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Introduction: Labor pain affects birth experience and is a major concern for pregnant 
women. The aim of this review article was to investigate the effectiveness of infrared belts 
in reducing labor pain and to examine the physiological mechanisms, clinical evidence, and 
potential consequences of this technology

Information Sources or Data: In this narrative review study, articles were searched in 
Medline, Scopus, and Web of Science international databases, as well as national databases, 
including Magiran, Jihad Daneshgahi Scientific Information Database, and Google Scholar 
without publication time restrictions until 2025.

Selection Methods for Study: The search was conducted using keywords including infra-
red belt, labor pain, pregnancy, and childbirth pain, along with their Persian equivalents, by 
combining the terms using the Boolean operators AND and OR.

Combine Content and Results: Of the 20 articles retrieved in the initial search, after 
removing duplicate and irrelevant articles and articles with unavailable full texts, three arti-
cles remained. Evidence collected from various studies supports the idea that infrared ther-
apy can increase overall maternal satisfaction with childbirth by reducing pain perception.

Discussion: The results of the present review showed that infrared belt can be useful and 
safe in controlling labor pain, although more high-quality studies are needed to reach a 
precise conclusions.
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Extended Abstract
Introduction:

L abor pain is a critical factor influenc-
ing the childbirth experience and re-
mains a primary concern for pregnant 

women worldwide. The intensity and duration of 
labor pain can significantly affect maternal well-
being, satisfaction, and overall delivery outcomes. 
To address this, various pain management strate-
gies, both pharmacological and non-pharmaco-
logical, have been explored to alleviate discom-
fort during labor. Among these, infrared belts have 
gained attention as a non-invasive, innovative 
approach to pain relief. These devices emit infra-
red radiation, which penetrates tissues to provide 
therapeutic heat, potentially reducing pain percep-
tion and promoting relaxation. The aim of this 
narrative review is to evaluate the effectiveness of 
infrared belts in managing labor pain, investigate 
the underlying physiological mechanisms, review 
clinical evidence supporting their use, and explore 
the potential implications for maternal care. By 
synthesizing findings from recent studies, this 
review seeks to provide a comprehensive under-
standing of infrared therapy’s role in obstetric pain 
management, highlighting its benefits, challenges, 
and areas for future research to enhance its appli-
cation in clinical practice.

Methods:

This narrative review was conducted by sys-
tematically searching electronic databases, in-
cluding PubMed, Google Scholar, Magiran, Sco-
pus, web of science, and the Jahad Daneshgahi 
Scientific Information Databases, for relevant 
studies published up to 2025. A strategic search 
was employed using keywords such as “infrared 
belt,” “labor pain,” “pregnancy,” and “childbirth 
pain,” combined with Boolean operators (AND, 
OR) to ensure a broad yet targeted retrieval of 
literature. Inclusion criteria encompassed studies 
that specifically investigated the use of infrared 
belts in labor pain management, provided empiri-
cal data on physiological mechanisms or clinical 
outcomes, and addressed maternal satisfaction or 
safety. Peer-reviewed articles, including random-
ized controlled trials, observational studies, and 

systematic reviews, were prioritized to ensure 
scientific rigor. Studies lacking empirical data, 
non-relevant to labor pain, or published in non-
peer-reviewed sources were excluded. The selec-
tion process emphasized recent publications to 
reflect advancements in infrared technology and 
its obstetric applications, ensuring the review’s 
relevance to current clinical practice.

Results:

The review revealed evidence supporting the 
efficacy of infrared belts in reducing labor pain. 
Infrared therapy operates through multiple physi-
ological mechanisms, including enhanced blood 
circulation, which improves oxygen delivery to 
uterine muscles, and muscle relaxation, which 
reduces tension during contractions. Addition-
ally, infrared exposure stimulates the release of 
endorphins, the body’s natural painkillers, and 
modulates pain perception by influencing neu-
ral pain pathways. Clinical studies consistently 
reported that women using infrared belts experi-
enced significant reductions in pain intensity dur-
ing active labor compared to control groups, with 
some studies noting up to a 30% decrease in pain 
scores. Moreover, infrared therapy was associ-
ated with improved maternal satisfaction due to 
its non-invasive nature, ease of use, and minimal 
side effects. However, variations in study meth-
odologies, including differences in infrared device 
specifications and application durations, under-
score the need for standardized protocols to ensure 
consistent outcomes across diverse populations 
and settings. 

Conclusion:

Infrared belts offer a promising non-pharmaco-
logical approach to labor pain management, lever-
aging physiological mechanisms such as increased 
blood flow, muscle relaxation, endorphin release, 
and pain perception modulation to alleviate dis-
comfort. Clinical evidence supports their effec-
tiveness in reducing pain intensity and enhancing 
maternal satisfaction, making them a valuable ad-
dition to obstetric care. The non-invasive nature 
and safety profile of infrared therapy further en-
hance its appeal, particularly for women seeking 
alternatives to pharmacological interventions. 
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However, challenges such as variability in device 
design and application protocols highlight the 
need for further research to optimize their use. Fu-
ture studies should focus on standardizing infrared 
belt specifications, evaluating long-term maternal 
and neonatal outcomes, and exploring cost-effec-
tiveness to facilitate broader adoption in clinical 
settings. Integrating infrared belts into routine ob-
stetric practice could significantly improve pain 
management strategies, ultimately enhancing the 
childbirth experience for women globally.
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تاثیر کمربند مادون قرمز بر درد زایمان: مقاله مروری روایتی

نرجس بحری1  ، زهره ایمانی نژاد2  ، * ساره دشتی3  

1 دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت باروری و جمعیت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.	.
2 مجتمع آموزش عالی گناباد، گناباد، ایران.	.
3 گروه پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 21 خرداد 1404

تاریخ پذیرش: 2 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

هـدف:  اسـتفاده از پرتو مـادون قرمز می تواند بـا تاثیر بـر ادراک درد و همچنین کاهش درد ناشی از اسپاسـم 
عـضلانی و میانجی هـای التهـابی بـه کاهـش درد کمـک کنـد. هـدف از انجـام ایـن مطالعـه مـروری بـررسی 
اثربخـشی کمربندهـای مـادون قرمز در کاهـش درد زایمان، بررسی مکانیسـم های فیزیولوژیک، شـواهد بالینی 

و پیامدهـای بالـقوه این تکنولوژی اسـت.

منابـع اطلاعـات یا داده هـا: در این مطالعـه مـروري روايتـي ، جسـتجوی مقـالات در پایگاه هـای اطلاعاتی 
بیـن الملـلی Medline ،Scopus و Web of Science و پایگاه هـای اطلاعـاتی مگیـران و پایـگاه اطلاعـات 
علـمی جهـاد دانشـگاهی وموتـور جسـتجوی Google Scholar بـدون محدودیـت زمان چاپ تا سـال  2025 

انجام شـد. 

 Infrared Belt ،Labor Pain روش هـای انتخاب برای مطالعه: جسـتجو با اسـتفاده از کلمات کلیـدی شـامل
Pregnancy ،Childbirth Pain و کلمـات متـرادف آن هـا بـه زبـان فـارسی و بـا ترکیـب کلمـات کلیـدی بـا 

کلمـه ربط AND و OR انجام شـد.

ترکیـب مطالـب و نتایـج: از 20 مقالـه ای کـه در جسـتجوی اولیـه بـه دسـت آمـد، پـس از حـذف مقـالات 
تکـراری و نامربـوط و مقـالاتی کـه متـن کامل آن ها وجود نداشـت، 3 مقاله باقی ماند. شـواهد جمع آوری شـده 
از مطالعـات مختلـف از ایـن ایـده حمایـت می کنـد کـه درمـان با مـادون قرمـز می‌توانـد با کاهـش درک درد 

رضایـت کلی مـادر از زایمـان را افزایـش دهد.

نتیجه‌گیـری: نتایـج مطالعـه مـروری حاضر نشـان داد کـه کمربند مـادون قرمـز می تواند در کنتـرل دردهای 
زایمـانی مفیـد و ایمـن باشـند هرچنـد بـرای رسیـدن بـه نتیجـه گیـری دقیـق نیـاز بـه مطالعـات بـا کیفیت 

می باشد. بیشـتر 
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مقدمه: 

درد زایمـان اغلـب بـه عنـوان یـکی از شـدیدترین و چالش 
برانگیزتریـن دردی کـه یـک فـرد می توانـد با آن مواجه شـود، 
توصیـف می شـود. ایـن درد در نتیجه فرآیندهـای فیزیولوژیکی 
مختلـف ماننـد انقباضات رحمی، فشـار نوزاد به نواحی تناسـلی 
و کشـش مجـرای زایمـان در طـول زایمان ایجاد می شـود، درد 
زایمـان یـکی از چالش هـای عمـده ای اسـت که زنان بـاردار در 
طـول فرآینـد زایمان بـا آن مواجه می شـوند ]5-1[. درد تجربه 
شـده در حیـن زایمـان را می توان به دو نوع اصـلی طبقه بندی 
کـرد: درد احشـایی کـه از رحـم و دهانـه رحـم منشـا می گیرد 
اسـت.  پرینـه  بافت هـای  از کشیـدگی  نـاشی  درد جسـمی  و 
تجربـه درد زایمـان وابسـته بـه فـرد اسـت و می توانـد درجات 
مختلـفی در افـراد متفاوت داشـته باشـد، تجربه ایـن درد تحت 
تأثیـر عوامـلی ماننـد آمـادگی روانی، تجربیـات قبـلی زایمان و 
آسـتانه های درد فـردی قـرار می گیـرد ]3[. مدیریـت موثر درد 
بسیـار مهم اسـت، زیرا تسـکین درد نـاکافی می توانـد منجر به 
افزایـش اضطـراب، زایمان طـولانی مدت و پیامدهـای نامطلوب 
مـادر و جنیـن شـود. بـرای مثـال در مطالعه هم گـروهی آینده 
نگـر کـه بـر روی 2042 مـادر بـاردار انجـام شـد، درد زایمـان 
یـکی از عوامـل موثر بر تجربه ناخوشـایند زایمـان در 60 درصد 
مـادران و همچنین عدم کنترل مناسـب درد علـت نارضایتی از 

زایمـان در 32 درصـد مادران بـود ]6،7[.

جهـت تسـکین درد زایمان، طیـف وسیـعی از روش ها ابداع 
و اجـرا شـده اند کـه شـامل مـداخلات دارویی ماننـد بیـدردی 
اپیـدورال و مسـکن های سیسـتمیک )داروهـای مخـدر و غیـر 
افیـونی( و بی دردی استنشـاقی و اسـتراتژی های غیـردارویی 
اسـت که شـامل تکنیک هایی ماننـد تمرینات تنفسی، ماسـاژ و 
آب درمـانی می شـود. هـر یک از ایـن رویکردها مزایـا و معایبی 
ترجیحـات  بـه  اغلـب  درد  مدیریـت  روش  انتخـاب  و  دارنـد 
شـخصی، ملاحظـات پزشـکی و شـرایط محیطی بسـتگی دارد 
دارویی  عـوارض روش هـای تسـکین درد  دلیـل  بـه   .]8-10[
بـرای مـادر و نـوزادان، روش های غیـر دارویی مـورد توجه قرار 
گرفتـه اسـت. بـا توجـه بـه غیرتهاجـمی بـودن روش هـای غیر 
دارویی، بـه نظـر می رسـد اسـتفاده از ایـن روش هـا بـرای مادر 
و جنیـن بی خطـر بـوده و تجربـه لـذت بخـشی را بـرای زنـان 

بـاردار بـه ارمغـان می آورد ]11[. از بین روش های تسـکین درد 
غیـر دارویی، فیزیوتـراپی شـامل اسـتفاده از گرمـا، سـرما، آب 
درمـانی و جریان هـای الکتریـکی اسـت. گرمـا درمـانی یـکی از 
رایـج تریـن روش های مورد اسـتفاده در فیزیوتراپی اسـت. گرما 
را می تـوان بـه صورت سـطحی به شـکل مـادون قرمز ، کیسـه 
آب گـرم، پـد گرمایش الکتریـکی و پد گرمایـش ژل سیلیکونی 
اسـتفاده کـرد، یـا می تـوان آن را عمیقـاًً بـه صورت اولتراسـوند 

یـا دیاتـرمی اعمال کـرد ]12[.

بـه  قرمـز  مـادون  اشـعه  از  اسـتفاده  اخیـر،  سـال های  در 
عنـوان روشی نویدبخـش و نوآورانـه برای مدیریـت درد زایمان 
مـورد توجـه قـرار گرفته اسـت. این درمـان از نور مـادون قرمز 
یـا گرمـا بـرای نفـوذ بـه پوسـت و بافت هـای زیریـن اسـتفاده 
می کنـد کـه از طریـق مکانیسـم های مختلـف از جملـه افزایش 
را  درد  التهـاب  کاهـش  و  عـضلانی  آرامـش  خـون،  گـردش 
تسـکین می دهـد. درمـان مـادون قرمز یـک روش درمـانی غیر 
تهاجـمی اسـت کـه شـامل اسـتفاده از اشـعه مـادون قرمـز به 
بافت هـای بـدن اسـت. ایـن رویکـرد درمـانی مبتـنی بـر اصول 
ترمودینامیـک و فوتوبیولـوژی اسـت، کـه در آن اشـعه مـادون 
قرمـز بـه پوسـت و بافت هـای زیریـن نفـوذ می کنـد و گرمـای 
تسـکین دهنده ای ایجـاد می کنـد کـه پاسـخ های فیزیولوژیـکی 
مختلـفی را در بـدن ایجـاد می کند ]1[. مکانیسـم های اسـاسی 
کـه از طریـق آن درمـان مادون قرمـز اثرات خود را بر تسـکین 
درد و سلامـت کلی بافـت اعمـال می کنـد، چند وجهی اسـت و 
چندین فرآیند کلیدی در مطالعات شناسـایی شـده اسـت ]4[. 
گرمـا باعث گشـاد شـدن عـروق خـونی و افزایش جریـان خون 
می شـود کـه منجـر بـه رشـد حجـم تبـادل سـلولی می شـود. 
تحریـک گیرنده هـای حـرارتی براسـاس مکانیسـم دروازه درد، 
را  درد  تکانه هـای  ورود  می بنـدد،  را  درد  انتقـال  دریچه هـای 
را  درد  نتیجـه  در  و  می کنـد  کنتـرل  عصـبی  مسیرهـای  بـه 
کاهـش می دهـد ]5[. تابـش حـرارتی مـادون قرمـز بـه عنـوان 
زیرمجموعـه ای از امـواج الکترومغناطیـسی، غیریونیـزان و بـا 
طـول مـوج کوتـاه طبقه بندی می شـود که طی سـال ها به طور 
موثـر بـرای کاهـش درد و درمـان بـرخی از بیماری ها اسـتفاده 
شـده اسـت ]5،13،14[. مدیریـت مناسـب درد زایمـان نه تنها 
بـر کیفیـت زنـدگی مـادر تأثیرگـذار اسـت، بلکـه همچنیـن بر 
سلامـت جنین نیـز تأثیـر دارد. انتخاب روش های تسـکین درد 
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بایـد بـا مشـاوره پزشـک انجام شـود تـا بهترین نتیجـه حاصل 
گـردد. در روش هـای پیشیـن منبع تولیـد کننده اشـعه مادون 
قرمـز بـا اسـتفاده از دسـت در محل هـای مورد نظر نگه داشـته 
می شـد کـه موجـب اتلاف وقت پرسـنل در زایشـگاه و همچنین 
شـلوغ شـدن اطراف مـادر باردار می شـود. لذا اسـتفاده از ابزاری 
کـه بتوانـد بـه صـورت موضـعی و خـودکار منبـع اشـعه مادون 
قرمـز را در محل هـای مـورد نظـر جابجا کند، می توانـد به بهبود 
عملکـرد پرسـنل در جریـان زایمـان کمـک کند. با وجـود این، 
مطالعـات کـمی در خصـوص اسـتفاده از اشـعه مـادون قرمز به 
عنـوان روشی بـرای کاهش درد زایمـان و همچنین روش القای 
آن وجـود دارد و لـذا توصیه جامعی در خصـوص چگونگی و اثر 
بخـشی ایـن روش در کنتـرل درد زایمـان وجود نـدارد. به طور 
خـاص کمربندهـای مـادون قرمـز در مطالعـات بالینی بـا گرما 
درمـانی هدفمنـد بـه مناطـق دردناک، با هـدف افزایـش اثرات 
ضـد درد بـدون نیاز بـه روش های تهاجمی یا مـداخلات دارویی 
اسـتفاده شـده اند ]2،15،16[. بـا این حال مطالعـات کارآزمایی 
مـادون  از  اسـتفاده  بخـشی  اثـر  خصـوص  در  کـمی  بالیـنی 
قرمـز بـرای کنتـرل و کاهـش دردهـای زایمـانی وجـود دارد و 
یافته هـای مطالعـات فعـلی بـه علـت حجـم نمونه کـم و تفاوت 
در روش کار و پیامدهـا بـه تنهـایی نمی تواننـد در خصوص اثر 
بخـشی اسـتفاده از ایـن روش بـرای کنتـرل دردهـای زایمـانی 

قابل اسـتناد باشـند.

هـدف اصـلی ایـن مطالعـه مـرور شـواهد موجـود در مـورد 
زایمـان  درد  کاهـش  در  قرمـز  مـادون  کمربندهـای  کاربـرد 
و مزایـای بالقـوه، محدودیت هـا و پیامدهـای آن بـا تکیـه بـر 
تکنولـوژی  ایـن  بیوشیمیـایی  و  فیزیولوژیـک  مکانیسـم های 

. ست ا

مواد و روش ها:

در ایـن مطالعـه مـروری روایـتی، به منظور شناسـایی منابع 
اطلاعـاتی  پایگاه هـای  در  جسـت وجو  مرتبـط،  مطالعـات  و 
 PubMed ،Scopus ،Web of Science معتبـر علمی شـامل
 Google Scholar انجـام شـد. همچنیـن SID و Magiran
گرفـت.  قـرار  اسـتفاده  مـورد  خاکسـتری  منبـع  به عنـوان 

جسـت وجوها تـا سـال ۲۰۲۵ ادامـه داشـت.

مرتبـط  کلیدواژه هـای  از  اسـتفاده  بـا  راهبـرد جسـت وجو 
 Infrared Belt، Infrared Therapy، Labor جملـه  از 
Pain، Pain Intensity، Childbirth Pain، Pregnancy و 
 AND و بـا به کارگیـری عملگرهـای Primiparous Women

و OR انجـام شـد.

معیـار ورود شـامل کلیـه مقـالات منتشرشـده بـه زبان های 
فـارسی و انگلیـسی بود.

در مرحلــه اول در راســتای رســیدن بــه هــدف اصلــی 
پژوهـــش، جســـتجوی دقیـــق در پایگاه های ذکـــر شــده 
بـــا توجـــه بــه معیارهــای ورود بــه ایـن مطالعــه شـامل 
کلیــه مقــالات فارسـی و انگلیســی زبــان، مقــالات اصیــل 
و مـــروری کـه از کمربند اشـعه مادون قرمز بـرای کنترل درد 
زایمـان اسـتقاده کـرده بودند و همچنین امـــکان دسترســی 
بــه متــن کامل مقالــه، انجـام شــد. ایـن دســته از مقـالات 
بـه دقـت توسـط تیـم مطالعـه بررسـی شـدند. در هـر مرحلـه 
مــوارد اختلافـی بیــن پژوهشــگران توســط تیــم پژوهـش 
مــورد بررسـی قـرار می گرفـت تـا بـه یـک اشــتراک در هــر 

مرحلـــه برســند و ســپس مرحلــه بعـــد آغــاز می شــد.

یافته ها:

منابـع  و  داده  پایگاه هـای  در  اولیـه  جسـتجوی  از  پـس 
خاکسـتری تعـداد 20 مقالـه یافـت شـد کـه پـس از حذف 12 
مقالـه تکـراری، تعـداد 8 مقالـه مورد بـررسی و غربالگـری قرار 
گرفـت. از ایـن تعـداد 4 مقالـه به علت عـدم ارتباط بـا موضوع 
مطالعـه خـارج شـد و متـن 4 مقالـه مورد بـررسی قـرار گرفت. 
از ایـن تعـداد یـک مقاله به علت عـدم گـزارش پیامدهای مورد 
مطالعـه از مطالعـه خارج شـد و در نهایـت 3 مقاله مورد بررسی 

قـرار گرفت )نمـودار 1(.

الـف( شـواهد اسـتفاده از اشـعه مـادون قرمـز در مدیریـت 
درد زایمـان:  بـررسی مطالعـات موجـود، طیـفی از طرح هـای 
مطالعـاتی را نشـان میدهد کـه برای بررسی اثـرات مادون قرمز 
بـر درد زایمـان بـه کار گرفتـه شـده اند. در ادامه ایـن مطالعات 

مـورد بـررسی قـرار می گیرند )جـدول 1(.
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دسـتجرد و همـکاران در سـال 2023 در یـک کارآزمـایی 
بالیـنی تصـادفی شـده بـه بـررسی تأثیـر کمربند مـادون قرمز 
و کیسـه آب گـرم بـر شـدت درد زایمـان در بین بـر روی 136 
زن نخسـت زا پرداختـه انـد؛ براسـاس یافته هـا میانگیـن نمـره 
شـدت درد در دو گـروه مداخلـه بـه طـور معـنی داری کمتر از 
گـروه کنتـرل بود. میانگین شـدت درد در گـروه کمربند مادون 
قرمـز بـه طور قابـل توجهی کمتر از گـروه کیسـه آب گرم بود.

براسـاس ایـن یافته هـا، گرمـا درمـانی بـا کمربند مـادون قرمز 
شـدت درد در مرحلـه اول زایمـان را کاهـش داد و پیشـنهاد 
دادنـد کمربنـد مـادون قرمز را می تـوان به عنوان یک تسـکین 
درد ایمـن و موثـر در مراقبت هـای زایمـان و زایمـان اسـتفاده 

کـرد و توصیه کـرد ]17[.

 دسـتجرد و همـکاران در سـال 2020 در یـک کارآزمـایی 
بالیـنی تصـادفی شـده بـه بـررسی تأثیـر کمربند مـادون قرمز 
در  زایمـان  اول  مرحلـه  مـدت  طـول  بـر  گـرم  آب  کیسـه  و 

نمودار 1: فلوچارت جستجو و انتخاب مقالات براساس جستجو در پابمد، اسکوپوس و وب آف ساینس و مگیران و پایگاه اطلاعات علمی جهاد 
دانشگاهی و همچنین گوگل اسکالر 

زنـان نخسـت زا پرداخته انـد؛ ایـن کارآزمـایی بـا شـرکت 136 
شـرکت کننده، اثـرات کمربنـد مـادون قرمـز و کیسـه آب گرم 
را بـا مراقبت هـای اسـتاندارد مقایسـه کـرد. نتایـج نشـان داد 
کـه هـر دو روش گرمـا درمـانی بـه طـور قابـل توجهی شـدت 
درد را در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل کاهش می دهنـد و کمربند 
مـادون قرمـز اثربخشی بهتری را نشـان می دهد. یافته ها نشـان 
می دهـد کـه ترکیـب گرمـا درمـانی، بـه ویـژه کمربنـد مادون 
قرمـز، می توانـد یـک گزینـه غیـردارویی ایمـن و مفیـد بـرای 

کاهـش درد زایمـان در زنـان نخسـت زا باشـد ]8[.

مطالعـه  یـک  در   2021 سـال  در  همـکاران  و  توارزیـم 
تأثیـر  بـررسی  بـه  کنترل شـده  و  تصادفی سـازی  کارآزمـایی 
نوردرمـانی در مقایسـه بـا دوش آب گرم بر کاهـش درد زایمان 
و نیـاز بـه مـداخلات دارویی ماننـد اپیـدورال پرداختـه اند. این 
کارآزمـایی شـامل ارزیـابی شـرایط جنیـن و رضایت مـادر پس 
از زایمـان بـود، نتیجـه  ایـن شـد کـه نوردرمـانی می توانـد یک 
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جایگزیـن در نظـر گرفتـه شـود، زیـرا باعـث کاهـش درد بدون 
تغییـر در سـایر پارامترهـا در حیـن زایمـان می شـود ]16[.

کـه  می دهـد  نشـان  فـوق  مطالعـات  بـررسی  مجمـوع  در 
اسـتفاده از مـادون قرمـز در کنتـرل درد زایمـان بی خطـر، کم 

هزینـه، آسـان و موثـر اسـت. با این حـال اسـتفاده از این روش 
در شـرابطی ماننـد بـارداری پرخطر و وجود مـوارد منع مصرف 
مـادون قرمـز مانند حسـاسیت پوسـتی، اختلال حـس حرارت، 
آسیـب پوسـتی، تـب و همچنیـن اخـتلال خونرسـانی پوسـتی 

قابـل اسـتفاده نمی باشـد ]18[.

جدول 1: آنالیز مقالات استخراج شده مرتبط با مطالعه مروری

نویسندگان، سال ردیف
انتشار

نتایج کلینوع مطالعهعنوان مطالعه

فاطمه دستجرد و همکاران 1
)2021(

مقایسه تأثیر کمربند مادون قرمز و 
کیسه آب گرم بر طول مدت مرحله 
اول زایمان در زنان نخست زا، یک 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده
کارآزمایی بالینی 

ــرای  ــری ب ــز روش مؤث ــادون قرم ــد م ــتفاده از کمربن اس
ــن  ــه اول زایمــان می باشــد. ای کاهــش طــول مــدت مرحل
ــوان  ــل و به عن ــک روش مکم ــوان ی ــد به عن روش می توان
یــک اقــدام درمــانی غیــر دارویی بــرای اداره زایمــان بــه کار 

گرفتــه شــود.

فاطمه دستجرد و همکاران 2
)2023(

تأثیر کمربند مادون قرمز و کیسه 
آب گرم بر شدت درد زایمان در بین 
کارآزمایی بالینی نخست زاها: یک کارآزمایی تصادفی 

ــدت درد در  ــز ش ــادون قرم ــد م ــا کمربن ــانی ب ــا درم گرم
مرحلــه اول زایمــان را کاهــش داد. کمربنــد مــادون قرمــز 
را می تــوان بــه عنــوان یــک تســکین درد ایمــن و موثــر در 
مراقبــت هــای زایمــان و زایمــان اســتفاده کــرد و توصیــه 

کــرد.

توارزیم و همکاران 3
)2020(

تأثیر فتوبیومدولاسیون بر بی دردی 
حین زایمان: یک کارآزمایی بالینی 

تصادفی شده و کنترل شده
ــدون کارآزمایی بالینی ــد باعــث کاهــش درد زایمــان ب ــور درمــانی می توان ن

ـعـوارض جاـنـبی ـشـود

ب( مکانیسـم های احتمـالی تاثیـر اشـعه مـادون قرمـز: بـا 
توجـه بـه محـدود بـودن مطالعـات در خصـوص مکانیسـم های 
تاثیـر اشـعه مـادون قرمـز بـر درد زایمـان، بـه مکانیسـم های 

احتمـالی بـا اسـتناد بـه مطالعـات پیشین کـه در مـواردی بجز 
دردهـای زایمـانی انجـام شـده اند پرداخته می شـود )جـدول  2(.

جدول 2: مکانیسم های احتمای اینفرارد در تسکین درد

منبع هاشرحمکانیسم

افزایش گردش خون

اتساع عروق و افزایش گردش خون  و در نتیجه
ــه بافت هــا و بهبــود متابولیســم  1. تســهیل تحویــل اکسیــژن و مــواد مغــذی ب

و بهبــودی
ــده و  ــژه در مناطــق آسیب دی ــه وی 2. تســهیل حــذف ســموم و کاهــش درد، ب

گرفتــار التهــاب.

Chen et al. 2023, Ansari et al. 2014

گرمــای مــادون قرمــز موجــب افزایــش انعطاف پذیــری عــضلات و کاهــش تنــش آرامش عضلانی
و ســفتی عــضلانی نــاشی از اسپاســم و درد نــاشی از تنــش و افزایــش تحــرک

Malanga et al. 2015

ــد درد و آزادسازی اندورفین ــرات ض ــا و اث ــازی اندورفین ه ــب آزادس ــز موج ــادون قرم ــای م گرم
ــن ــای مزم ــژه در درده ــه وی ــش ب ــس آرام ح

Cahill 1989, Rooks 2012

تغییر درک درد
تغییــر  و  مرکــزی  عصــبی  سیســتم  بــر  تأثیــر  بــا  درد  درک  کاهــش 

درد گیرنده هــای  و  عصــبی  انتقال دهنده هــای 
کمک به کاهش بار روانی درد مزمن و مدیریت درد

 Malanga et al. 2015, Mylius et al.
2012
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تـا کنـون کمربندهـایی بـا اسـتفاده از اشـعه مـادون قرمـز 
بـرای کاهـش درد مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اند و بـه صورت 
تولیـد انبـوه بـه فروش می رسـند. براسـاس جسـتجوی سـایت 

آمـازون در جـدول 3 بـه بـررسی و مقایسـه چنـد نـوع از ایـن 
کمربندهـا پرداخته شـده اسـت:

جدول 2: مکانیسم های احتمای اینفرارد در تسکین درد

منبع هاشرحمکانیسم

افزایش NO و کاهش 
استرس اکسیداتیو

ــاب و  ــش الته ــروق و کاه ــاع ع ــال دهی درد و اتس ــای سیگن فعال ســازی مسیره
)NO( درد از طریــق افزایــش ســطح اکسیــد نیتریــک

ــو و  ــترس اکسیداتی ــش اس ــق کاه ــای درد از طری ــرون ه ــک ن ــش تحری کاه
ــتی ــاب باف ــب و الته ــش آسی کاه

 Zhang et ؛Tsai and Hamblin 2017
 Kashiwagi ؛Hamblin 2008 ؛al. 2023

Mitchell 2010 ؛et al. 2023

جدول 3: بررسی مقایسه ای مشخصات و نقاط ضعف و قوت کمربندهای اینفرارد موجود در بازار )سایت آمازون(

نقاط ضعفنقاط قوتمشخصات محصولروش کارنوع کمربند

 Bonodave Red
 Infrared Light
Therapy Belt

IR چراغ نور قرمز و
 nm در دو طول موج

850 nm ،660
ابعاد: 56 × 15 سانتیمتر

انعطــاف   PVC Velcro •جنــس 
پذیــر و قابــل شستشــو

•دارای کمربنــد قابــل تنظیــم تــا 
ــرای نگــه داشــتن  155 ســامتیمتر( ب

ــر ــورد نظ ــل م ــه در مح وسیل
•تایمــر دار )4، 10، 15، 20، 25 و 

30 دقیقــه(
•دارای کنترل از راه دور

•مکان های استفاده: تمام بدن

•کیفیت پایین 
ــرای قطــع  ــود حســگر ب ــدم وج •ع
ــرارت ــه ح ــش درج ــورت افزای در ص

ــگاهی  ــه دانش ــام مطالع ــدم انج •ع
ــرد ــد عملک ــرای تایی ب

کافی  مســتندات  وجــود  •عــدم 
ــتفاده  ــودن در اس ــر ب ــرای بی خط ب

در شــرایط اتــاق زایمــان

 TUOYR Red &
 Infrared Light
Therapy Belt

IR چراغ نور قرمز و

 nm در دو طول موج
880 nm ،660

 ابعاد: 30 × 15 
سانتیمتر

انعطــاف   PVC Velcro •جنــس 
پذیــر و قابــل شستشــو

•مکان های استفاده: تمام بدن
ــم 038  ــل تنظی ــد قاب •دارای کمربن
نگــه  بــرای  ســامتیمتر(   132 تــا 
داشــتن وسیلــه در محــل مــورد نظــر

•تایمر دار
•دو نــوع تشعشــع مــداوم )قطــع بعــد 

از 20 دقیقــه( و ضربــان دار

•عــدم امــکان تغییــر زمــان قطــع در 
حالت تشعشــع مــداوم

ــرای قطــع  ــود حســگر ب ــدم وج •ع
ــرارت ــه ح ــش درج ــورت افزای در ص

ــگاهی  ــه دانش ــام مطالع ــدم انج •ع
ــرد ــد عملک ــرای تایی ب

کافی  مســتندات  وجــود  •عــدم 
ــتفاده  ــودن در اس ــر ب ــرای بی خط ب

در شــرایط اتــاق زایمــان

iKeener Red Light
Therapy Belt IR چراغ نور قرمز و

 nm در سه طول موج
 nm 830 و nm ،660

880
عمق نفوذ 4-3 

سانتیمتر
ابعاد: 10 × 10 × 10 

سانتیمتر
موارد استفاده: دردهای 
مفصلی و عضلات عمقی

•جنــس PVC Velcro انعطــاف پذیــر 
و قابــل شستشــو

•تایمر دار
•دو نوع تشعشع ضربت دار و مداوم

•مــکان هــای اســتفاده: ســر، گــردن، 
کمــر، شــانه، بــازو ، زانــو و پــا

•اندازه کوچک
•ســختی اســتفاده در ناحیــه شــکم 

ــارداری در ب
ــرای قطــع  ــود حســگر ب ــدم وج •ع
ــرارت ــه ح ــش درج ــورت افزای در ص

ــگاهی  ــه دانش ــام مطالع ــدم انج •ع
ــرد ــد عملک ــرای تایی ب

کافی  مســتندات  وجــود  •عــدم 
ــتفاده  ــودن در اس ــر ب ــرای بی خط ب

در شــرایط اتــاق زایمــان

ج( ایمنی اشـعه مـادون قرمـز در بارداری: براسـاس گزارش 
کمیسیـون بین الملـلی حفاظـت در برابـر پرتوهـای غیریونیزان 
در سـال 2000، شـدت نـور مجـاز در ناحیـه شـکم مـادر برای 

mw/ 502( تابـش مـداوم و متنـاوب به ترتیـب 48/3 مـگاوات
اسـت  شـده  تعییـن   mw  )mw/cm2  904(  86/9 و   )cm2
]19[. مطالعـات پیشیـن نیـز اسـتفاده از کمربنـد مـادون قرمز 
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بـا طـول مـوج بیـن 650 تـا 850 نانومتـر بـه مـدت 20 دقیقه 
در ناحیـه شـکم در مـادران بـاردار را ایمـن گـزارش کرده انـد 

.]16،17[

از سـوی دیگـر مـوارد احتیـاط در اسـتفاده از مـادون قرمـز 
در بـارداری بیشـتر مرتبـط بـا عوارض تکامـلی، افزایـش دمای 
مرکـزی مـادر و همچنیـن نقایـص نـوزادی می باشـد کـه ایـن 
مـوارد مربـوط بـه تمـاس با حـرارت در سـه ماهه اول بـارداری 
می باشـد ]20،21[. بـا ایـن حـال مطالعـات انسـانی محـدودی 
و  شـکم  ناحیـه  در  قرمـز  مـادون  اشـعه  شـدت  بـررسی  بـه 
عـوارض ناخواسـته بـارداری پرداختـه انـد و همچنین اسـتفاده 
از ایـن روش در بارداری هـای پـر خطـر تـا کنون بررسی نشـده 
اسـت. لـذا نـمی تـوان در خصـوص ایمـنی ایـن روش در همـه 
مـوارد بـارداری اظهـار نظـر کـرد. براسـاس گـزارش کمیسیون 
بین الملـلی حفاظـت در برابـر پرتوهـای غیریونیـزان، علیرغـم 
نبـود مطالعـات انسـانی کافی، بـه نظر می رسـد بیشـترین تاثیر 
پذیـری جنیـن از اشـعه های غیـر یونیـزان در سـه ماهـه اول 
بـارداری باشـد و خطر آسیب حـرارتی جنیـنی و تراتوژنیسیتی 
بـا افزایـش سـن بـارداری کاهـش یابـد، بـا ایـن حـال هنـوز 
اطلاعـات دقیـق و قابل نتیجـه گیری برای اطمینـان بخشی در 
خصـوص ایمنی اسـتفاده از اشـعه مادون قرمـز در زمان زایمان 

وجـود نـدارد ]22،23[.

همچنیـن مطالعـات حیـوانی نشـان داده انـد کـه بـا توجـه 
بـه اینکـه تکامـل جنیـن قبـل از زایمـان رخ داده و همچنیـن 
وضعیـت سلامـت مـادر و جنین در طـول زمان زایمـان کنترل 
می شـود، بـه نظـر نمی رسـد اسـتفاده از ایـن روش در زمـان 

زامـیان بـا خطـرات مـادری و نـوزادی همراه باشـد.

بحث و نتیجه گیری:

براسـاس یافته  هـای مطالعـات مـورد بـررسی، شـواهدی از 
تاثیـر بهتـر کاهـش درد زایمـان در اسـتفاده از کمربنـد مادون 
قرمـز نسـبت بـه کیسـه آب گـرم و دوش آب گـرم وجـود دارد 
]17[. لـذا ایـن مطالعـه پتانسیـل درمـان مـادون قرمـز را بـه 
عنـوان یـک گزینـه غیـردارویی مناسـب بـرای مدیریـت درد 
زایمـان آشـکار می کنـد. ایـن موضـوع از آن نظـر اهمیـت دارد 

کـه بسیـاری از زنـان به دنبـال جایگزین های غیـر دارویی برای 
تسـکین درد زامـیان هسـتند.

شـواهد جمع آوری شـده از مطالعـات مختلـف از ایـن ایـده 
حمایـت می کنـد کـه مـادون قرمـز می توانـد بـه طـور موثـر 
درک درد را در حیـن زایمـان کاهـش دهـد و در عیـن حـال 
بـه رضایـت کلی مـادر نیـز کمـک کنـد ]8،16،17[. مطالعـات 
کیـفی نیـز نشـان داده انـد کـه بسیـاری از زنـان از گزینه هـای 
غیـر دارویی کـه آن هـا را در طـول زایمـان توانمنـد می کنـد، 
اسـتقبال می  کننـد. توانـایی انتخـاب یـک اسـتراتژی جایگزین 
مدیریـت درد بـا رونـد رو بـه رشـد بـه سـمت مراقبـت بیمـار 
محـور در مامـایی همسـو اسـت ]24،25[. اسـتفاده از درمـان 
مـادون قرمـز به عنـوان روشی غیرتهاجـمی می  تواند بـه عنوان 
مکمـل ارزشـمندی برای روش  هـای دارویی تسـکین درد مانند 
بی حـسی اپیـدورال یـا داروهای وریدی باشـد. با ادغـام درمان 
مـادون قرمـز تجربه کلی مـادران در طول زایمـان بهبود می یابد 
و ایـن رویکـرد چند وجـهی بـرای مدیریـت درد می تواند منجر 
بـه نتایـج بهتـر و درک مثبت تـری از رونـد زایمـان شـود ]17[.

بـا ارائـه انتخاب  هـای بیشـتر در تسـکین غیـر دارویی درد 
زایمـان، متخصصیـن زنـان و ماماهـا می توانند بـه تقویت حس 
بـا  کنتـرل و رضایـت در زنـان حیـن زایمـان کمـک کننـد. 
مدیریـت موثـر درد بـا درمـان مـادون قرمـز، متخصصیـن زنان 
و ماماهـا ممکـن اسـت بتواننـد نیـاز بـه مـداخلات دارویی را 
کاهـش دهنـد. ایـن موضـوع می توانـد چندیـن پیامـد مثبـت 
داشـته باشـد، از جملـه بـه حداقـل رسـاندن خطـرات بالقـوه و 
عـوارض جانـبی مرتبـط بـا اسـتفاده از دارو در طـول زایمـان، 
ماننـد حالـت تهـوع، خـواب آلـودگی یـا عـوارض مربـوط بـه 
بیهـوشی. در نتیجـه، درمان مـادون قرمز می تواند بـه تجربیات 
زایمـان ایمن تـر هـم بـرای مـادران و هم بـرای نـوزادان کمک 

کنـد ]24[.

در  قرمـز  مـادون  کمربنـد  از  بهینـه  اسـتفاده  دیگـر  بعـد 
مدیـرت درد زایمـان دانـش کافی ماماهـا و متخصصـان زنان و 
زایمـان در مـورد مزایـا و کاربردهـای آن می باشـد. بـا اطمینان 
از اینکـه متخصصیـن زنـان و ماماهـا از مزایـای درمـان مـادون 
قرمـز بـه خـوبی آگاه هسـتند، می تواننـد بـا اطمینـان آن را به 
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عنـوان یـک گزینه درمـانی ارائه دهنـد و انتخاب هـای آگاهانه  ای 
را بـه مـادران بـاردار ارائـه دهنـد. ایـن آمـوزش می توانـد ارائه 
دهنـدگان را قـادر سـازد تـا درمان مـادون قرمـز را در اقدامات 
بالیـنی خـود ادغـام کننـد و در نهایـت کیفیـت مراقبـت ارائـه 

شـده به زنـان حیـن زایمـان را بهبـود بخشـد ]26،27[.

توجـه بـه محدودیت هـای تحقیقـات موجـود در ایـن زمینه 
ضروری اسـت. بسیاری از مطالعاتی کـه اثربخشی درمان مادون 
قرمـز را بـررسی می کننـد، حجـم نمونه هـای کوچـکی داشـته 
انـد کـه ممکـن اسـت بـه طـور قابل توجـهی بـر تعمیم پذیـری 
یافته هـای آن هـا تأثیـر بگـذارد. علاوه بر این تفـاوت در طراحی 
مطالعـه، پروتکل هـای درمـان، و ابـزار اندازه گیـری، چالش های 
بیشـتری را هنـگام مقایسـه نتایـج در مطالعـات مختلـف ایجاد 
می کنـد. بطـور خلاصـه اسـتفاده از کمربندهـای مـادون قرمـز 
قابـل  مزیـت  اسـت چندیـن  زایمـان ممکـن  درد  درتسـکین 
توجـه از جملـه بهبـود مدیریـت درد، کاهـش اتکا بـه داروها و 
ملاحظـات آموزش داشـته باشـد کـه در ادامـه بـه آن پرداخته 

خواهد شـد.

هیـچ یـک از مطالعات مـورد بررسی تاثیـرات کمربند مادون 
قرمـز را بـا داروها یا سـایر روش های کاهش درد مقایسـه نکرده 
بودنـد. لـذا یـکی از محدودیت هـای مطالعـه فعـلی عـدم وجود 
مطالعـات کافی و مقایسـه بـا روش هـای مختلـف کاهـش درد 
بخصـوص روش هـای دارویی در مطالعـات پیشیـن بـود. سـایر 
محدودیت هـای مطالعـه، تعـداد محـدود و حجـم نمونـه کـم 
مطالعـات و تفـاوت در نـوع و روش بـررسی پیامدهـا بـود کـه 

تفسیـر و تعمیـم نتایـج را دچـار مشـکل می  کرد.

بـه نظـر می رسـد بـا توجـه بـه سـهولت اسـتفاده و قابلیـت 
ضدعفـونی و اسـتفاده بـرای افراد متعـدد، کمربند مـادون قرمز 
بـه نسـبت اسـتفاده از دوش آب گـرم کـه نیـاز به تحـرک مادر 
داشـته و می توانـد بـا خطـر سـقوط و آسیـب همراه باشـد ایمن 
تـر و کاربـردی تر باشـد. با ایـن حال به نظر می رسـد این روش 
بـه نسـبت کیسـه آب گـرم گرانتـر باشـد ولی در تصمیم گیری 
در خصـوص هزینـه- اثـر بخـشی باید به تـداوم القـای حرارت، 
امـکان جابجـایی منبـع حـرارت و سـهولت کار بـا دسـتگاه و 
رضایـت از اسـتفاده توسـط مـارد بـاردار نیز توجه نمـود. بر این 

اسـاس شـاید بتوان براساس شـواهد موجود اسـتفاده از کمربند 
مـادون قرمـز را در صـورت اثبـات عملکرد به عنـوان جایگزینی 
تنهـا بـرای اسـتفاده از کیسـه آب گـرم یـا دوش آب گـرم در 

کاهـش و کنتـرل درد زامـیان مطـرح نمود.

بـا توجه بـه اهمیت بـکار گیـری رویکرد های موثـر مدیریت 
درد زایمـان، ادغـام رویکردهـای نوآورانـه ماننـد درمـان مادون 
قرمـز می توانـد بـه نتایـج مثبت بیشـتری بـرای مادران بـاردار 
منجـر شـود. بـا ایـن حـال نتایـج مطالعـات موجـود نمی توانـد 
اثربخـشی و امنیـت اسـتفاده از ایـن روش را در زمـان زایمـان 
بیشـتر  توضیـح  بـرای  آینـده  تحقیقـات  کنـد.  رد  یـا  تاییـد 
روش  ایـن  بلندمـدت  مزایـای  و  بهینـه  کاربـرد  مکانیسـم ها، 
درمـانی در مراقبت هـای مامـایی ضـروری اسـت و اسـتفاده از 
کمربندهـای مـادون قرمـز در مدیریـت درد زایمـان یک گزینه 
امیدوارکننده و غیر تهاجمی اسـت که مسـتلزم بررسی بیشـتر 
اسـت. تحقیقـات آینـده بایـد بـر انجـام کارآزمایی هـای بزرگتر 
و چنـد مرکـزی متمرکـز باشـد. چنین مطالعـاتی نه تنهـا پایه 
شـواهد را تقویـت می کنـد، بلکـه بینـش جامـع تـری در مورد 
اثربخـشی و مزایـای بالقـوه اسـتفاده از مـادون قرمز بـرای زنان 

حیـن زایمـان ارائـه می دهند.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه مروری است و فاقد کد اخلاق است.

حامی مالی
ایـن مقالـه بـا حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات و فنـاوری 

دانشـگاه علـوم پزشـکی گنابـاد انجـام شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان
تحلیل، تحقیــق و بــررسی: بحری، دشتی؛ روش شــناسی: 
دشـتی، بحری؛ نــگارش پیـش نویــس: دشتی؛ ویراســتاری و 

نهـایی ســازی نوشــته: بحری، ایمـانی نژاد.

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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ایـن مقالـه مرتبـط بـا طـرح تحقیقـاتی فناورانـه مصـوب 
شـورای فنـاوری و مرکـز تحقیقـات سلامت بـاروری و جمعیت 
دانشـگاه علـوم پزشـکی گنابـاد ) کـد ثبـت :1710( می باشـد. 
نویسـندگان از حمایـت مـالی دانشـگاه علـوم پزشـکی گناباد از 

ایـن پـروژه تشـکر می نمایند.
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