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مهناز : نويسنده مسؤول
دانشـــــكده ؛ پريمـــــو

پرســــتاري، دانشــــگاه 
ــاد،   ــوم پزشــكي گناب عل

  گناباد، ايران
e-mail: 
m.parimo@gmail.
com 

 چكيده
 شود كه مي بيماريي اطلاق به شود و مي ديده ديابت مبتلا به افراد% 50 در ديابتي نوروپاتي: زمينه و هدف

اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين     . كند مي درگير را نخاعي و محيطي، خودمختار اعصاب قبيل از اعصاب تمام
به ديابت نوع دو انجام گرفتـه   موضعي بر علايم باليني نوروپاتي محيطي بيماران مبتلا درماني	تأثير گرما

 .است

بيمـار   52پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي است كه بـا شـركت    :روش بررسي
كننـده بـه كلينيـك بيمارسـتان علامـه بهلـول        مبتلا به ديابت نوع دو داراي نوروپـاتي محيطـي مراجعـه   

به گروه مداخله و كنترل تخصيص  با روش تصادفي ها نمونه. انجام گرفته است 1397گنابادي در سال 
گراد روزي دو بـار بـه مـدت     درجه سانتي 40با هات پك دماي  درماني		گرما  براي گروه مداخله. يافتند

هاي معمول مشابه گروه مداخلـه   مراقبت سايرو در گروه كنترل دقيقه و براي يك هفته انجام يافت  20
از طريـق   NSSشناختي و بيمـاري و پرسشـنامه    ها با فرم اطلاعات جمعيت آوري داده جمع .است بوده

و   تجزيه 05/0تر از  داري كماو با سطح معن 23نسخه  SPSS افزار ها در نرم داده. انجام يافتمصاحبه 
  .تحليل شد

و  55/112/4 و 90/146/5ميانگين نمرات علايم نوروپاتي در گروه مداخله قبل و بعد به ترتيب : ها يافته
معنـاداري  بين دو گروه تفاوت آمـاري  كه قبل از مداخله  بود 52/108/5و  53/188/4كنترل قبل و بعد 

همچنـين مقايسـه   ). p=03/0( شـد ديـده  تفاوت آماري معنـادار   از مداخلهبعد ، اما )p=23/0(د نشمشاهده 
  .)>001/0p(اختلاف ميانگين نمره دو گروه بعد از مداخله، تفاوت معناداري را نشان داد 

توانـد باعـث بهبـود علايـم نوروپـاتي       موضـعي مـي   درماني	نتايج مطالعه نشان داد كه گرما: گيري نتيجه
تـوان از ايـن روش در    آساني قابل آموزش و كم هزينه اسـت، مـي   از آن جا كه اين تكنيك به. ديابتي شود

  .هاي درمان و عوارض دارويي و همچنين ارتقاي خودمراقبتي بيمار بهره برد جهت كاهش هزينه
  IRCT20181015041354N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 مليتوس نوع دو ، نوروپاتي محيطي، ديابتموضعي درماني	گرما :هاي كليدي واژه

  17/3/1402 :مقاله انتشار -  1401اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1401دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 استمتابوليك  هاي بيماري جمله ازديابت 

عاملي اسـت كـه بـا افـزايش     نـد و يك اخـتلال چ 

                                                           
گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايران؛ مركـز   - 1

 گناباد، ايرانتحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، 

هاي پزشكي، دانشكده پرستاري، دانشـگاه علـوم پزشـكي گنابـاد، گنابـاد، ايـران؛ مركـز        گروه آموزشي فوريت - 2
  تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايران

  گناباد، ايرانگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد،  - 3

مشــخص ) Hyperglycemia( قنــدخونمــزمن 
اين بيماري ناشي از اختلال ترشح و يا . شود يم

اوليه  طور بهكه عوارض آن  استعمل انسولين 
  .)1( شود ميموجب آسيب به سيستم عروقي 

ميزان ديابـت در سراسـر جهـان در حـال     
ــزايش  ــينفدراســيون . اســتاف ــي ب ــت  الملل دياب

  61- 76 ،1402، بهار 1شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ديابـت   بـه  مبتلاكه تعداد افراد  كند مي بيني پيش
ميليـون   552بـه   2011ميليون در سـال   366از 

ك برآورد جديد ي. افزايش يابد 2030نفر تا سال 
كه ديابت پنجمين  دهد مينشان  متحده  ايالاتدر 

 4اً تقريب ـعلت مـرگ در سراسـر جهـان و علـت     
. )2( بــوده اســت 2010ميليــون مــرگ در ســال 

 به ميزان 2016همچنين ديابت در ايران در سال 
  .)3(برآورد شد % 3/10

 عـوارض  عوارضـي ماننـد   به بيماري اين

 جنسي عصبي، عوارض نفروپاتي، عروقي، قلبي

 خـون،  پرفشاري، قلبي ايسكميك هاي بيماريو 

 شود مي منجر كاتاراكت نوروپاتي و رتينوپاتي،
يكي از عوارض ديررس ديابـت، نوروپـاتي    .)4(

ترين و  شايع عنوان بهاز نوروپاتي . ديابتي است
. اسـت  شده يادسازترين عوارض  شكليكي از م

در موقـع تشـخيص    %5/7شيوع نوروپاتي را از 
سـال از   25بعـد از   %50 تقريباًتا ديابت بيماري 

  .)5( اند كردهشروع بيماري ذكر 
 در كننـده  نـاتوان  عارضـه  يـك  نوروپـاتي 

 بـه  ديابتيـك  است كه بيماران 2 و 1 تيپ ديابت

تـر   بيش ديابت 2 و 1 تيپ در. شوند مي مبتلا آن
 كـه  دارنـد  كنوروپـاتي دردنـا   ابتدا در بيماران

 درد احسـاس  و بـا كـاهش   يابـد  مي تخفيف بعداً
 محيطـي،  اعصـاب  يگرفتـار . شود مي جايگزين

 انـدام تحتـاني،   سوزشـي  يدردهـا  صـورت  بـه 

ه ب ـ هـا  انـدام  ديستال قسمت حسي بي ،يپارستز
 گذشـت  بـا  .)5( كنـد  مي بروز در پاها خصوص

 به منجر نهايتاً و كرده پيشرفت زمان نوروپاتي

 فـرد  حالـت  ايـن  در .شـود  مـي  پاهـا  حسـي  بـي 

 خبـر  بـي  پـا  بـه شـده   وارد صدمات از ديابتيك

 سبب پا در شده ايجاد عفونت و و زخم ماند مي

 مـوارد تـر   بـيش  در. شود مي ديابت كنترل عدم

در  فـرد  طـولاني  شـدن  يبستر به منجر عفونت
 .)7و6( شود مي يو كارافتادگي از و بيمارستان

اسـت و   %15-20شيوع زخم پاي ديابتي حـدود  
هــاي غيرتروماتيــك انــدام   آمپوتاســيون% 85

بيمـاران  % 15دهـد، تقريبـاً    تحتاني را تشكيل مي
ديابتي در طول دوره بيماري خود بـه زخـم پـا    

اي پـا يكـي از   ه تا و عفونه مزخ. شوند ميمبتلا 
 بـه  مبـتلا  علل عمده ايجاد نـاتواني در بيمـاران  

  .)8( است ديابت
ــا يكــي از شــايع ــرين درم ــ نت ــورد ه اي م

هـاي نوروپـاتي محيطـي،     استفاده بـراي نشـانه  
كــه از داروهــايي همچــون  درمــاني اســت دارو

 ها، مواد تشنجها، ضد ا، ضدالتهابه يضدافسردگ
ــر اســتفاده   ــوني و بســياري ديگ ــيافي . شــود م

استفاده از اين شيوه درمان با عـوارض جـانبي   
بـدين جهـت   . زياد و نتايج نامطلوبي همراه است

ــا    ــراي درم ــو ب ــت و ج ــ نجس ــايگزين ه اي ج
ــه نظــر ؤغيردارويــي ايمــن و مــ ثر ضــروري ب

  .)9-11( سدر مي
تـا   40تر از  علامتي كم هاي درمانموفقيت 

 غيردارويي هاي درماناست، به همين دليل % 60
 مـادون مثل طـب سـوزني، فتـوتراپي بـا اشـعه      

ــز ــزرقرم ــي   ، لي ــاني و الكتروتراپ ــامل (درم ش
ــق پوســت و   تحريــك الكتريكــي عصــب از طري
) تحريك الكتريكي طناب نخاعي براي كنترل درد

  .)12( است شده پيشنهاد
جهـت   بحـث  مـورد  هـاي  روشيكي ديگر از 

 آن از .است درماني		گرما، غيرداروييكاهش درد 
 هاي بافتگرمايي پوست و  هاي گيرندهگرما  كه جا

 براسـاس ، ممكن اسـت  كند ميرا تحريك  تر عمقي
ــه ــرل دروازه نظريـ  Gate Control( يا كنتـ

Theory (ــد درد ر ــاهش دهـ ــا .)13(ا كـ  در گرمـ
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گرم نمودن ناحيه مـورد درمـان   درماني موضعي 
موجـب افـزايش گـردش خـون در ناحيـه درمــان      

كـاهش درد،   ،چسـبندگي كاهش براي كه  شود مي
كاهش اسپاسم، كاهش سفتي بافت نـرم، افـزايش   

 يسـاز  دامنه حركتي، گرفتگـي عضـلات و آمـاده   
 هـاي  تكنيـك انجام حركات ورزشـي و   يبيمار برا
  .)14( گيرد ميقرار  استفاده مورددرماني 

درمـاني   گرماتأثير با عنوان  اي مطالعهدر 
 بـه  مبـتلا موضعي بر درد قفسه سـينه بيمـاران   

و  محمـدپور سندرم حـاد كرونـري كـه توسـط     
 تـأثيرات ، نتـايج مطالعـه   گرفـت همكاران انجـام  

موضـعي بـر درد بيمـاران     درمـاني 	گرمـا مثبت 
. )15( سندرم حاد كرونري را نشان داد به مبتلا
 تقويـت ديگر نيز بـا عنـوان التيـام     اي مطالعه در

زخم پاي ديابتي با حرارت موضعي همراه  شده
دقيقه سـه بـار در    30با تحريك الكتريكي براي 

شـد   گيـري  نتيجه) و همكاران Petrofsky(هفته 
 افـزايش  در كيتريكال تحريك و گرما تركيب كه

 تـرميم  و زخـم  كـاهش سـطح   خـون،  گـردش 

 ديگـر  عبـارت  بـه . اسـت  مـؤثر  مـزمن  هاي زخم
 يموضـع  گرمـاي  بـا  همـراه  كـي تريكال تحريك
 بيماران در سطح زخم كاهش در تسريع موجب

  .)16( شود مي يديابت پاي زخم به مبتلا
 عنـوان   به درماني	گرما كه  اينبا توجه به 

 يبـرا  هزينـه  كم، ايمن و فرد  به منحصرروشي 
ــود  ــبهب ــيعلاي ــاتي محيط ــاران  م نوروپ در بيم

تر مطالعه شده است، مطالعـه حاضـر    ديابتي كم
 گرمـا  تـأثيرات ضمن آگاه كـردن پرسـتاران از   

تعيـين   هـدف  بـا سـلامت،   يدرماني بر پيامـدها 
 ينيبـال  معلاي ـموضـعي بـر    درمـاني 	گرما تأثير

نـوع   ديابـت  بـه  مبتلانوروپاتي محيطي بيماران 
  .دو انجام گرفته است

 

  بررسيروش 
ــاليني كارآزمــايياز نــوع ايــن پــژوهش   ب

بيمـار   52 بـا شـركت  و  استتصادفي  شاهددار
ديابــت نــوع دو و نوروپــاتي محيطــي  بــه مبــتلا

بــه كلينيــك تخصصــي و ديابــت  كننــده مراجعــه
شهرسـتان   در بيمارستان علامه بهلول گنابادي

ــاد  ــران  (گناب ــان رضــوي، اي ــتان خراس از ) اس
، انجـام  1397سـال   مـاه تـا آبـان مـاه     شهريور

  .گرفته است
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول ذيــل 

بـا فاصـله   ) مقايسه ميانگين دو جامعه مسـتقل (
ــان  ــاي %95اطمينــ ــوان  %5، خطــ و  %90و تــ

نفر براي  25تعداد ) 17(براساس مطالعه مشابه 
هر گروه تعيين شد كه با در نظر گرفتن ريـزش  

  .نفر در هر گروه افزايش يافت 26، به 5%
 

 

5.3    5.8    17.2    

22.3  1.28   1.96 
  

ابتلا بـه  معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
ــاتي   ــا عارضــه نوروپ ديابــت تيــپ دو همــراه ب

تر از يك با استفاده از  محيطي، كسب نمره بيش
 Neuropathic(بـاليني نوروپـاتي    معيار علايم

Symptoms Score: NSS(،  ــار و ــل بيم تماي
داشتن رضايت آگاهانه كتبـي بـراي شـركت در    

ــه مطالعــه ــي،   ، اخــتلال حســي ب صــورت كرخت
ــال، 65ســـن زيـــر ، و كرامـــپ پارســـتزي  سـ

هوشياري و دارا بـودن قـدرت تكلـم و توانـايي     
برقــراري ارتبــاط جهــت گــزارش شــدت علايــم 

معيارهـاي  . باليني طي بررسي و معاينـه بودنـد  
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ســابقه ابــتلا بــه بيمــاري يــا  عــدم ورود شــامل
شرايطي كه بر نوروپاتي تأثير دارد مانند سكته 
مغزي، مولتيپل اسـكلروز، نقـرس، پاركينسـون،    

باره، بيمـاري روماتيسـمي،   آسيب نخاعي، گيلن 
هـاي  وجـود آريتمـي  ترومبوز و اختلال عروقي، 

اعتياد به مـواد مخـدر يـا ضـد درد قـوي،       ،قلبي
 هـاي  انـدام  ديستال در حس كامل اختلال وجود

تحتـــاني و بـــروز زخـــم و ضـــايعه در محـــل 
 هـاي  و آسـيب  ، وجـود شكسـتگي  درماني	گرما

 حركتـي  و حسي هاي ضايعه به منجر اي ضربه

معيارهاي خـروج از  . بودند تحتاني هاي ندامدر ا
مطالعه نيز شامل عدم تمايل بـه ادامـه همكـاري    

ــه،   ــول مطالع ــروزدر ط ــا   ب ــتلال ي ــه اخ هرگون
وضعيت خاص در طول مطالعه كه مانع استفاده 

ضـرورت اسـتفاده از   شـود و   درمـاني 	از گرما
گر دارويـي و غيردارويـي    هرگونه عامل مداخله

  ).1نمودار شماره (بودند  مؤثر بر درد

فرم اطلاعات : ابزار پژوهش عبارت بود از
سـن، جـنس،    شناختي و بيمـاري شـامل   جمعيت

هاي قبلي  شغل، تأهل، تحصيلات، سابقه بيماري
آرتـروز، ريـوي، سـكته     ،قلبي، پرفشاري خون(

ــزي، ــتلالات   مغ ــوي، اخ ــتلات گوارشــي، كلي اخ
دت ، م ـ)اخـتلال شـنوايي   رواني، اختلال بينـايي، 

وزن ( نمايه توده بدني وزن، قد و ابتلا به ديابت،
  ).وگرم بر مجذور قد به متر مربعلبه كي

ــي از    ــاتي محيط ــخيص نوروپ ــراي تش ب
) هاي نوروپـاتي امتياز نشانه( NSS پرسشنامه
سـؤالاتي در مـورد   آيـتم، شـامل    17كه داراي 

ــدن و درد و    ــور شـ ــي و مورمـ ــس كرختـ حـ
خواب بـه   سوزش، محل علايم و بيدار شدن از

دهنـده علايـم    واسطه علايـم و عوامـل تخفيـف   
دامنـه نمـرات ايـن     .بيمار اسـت، اسـتفاده شـد   

در صــورتي كــه نمــره . اســت 0- 9پرسشـنامه  
تـر باشـد، بيمـار     ها يك يا بـيش كسب شده آن

روايي و پايايي اين . رود نوروپاتي به شمار مي
ابزار تأييد شده و در ايران هم روايي و پايايي 

ــخه فا ــيني نسـ ــه حسـ ــي آن در مطالعـ  و رسـ
. )18(اسـت   همكاران مورد تأييـد قـرار گرفتـه   

پايايي آن در مطالعـه حاضـر نيـز بـا ضـريب      
  .گرديدتأييد  98/0آلفاي كرونباخ 

 ايدرجـه  ده مقياس از درد سنجش براي

ــداري ــده  درد درك دي  VAS: Visual(ش

Analogue Scale( بوده استاندارد ابزاري كه 

 بـدترين ( 10 عدد تا) فقدان درد( صفر عدد از و

پايايي . استفاده شد شده است، بندي درجه) درد
و روايي اين مقياس در مطالعـات متعـدد مـورد    

و  Hamza به نحوي كـه . تأييد قرار گرفته است
اي بـا عنـوان بـازبيني سـه     مطالعـه در همكاران 

بندي درد كه معمولاً مورد استفاده  مقياس درجه
گيرد، گزارش كرد كه اين مقياس معتبر،  قرار مي

ــاد   ــل اعتم ــتگي  (قاب ــا ضــريب همبس و ) 98/0ب
 .)19(مناسب جهت استفاده در بالين است 

در كميتـه پژوهشـي   پس از تصويب طرح 
 دانشــــــــگاه بــــــــا كــــــــد اخــــــــلاق   

)IR.GMU.REC.1397.002 ( دريافــت كــد  و
بـاليني   كارآزمـايي بـاليني از مركـز    كارآزمايي
ــران  و )IRCT20181015041354N1( ايــــــ

بيمارسـتان علامـه بهلـول     كلينيـك هماهنگي بـا  
، واجدين شرايط پس از توضيح اهـداف  گنابادي

كتبـــي مطالعـــه و گـــرفتن رضـــايت آگاهانـــه  
وارد  مبتنـي بـر هـدف    گيـري  نمونـه  صـورت  به

بـا  و  صورت تصادفي  به سپس و شدندمطالعه 
بـه دو   تـايي،  4هاي جايگشـتي  استفاده از بلوك

  .گروه كنترل و مداخله تخصيص يافتند
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اطمينـان   پـژوهش كننـدگان در   شـركت  به
 از توانند مي مطالعه از مرحله هر در كه شد داده

 بـه  ،چنينهم .دهند انصراف پژوهش شركت در

 آوري جمـع  اطلاعـات  كـه  داده شد اطمينان آنان
 نتـايج  صورت تمايـل  در و بوده محرمانه شده

  .گرفت خواهد قرار ايشان اختيار در كلي
ــرم اطلاعــات  در هــر دو گــروه ســپس ف

امتيـاز  پرسشنامه و  شناختي و بيماري جمعيت
بـراي بيمـار خوانـده و     نوروپـاتي  هـاي  نشانه

و  شــد گــذاري علامــتبراســاس پاســخ بيمــار 
ــداري درد  ــاس دي ــنجش  ) VAS( مقي ــراي س ب

 پژوهش واحدهاي به .، تكميل گرديدميزان درد

 مطالعـه  از مرحلـه  هر در كه شد اطمينان داده

 .دهند انصراف پژوهش شركت در از توانند مي
 اطلاعات كه داده شد اطمينان آنان به ،همچنين

صـورت   در و بـوده  محرمانـه  شده آوري جمع
 خواهد قرار ايشان اختيار در كلي نتايج تمايل

فقــط در گــروه  درمــاني		گرمــامداخلــه . گرفــت
هـاي  هر دو گـروه مراقبـت  مداخله انجام شد و 

 درمـاني 		گرمـا جهـت  . را دريافت كردند معمول
 اي كيسـه موضعي از هات پك استفاده شد كـه  

از جنس  25×35مخصوص با اندازه استاندارد 
حـاوي   ها  پكهات . )1 شماره شكل( كتان است

ســــيليكات هيــــدروفيليك بــــوده و توســــط 

شارژ و سپس ) 2 شماره شكل( هيدروكولاتور
قـرار  ) 3 شماره شكل(در حوله مخصوص آن 

نتـايج   براسـاس  كـه  ايـن با توجه بـه  . داده شد
 درمــاني		گرمــامطالعــات دمــاي مناســب جهــت 

، است گراد سانتيدرجه  40موضعي در ديابت 
گـرم و   گـراد  سـانتي درجـه   40تـا   هـا  پكهات 

هات . )20و14(قرار گرفت  استفاده موردسپس 
 سوم  يك در اليبيت عصب ريمس يانتها پك در

بـار در روز و  پاهـا دو   فك ـ و پا ساق يتحتان
قـرار داده   دقيقه به مـدت يـك هفتـه    20هر بار 

از هـات   زمان همز ينكنترل در گروه  .)16( شد
پك كاملاً مشابه با گـروه آزمـون بـدون گـرم     

يك نوبت صبح، يـك  (كردن آن دو بار در روز 
 .به مدت يـك هفتـه اسـتفاده شـد    ) نوبت عصر

امتيـاز  دوبـاره  بلافاصله پس از پايان مداخله، 
 نوروپاتي در دو گروه تكميل گرديد هاي نشانه

ــ  ــو علاي ــاتي و درد ب ــاليني نوروپ ــوان م ب ه عن
در دو گـــروه   هپيامـــدهاي اوليـــه و ثانويــ ـ 

  .گيري شد اندازه
نسخه  SPSS افزار نرمدر  ها دادهدر پايان 

ــتفاده از  23 ــا اسـ ــونو بـ ــاي آزمـ ــاري  هـ آمـ
،  Mann-Whitney ،مســتقل اســكوئر، تــي كــاي

 داريامعنــزوجــي در ســطح  تــي و ويلكاكســون
   .قرار گرفت تحليل و  تجزيهمورد  05/0
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  هات پك -1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دستگاه هيدرو كلاتور -2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حوله مخصوص هات پك -3شكل 
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  نندگانك تكمشار يريگيپ و يابيارز انتخاب، روند انسورتك نمودار -1نمودار 
  
  
  
  
  

 ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت

  )80=تعداد(

 )18=تعداد(ورودعدم تطابق با معيارهاي

  )10=تعداد(عدم قبول شركت 

 )52=تعداد(تصادفي شده

 )26=تعداد(گروه كنترل  تخصيص در

 )26=تعداد( تخصيص يافته را دريافت نموده استمداخله 

  )0=تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است 

 )0=تعداد(عدم پيگيري 

  )0=تعداد(عدم ادامه مداخله 

 )26=تعداد(تحليل شده 

 )0=تعداد(ها خروج از تحليل داده

 )26=تعداد(گروه مداخله تخصيص در

 )26=تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده است 

 )0=تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است 

 )0=تعداد(عدم پيگيري 

 )0=تعداد(عدم ادامه مداخله 

 )26=تعداد(تحليل شده 

 )0=تعداد(ها خروج از تحليل داده

 تخصيص افراد

 پيگيري

  تحليل



  همكارانو  علي محمدپور                                                                                       ... موضعي بر علايم باليني نوروپاتي محيطي درماني		تأثير گرما
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402بهار  ،1شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

68 

  ها يافته
 نظـــر ازبـــين دو گـــروه  قبـــل از مداخلـــه

شامل سـن،   شناختي و بيماري جمعيت متغيرهاي
وضـعيت   ،، وضعيت تأهـل BMIوزن، قد،  جنس،

 هـاي  بيمـاري اشتغال، سـطح تحصـيلات، سـابقه    
قبلي، مصرف دخانيات، مدت ابتلا به ديابت، مدت 

فعاليت ميزان ، HbA1C اختلال حسي، قند خون،
فيزيكي، ميـزان فعاليـت در هفتـه و نـوع فعاليـت      

 دو گـروه بـين   داريامعنآماري  اختلاف ،فيزيكي
 ).1شماره جدول ) (p<050/0( وجود نداشت

جدول شماره ( مستقل مبتني بر آزمون تي
بــين دو گــروه در  تفــاوت آمــاري هــا يافتــه ،)2

م باليني نوروپاتي محيطي قبل ميانگين نمره علاي
بعـد از   ولـي . )p=234/0(نشـان نـداد   از مداخله 

م بـاليني نوروپـاتي   مداخله ميـانگين نمـره علاي ـ  

ــي در  ــروهمحيط ــر از دو گ ــاوت   نظ ــاري تف آم
ــان داد   ــاداري را نش ــين .)p=033/0(معن  ،همچن
م بـاليني نوروپـاتي   ي ـمقايسه ميانگين نمـره علا 

محيطي در گروه مداخله قبـل و بعـد از مداخلـه    
بعـد از مداخلـه    آن دارامعن ـكـاهش   دهنده نشان
 كنتـرل در گـروه   كـه  حالي در ،)>001/0p( بود

ــاري   ــاوت آم ــتف  ــ داريامعن ــانگين علاي م در مي
 نشـد  مشـاهده نوروپاتي قبل و بعـد از مداخلـه   

)170/0=p(.  
در گروه  نيز ميانگين شدت درد نوروپاتي

داري اصــورت معنــ مداخلــه، بعــد از مداخلــه بــه
 ،)>001/0p( تـر بـود   نسبت به قبل از مداخله كم

داري در ادر حالي كه در گروه كنترل تفاوت معن
 شدت درد نوروپاتي قبل و بعد از مداخلـه نبـود  

)225/0=p( )3شماره  جدول(. 
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ديابـت   تخصصـي و كلينيـك   كنتـرل در  مداخلـه و  در دو گـروه  شـناختي و بيمـاري   جمعيـت  هـاي  ويژگيمقايسه  -1 جدول
  97بيمارستان علامه بهلول گنابادي سال 

 *نتايج آزمون
 گروه ها

 )26=تعداد( مداخله )26=تعداد( كنترل   متغيرها

p-value ميانگين ±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار 

)ميلي مول برمول 64/0±36/7 63/0±53/7 326/0 ) HbA1C 
)گرم بر دسي ليتر ميلي(قند خون  59/49±23/202 79/51±88/195 654/0  
  )كيلوگرم(وزن  38/46±10/67 99/65±14 495/0
  )كيلوگرم برمترمربع( نمايه توده بدني  25/93/662±  34/94±4/24 482/0

 مستقل آزمون تي* 

  #نتايج آزمون
p-value 

  متغيرها چارك اول ميانه چارك سوم ميانگين و انحراف معيار چارك اول ميانه چارك سوم ميانگين و انحراف معيار

  )متر سانتي(قد   153 160 25/169 95/8±88/161 50/151 161 50/168 31/9±81/160 633/0
  )سال(سن  50 50/54 59 71/4±27/54 54 58 60 33/4±46/56 083/0
  )ماه(مدت ابتلاء به ديابت  96 120 135 68/47±92/125 108 120 162 83/43±85/137 196/0
  )ماه(مدت اختلال حسي  48 36 60 32/17±77/49 36 54 75 89/27±77/56 527/0
  )ساعت(ميزان فعاليت در هفته  8 10 50/10 67/1±00/9 8 10 0 98/5±60/6 631/0

  آزمون يومن ويتني #

  &نتايج آزمون 
p-value 

 متغير تعداد)درصد( تعداد)درصد(

405/0 
 مرد 12)2/46( 15)7/57(

 جنس
 زن 14)8/53( 11)3/42(

114/0 

 متأهل 25)2/96( 11)3/42

 جدا شدهمجرد و  1)8/3( 5)2/19( وضعيت تأهل

  فوت همسر 2)1/11( 3)7/16(

081/0 

  سواد بي 4)4/15( 7)9/38(
سطح 

 تحصيلات
  ابتدايي 15)7/57( 7)9/38(
  ديپلم و بالاتر 7)9/26( 7)9/26(

940/0 

  دولتي و آزاد 8) 8/30( 8)8/30(
وضعيت 
 اشتغال

  دار خانه 14)8/53( 13)50(
  بازنشسته 4)4/15( 8)5/44(

083/0 
مصرف   دارد 5)2/19( 1)8/3(

  ندارد 21)8/80( 25)2/96( دخانيات

271/0 
 فعاليت فيزيكي  دارد 6)23( 3)5/11(
  ندارد 20)77( 23)5/88(

453/0 
نوع فعاليت   روي پياده 5)5/62( 3)100(

  دوچرخه سواري 1)5/37( 0 فيزيكي
 اسكوئر كاي آزمون&
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كلينيـك   كنتـرل در  مداخلـه و  قبـل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه     محيطي م نوروپاتيمقايسه ميانگين شدت علاي - 2جدول 
  97ديابت بيمارستان علامه بهلول گنابادي سال  تخصصي و

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  * نتيجه آزمون  كنترل  مداخله  گروه

  88/4±53/1  46/5±9/1  قبل از مداخله
20/1=t  
50=df  
234/0=p 

  08/5±52/1  12/4±55/1  بعد از مداخله
19/2-=t  

50=df  
033/0=p  

  ** نتيجه آزمون
61/8=t  
25=df  
001/0p<  

41/1-=t  
25=df  
17/0=p  

  اختلاف قبل و بعد از مداخله
  )*نتيجه آزمون (

79/0±34/1-  69/0±19/0  
001/0   p<50= df   42/7 -=t  

  زوجي تي **       مستقل تي *
  

ديابـت   كلينيـك تخصصـي و   كنتـرل در  قبل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه مداخلـه و    شدت درد  مقايسه ميانگين -3جدول 
  97بيمارستان علامه بهلول گنابادي سال 

  مقياس
  گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله
نتيجه 
آزمون 

  ويلكاكسون

نتيجه   اختلاف قبل و بعد از مداخله
  آزمون
يومن 
  ويتني

چارك 
چارك   ميانه  اول

  سوم
 ±انحراف معيار
  ميانگين

چارك 
چارك   ميانه  اول

  سوم

انحراف
 ±معيار

  ميانگين

چارك 
چارك   ميانه  اول

  سوم
 ±انحراف معيار
  ميانگين

= 235/138/6  4  3  5  999/004/4  z  7  75/5  6  مداخله 52/4
p< 001/0  3-  2-  2-  892/035/2-  11/6-z=  

001/0p<  334/1  25/7  7  5  كنترل54/6  5  7  8  511/173/6  z = 21/1-
p= 22/0  0  0  1  801/019/0  

  

 گيري و نتيجه بحث

ــأثير   ــين تـ ــا هـــدف تعيـ ــه بـ ايـــن مطالعـ
م باليني نوروپـاتي  يموضعي بر علا درماني		گرما

  .محيطي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد
م نوروپــاتي قبــل از شــدت علايــ ميــانگين

بـه ترتيـب   كنترل گروه مداخله و  دو مداخله در
ــدت درد    88/4، 46/5 ــانگين شـ ــه ميـ و مقايسـ

ــروه در دو  ــه در دو گ ــل از مداخل ــاتي قب  نوروپ
 50/6و  38/6گروه مداخله و كنتـرل بـه ترتيـب    

بودن دو گروه قبل از  دهنده همگن بود كه نشان
  .مداخله است

اي كــه تحــت عنــوان تــأثير     در مطالعــه
هـاي ناشـي از نوروپـاتي     بر نشـانه  Dويتامين 

ه ديابــت نــوع دو محيطــي در بيمــاران مبــتلا بــ
 ميـانگين  يافـت حسيني و همكاران انجام توسط 

م نوروپــاتي قبــل از مداخلــه در دو شــدت علايــ
بود كه تقريباً با مطالعـه مـا همسـو     63/5گروه 
در پژوهشي ديگر نيـز كـه بـا هـدف     ). 18( است

نـدگي بـر شـدت    ير مـداخلات سـبك ز  تعيين تأث
ــ ــط شمسـ ـ  علاي ــابتي توس ــاتي دي و  يم نوروپ

م شــدت علايــ ، ميــانگينگرفــتهمكــاران انجــام 
نوروپــاتي قبــل از مداخلــه در دو گــروه كنتــرل 
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بود كـه دليـل ايـن     9/11، 51/9آزمون به ترتيب 
اختلاف آماري با مطالعـه مـا شـايد بـه ايـن دو      

بـزار تورنتـو   در اين مطالعـه از ا  -1. دليل باشد
م نوروپـاتي اسـتفاده   رزيابي شدت علاي ـجهت ا

متفاوت ) NSS(شده است كه با ابزار مطالعه ما  
حجم نمونه در اين مطالعـه نسـبت بـه     -2. است

  .)21( بوده استتر  حجم نمونه ما بيش
 زادهعسگر علياي نيز كه توسط  در مطالعه

تـوان روي   و همكاران با عنوان تـأثير ليـزر كـم   
درد نوروپاتيك اندام تحتاني در بيمـاران مبـتلا   

ميانگين شدت درد  يافت،به ديابت نوع دو انجام 
بـه   كنتـرل قبل از مداخله در دو گروه آزمون و 

دو گروه قبل مداخله و  بود 56/9و  53/9ترتيب 
دليل اين تفاوت از نظر آماري . )22( همگن بودند

 -1. با مطالعه ما شـايد بـه ايـن دو دليـل باشـد     
 محدوديت سني كه در مطالعه ما در نظر گرفتـه 

سـال وارد مطالعـه مـا     60سن بالاي (شده بود 
 18، ولي در اين مطالعه تمام افراد بالاي )نشدند

در ايــن مطالعــه  -2. ســال وارد مطالعــه شــدند
از طريــق آزمــون ا هــ نافــرادي كــه نوروپــاتي آ

ــود، وارد   ــه اثبــات رســيده ب ــوگرافي ب الكترومي
 NSSمطالعه شدند، ولـي در مطالعـه مـا ابـزار     

  .برده شد كار ات نوروپاتي بهجهت اثب
مشـخص نمـود كـه    مطالعه حاضـر  نتايج 

ميانگين شـدت  م نوروپاتي و شدت علاي ميانگين
صـورت   درد بعد از مداخله در گروه مداخلـه بـه  

. ه اســتتـر از گـروه كنتـرل بـود     داري كـم امعن ـ
و همكــاران بــا هــدف  Yildirimاي كــه  مطالعــه

كارگيري گرما درماني بر سفتي  بررسي تأثير به
بـــه   و عملكـــرد بـــدني در بيمـــاران مبـــتلا    

نتـايج مطالعـه نشـان    . استئوآرتريت انجام دادند
ــ موضــعي درد و ســفتي  درمــاني	گرمــاه داد ك

ناشي از استئوآرتريت زانو را در ايـن بيمـاران   
كـاهش داده و همچنـين موجــب بهبـود عملكــرد    

كه نتايج ايـن   )23(شود  بدني در اين بيماران مي
ــو اســت   مطا ــا همس ــه م ــايج مطالع ــا نت ــه ب . لع

Michlovitz    ــي را ــز پژوهشـ ــاران نيـ و همكـ
بـر درد و   انيدرم ـ	گرمـا منظور تعيين تـأثير   به

سفتي مفاصل در بيماران مبتلا به سندرم تونـل  
التهاب مفاصل مچ دست انجام دادند كه  كارپ و

نتايج مطالعه نشان داد كـه شـدت درد و سـفتي    
نسـبت   درماني	گرمامفاصل مچ دست در گروه 

روز كاهش معنـاداري   3به گروه پلاسبو بعد از 
هـاي   كه اين مطالعه نيـز يافتـه   )24( ه استداشت

اي كـه توسـط    مطالعه. كند تأييد ميمطالعه ما را 
 بررسي تأثير با هدف تعيين و همكاران بهمنش

 زايمـان  سرانجام و درد بر شدت درماني	گرما

دهنـده   ، نشـان يافـت زا انجـام   نخسـت  زنـان  در
دار در شدت درد زايمان در مراحـل  اكاهش معن

زمـان درد در   اول و دوم زايمان و كاهش مدت
مراحل اول و سوم بود كه بـا نتـايج حاصـل از    

  .)25( داردمطالعه ما همخواني 
ــه ــأثير    مطالعـ ــوان تـ ــت عنـ ــه تحـ اي كـ

ــا ــاني	گرم ــينه    درم ــه س ــر درد قفس ــط ب توس
نيــز نتــايج يافــت،  و همكــاران انجــام محمــدپور

نشان داد كه ميانگين كاهش شدت درد در گروه 
ه اسـت  بـود  39/4 كنترلو گروه  73/39مداخله 

تـري نسـبت بـه     كه در گروه مداخله كاهش بيش
البتــه در ايــن ) 15(مشــاهده شــد  كنتــرلگــروه 

تر بود كـه شـايد    مطالعه كاهش شدت درد بيش
 درمــاني	گرمــاموضــع  -1 .بـه علــل زيــر باشــد 

ابزاري كه جهت سنجش درد  - 2. ت استمتفاو
) ابزار مك گيل(شده بود   در اين مطالعه استفاده

در ايـن   -3. با ابـزار مطالعـه مـا متفـاوت اسـت     
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مطالعــه بعضــي از افــراد حــين مطالعــه مخــدر  
ــدر     ــا از مخ ــه م ــه در مطالع ــد ك ــت كردن درياف

  .استفاده نكردند
بيمـاران   درد نوروپـاتي مقايسه شدت در 

ــتلا ــورد   مب ــروه م ــوع دو در دو گ ــت ن ــه دياب ب
 tمطالعه قبـل و بعـد از مداخلـه، نتيجـه آزمـون      

در گروه درد زوجي نشان داد كه ميانگين شدت 
داري اصــورت معنــ مداخلــه، بعــد از مداخلــه بــه
 در ؛ه اسـت بـود تـر   نسبت به قبل از مداخلـه كـم  

داري در اكه در گروه كنتـرل تفـاوت معن ـ   حالي
. ل و بعد از مداخله نبودروپاتي قبم نويشدت علا

همچنين نتيجه آزمون ويلكاكسون نشان داد كه 
ميانگين شدت درد نوروپاتي در گـروه مداخلـه،   

داري نسبت به قبل اصورت معن بعد از مداخله به
كـه در گـروه    حـالي  در هتـر بـود   از مداخله كـم 

داري در شدت درد نوروپاتي اكنترل تفاوت معن
  .شدديده نقبل و بعد از مداخله 

ــوبي ــت   يعق ــي را تح ــاران پژوهش و همك
عنوان مقايسه اثرات مادون قرمز بـا كيسـه آب   
گرم بر درد ناشي از هرني ديسك كمري انجـام  

ميانگين شدت درد در گروه مادون قرمـز   .دادند
 33/8و كيسه آب گرم قبل از مداخله بـه ترتيـب   

 8/8و  5/6و بعد از مداخله نيز به ترتيـب   6/6و 
بود، نتـايج مطالعـه نشـان كـه مـادون قرمـز و       
كيسه آب گرم باعث كـاهش شـدت درد و طـول    
مدت درد در افراد مبتلا به هرني ديسك كمـري  

شود، اما كـاهش شـدت درد در گـروه گرمـا      مي
كه نتـايج ايـن    )26(تر بود  درماني مرطوب بيش

  .باشد مطالعه نيز با مطالعه همسو مي
و  ســـرورياي كـــه توســـط  در مطالعـــه

 درمـاني 	گرمـا همكاران با هدف بررسـي تـأثير   
ــه      ــتلا ب ــاران مب ــدت درد بيم ــر ش ــعي ب موض

هـاي محيطـي    اختلالات انسدادي مـزمن شـريان  
، ميانگين شـدت درد قبـل از مداخلـه    يافتانجام 

نتـايج  . رسـيد  4/3و بعد از مداخله به بود  80/6
نشان داد، شدت درد بيماران گروه آزمون بعـد  

 داشـــته اســـتداري ااز مداخلـــه كـــاهش معنـــ
)1/0p< .( شدت درد بيماران در گروه كنترل در

كه نتـايج   )27(دار نشد اروز متفاوت، معن 5طي 
 درمـاني 	گرمـا تأثيرات مثبـت   مشابهاين مطالعه 

از مطالعــه حاضــر بــر درد و علايــم نوروپــاتي 
  .است

در توجيــه بهبــود درد و علايــم بــاليني    
كـه   جـا  تـوان گفـت از آن   مـي نوروپاتي ديابتي 

هـاي   هاي گرمـايي پوسـت و بافـت    گرما، گيرنده
اساس است بركند، ممكن  تر را تحريك مي عمقي
 )13(درد را كاهش دهد  ،اي كنترل دروازه نظريه

تـر و   منجر به افزايش متابوليسم و دفع سريعو 
، بنـابراين بـا   گـردد د از موضـع  زاي ـبهتر مـواد  

ــواد    ــتن م ــين رف ــا از ب ــاهش و ب ــك د درد و زاي
عـلاوه بـر   . )28(يابد  ناراحتي فرد هم كاهش مي

بـا كـاهش اسپاسـم عضـلاني      درمـاني 	گرماآن 
هــا را روي عــروق خــوني و    فشــار ماهيچــه 

هاي درد كاهش داده و در نتيجه موجـب   گيرنده
 درمـاني 	گرماهمچنين . )29(شود  بهبود فرد مي

ــوني در    ــروق خ ــيون ع ــق وازوديلاتاس از طري
ها  هاي دچار ايسكمي جريان خون اين بافت بافت

را افزايش داده و از ايـن طريـق ايسـكمي را در    
و در نتيجه  دهد ميديده كاهش  هاي آسيب بافت

نهايتاً . )30(كند  هاي درد را كم مي فعاليت گيرنده
گرم نمودن ناحيه مورد درمان موجـب افـزايش   

كه كاهش  شود ميگردش خون در ناحيه درمان 
كاهش درد، كاهش اسپاسـم، كـاهش    ،چسبندگي

نه حركتي، گرفتگـي  سفتي بافت نرم، افزايش دام



  همكارانو  علي محمدپور                                                                                       ... موضعي بر علايم باليني نوروپاتي محيطي درماني		تأثير گرما
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402بهار  ،1شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

73 

تـوان   رو مي از اين. )14(دارد  عضلات را در پي
منجـر بـه بهبـود درد و     درمـاني 	گرمـا گفت كه 

  .شود علايم نورپاتي ديابتي مي
اي پژوهش حاضر با ه تدر مورد محدودي

عـوارض نوروپـاتي   توجه به ايـن كـه علايـم و    
هــاي  توانــد تحــت تــأثير عوامــل و بيمــاري  مــي
مختلـف قـرار گيـرد و امكـان بررسـي       اي هزمين

طبي و اطمينان از فقـدان تمـامي ايـن مـوارد در     
سوابق طبـي و   اين پژوهش ميسر نبود و صرفاً

گرفت كه موارد  ميگزارش خود بيمار مبنا قرار 
ثيرگـذار  أتوانـد در نتـايج ت   ميياد شده احتمالي 

  .باشد
نتايج گيري كلي  در مجموع به عنوان نتيجه

منجر به  درماني	گرمادهد كه  پژوهش نشان مي
م نوروپاتي ديابتي در بيماران كاهش شدت علاي

اگرچه مطالعات . شود مبتلا به ديابت نوع دو مي
ــيش ــري لازم اســت  ب ــه  ،ت ــن يافت ــا اي ــا در  ام ه

ــت ــاليني   مراقبـ ــتاري از اهميـــت بـ ــاي پرسـ هـ
م كـه كـاهش شـدت علاي ـ    چـرا  ،برخوردار است

نوروپاتي باعث ارتقـاي كيفيـت زنـدگي در ايـن     
درمـاني و اقـدامات    بيماران شده و نياز به دارو

بنابراين با توجه به . كند درماني بعدي را كم مي
كـه آمـوزش ايـن     جا آن نتايج اين پژوهش و از

تكنيك به پرستاران آسان بـوده و همچنـين بـه    
 ، آسـاني و كـم  بالاي ديابت نـوع دو دليل شيوع 

توان اين تكنيـك را   هزينه بودن گرما درماني مي
ــه مراقبـ ـ ــوداب ــا    ن و خ ــوزش داد ت ــار آم بيم

 .منزل انجام گيردمراقبتي در صورت خود به

مثبت بودن اين روش در بهبود  با توجه به
ــ ــه روش  علايـ ــي، مقايسـ ــاتي محيطـ م نوروپـ
ــا ــاني	گرم ــا ســاير روشموضــ درم هــاي  عي ب

 .شود دارويي پيشنهاد ميدارويي و غير

  

  تشكر و قدرداني
نامـه   پايـان  نتـايج  از بخشـي  مطالعـه  ايـن 
 -ارشد پرستاري داخلـي ي كارشناس دانشجويي

 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  در كـه  جراحي اسـت 

شده و در مركز ثبت كارآزمايي  گناباد تصويب 
ــد    ــا كـــــــ ــران بـــــــ ــاليني ايـــــــ بـــــــ

IRCT20181015041354N1   به ثبت رسـيده
 معاونت و معاونت پژوهشي حوزه از لذا .است

علـوم   پرسـتاري و دانشـگاه   آموزشي دانشكده
ــكي ــاد، پزش ــت   گناب ــي دياب ــك تخصص  كليني

ــادي و  ــول گناب تمــامي  بيمارســتان علامــه بهل
يـاري   مـا  بـه  پـژوهش  اين انجام در بيماران كه
  .آيد مي عمل به گزاري سپاس كمال رساندند،
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Abstract 
Background & Aim: Diabetic neuropathy is found in 50% of people with 
diabetes and refers to a group of diseases that affect all nerves such as 
peripheral, autonomic and spinal nerves. This study aimed to investigate the 
effect of topical heat therapy on clinical symptoms of peripheral neuropathy in 
patients with type 2 diabetes. 
Methods & Materials: The present study was a randomized controlled 
clinical trial conducted on 52 patients with type 2 diabetes with peripheral 
neuropathy referred to the clinic of Allameh Behlool Gonabadi Hospital in 
2018. The participants were randomly divided into two groups of intervention 
and placebo. The intervention group received heat therapy using a hot pack at 
40 ° C twice a day for 20 minutes for a week. The control group received all 
routine care similar to the intervention group. A demographic information 
form and NSS questionnaire were used to collect the data through interview. 
Data were analyzed using the SPSS software version 23 at a significance level 
of less than 0.05. 
Results: The mean scores of neuropathy symptoms before and after the 
intervention were 5.46±1.90 and 4.12±1.55 respectively for the intervention 
group, and 4.88±1.53 and 5.08±1.52 for the control group that no significant 
difference was observed between the both groups before the intervention 
(P=0.23), but there was a statistically significant difference after the 
intervention (P=0.03). Also, the comparison of the mean scores of two groups 
after the intervention showed a significant difference (P<0.001). 
Conclusion: The findings showed that topical heat therapy can improve the 
clinical symptoms of peripheral neuropathy. Since this technique is easy to 
learn and inexpensive, it can be used to reduce treatment costs and drug side 
effects, as well as to improve patient self-care. 
Clinical trial registry: IRCT20181015041354N1 
 
Key words: local heat therapy, peripheral neuropathy, diabetes mellitus type 2 

 
Please cite this article as: 
Mohammadpour A, Najafi S, Bazeli J, Parimoo M. [Effect of topical heat therapy on clinical symptoms of 
peripheral neuropathy in patients with type II diabetes: A clinical trial]. Hayat, Journal of School of Nursing and 
Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2023; 29(1): 61-76. (Persian) 

 

                                                           
1 - Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran; Nursing 
Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
2 - Dept. of Medical Emergencies, School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran; Nursing 
Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
3 - Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 

Copyright © 2023 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


