharmacologic interventions alongside standard 

medical treatment to improve symptom control. 

Evidence suggests that massage may reduce pain 

perception through enhanced local blood circulation, 

decreased muscle tension, and stimulation of 

parasympathetic activity. In elderly patients, gentle 

massage may also alleviate periarticular muscle spasm 

and improve joint range of motion (ROM). 

Methods 

In this quasi-experimental study, 120 elderly individuals 

with RA who were referred to medical centers in Tehran 

were recruited voluntarily. Participants were randomly 

allocated into three groups (n=40 each): two 

intervention groups and one control group. All groups 

were followed over a two-month period. Pain intensity 

was assessed at baseline, mid-intervention, and at the 

end of the study period. The control group received no 

sauna or massage intervention. Intervention group 1 

received sauna followed by massage twice weekly, 

whereas intervention group 2 received the same 

intervention three times weekly. To evaluate the effects 

of sauna and massage on joint mobility, anthropometric 

measurement techniques were employed to assess ROM 

in affected joints. Participants were instructed not to 

alter the dosage of their prescribed anti-rheumatic 

medications during the study and to continue their 

treatment as directed by their physicians. Data collection 

tools included questionnaires, observation forms, and 

the Visual Analog Scale (VAS). Pain intensity was 

measured using the Visual Analog Scale (VAS) at 

baseline, mid-intervention, and post-intervention. 

Results 

Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics. The chi-square test was applied to examine 

associations between pain severity and categorical 

variables such as medication regimen, age, and 

occupation. One-way analysis of variance (ANOVA) 

was used to compare pain intensity across the three 

measurement time points (before, immediately after, 

and one day after the intervention). Independent t-tests 

were used to compare mean pain scores between groups, 

and paired t-tests were used to assess within-group 

changes in pain intensity. Statistical significance was set 

at α = 0.05. 

The findings demonstrated a statistically significant 

reduction in pain intensity (approximately 50%) in both 

intervention groups compared with the control group (P 

< 0.05). Approximately 75% of participants reported 

pain relief and improved joint mobility following sauna 

and massage therapy. Notably, the reduction in pain 

intensity remained significantly sustained up to one day 

post-intervention. 

Conclusion 

Considering the chronic nature of pain in RA patients 

and the potential adverse effects associated with long-

term pharmacotherapy, alongside the low cost and 

safety profile of sauna and massage as non-invasive 

interventions, the findings suggest that this therapeutic 

combination may effectively reduce pain and enhance 

joint mobility in elderly patients with RA. Improved 

mobility may further facilitate daily and social 

functioning. Therefore, sauna and massage may be 

recommended as a safe, non-invasive adjunct or 

alternative to pharmacological therapy for pain 

management in elderly individuals with rheumatoid 

arthritis. 
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     متن چکیده 

  یو در سالمندان با عوارض عملکرد  شوديم  انينما  شتريسن ب  شيآن با افزا  وعياست که ش  يمنيمزمن و خودا  يالتهاب  یماريب  كي(  RA)  ديروماتوئ  تيآرتر:  مقدمه

. از  شوندي در سالمندان محسوب م ياز علل مهم ناتوان  يسميرومات  یهای ماري، بWorld Health Organization  یهاتوجه همراه است. بر اساس گزارش قابل 
ادی ، هزينه تهيه و مصرف آنجا که بعضي از بيماريها بدليل طولاني بودن دوره درمان و استفاده مداوم از داروهای خاص مي تواند صرفنظر از عوارض سوء از نظر اقتص 

وشهای درماني بي خطر و کم عوارض بوده است لذا در  ارائه ر  بدنبالمشکلاتي را برای سالمندان بدنبال داشته باشد لذا علوم پزشکي در مواجه با اين مشکلات همواره 
 يت روماتوئيد بررسي نمايد .اين پژوهش سعي بر آن است تا تأثير استفاده از سونا و ماساژ را بعنوان يك کمپلکس درماني غير تهاجمي  بر درد سالمندان مبتلا به آرتر

عه کننده به مراکز پزشکي تهران به صورت داوطلبانه انتخاب شدند . سپس بطور تصادفي در سالمند مراج  120در اين تحقيق نيمه تجربي تعداد   روش پژوهش: 

و همچنين  يك گروه شاهد تقسيم شدند. هر سه گروه در يك دوره دو ماهه مورد بررسي قرار گرفتند . شدت درد   2و 1سه گروه چهل نفری شامل دو گروه آزمودني 
در ابتدا و اواسط و انتهای دوره جهت گروه های آزمودني اندازه گيری شد . گروه شاهد  visual analog scale(V.A.S)در نمونه ها توسط مقياس ديداری درد

 . ، سه بار در هفته از سونا و متعاقب آن ماساژ استفاده کردند 2دو بار در هفته و گروه آزمودني  1از سونا و ماساژ استفاده نکرده و گروه آزمودني 
يری اده ها از پرسشنامه ، فرم مشاهده و مقياس ديداری درد استفاده شد همچنين جهت بررسي دقيق تر اثر بخشي سونا و ماساژ بر ميزان جنبش پذجهت جمع آوری د

 مفاصل گرفتار درد از روشهای اندازه گيری آنتروپومتريکي استفاده گرديد .  ROMو تغييرات 

آزمون مجذور کای)جهت تعيين وابستگي درد با رژيم دارويي ، سن و ... ( آناليز واريانس)جهت مقايسه شدت درد ( ،  بمنظور تجزيه و تحليل داده ها از   یافته ها: 

 . استفاده شد α  =05/0وابسته )مقايسه شدت درد در هر گروه( در سطح اطمينان       t مستقل )مقايسه درد در سه گروه (،آزمون  t آزمون
(. حدود P< 0.05( نسبت به گروه شاهد کاسته شده که با آزمون های آماری مورد تأييد قرار گرفت )%50ه ميزان قابل توجهي )حدود  شدت درد در دو گروه آزمودني ب

قابل توجهي به ميزان    سالمندان بعد از سونا و ماساژ تسکين درد وافزايش دامنه حرکتي را گزارش دادند. پايداری کاهش شدت درد حتي يکروز بعد از سونا و ماساژ   75%
 حفظ شد. 

مي توان بعنوان يك کمپلکس درماني بي خطر وغير تهاجمي جهت تخفيف و تسکين    با توجه به يافته های اين پژوهش بنظر ميرسد از سونا و ماساژ نتیجه گیری: 

 درد سالمندان آرتريت روماتوئيد بعنوان جايگزين و يادر کنار دارودرماني استفاده نمود.

 سالمندان، آرتريت روماتوئيد ، درد ، سونا، ماساژ  :کلید واژه ها
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 مقدمه  

شود و در سالمندان با يك بيماری التهابي مزمن و خودايمني است که شيوع آن با افزايش سن بيشتر نمايان مي (RA) 1آرتريت روماتوئيد 
های روماتيسمي از علل مهم ناتواني در  ، بيماری  2سازمان بهداشت جهاني  هایتوجه همراه است. بر اساس گزارش عوارض عملکردی قابل
. در ادوار مختلف زندگي ، انسان همواره کوشيده است تا با روشهای مختلف مکانيزم درد را کنترل نمايد. که  شوندسالمندان محسوب مي

ر  در اين ميان اگر چه استفاده از دارو بعنوان ساده ترين شيوه درماني مورد استقبال متخصصين و بيماران قرار دارد اما مصرف طولاني آن د
تواند عوارض جبران ناپذيری را بدنبال داشته باشد. آرتريت روماتوئيد يك بيماری مزمن با اتيولوژی ناشناخته  ها ميبعضي از بيماری  مواجه با

باشد. از نظر شيوع، آرتريت روماتوئيد در تمام نقاط جهان در تمام  اما مهمترين تظاهر استقرار يافته، وجود درد در مفاصل گرفتار مي  ،است
نمايد. در تمام دنيا از هر صد نفر، يك نفر به اين بيماری مبتلا درصد بيشتر جوامع را مبتلا مي  5/1شود و در حدود  ا مشاهده مينژاده

 .  (1)گردد باشد. بيماری اکثراً در چهارمين و پنجمين دهه زندگي آغاز ميبرابر بيشتر از مردان مي  3شود و شيوع آن در زنان مي

نويسد دارو درماني نيز ممکن است در افزايش مرگ ومير افراد نقشي را به عهده داشته باشد و عمر متوسط مبتلايان آرتريت يهاريسون م   
. شايع برندسال کاهش مي يابد و اين افزايش مرگ و مير، تنها محدود به بيماراني است که از بيماری شديد مفاصل رنج مي  3-7روماتوئيد  

ترين مشکلات بيمار از نظر فيزيولوژيکي و رواني، درد، خشکي مفاصل، کاهش قدرت عضلاني، از دست دادن مهارت، کاهش توانايي  
شوند که پايه اصلي اين هرم را  معمولًا اقدامات درماني در آرتريت روماتوئيد به شکل هــرم درماني توصيف مي  باشد.تحرك روزمره مي
 . (2)دهد دارو تشکيل مـي

دردهای مزمن مفصلي، گروه وسيعي از بيماران مبتلا به درد را تشکيل مي دهد و اين بيماران اغلب ساليان دراز جهت يافتن راه حلي 
به واحدهای درماني مراجعه مي اولين وبرای تسکين درد خود،  آنجايي که درد  از  آر  نمايند.  تريت روماتوئيد  مهمترين مشکل سالمندان 

بايد بدان توجه گردد. چرا که گذشته از شدت درد، درد مي باشد، لذا ضمن اجرای برنامه مراقبت های پزشکي و پرستاری از بيمار، ميمي
بروز   تواند به صورت کانوني در آيد که کليه توجهات بيمار به رفع آن معطوف شود . وجود درد از فعاليت روز مره ممانعت کرده، استعداد

کند. عامل درد  ها و امر آموزش دستخوش اختلال ميبرد و در نهايت پذيرش بيمار را در قبول درمانعوارض بي حرکتي را در بيمار بالا مي
بيماران  آرتريت روماتوئيد در علاقمندی بيمار و طرز برخورد وی با مسائل زندگي تأثير خواهد داشت و همبستگي مثبتي بين شدت درد و  

ردگي در آرتريت روماتوئيد وجود دارد بدين لحاظ برای تسکين درد استفاده از حداکثر امکانات امری الزامي است که قبل از روی آوردن افس
 .(3)به هر گونه مداخله ديگری ، بهتـر است بدان توجه کافي مبذول گردد 

از درد يا عدم تحرك باشد وممکن است در امر فعاليت بيمار اختلال ايجاد کرده، که از اين   سفتي يا خشکي مفاصل ممکن است ناشي
ها  های طولاني در بستر و عدم تحرك و از دست دادن مهارتنظر اثری مشابه درد پيدا کند. کاهش قدرت عضلاني ناشي از استراحت

 . (4)ولوژيك تظاهر پيدا کند پاتوفيزي تواند به عنوان يك عارضه اوليه، ناشي از فرايندمي

بيمار مبتلا به   3000گردد، که در آمريکا پس از مطالعه  درمان معمولًا با آسپرين يا داروهای ضد التهابي غير استروئيدی شروع مي
با ساير داروهای ضد التهابي استروئيدی آرتريت روماتوئيد که از آسپرين استفاده کرده بودند، اعلام شد، خطرات و عوارض آسپرين مشابه  

 .(5)است اثرات جانبي سالسيلات ها نظير خونريزی از دستگاه گوارش، خونريزی ناشي از مهار تجمع پلاکتي بايد مورد نظر قرار گيرد 

باشد در بهبود آرتريت روماتوئيد مورد استفاده  ميدرمانهای تجربي مانند راديوتراپي، سيکلوسپورين، که تضعيف کننده سيستم ايمني بدن  
خطر قرار گرفته است. اگر چه توانايي هايي جهت تخفيف درد و بيماری از خود نشان داده اند، اما هيچکدام در درمان دراز مدت بيماران، بي

 باشند.و مقرون به صرفه نمي

 
1  .  Rheumatoid arthritis 

2  .  World Health Organization 
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از نظر اقتصادی و هزينه تهيه و مصرف، مشکلاتي را برای بيمار،  به طور کلي ، تجويزات دارويي هم از نظر داشتن عوارض و هم  
آورند. از نظر اقتصادی کل مبلغي که چه به صورت مستقيم )هزينه درماني( و چه به صورت غير مستيم )از خانواده و کشور به وجود مي

درصد   70ميليون دلار بوده است و   13شده بالغ بر  در آمريکا هزينه    1980دست دادن دستمزد روزانه( در رابطه با ضايعات مفاصل در سال  
 . (6)دلاری يك مرکز ايالتي آمريکا در ارتباط با درمانهای بيماران روماتيسمي هزينه گرديده است  27از هزينه 

های سنتي جنبه علمي وعملي بخشيده در سالهای اخير تحقيقات در زمينه تشريح اعصاب و تئوری دريچه ای درد به بسياری از روش  
مراه ساير ه  است. اين روش های سنتي همواره از طريق آزمايش و خطا، تسکين دهنده درد بوده اند. يکي از اين روشها که به تنهايي يا به 

ت های زير جلدی ني در تسکين درد دارد، تحريك پوست و بافلا های تسکين درد در بهبود بخشيدن به آن مؤثر است و سابقه طوروش 
 . باشدتوسط وسائل مختلف، مانند ماساژ، استفاده از گرما يا سرما مي

مؤثر باشد.   RA تواند در کاهش درد و خشکي مفاصل در بيماران مبتلا بهعنوان يك مداخله مکمل غيرتهاجمي ميماساژ درماني به  
توانند به بهبود علائم مداخلات غير دارويي مکمل در کنار درمان استاندارد مي،  کايآمر  یکالج روماتولوژهای منتشرشده توسط طبق توصيه
اند ماساژ با افزايش جريان خون موضعي، کاهش تنش عضلاني و تحريك سيستم پاراسمپاتيك باعث . مطالعات نشان داده(7)  کمك کنند

تواند اسپاسم عضلاني اطراف مفاصل درگير را کاهش داده و دامنه حرکتي را يم ميشود. در سالمندان، ماساژ ملاکاهش ادراك درد مي
 .(8) بهبود بخشد

های  تواند شدت درد و اضطراب مرتبط با بيماریاند که ماساژ منظم با شدت متوسط ميگزارش کرده  تيآرتر  اديبنتحقيقات منتشرشده در  
اند که لمس درماني و ماساژ ممکن است نشان داده   نزيدانشگاه جانز هاپکدهد. همچنين برخي مطالعات دانشگاهي در  روماتيسمي را کاهش  

شود و ماساژ بايد از طريق کاهش کورتيزول سرم، اثرات ضدالتهابي غيرمستقيم ايجاد کند. البته در فاز حاد التهابي، فشار عميق توصيه نمي
 .(9) با احتياط انجام گيرد 

در حمام    شود و بعضي اوقات هدف از حمام، رسانيدن گرما يا سرما به بدن است.های درماني برای تسکين درد به کار برده ميحمام
 .قرار مي گيرد درصد 10- 15درجه سانتي گراد و رطوبتي حدود  70-90در برابر حرارتي بين  دقيقه( 5-10سونا بدن در مدت زمان کوتاه )

باشد آثار فيزيولوژيك حمام سونا و ماساژ شامل بالا رفتن درجه حرارت بدن ، تحريك شديد متابوليسم ، گردش خون و تعريق فراوان مي
که خاصيتي ضد درد را با مکانيسمي متفاوت با   که اين امر به نوبه خود دفع مواد زايد و سوخت وساز بدن را تسريع مي نمايد. استرس گرما

 . (10)شود انواع ديگر استرس ها در پي دارد، در سونا سبب افزايش آدرنالين و نور آدرنالين سر مي

غلظت بتا آندورفين   مکانيسم ديگر ضد درد، تحريك مواد اپوئيدی داخل بدن ميباشد که اين مکانيسم پس از گزارش جي زواکه افـزايش
. در همين راستـا، افزايش معني دار آدرنالين و نـور آدرناين توسط ليپاليوف بعد از (11)  سرمي را پس از سونا اعلام نمود، پيشنهاد گرديد

اما احساس ک اهش درد و راحتي و آرامش، انجام سونا گزارش گرديد. گر چه اکنون مکانيسم اصلي کاهش درد سونا مشخص نگرديد 
 . (12) مشخص بعد از سونا، ممکن است در ارتباط با اثرات ايمينوساپرسيو و يا فعال شدن عصبي سمپاتيك باشد

شود خون، در تمام بدن مي  در واقع مراحل مختلف سونا )گرمای زياد و سرد کردن ناگهاني بدن( سبب بروز حالتي مانند جذر ومد گردش 
و نتيجه مستقيم اين فعل و انفعال، تحريك سيستم سمپاتيك و اعصاب است که اين حالت ، خود نوعي ورزش عمومي برای اندام های 

اين ميان فعال شدن سيستم اولين پاسخ قلب و عروق به سرما همانند اثر گرما است و مکانيسم واسطه در  .  (13)  داخل بدن خواهد بود 
باشد که در نهايت موجب افزايش غلظت کتوکولامين های  عصبي سمپاتيك در ارتباط مستقيم با تحريك گيرنده های پوستي سرما مي

د کننده است و از آن . از طرفي دردهای مزمن اغلب برای شخصي که مجبور به زندگي با آن است، مشکل و ناامي(14)شود  پلاسما مي 
جمله دردهای مفصلي بيماران آرتريت روماتوئيدی است. درد شايد مهمترين و مشکل سازترين عامل در بيماران آرتريت روماتوئيد باشد. 
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نتايج ايشاندر آلمان مورد بررسي قرارراجك کل مشکلات بيماران آرتريت روماتوئيد     ترين مشکلدرد های مزمن شايع  داد. بر اساس 
 . (15)بيماران بود. خستگي، عدم تحمل فعاليت و تغيير در الگوی خواب در درجات بعدی قرار داشت 

جهت تسکين درد بيماران آرتريت روماتوئيد علاوه بر مصرف داروها ، استفاده از کمپرسهای سرد و گرم، وان آبگرم،  در تحقيقات پانيولا  
و انجام حرکات ورزشي توصيه گرديده است . در پزشکي بيولوژيکي و درمانهای آن جهت درمان آرتريت که هدف نوسازی و   حمام پارافين

تقويت سلامت عمومي بيمار قرار داده است ، روشهايي چون دوش آب داغ و سرد، استفاده از حمام هايي نظير حمام بخار، حمام سونا،  
 . (16)کاربرد فراواني دارد 

به طور مثبت با تغييرات فشار هوا و درجه حرارت )عوامل جوی( در ارتباط است که اين امر نشانگر حساسيت اين    آرتريت روماتوئيد
بيماران و پاسخ آنان به گرما و سرمای محيط مي باشد. تحقيقات زيادی در زمينه سونا، اثرات جسماني و رواني اين روش گرما درماني 

  ، (17)ومي صورت گرفته است. بيشتر تحقيقات بر تغييرات فيزيولوژيکي ناشي از حمام سونا و ماساژ در ارتباط با تغييرات فشار خون  عم
صورت گرفته است. در رابطه با   (12) واعمال ريوی و فعاليت غدد مترشحه (13) هاتغييرات الکتروليت  ،(14،17) تغييرات درجه حرارت بدن

 تأثيرات سونا هم تحقيقاتي صورت گرفته است.  غيرهبيماريهای قلبي ـ عروقي، روماتيسم و 

قابليت ارتجاعي بيشتر بافت، افزايش دامنه حرکتي و فعاليت حرکتي   تواند با تسريع و بهبود گردش خون، تغذيه سلولي بهتر ،ماساژ مي
راحت تری را بدنبال داشته باشد. افزايش دما  در مفاصل با ماساژ کاهش درد را بدنبال خواهد داشت. کراسمن و همکاران در تحقيقي بر 

در تحقيقي تأثير مثبت ماساژ را بر    1زالسکي   .(18)  مودندروز تأکيد ن  7تأثير يك جلسه ماساژ بر افزايش دامنه حرکتي عضلات همترنيگ تا 
 . (19) فعاليت سيستم عصبي مرکزی گزارش نمودند

و   (1979)  زالسکيو  (  1982)4، سينياکوو   (1985) و همکاران    3، ماتويو (1983) و همکاران    2بيرويکوو  بر استفاده از روشهای ترکيبي 
مجموعه ای بصورت کمپلکس در درمان بسياری از بيماريها اشاره نمودند که در اين تحقيقات روشهای ماساژ ، سونا و آب درماني بعنوان 

تأثير ماساژ    2004در سال     7و ياتس  2000در سال    6، فيلد1983در سال    5. کوسج (23-20)  روشهای غير تهاجمي و موثر قابل توجه است
. مکانيزم درماني در اين روش ها شامل آرام سازی عضلاني و بهبود گردش خون، بي اثر (26-24)  را بر کاهش درد به اثبات رسانيدند

درد به علت ،  اسپاسم  ،باشند. چرخه دردرها سازی آندروفين ها و سروتونين، تئوری و دروازه و بهبود تجديد خواب مي سازی نقاط حساس ،
 .(26) تواند با استفاده از ماساژ قطع شودتنش عضلاني مي 

سروتونين را بعد از ماساژ نشان داد و اعلام نمود از آنجا که داروهای ترشح کننده در تحقيقي افزايش سطوح     2000در سال    دفيل
 . (25) تواند کاهنده درد باشدکند نيز ميسروتونين اثر کاهش درد دارند، سروتونيني که بدن بطور طبيعي توليد مي

بيمار روماتوئيدی انجام    119بر روی    8های روماتوئيدی در فنلاند توسط ايزوماکي تحت عنوان سونا و بيماری  1988مطالعه ای در سال  
ستئوآرتريت بود. در نتايج اگرفت . اهداف پژوهش، بررسي تأثير سونا بر شدت درد و سهولت حرکات مفاصل در بيماران آرتريت روماتوئيد، 

درصد بيماران گزارش گرديد. همچنين اين بيماران توانايي و افزايش حرکات مفاصل را هم پيدا    50سکين درد، در بيش از  بدست آمده، ت
کرده بودند. ايزوماکي در نتيجه گيری کلي از تحقيق خود، عکس العمل استرس  و کاهش درد و حالت خوشاينـد سونا را در اثر فعال شدن 

 . (11)کند و آن را مثبت تلقـي مي  سيستـم عصبـي سمپاتيك دانسته

 
1  . zalessky 

2  . Birikov 

3  . Matveeva etal 

4 . sinyakov 

5  . Kvesee 

6  . field 

7  . Yates 

8  . Isomaki 
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بيمار در    113و روماتوئيد را بر روی    2اثر حرارت سونا بر درد بيماران نوروپاتيك   در تحقيقي تحت عنوان  (15)  و همکاران  1نوروميکو
افزايش درد در بيماران عنوان گرديد . پس از جمع آوری داده ها و فنلاند انجام دادند. هدف از اين پژوهش تأثير حرارت سونا بر کاهش يا 

نمونه از    25درصد( و  31بيمار با درد مرکزی )  4  درصد(،33نفر از بيماران نوروپاتيك با درد محيطي )   20تجزيه و تحليل آماری نتايج،  
 کاهش درد خود را گزارش کرده بودند   درصد(43بيماران آرتريت روماتوئيد )

نيز به مقايسه اثر سرد کردن صورت بعد از تمرين و حمام سونا پرداخت و نتايج حاکي از کاهش ميزان ادراك در هر دو    (7)    3آرماندا
 دهد  مورد بود، اگر چه سرد کردن صورت در سونا نسبت به تمرين در محيط طبيعي تحمل فرد را جهت ادامه تمرين افزايش مي

در تهران پژوهشي تحت عنوان  اثر سونا بر روی ريز فاکتورهايي از جمله ميزان انعطاف پذيری کمر با هدف بررسي تأثير   (2)  عليزاده
سابقه استفاده از سونا و بدون سابقه   نمونه مذکر دانشجو در دو گروه، گروه با  28يك جلسه حمام سونا بر فاکتورهای ذکر شده، را انجام داد.  

استفاده از سونا، تقسيم نموده و پس از يك جلسه استفاده از سونا، تعداد نبض، قدرت عضلات کمربند شانه و انعطاف پذيری کمر اختلاف 
 .معني داری وجود نداشته، اما از نظر انعطاف پذيری کمر تفاوت معني داری بين دو گروه مشاهده گرديد

با توجه به مطالب فوق پژوهشگران در اين تحقيق بر آن شدند تا تأثير سونا و ماساژ را بر درد بيماران آرتريت روماتوئيد مورد بررسي 
نتايج اين پژوهش، گامي مؤثر در جهت   با استفاده از  اران آرتريت درد بيم  استفاده از درمانهای غير تهاجمي برقرار دهند بدان اميد که 

 روماتوئيد برداشته شود.

   شناسي پژوهشروش

بيمار   120در اين تحقيق نيمه تجربي جهت بررسي اثر بخشي استفاده از سونا و ماساژ بر کاهش درد بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  
سال براساس اطلاعات پرسشنامه ای ، معاينات باليني و بررسي   32مرد مراجعه کننده به مراکز پزشکي ـ درماني تهران با  ميانگين سن  

زشکي و کنترل متغيرهای اثر گذار )نداشتن سابقه ابتلا به بيماريهای قلبي و عروقي، تنفسي و کليوی، عدم اعتياد به مواد  پرونده های پ
دارو و   ب غيرهمخدر و  به روش تصادفي در سه گروه چهل نفری شامل دو گروه کنترل  ه(  انتخاب شدند. سپس  صورت گزينش هدفدار 

ار گرفتند تا با مقايسه درد قبل بعد و يکروز بعد از سونا و متعاقب آن ماساژ تغييرات شدت درد ايشان  ( و يك گروه شاهد قر2و  1)آزمودني 
 .مورد ارزيابي قرار گيرد

 روند اجراي پژوهش  

د. در بيماران گروه کنترل در طي دوره دو ماهه پژوهش در روز اول، وسط و پايان دوره از نظر شدت درد مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتن
سه بار در هفته از سونا و ماساژ استفاده نمودند و گروه شاهد از سونا و   2و آزمودني  و ماساژ دوبار در هفته از سونا 1گروه کنترل: آزمودني 

های مفاصل گرفتار درد از روش  ROM ماساژ استفاده نکردند. همچنين جهت بررسي اثر بخشي سونا و ماساژ بر ميزان جنبش پذيری
ز مصرفي داروهای ضد روماتيسمي خود  وگيری آنتروپومتريکي استفاده گرديد. به بيماران تأکيد گرديد که در طول پژوهش مقدار يا داندازه

نامه ، فرم مشاهده و مقياس  را تغيير نداده و بر اساس دستور پزشك به مصرف آنها مبادرت ورزند. جهت جمع آوری داده ها از پرسش
  ت.تفاده شده اسديداری درد اس

 روش آماري 

که آزمون مجذور کای برای بررسي طوریها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد؛ بهمنظور تجزيه و تحليل دادهدر اين پژوهش به    
در س بيماران  درد  مقايسه شدت  کار رفت. جهت  به  دارويي، سن و شغل  رژيم  متغيرهای کيفي شامل  با  درد  بين شدت  نوبت ارتباط  ه 

 
1 .Nuromikko 

2 .Neuropathy 

3. Armanda 
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طرفه استفاده گرديد. همچنين برای مقايسه گيری )قبل، بلافاصله بعد و يك روز پس از مداخله سونا و ماساژ( از تحليل واريانس يكاندازه
گرفته  وابسته بهره  t گروهي شدت درد از آزمون مستقل و برای مقايسه تغييرات درون t های مستقل از آزمونميانگين شدت درد بين گروه 

 . در نظر گرفته شد و نتايج با اين آستانه مورد قضاوت آماری قرار گرفتند 0/ 05ها داری آزمونشد. سطح معني

آناليز ، از آزمون مجذور کای جهت تعيين وابستگي درد به رژيم دارويي، سن، شغلمنظور تجزيه و تحليل داده ها در اين پژوهش از ب
مستقل جهت مقايسه  t آزمون، از رد بيماران در سه نوبت قبل، بعد و يکروز بعد از سونا و ماساژواريانس يك طرفه جهت مقايسه شدت د

 استفاده شد.  ( p>05/0)سطح معني داری با   وابسته  جهت مقايسه درد در هر گروه t آزمونو از  درد در سه گروه

   هاي پژوهشيافته

که از سونا و ماساژ استفاده   2و1را بين ميانگين شدت درد گروه های آزمودني    یدار  يتجزيه و تحليل اطلاعات آماری اختلاف معن 

های . ميانگين شدت درد در گروه(2و1  جدول)(    p>05/0) نمودند در مقايسه با گروه شاهد که از سونا و ماساژ استفاده ننمودند نشان داد

دهد که اين امر بيانگر اثر بخشي استفاده از سونا و ماساژ بر کاهش درد بيماران مبتلا به آرتريت را نشان مي گيریچشمافت  2و1آزمودني 

 باشد. روماتوئيد مي

. باتوجه به (1  جدول)  (  p>05/0)در سه گروه مورد پژوهش در پايان ماه اول مشاهده شد    معني داری بين شدت ميانگين درد  تفاوت

آناليز واريانس سه گروه در   .(  p>0/ 05)دهد  ها با هم قبل از سونا وماساژ اختلاف معني داری را نشان نمينمودار ميانگين شدت درد گروه

و يکروز بعد از آن تفاوت معني داری را نشان داد که اين تفاوت مخصوصاً بين گروه شاهد و گروههای آزمودني بيشتر  ساژبعد از سونا و ما

 . است

 

 مقايسه ميانگين شدت درد ، در  پايان ماه اول ، نمونه های مورد پژوهش در سه گروه :  1جدول 

 و ماساژقبل از سونا  بعد از سونا و ماساژ روز بعد از سونا و ماساژ

4.06 4.06 4.06 

2.73 2.13 3.93 

2.1 1.2 3.93 

 

جلسه  2متعاقب  1ماهه پژوهش کاهش کمي داشته است اما در گروه آزمودني  2چه ميانگين شدت درد در گروه شاهد در طول دوره  اگر

جلسه استفاده از سونا و ماساژ در هفته تا سه برابر ميانگين   3متعاقب   2استفاده از سونا و ماساژ در هفته تا دو برابر و در گروه آزمودني 

 . (3جدول ) (p>05/0)شده است  ستهشدت درد کا

 

 

 مقايسه ميانگين شدت درد در پايان ماه دوم نمونه های مورد پژوهش در سه گروه : 2جدول   
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 قبل از سونا و ماساژ بعد از سونا و ماساژ روز بعد از سونا و ماساژ

3.73 3.73 3.73 

2 1.93 3.3 

1.1 0.83 3.1 

 

شدت درد حتي يکروز بعد از سونا وماساژ کمتر از ميزان قبل از استفاده است که اين امر شايد ماندگاری اثر بخشي کاهش درد  ميانگين

 . (p>05/0)متعاقب استفاده از سونا وماساژ را تأکيد مينمايد

 و آخرين روز بعد از سونا و ماساژ نمونه های مورد پژوهش در هر سه گروه مقايسه ميانگين شدت درد،قبل از انجام سونا :  3جدول 

 2گروه آزمودنی   1گروه آزمودنی   گروه شاهد گروه آزمودنی 

 3.93 3.93 4.06 قبل از سونا و ماساژ 

 1.1 2 3.73 بعد از آخرين سونا و ماساژ 

 

 

که سه جلسه در هفته از سونا و ماساژ استفاده نمودند احساس خشنودی و رضايت    2اطلاعات پرسشنامه  بيماران گروه آزمودني    براساس 

 های ديگر در کاهش و کنترل درد داشته اند.مندی بيشتری نسبت به گروه

در طول دوره دو    ترين مفاصل در بين بيماران سه گروه( ميانگين تغييرات دامنه حرکتي مفاصل گرفتار )تنه و زانو بعنوان شايع  بررسي

 . (1شکل ) (p>05/0) نسبت به گروه شاهد است 2و 1ماهه حاکي از افزايش  جنبش پذيری و دامنه حرکتي دو گروه آزمودني 

 

 مقايسه ميانگين تغييرات دامنه حرکتي مفاصل گرفتار)تنه و زانو(در طول دوره دو ماهه پژوهش در هر  سه گروه : 1شکل
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 يريگجه ينتبحث و 

؛ اگرچه  را کم کند  تواند شدت درد را کاهش داده و مصرف داروهای مسکن ماساژ سوئدی مينشان داده که   RA بررسي روی بيماران

در همچنين    .(1)انجام شده اما نتايج برای کمك به مديريت درد قابل توجه است RA ها بزرگ نيستند و مطالعه در بافت عمومينمونه

در   کاهش درد، کاهش سفتي مفصل، بهبود تحرك و کاهش خستگيممکن است باعث   infrared خصوصاً نوع سونااخير  های  بررسي

يافته های تحقيق حاضر بيانگر کاهش شدت درد بيماراني است که از گرما درماني به روش سونا و متعاقب آن   .(2)  گردد RA بيماران

تحريك اين اثرات ممکن است با تکيه بر مباني نظری تحقيق اين کاهش ناشي از  . ماساژ استفاده نموده و اثرات مثبت آن را تجربه کردند

سيستم سمپاتيك، افزايش آدرنالين ونورآدرنالين و متعاقب آن تسکين درد، بروز احساس خوشايند و راحتي و شادابي بعد از سونا و ماساژ  

 . باشد

مصرف  با توجه به اينکه هيچ تغييری در مقدار  .  بيش از دو سوم بيماران تسکين درد خود را متعاقب استفاده از سونا و ماساژ گزارش کردند

دارو های ضد روماتيسمي بيماران در طول دوره پژوهش داده نشد لذا اثر تسکيني سونا و ماساژ بعنوان يك روش درماني غير تهاجمي حائز 

بهبود قدرت عملکرد و سلامت رواني و ممکن است علاوه بر افزايش تحرك، به   سونانشان داد که    2025ای در سال  طالعه. ماهميت است

 . (2) ها تفاوت آماری قوی نبوده است؛ اگرچه در همه شاخصکمك کند RA زندگي در بيمارانکيفيت 

اند و به نظر  در مطالعات جديد ظاهر شده RA علائم  در کنترل   های تکميليروش   به عنوان   سونا يا حمام بخار  های گرمايي ماننددرمان

تر برای تعيين بهتر کاربرد آن در مطالعات بلندمدت و بزرگ  اگر چه   مؤثر باشند.  و بهبود کيفيت زندگي  کاهش درد و سفتي  رسد برایمي

  ( 20)نتايج اين پژوهش در ارتباط با تسکين درد بعد از سونا و ماساژ با تحقيقات بيريکوو    اما  .( 3)  لازم است RA جمعيت سالمندان مبتلا به

ها، فيلد  های کمپلکسي ماساژ، سونا و آب درماني بعنوان روشهای غير تهاجمي بر درمان بيماریتحت عنوان استفاده از روش  (21)  و ماتويو

تحت عنوان   تحت عنوان سونا و بيماريهای روماتيسم و نوروميکو    (11)   تحت عنوان تأثير ماساژ بر کاهش درد، ايزوماکي  (26) و ياتس    (25)

 . (15) بيماران نوروپاتيك و روماتوئيد مطابقت دارداثرات حرارت سونا بر 

همچنين نتايج تحقيق گيودجي در خصوص پاسخ مثبت درد بيماران با تغييرات درجه حرارت تحت عنوان تغييرات آب و هوا و بيماران 

نتايج تحقيق ايزوماکي مبني بر افزايش دامنه حرکات مفاصل در اثر گرمای سونا با    .(27)روماتوئيدينتايج اين پژوهش را تأييد مي نمايد

 . يافته های اين پژوهش بخصوص در مورد افزايش دامنه حرکتي مفاصل ناحيه تنه و زانو متعاقب استفاده از سونا و ماساژ همخواني دارد

روماتوئيد و احتمال بروز عوارض مصرف زياد دارو از يك طرف و کم هزينه و بي خطر بودن با عنايت به مزمن بودن درد بيماران آرتريت  

استفاده از سونا و ماساژ بعنوان روشهای درماني غير تهاجمي جهت کاهش درد و افزايش جنبش پذيری و حرکت مفاصل گرفتاراز طرف 

نتايج تحقيق حاضر بکارگيری سونا و ماساژ را   اعي خود کمك نمايد لذاهای روزانه و اجتمتواند بيماران را در انجام فعاليت ديگر که مي

 نمايد.يبعنوان روش درماني غير تهاجمي جايگزين دارو و يا در کنار کاهش مصرف دارو توصيه م

 نتيجه گيري

های گرمايي  زمان از درمان دهد که استفاده هم آمده از پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات پيشين نشان مي دستدر مجموع، ادغام شواهد به 

عنوان يك رويکرد حمايتي ارزشمند در مديريت درد بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  تواند بههای دستي نظير ماساژ مي مانند سونا و مداخله 

های نوروفيزيولوژيك، درماني و ماساژ قادرند با تعديل پاسخهای اخير مبني بر اينکه گرما ويژه با توجه به افزايش شواهد در سالح باشد. بهمطر

دهنده قابل توجهي ايجاد کنند. بر سازی مسيرهای مهاری درد، اثرات تسکينکاهش تنش عضلاني، بهبود جريان خون محيطي و فعال

ای تواند نشانه نتايج اين مطالعه که حاکي از کاهش درد، افزايش دامنه حرکتي و تجربه ذهني بهبود در اغلب بيماران است، ميهمين اساس،  
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های ها، انجام کارآزماييباشد. هرچند برای تثبيت اين يافته RA ها در بهبود عملکرد و کيفيت زندگي افراد مبتلا بهاز نقش مؤثر اين روش 

توانند صرفه ميبهخطر و مقروندهد که اين مداخلات غيرتهاجمي، کممدت ضروری است، اما شواهد موجود نشان مينيتر و طولا بزرگ

ها را فراهم های دارويي مورد استفاده قرار گيرند و حتي در برخي بيماران زمينه کاهش نياز به مسکن ای مکمل در کنار درمانعنوان گزينه به

 .توجه به عوارض بالقوه داروهای ضدالتهابي در سالمندان، از اهميت باليني چشمگيری برخوردار استسازند؛ موضوعي که با 

 

 نوشتپي

  حمايت مالي

 .گونه حمايت مالي ندارداين مقاله هيچ

  تعارض منافع

 .اين مقاله هيچگونه تعارض منافعي ندارد

  تقدير و تشكر

 از تمام کساني که اينجانب را در روند اجرا پژوهش ياری کردند سپاسگزارم. 
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