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Abstract 
Background and purpose: Primary dysmenorrhea is one of the most common menstrual disorders 

among young women and can reduce quality of life. Effective pain management is therefore important. 

This study aimed to compare the effects of effleurage massage and a hot water bag on reducing pain in 

female students with primary dysmenorrhea. 

Materials and methods: This randomized controlled clinical trial was conducted in 2024 with 84 

female students with primary dysmenorrhea at Malayer University of Medical Sciences. Participants were 

randomly assigned to two intervention groups and one control group. The first intervention group 

received a hot water bag at 40 °C. The second group underwent effleurage massage applied to the 

abdominal area and above the pubic symphysis for 15 minutes, twice daily, over four days during two 

consecutive menstrual cycles. No intervention was applied in the control group. Pain intensity in all 

groups was measured using the Visual Analogue Scale (VAS). 

Results: There were no statistically significant differences in demographic characteristics or baseline 

pain intensity among the three groups prior to the intervention. After the intervention, pain intensity 

significantly decreased in both intervention groups compared with the control group (p < 0.001). 

Furthermore, comparison between the two intervention groups showed that the reduction in pain intensity 

was significantly greater in the effleurage massage group than in the hot water bag group (p < 0.05). 

Conclusion: Both effleurage massage and the use of a hot water bag were effective in reducing pain 

severity associated with primary dysmenorrhea. However, effleurage massage showed a greater reduction 

in pain intensity. Given their safety, ease of application, and effectiveness, these non-pharmacological 

interventions can be recommended for managing menstrual pain in female students. Their use may 

improve quality of life and reduce the need for analgesic medication. 
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 پژوهشی

بررسی مقایسه ای تاثیر کیف آب گرم و ماساژ افلوراج بر دیسمنوره 
 یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده ،اولیه دانشجویان 

 

 1دزهرا کهزا

 2محمد ترابی

 3رویا نجفی وثوق

 4مریم مدی نشاط
 

 چكيده
ه کیفیتت زدتدگی را کتا   ترین مشکلات قاعدگی در دختران جوان است کدیسمنوره اولیه از شایع سابقه و هدف:

کنترل مؤثر درد ا میت زیادی دارد. این مطالعه با  دف مقایسه تأثیر دو روش ماساژ افلوراج و کیسته ب   ، بنابرایند دمی

 .پذیرفتادجام  ،گرم در کا   درد دیسمنوره اولیه در دادشجویان دختر

دادشجوی دختر مبتلا  ۴۰بر روی  ۳۰۴۱در سال  ،کنترل این مطالعه کاربزمایی بالینی تصادفی با گروه ها: مواد و روش

صورت تصادفی در دو گروه مداخله و یت  گتروه  ا بهبه دیسمنوره اولیه در دادشکده علوم پزشکی ملایر ادجام شد. دموده

دوم، گراد دریافتت کرددتد. گتروه بزمتون درجته ستادتی ۰۴کنترل قرار گرفتند. گروه بزمون اول، کیسه ب  گرم با دمای 

دوره پریتود  ۲روز طتی  ۰بتار در روز و بته متدت  ۲دقیقه،  ۳۱ماساژ افلوراج در داحیه شکم و بالای سمفیز پوبیس به مدت 

( VASای ادجام دشد. شدت درد در  ر سه گروه با مقیاس دیداری بدتالو   دریافت دموددد. در گروه کنترل،  یچ مداخله

 گیری شد.اددازه

داری دداشتت. رافی  و شدت درد پی  از مداخله در سه گروه پژو   تفاوت بماری معنیمشخصات دموگ ها:یافته

داری دستبت بته طور معنتی( بته اجرای مداخله، شدت درد در  ر دو گروه مداخله  ماساژ افلوراج و کیف ب  گرم پس از

کته میتزان کتا   شتدت درد در  چنین، مقایسه بین دو گروه مداخله دشتان داد م .(P >۴۴۳/۴  گروه کنترل کا   یافت

 .(>p ۴۰۴۱  تر از گروه کیف ب  گرم بودداری بی طور معنیگروه ماساژ افلوراج به

میزان  است ومداخله ماساژ افلوراج و استفاده از کیسه ب  گرم در کا   شدت درد دیسمنوره اولیه مؤثر  استنتاج:

. با توجه به ایمنی، سهولت اجرا و اثربخشی استب  گرم  تر از گروه کیسهکا   درد در گروه ماساژ افلوراج بی 

عنوان مداخلات غیردارویی مؤثر جهت کا   درد قاعدگی در دادشجویان دختر توصیه کرد.  ا را بهتوان بن ا، میروش

 .توادد در ارتقای کیفیت زددگی و کا   وابستگی به دارو ای مسکن دق  ایفا کند ا میاستفاده از این روش
 

 IRCT20241110063652N1شماره ثبت کاربزمایی بالینی: 
 

 ماساژ افلوراج کیف ب  گرم،دیسمنوره اولیه،  واژه های کليدی:
 

   :neshat_maryam@yahoo.com  E-mailان                     ری مدان،  مدان، ا یدادشگاه علوم پزشک، ریملا یعلوم پزشک یدادشکده ،یگروه پرستار-مریم مدی نشاط مولف مسئول: 

  مدان،  مدان، ایراندادشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی ملایر، گروه مامایی، دادشکده  . مربی،۳

 دادشیار، گروه پرستاری، دادشکده علوم پزشکی ملایر، دادشگاه علوم پزشکی  مدان،  مدان، ایران. ۲

 بهداشت، دادشگاه علوم پزشکی  مدان،  مدان، ایران ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،پژو شکده علوم فناوری. استادیار۱

 انری مدان،  مدان، ا یدادشگاه علوم پزشک ر،یملا یعلوم پزشک یدادشکده ،یسرطان، گروه پرستار یمزمن  مراقبت در منزل(، پژو شکده ی ایماریب قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. ۰

  : 6/۲/۳۰۴۱ تاریخ تصویب :             ۰/۱/۳۰۴۰ جاع جهت اصلاحات :تاریخ ار              ۳1/۰/۳۰۴۰ تاریخ دریافت 
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 و همکاران زهرا کهزاد     

 

 55         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمسي و دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
( Primary Dysmenorrhea, PD  دیستمنوره اولیته

ترین اختلالات عملکردی سیستم تولید مثل یکی از شایع

 ای  شود و با درددر زدان در سنین باروری محسو  می

ی کرامپی در داحیه تحتادی شکم در حوالی شروع قاعدگ

گوده بیمتاری ارگادیت  لگنتی مشتخ   و در غیا   ر

شروع علائم اغلب ی  تا دو روز قبل از  .(۲ ،۳ دگردمی

یابتد. روز ادامه می ۱تا  ۲قاعدگی بغاز شده و معمولاً تا 

این درد ممکن است  مراه با علائم سیستمی   مچتون 

تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد، خستگی، تغییرات خلقی 

  .(۱ ،۲ وا  بروز دمایدو اختلال خ

، ۲۴۲۰بر اساس مطالعه اپیدمیولوژی  اخیر در سال 

 ۴۴شیوع دیستمنوره اولیته در میتان زدتان جتوان حتدود 

درصد گزارش شده است و دزدی  به دیمی از مبتلایتان 

در  .(۰ کننتددرجات متوسط تا شتدید درد را تجربته می

 ،۲۴۲۳ایران دیز دتتای  یت  مطالعته دادشتگا ی در ستال 

دشان داد که شیوع دیسمنوره در میان دادشتجویان دختتر 

د د ایتن مشتکل در درصد بوده است که دشان می ۴/۴۲

در میتتان . (۱ جمعیتتت جتتوان کشتتور بستتیار شتتایع استتت

دوجوادتتتان و دادشتتتجویان، بتتته دلیتتتل ستتتب  زدتتتدگی 

تحرک، استرس تحصیلی و عادات غذایی دامناستب، کم

توادد به ین مسئله میشود که اتری مشا ده میشیوع بی 

ای بتتر عملکتترد تحصتتیلی، روابتتط طتتور قابتتل ملاح تته

 .(6 اجتماعی و کیفیت زددگی این گروه تأثیرگذار باشد

از د تتتتتر پاتوفیزیولوژیتتتتت ، افتتتتتزای  تولیتتتتتد 

در بدتدومتر  PGE2 وPGF2α  ویژه ا بهپروستاگلاددین

 ای دخیتل در بتروز تترین مکادیستمرحمی یکی از مهم

نوره اولیه است. ایتن ترکیبتات بتا افتزای  درد در دیسم

تودوس عضلات صاف رحم، ایجتاد ادقبااتات شتدید و 

کا   جریان خون مواعی، منجر به ایسکمی رحمی و 

شتتودد. در پاستتخ بتته ایتتن مکادیستتم، درد کرامپتتی می

 تتتای ختتتط اول شتتتامل دارو تتتای اتتتدالتهابی درمان

و دارو ای  ورمودی تجتویز ( NSAIDs  غیراستروئیدی

 ا موجتتب شتتودد کتته بتتا مهتتار ستتنتز پروستتتاگلاددینیم

 تا ممکتن گرددد. با این حال، این درمانکا   درد می

استتت بتتا عواراتتی مادنتتد مشتتکلات گوارشتتی، ستتمیت 

پذیری کلیوی و کبدی و در برخی موارد کتا   پاستخ

 ای اخیتتر  متتین دلیتتل، در ستتالبتته .(۱ ،۲  متتراه باشتتند

ای غیتر دارویتی و طتب  تگرای  بته استتفاده از درمان

تر، مقرون مکمل و جایگزین به عنوان رویکرد ای ایمن

در این  .(6 تر افزای  یافته استتر و در دسترسبه صرفه

راستتتا، ترمتتوتراپی مواتتعی  گرمتتا درمتتادی( یکتتی از 

بیتد کتته بتتا  تای غیتتر دارویتی رایتت  بته شتتمار میروش

افزای  جریان خون مواعی، کا   تودتوس عضتلادی 

د ریه "و مهار ادتقال سیگنال درد از طریق مکادیسم رحم 

در سیستتتم عصتتبی مرکتتزی عمتتل  " ایکنتتترل دروازه

. دتای  مطالعتات متعتدد دشتان داده استت کته (1 کندمی

استفاده از کیسه ب  گرم یا پد حرارتی در داحیه شکم و 

داری یطتور معنتتوادد شدت درد قاعدگی را بتهر میکم

 .(9 ،۴ کا   د د

 Effleurage کنتتار ترمتتوتراپی، ماستتاژ افلتتوراجدر 

massage ) به عنوان یکی از مداخلات غیر دارویتی متؤثر و

قابل دسترس در کا   شدت درد دیسمنوره اولیته شتناخته 

شود. افلوراج دوعی ماساژ سطحی و ریتمی  است که با می

ای کف دستت بتر روی داحیته حرکات برام، طولی و دایره

 ای . این دوع ماساژ با تحریت  گیردتدهشودشکم ادجام می

مکادیکی پوست، افتزای  جریتان ختون مواتعی، کتا   

سازی مسیر ای مهتار مرکتزی اسپاسم عضلات رحم و فعال

درد، قادر استت شتدت درد را بته طتور معنتاداری کتا   

دشتان داد کته استتفاده از  ۲۴۲۱ای در ستال مطالعه .(۳۴ د د

نوره در دادشتجویان کمپرس گرم توادست شدت درد دیستم

درصد کا   د د، و  مچنین  ۰۴ تا ۱۴پرستاری را حدود 

کیفیتتت زدتتدگی و خستتتگی متترتبط بتتا قاعتتدگی را بهبتتود 

دشتان داد کته مطالعته متروری در  متان ستال،  .(۳۳ بخشتید

 تتای  تتای غیتتر دارویتتی مادنتتد تکنی ماستتاژ و ستتایر روش

وره را توادند شدت درد دیسمنسازی و گرما درمادی میبرام

درصد کتا   د نتد و از د تر ایمنتی و ستهولت  ۱۴ تا ۰۴

 ای مناستتبی بتترای زدتتان در ستتنین بتتاروری اجتترا گزینتته
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د تتد کتته ترکیتتب گرمتتا ایتتن شتتوا د دشتتان می .(۳۲  ستتتند

تتری درمادی با ماساژ افلوراج ممکتن استت اثربخشتی بتی 

چته مطالعتات  تنهایی داشته باشتد، اگتردسبت به  ر کدام به

ترین روش تتری بترای تعیتین بهینتهایی بتالینی بتی کاربزم

 . نوز مورد دیاز است

با وجود شوا د موجود درباره اثرگذاری گرما درمادی 

ای کافی کته ایتن و ماساژ افلوراج،  مچنان مطالعات مقایسه

دو مداخله را به طور مستتقیم در یت  طراحتی کاربزمتایی 

جمعیتتت بتتالینی بررستتی کننتتد محتتدود استتتد بتته ویتتژه در 

دادشجویی که از د ر الگوی زدتدگی، میتزان استترس، دتوع 

د می خوا  با جمعیت عمتومی تفتاوت داردتد. تغذیه و بی

توادنتد شتدت و الگتوی بتروز دیستمنوره را این عوامتل می

تحتتت تتتأثیر قتترار د نتتد و احتمتتال تفتتاوت در پاستتخ بتته 

 .مداخلات غیر دارویی را افزای  د ند

ه از کیف ب  گرم یت  روش از من ر اجرایی، استفاد

است که بدون دیاز  صورت خودمراقبتیساده و قابل ادجام به

به مهارت تخصصی یا کم  فرد دیگر و بتا حتداقل  زینته 

چته در  باشد. در مقابل، ماساژ افلتوراج اگترقابل استفاده می

شود، اما بتا دیده ادجام می بل توسط فرد بموزشحالت ایده

توادد توسط خود فترد یتا یت  می مدت  ای کوتاهبموزش

 ای  مراه دزدی  دیز اجرا شود و دیازمند تجهیزات یا  زینه

 درمادی قابل توجه دیست.

 ای افزون بر این، دادشجویان بته دلیتل محتدودیت

تری به خدمات درمادی داردد مالی و زمادی دسترسی کم

 زینه و قابل اجترای  ای ساده، کمگیری از روشو بهره

چته شتیوع  تتری دارد. اگتربرای بدان ا میت بی  فردی

بتتالای دیستتمنوره مکادیستتم فیزیولوژیتت  بن را تغییتتر 

توادتد دامنته اثتر متداخلات را متفتاوت د د، امتا میدمی

 تا را دشان د د و ارورت بررسی اثربخشتی ایتن روش

 .تر کنددر این گروه پرردگ

بر این اساس و با توجه به گپ مطالعاتی موجود در 

ای معتبتتتر در جمعیتتتت زمینتتته دبتتتود شتتتوا د مقایستتته

دادشتتجویی، ادجتتام مطالعتته حااتتر اتتروری استتت. ایتتن 

خصتتو   تری درتوادتتد شتتوا د کتتاربردیپتتژو   می

مقایسه اثرگذاری ماستاژ افلتوراج و گرمتا درمتادی ارائته 

 ای مراقبتتتی و بهبتتود کیفیتتت د تتد و بتته ارتقتتای بردامتته

 زددگی دادشجویان دختر کم  کند.

 

 هامواد و روش
این مطالعه به صتورت کاربزمتایی بتالینی تصتادفی 

در دادشتکده علتوم پزشتکی ملایتر،  ۳۰۴۱در سال  ،شده

پس از کسب مجتوز اختلاا از کمیتته اختلاا دادشتگاه 

علتتتتتتتوم پزشتتتتتتتکی  متتتتتتتدان بتتتتتتته شتتتتتتتماره 

 IR.UMSHA.REC.1403.583 ) و ثبت در ساماده ثبت

  تتتتتتتتتتتتتای بتتتتتتتتتتتتتالینی ایتتتتتتتتتتتتترانکاربزمایی

 IRCT20241110063652N1 ).ادجام شد  

جامعته  تتدف ایتتن مطالعته شتتامل دادشتتجویان دختتتر 

دادشکده علتوم پزشتکی ملایتر بتود کته دارای معیار تای 

ستال، شتروع اولتین  ۱۱تتا  ۳۴مجرد بودن، سن بین  ،ورود

 ای سال، داشتتن قاعتدگی ۳1تا  ۳۳عادت ما یاده در سن 

دید روز، وجود درد متوسط تا ش ۱۱تا  ۲۳من م با فواصل 

 قاعتدگی بتا دمتره پتتن  یتا بتالاتر در مقیتاس دیتتداری درد

 VAS)ای جسمی و روادتی و ، عدم سابقه ابتلا به بیماری 

مشتتکلات رحتتم مادنتتد ختتودریزی غیرطبیعتتی و کیستتت 

 تای تخمدان، و عدم مصرف دارو ای  ورمودی یا قر 

 .، بودددادبارداری خوراکی در سه ماه گذشته

عتتدم تمایتتل شتتامل  معیار تتای ختتروج از مطالعتته

کننتده بترای ادامته  مکتاری، وقتوع ختودریزی  شرکت

گودتته داروی  غیرطبیعتتی در طتتول مطالعتته، مصتترف  تتر

مستتکن، دارو تتای  ورمتتودی، و دیتتز مصتترف گیا تتان 

دارویی مؤثر بر درد قاعدگی  مادنتد دارچتین، زدجبیتل، 

 تا یتا دارو تای (، استتفاده از مکمل… رازیاده، بابوده و

ه درد قاعدگی، و وجتود زختم یتا اختتلال گیا ی کا ند

تعتداد دمودته بته پوستی در محل ادجتام متداخلات بتود. 

کم  اطلاعات مطالعه فسنقری و  مکاران بته صتورت 

 ۱د ر گرفتن خطتای دتوع اول  با در .(۳۱ زیر محاسبه شد

درصد تعداد دموده لازم در  تر  9۴درصد و توان بزمون 

. بتا توجته بته (۳اره  فرمول شم دفر محاسبه شد ۲۴گروه 
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 مدت مداخله و پیگیتری دزدیت  شترکت ما یت کوتاه

کنندگان، اریبی برای ریزش دمودته در محاستبه حجتم 

دمودته اعمتتال دشتد. در طتتول اجتترای پتژو   دیتتز  تتیچ 

موردی از ریزش دموده رخ دداد و تحلیل دهایی بتر روی 

  .دفر ادجام شد ۴۰
 

 ۳فرمول شماره 

 
 

دادشتتجویان دختتتر واجتتد شتترایط بتته گیری از میتتان دمودتته

دامه پس از کستب راتایت صورت در دسترس ادجام شد.

بگا ادتتتته و تواتتتتیه کامتتتتل ا تتتتداف پتتتتژو   بتتتته 

 تای مطالعته بته کنندگان، تخصی  افراد به گروهشرکت

صورت تصادفی ادجام گرفت. برای این من ور، سه کارت 

 گتروه ماستاژ  B، (گتروه کیتف ب  گترم  Aبا عنتاوین 

 گروه کنترل( تهیه شد. در  ر مرحلته، سته  C ( و اجافلور

کننده ارائه شتد و او یکتی  کارت مذکور به اولین شرکت

 ا را به طور تصتادفی ادتختا  کترد و بته گتروه از کارت

 مربوطه تخصی  یافت. دفتر دوم از میتان دو کتارت بتاقی

 مادده کارت خود را ادتخا  دمود و دفر سوم کتارت بتاقی

ریافت کرد. این رودد به  مین ترتیب ادامه یافت مادده را د

کنندگان به صورت تصادفی و متتوازن در  تا تمام شرکت

 .سه گروه مطالعه تقسیم شددد

ای جهتت  تا شتامل پرسشتنامهابزار گردبوری داده

ثبتتت اطلاعتتات دموگرافیتت   شتتامل ستتن، قتتد، وزن و 

شاخ  توده بتددی( و پرسشتنامه قاعتدگی  شتامل ستن 

لین قاعدگی، مدت و فاصتله بتین دو قاعتدگی، شروع او

چنتتین شتتدت درد  شتتروع درد و متتدت بن( بتتود.  تتم

بتر ( VAS  قاعدگی بتا استتفاده از مقیتاس دیتداری درد

مقیتاس . شدگیری متری اددازهسادتی ۳۴روی خط ک  

دیداری درد، ابزاری استاددارد جهتت ستنج  درد متی 

 ۳۴  عتتدم وجتتود درد( تتتا عتتدد باشتتد و از عتتدد صتتفر

 بدترین درد( درجه بندی شتده استت. ایتن ابتزار، یت  

مقیاس روا و پایا می باشد که به طور گسترده در سراستر 

جهان مورد استفاده قرار گرفته است و به جهت ستادگی 

و سهولت کاربرد، از جایگاه ویژه و خاصتی در بررستی 

  (.۰ درد برخوردار است

ب  به دلیتل ما یتت متداخلات  استتفاده از کیتف 

کننتدگان و  گرم و ماساژ افلوراج(، کورستازی شترکت

توادد منجر به پذیر دبودد مواوعی که میدرمادگر امکان

برای  .(۳۰ شود( Performance Bias  سوگیری عملکرد

کا   این احتمتال، تمتامی متداخلات بتر استاس یت  

پروتکتتل مشتتخ  و توستتط یتت  پژو شتتگر واحتتد و 

  .دیده ادجام شد بموزش

حتتتال، بتتترای جلتتتوگیری از ستتتوگیری بتتتا ایتتتن 

شتتتتدت درد (، Measurement Bias  گیریادتتتتدازه

کنندگان توسط یت  ارزیتا  کتور کته از دتوع شرکت

. (۳۱ مداخلتته  تتر فتترد اطلاعتتی دداشتتت، ثبتتت گردیتتد

کننده بتر شتده توستط شترکت ارزیا  تنها دمتره اعتلام

کرد و  یچ را ثبت می( VAS  روی مقیاس دیداری درد

 . ا دداشتجرای مداخلهدقشی در ا

در گروه کیف ب  گرم، کیسه ب  گرم بتا دمتای 

گراد  در محدوده ایمن گرمتا درمتادی(، درجه سادتی ۰۴

دقیقته، دو  ۳۱توسط پژو شگر بموزش دیده، بته متدت 

بار در روز و به مدت چهار روز طی دو سیکل قاعدگی، 

در داحیه پایین شتکم و بتالای ستمفیز پتوبیس قترار داده 

در گتتروه ماستتاژ افلتتوراج، ماستتاژ بتته روش  .(۳1، ۳6 شتتد

دقیقته، دو بتار در  ۳۱افلوراج در داحیه مشابه و به متدت 

روز و به مدت چهار روز طی دو سیکل قاعدگی، توسط 

. روش ماستتاژ (۳۴ پژو شتتگر بمتتوزش دیتتده ادجتتام شتتد

شامل حرکات ملایم و کششی با کف دست به صتورت 

د کتته بتتر استتاس حرکتتات دورادتتی و رو بتته بتتالا بتتو

 .(۳۴  ای معتبر ماساژ درمادی ادتخا  و اجرا شدپروتکل

در اجرای ماساژ افلتوراج، از مقتدار کمتی لوستیون پایته 

عطر برای کتا   اصتطکاک استتفاده شتد. فشتار  بدون

دستتت در حتتد ملایتتم تتتا متوستتط و یکنواختتت اعمتتال 

کترد شتدت فشتار در گردید و پژو شتگر تتلاش میمی
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ت باشتتد. جهتتت اعمتتال فشتتار، کتتف تمتتام جلستتات ثابتت

صورت کششتی و دورادتی روی داحیته شتکم  ا بهدست

شتتد و ستترعت حرکتتات دیتتز در تمتتام حرکتتت داده می

گتتروه کنتتترل  تتیچ  جلستتات یکستتان دگتته داشتتته شتتد.

 تتای مشتتابه، ای دریافتتت دکتترد و تنهتتا در زمانمداخلتته

 .شدگیری میشدت درد بدان اددازه

به من ور کنترل متغیر ای مخدوشتگر احتمتالی طتی 

کنندگان خواستته شتد در دو سیکل قاعتدگی، از شترکت

 تای ورزشتی شتدید، طول مدت مطالعته از ادجتام فعالیت

 تتتا و دارو تتتای استتتتفاده از دارو تتتای مستتتکن، مکمل

دارویی کا نده درد قاعتدگی،  ورمودی، مصرف گیا ان 

و استفاده از  ر گوده روش غیردارویی مادند کمپرس سرد 

یا گرم خارج از پروتکل مطالعه خودداری کنند.  مچنتین 

توصیه شد الگوی غذایی روزاده از د تر مصترف کتافئین، 

 .شکلات، غذا ای پرچر  و محرک تغییر دکند

شتدت درد در  تتر ستته گتتروه، پتتی  و پتتس از  تتر 

له، در  ر روز طی دو سیکل قاعدگی ثبت گردید. مداخ

با توجه به ما یت ستیکلی  و تغییرپتذیر درد دیستمنوره 

 ای مختلتتف، ارزیتتابی در دو ستتیکل متتتوالی در ستتیکل

ادجام گرفت تا بتا کتا   اثتر دوستادات طبیعتی علائتم، 

تری از  ا افزای  یافته و بربورد دقیقگیریپایایی اددازه

 تای ثبتت شتده توستط فرم .(۳۴ شوداثر مداخله حاصل 

بوری شتتد. بتته من تتور کتتا   خطتتای پژو شتتگر جمتتع

ادستتادی و اطمینتتان از اجتترای دقیتتق متتداخلات، تمتتامی 

 .شدمراحل زیر د ر پژو شگر اصلی ادجام و ثبت می

 SPSS افزار ا با استفاده از درمتحلیل داده تجزیه و

پایه بین ادجام شد. برای مقایسه متغیر ای کمی  ۲۰دسخه 

 One-way  طرفهسه گروه از بزمون بدالیز واریادس ی 

ANOVA ) استفاده شد. به من ور بررسی تغییرات شدت

درد در دو سیکل متوالی و مقایسه رودد تغییرات بین سته 

 گیری مکتررگروه، از بزمون بدتالیز واریتادس بتا ادتدازه

 Repeated Measures ANOVA ) .استتتفاده گردیتتد

  .در د ر گرفته شد ۴۱/۴ ا اری بزموندسطه معنی

 هایافته
دفر از دادشتجویان واجتد شترایط  ۴۰در این مطالعه 

صورت تصادفی در سه گروه مساوی ماستاژ افلتوراج، به

گودته ریتزش کیف ب  گرم و کنترل قرار گرفتنتد.  یچ

ای در طتی مراحتل ادجتام پتژو   مشتا ده دشتد، دموده

 تای  متین ی بر استاس دادهبنابراین تجزیه و تحلیل دهای

کننده ادجتام گرفتت. بترای بررستی  مگنتی  شرکت ۴۰

 ا، ابتدا متغیر ای دموگرافیت  و قاعتدگی متورد گروه

 ۳ارزیابی قرار گرفتت کته دتتای  بن در جتدول شتماره 

بر اساس دتای  حاصتل از بزمتون بدتالیز  .ارائه شده است

 یتتبین سه گروه در متغیر تای جمع ،طرفهواریادس ی 

، ستتن (BMI  شتتناختی د یتتر ستتن، شتتاخ  تتتوده بتتددی

شروع اولین قاعتدگی، فاصتله بتین دو قاعتدگی، متدت 

خودریزی، سن شروع دیسمنوره و متدت درد قاعتدگی، 

ایتن  .(P <۴۱/۴  داری مشا ده دشدی تفاوت بماری معن

 ای پایه د د که سه گروه از لحاظ ویژگییافته دشان می

گی، در واعیت دستبتاً مشتابهی و تأثیرگذار بر درد قاعد

 تتا از د تتر ادد. بتته عبتتارت دیگتتر، گروهقتترار داشتتته

گودته تفتاوت  ادد و  ترای  مگن بوده ای زمینهویژگی

  .توان با اطمینان به اثر مداخله دسبت دادبعدی را می

 
شتتناختی و طبتتی  مقایستته متغیر تتای جمعیتتت :۱جددل ش ادد     

 کنندگان در سه گروهشرکت
 

افلوراج  اساژم متغیر

 ± میادگین 

 ادحراف معیار(

کیف ب  گرم 

 ± میادگین 

 ادحراف معیار(

کنترل  میادگین 

 ادحراف معیار( ±
سطه معنی 

 داری

 ۳۲۱/۴ 6/۲۳ ± 6/۳ 6/۲۳ ± 1/۳ ۴/۲۳ ± 9/۳ سن  سال(

BMI (kg/m²) ۳/۲ ± 9/۲۳ ۴/۲ ± 6/۲۳ 6/۲ ± ۳/۲۲ ۱9۴/۴ 

سن شروع اولین 

 قاعدگی  سال(
1/۳ ± 6/۳۲ 9/۳ ± ۳/۳۱ 6/۳ ± ۲/۳۱ 9۱۳/۴ 

فاصله بین دو 

 قاعدگی  روز(
1/۳ ± ۳/۲۴ ۴/۳ ± ۱/۲1 1/۳ ± ۱/۲۴ ۳۱۴/۴ 

مدت خودریزی 

  روز(
۳/۳ ± ۳/6 ۴/۳ ± ۲/6 ۲/۳ ± ۱/6 6۳۴/۴ 

سن شروع 

 دیسمنوره  سال(
6/۳ ± ۲/۳۱ ۴/۳ ± ۱/۳۱ 1/۳ ± ۰/۳۱ ۴۱1/۴ 

مدت درد 

 قاعدگی  روز(
۳/۳ ± ۴/۳ ۰/۳ ± ۲/۳ ۳/۳ ± ۴/۳ ۲۲۲/۴ 

 

بترای مقایستته شتتدت درد دیستتمنوره قبتتل و بعتتد از 

مداخلته در  تتر گتتروه و بررستی تغییتترات در دو ستتیکل 
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گیری مکترر متوالی، از بزمون تحلیل واریادس با ادتدازه

استفاده شد. میادگین شدت درد قاعدگی کته بتا مقیتاس 

گیری شده بود، در  ر گروه اددازه( VAS  دیداری درد

و بعتد از مداخلته بته تفکیت  ستیکل اول و دوم در  قبل

  .دشان داده شده است ،۲جدول شماره 

، در مرحلته قبتل از ۲شتماره  بر اساس دتای  جتدول

مداخلتتته، میتتتادگین شتتتدت درد در ستتتیکل اول و دوم 

 ۴/1±۲/۳و  ۴/1±۳/۴ترتیب در گروه ماساژ افلتوراج  به

و ( 9/1±۴/۳و  ۴/۴±۳/۳، در گتتروه کیتتف ب  گتترم  (

گتتزارش شتتد. ( 1/1±۳/۳و  9/1±۴/۳در گتتروه کنتتترل  

طرفتته دشتتان داد کتته دتتتای  بزمتتون بدتتالیز واریتتادس ی 

تفاوت بین سه گروه از د ر شدت درد پتی  از مداخلته 

د نتده  مستان  این یافته دشان( P= ۴۴۴/۴  دار دبودیمعن

 . ا استبودن شدت درد اولیه در بین گروه

شدت درد در دو گروه  اما پس از ادجام مداخلات،

ماساژ افلوراج و کیف ب  گرم کا   یافت، در حتالی 

توجهی مشتا ده دشتد. در که در گروه کنترل تغییر قابتل

مرحله بعد از مداخله، میادگین شدت درد در ستیکل اول 

و  9/۰±۴/۳ترتیب در گتتروه ماستتاژ افلتتوراج  و دوم بتته

و  ۲/6±۲/۳، در گتتتروه کیتتتف ب  گتتترم  (9/۴±۱/۰

( ۱/1±۳/۳و  6/1±۴/۳و در گتتتروه کنتتتترل  ( ۴/۳±۴/6

 دار بودیبود. این تفاوت بین سه گروه از د ر بماری معن

 ۴۴۳/۴P .) در بررسی میزان تغییرات  اختلاف قبل و بعد

از مداخله(، میادگین کا   شدت درد در ستیکل اول و 

و  -9/۲±۳/۳ترتیب در گتتروه ماستتاژ افلتتوراج  دوم بتته

و  -۴/۳±9/۴ه کیتتف ب  گتترم  ، در گتترو(-۴/۳±۱/۱

و  -۱/۴±6/۴و در گتتتتتتتتروه کنتتتتتتتتترل  ( -۴/۳±9/۳

گزارش شد. اختلاف میزان کا   درد بین ( -1/۴±۲/۴

بته  (.>۴۴۳/۴P  دار بتودیسه گتروه از د تر بمتاری معنت

تترین کتا   عبارت دیگر، گروه ماستاژ افلتوراج بتی 

 .شدت درد را در مقایسه با دو گروه دیگر دشان داد

گیری مکترر در  تر دتای  تحلیل واریادس با ادتدازه

گروه دشان داد که تغییرات شدت درد در طول زمتان در 

و گروه کیف ب  گرم معنادار بوده  گروه ماساژ افلوراج

، در حتتالی کتته در گتروه کنتتترل ایتتن (>۴۴۳/۴P  استت

 مچنین دتای  تحلیل (. =۱۳9/۴P  وددار دبیتغییرات معن

بین سه گروه دشان داد که رودد تغییترات شتدت درد در 

طور معنتاداری متفتاوت بتوده طول زمان در سه گروه بته

 ۲کته کتا   حتداقل بتا توجته بته این (.>۴۴۳/۴P  است

عنوان حتتداقل بتته( VAS  واحتتد در مقیتتاس دیتتداری درد

 .(۳۴ شتوده میدر د تر گرفتت( MCID  تفاوت مهتم بتالینی

کا   درد در گروه ماساژ افلوراج در  ر دو ستیکل و دیتز 

شده در گروه کیف ب  گرم از د ر بتالینی  کا   مشا ده

دار بوده است. در مقابل، کا   درد در گتروه کنتترل یمعن

 .دار دبودیاز د ر بماری معن

 

 در سه گروه در سیکل اول و دوم  قبل و بعد از مداخله(( VAS  مقایسه شدت درد دیسمنوره :۲ا     جل ش 

 کنترل ی  طرفه بدالیز واریادس

 ادحراف معیار ±میادگین 

 کیف ب  گرم

 ادحراف معیار ±میادگین 

 افلوراج ماساژ

 ادحراف معیار ±میادگین 

 گروه 

  سیکل اول سیکل دوم سیکل اول سیکل دوم سیکل اول سیکل دوم

۴/۳۳9= F 

  ۲=df 

  ۴۴۴/۴ =P 

 قبل از مداخله  ۳/۴ ± 1/۴ ۳/۲ ± 1/۴ ۳/۳ ± ۴/۴ ۳/۴ ± 1/9 ۳/۴ ± 1/9 ۳/۳ ± 1/1

 ۳۱/11 =f 

 ۲=df 

۴۴۳/۴> P 

 بعد از مداخله  ۳/۴ ± ۰/9 ۴/9 ± ۰/۱ ۳/۲ ± 6/۲ ۳/۴ ± 6/۴ ۳/۴ ± 1/6 ۳/۳ ± 1/۱

۱1/1۱ =f 

 ۲=df 

۴۴۳/۴>P 

 اختلاف قبل و بعد ۳/۳ ± ۲/9- ۳/۴ ± ۱/۱- ۴/9 ± ۳/۴- ۳/۴ ± ۳/9- ۴/6 ± ۴/۱- ۴/1 ± ۴/۲ -

 ۴ /6۱ =F 

 ۲=df 

۴ /۱۳9 =P 

۲۱/۰1 =F 

 ۲  =df 

۴۴۳/۴> P 

۳۴۲/۰9 =F 

۲ df = 

۴۴۳/۴> P 

 بدالیزواریادس با اددازه  ای مکرر در  ر گروه

۱۴/۴۳ =F 

 ۲ =df 

۴۴۳/۴> P 

 بدالیز واریادس با اددازه  ای مکرر بین سه گروه
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د د که مداخلته در مجموع، دتای  این مطالعه دشان می

طور ج در  ر دو سیکل درمادی توادسته است بتهماساژ افلورا

قابتتل تتتوجهی شتتدت درد دیستتمنوره را کتتا   د تتد و در 

 تری داشته باشد. مقایسه با کیف ب  گرم اثربخشی بی 

 

 بحث
در مطالعه حاار، اثر ماساژ افلوراج و کیتف ب  گترم 

دادشتجو متورد  ۴۰بر کا   شدت درد دیسمنوره اولیته در 

ر دو روش موجتب کتا   معنتادار بررسی قرار گرفتت.  ت

شدت درد قاعدگی شددد، اما اثربخشتی ماستاژ افلتوراج بته 

تتر از کیتف ب  گترم بتود. بته طتور داری بتی یطور معن

مشخ ، ماساژ افلوراج در  تر دو ستیکل درمتادی کتا   

دار شدت درد ایجتاد کتردد میتادگین کتا   درد در ی معن

حد بود کته از وا ۱/۱واحد و در سیکل دوم  9/۲سیکل اول 

 تای د ر بالینی دیز قابل توجته استت. ایتن دتتای  بتا پژو  

 تتای غیردارویتتی کنتتترل دیستتمنوره پیشتتین در زمینتته روش

 تتتای  مختتتوادی دارد و بتتتر ا میتتتت استتتتفاده از تکنی 

   .کندغیرتهاجمی برای کا   درد تأکید می

ترین یکتی از تتازه( ۲۴۲۱و  مکاران  سلنای مطالعه 

این حوزه است کته بته مقایسته ماستاژ بافتت تحقیقات در 

 مبند با ماساژ کلاسی  پرداخته است. دتای  ایتن مطالعته 

دشان داد که ماساژ موجتب کتا   معنتادار شتدت درد و 

بهبود عملکرد فیزیکی و روادتی زدتان مبتتلا بته دیستمنوره 

شود. این یافته مشتابه دتتای  مطالعته حااتر دشتان اولیه می

توادد بته عنتوان یت  درمتان متؤثر و ید د که ماساژ ممی

بدون عوارض جادبی برای مدیریت درد قاعتدگی مطتر  

شود. تفاوت اصلی این مطالعه با پتژو   حااتر در دتوع 

و  مکتاران  ستلنای شده استتد در حتالی کته ماساژ ارائه

ماساژ بافتت  مبنتد را بررستی کرددتد، در مطالعته حااتر 

سطه حرکتات طتولادی ماساژ افلوراج ارزیابی شد که به وا

 ای ستتطحی را تحریتت  و دتترم بتتر روی پوستتت، عصتتب

تفاوت دیگر در دفعات مداخله و جمعیتت متورد  .کندمی

مطالعه استد مطالعه حااتر دو ستیکل درمتادی را بررستی 

 .(۳9 ستتال تمرکتتز داشتتتکتترد و بتتر دادشتتجویان بتتزر 

تفاوت اصلی ماساژ افلوراج با ماساژ بافت  مبند در عمتق 

ست. افلوراج حرکتات ا  ادوع اثر فیزیولوژی  بن فشار و

 ای مکادیکی ستطحی سطحی و یکنواخت دارد و گیردده

کنتتد، کتته مطتتابق د ریتته کنتتترل پوستتت را تحریتت  می

 تتای درد را کتتا   توادتتد ادتقتتال پیامای درد، میدروازه

تتر استت و بتر د د. در مقابل، ماستاژ بافتت  مبنتد عمقی

گتتذارد. ادتختتا  لتتدی تتتأثیر می تتای زیرجفاستتیا و بافت

افلوراج در مطالعه حااتر بته من تور ارائته روشتی ملایتم، 

غیرتهتاجمی و قابتتل اجتترا بترای دادشتتجویان ادجتتام شتتد و 

 .کنتدمبنای منطقی برای مقایسه با شوا د پیشین فرا م می

وجهتی استت.  مکادیزم کا   درد با ماساژ افلتوراج چنتد

مکتادیکی ستطه پوستت  ای این ماساژ با تحری  گیردده

 تای درد را از طریتق مکادیستم کنتترل توادد ادتقال پیاممی

توادتد موجتب ای کا   د د.  مچنین، ماستاژ میدروازه

 ای ادتتدوژن و کتتا   تتتن  افتتزای  ترشتته ادتتدورفین

 ای التهتتابی عضتتلادی شتتود و از طریتتق تعتتدیل پاستتخ

 .(۳9 مواتتعی، شتتدت درد دیستتمنوره را کتتا   د تتد

برتری ماساژ افلوراج دستبت بته کیتف ب  گترم  بنابراین،

احتمتتالاً داشتتی از ترکیتتب تحریتت  مکتتادیکی ستتطحی، 

 بزادسازی اددورفین و کا   التها  مواعی است.

(، اثر ترکیبتی ۲۴۲۲و بکاراوغلو  ز در مطالعه ییلدی

ستازی بتر درد دیستمنوره بررستی ماساژ و تمرینات برام

ه  مزمتان از ایتن دو  ا دشان داد که استفادشد. دتای  بن

کارگیری جداگاده  ر کدام، منجر به مداخله دسبت به به

تری در شدت درد و بهبود کیفیتت زدتدگی کا   بی 

د تتد کتته ترکیتتب  ا دشتتان میشتتده استتت. ایتتن یافتتته

افزایتی داشتته توادد تأثیرات  م ای غیردارویی میروش

یتن در ا طالعه حااترباشد. تفاوت کلیدی این مطالعه با م

تنهتا اثتر ماستاژ افلتوراج را  در مطالعته حااتراست کته 

 تتای ستتازی یتا تکنی و تمرینتات برام گردیتتدبررستی 

طالعتته  ای م. بتتا ایتتن حتال، یافتتتهشتدترکیبتی را لحتتاظ د

توادد بته مبین این است که ماساژ به تنهایی دیز می حاار

 زمطالعه ییلتدی .(۲۴ طور قابل توجهی درد را کا   د د

غلو دشتان داد کته ترکیتب ماستاژ بتا تمرینتات و بکتاراو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

09
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22116-en.html


   
 و همکاران زهرا کهزاد     
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 پژوهشی

 

 

ستتازی بتته کتتا   متتؤثر درد دیستتمنوره کمتت  برام

 ای مطالعه حاار دیتز کتا   قابتل توجته کند. یافتهمی

کنتتد و از د تتر درد پتتس از ماستتاژ افلتتوراج را تأییتتد می

گیری با بن مطالعه  مسو است. تفتاوت در میتزان جهت

جهی مداخله در مطالعه و اثر احتمالاً به دلیل ما یت چند

تنهتا اثتر ماستاژ افلتوراج را  حااترپیشین استد مطالعته 

 .تر، قابل ادت ار استبنابراین اددازه اثر کم ،بررسی کرد

که اثربخشتی ماستاژ ( ۲۴۲۱مطالعه سیا و  مکاران  

را بتا تمرینتات ( Slow Stroke Back Massage  پشتت

د، دشان داد ادای در دادشجویان مقایسه کردهتقویت  سته

واحتدی  ۱/۲ماساژ پشت به طور متوسط باعت  کتا   

شتتد، کتته از اثتتر تمرینتتات  VAS شتتدت درد در مقیتتاس

تر بود. مشابهت این مطالعته بتا کتار ای بی تقویت  سته

حاار در استفاده از ماساژ به عنوان مداخلته غیردارویتی 

است، اما تفاوت اصلی در دوع ماساژ استد در حالی که 

حاار از ماساژ افلوراج استفاده کترده استت کته مطالعه 

واحتتد و در  9/۲میتتادگین کتتا   درد در ستتیکل اول 

د تد واحتد بتود. ایتن مقایسته دشتان می ۱/۱سیکل دوم 

تری دستبت ماساژ افلوراج توادسته است کا   درد بی 

ترین به ماساژ پشت ایجاد کند و ا میت ادتختا  مناستب

. (۲۳ سازده را برجسته میدوع ماساژ برای بهبود دیسمنور

( دیتز بته بررستی تتأثیر ۲۴۲۱تا  یبردلا و پوسپ مطالعهدر 

 ه شدماساژ افلوراج  مراه با روغن اسادس گل رز پرداخت

که منجر به کا   قابل توجه درد دیسمنوره در دختران 

دوجوان شد. این مطالعه شبا ت زیادی به پژو   حاار 

اژ افلوراج تأکید دارددد دارد، زیرا  ر دو به اثربخشی ماس

اما تفاوت عمده در استفاده از روغن استادس در مطالعته 

توادتد بته افتزای  اثرگتذاری ماستاژ ست کته میا  ا بن

 تتا  کمتت  کنتتد.  مچنتتین، جمعیتتت متتورد مطالعتته بن

دوجوادتتان بوددتتتد در حتتالی کتتته در پتتژو   حااتتتر 

 .(۲۲ سال متورد بررستی قترار گرفتنتددادشجویان بزر 

را بتر درد  ج( تأثیر ماستاژ افلتورا۲۴۲۴و عزیزه  شولیحه 

بمتتوزان دختتتر بررستتی کرددتتد و دیستتمنوره در داد 

کتتا   قابتتل تتتوجهی در شتتدت درد گتتزارش دموددتتد. 

مشتتابهت ایتتن مطالعتته بتتا پتتژو   حااتتر در استتتفاده از 

ماساژ افلوراج برای کا   درد است، اما مطالعه حااتر 

را دیتز متورد بررستی بموزان، دادشجویان علاوه بر داد 

قرار داده و  مچنتین گتروه کنتترل و گتروه کیتف ب  

تری ای قتویگرم را در د ر گرفته است که جنبه مقایسه

 .(۲۱ کندایجاد می

(، اثتر دو دتوع  ۲۴۲۱و اوجتار   ارییلمتاز در مطالعه

درمادی بر شتدت  مداخله غیردارویی شامل ماساژ و فشار

اولیته مقایسته شتد.  درد و علائم قاعتدگی در دیستمنوره

دتای  دشتان داد کته  تر دو روش درمتادی در مقایسته بتا 

گروه کنترل، کتا   معنتاداری در شتدت درد و بهبتود 

 ا بتا دتتای  مطالعته حااتر علائم ایجاد کرددد. این یافته

 ای غیردارویتی د د که تکنی  مسو است و دشان می

به طتور  توادندمبتنی بر لمس، از جمله ماساژ افلوراج، می

متتؤثری درد دیستتمنوره اولیتته را کتتا   د نتتد. تفتتاوت 

اصتتلی بتتین مطالعتته متتذکور و پتتژو   حااتتر در دتتوع 

و اوجتار ماستاژ و  ارییلمتاز مداخله استد در حتالی کته

عنوان دو مداخله مستقل بررسی کرددد، فشاردرمادی را به

صورت ختال  در پژو   حاار تأثیر ماساژ افلوراج به

  .(۲۰ تارزیابی شده اس

در مطالعه حااتر، استتفاده از کیتف ب  گترم دیتز 

چته اثتر  موجب کا   قابل توجه شدت درد شتد، اگتر

تر از ماساژ افلوراج بود. میتادگین کتا   درد در بن کم

واحتد بتود.  9/۳واحتد و در ستیکل دوم  ۴/۳سیکل اول 

 ای پیشین  مسو است و  ای پژو  این کا   با یافته

توادتد بته عنتوان یت  ما درمادی مید د که گردشان می

روش غیر دارویی مؤثر در کا   درد دیستمنوره متورد 

 استفاده قرار گیرد.

اثتتر حتترارت  ،(۲۴۳9ماچتتادو و  مکتتاران  در مطالعتته 

 درمتتادی و تحریتت  الکتریکتتی عصتتب از طریتتق پوستتت

 TENS)  ای . یافتتهگرفتتبر دیسمنوره مورد بررسی قرار 

گرما درمادی بر کا   درد، با دتتای   ا مبنی بر اثر مثبت بن

مطالعه حاار در گروه کیف ب  گرم تطتابق دارد. بتا ایتن 

حال، مطالعه حاار در مقایسه با این تحقیق با ااتافه کتردن 
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تری بترای گروه ماساژ افلوراج و گروه کنترل، ساختار دقیق

( ۲۴۳۴  لتیو  جتو .(۲۱  ا ارائه داده استمقایسه تأثیر روش

مند و متابدالیز، اثربخشی گرمتا درمتادی را ر د امدر ی  مرو

در کا   درد دیسمنوره تأیید کرددد، اما گتزارش دموددتد 

کتته ایتتن روش دستتبت بتته ماستتاژ یتتا ترکیتتب بن بتتا ستتایر 

 ا از دتتای  تتری دارد. ایتن یافتتهمداخلات، قدرت اثتر کتم

تتتر ماستتاژ د نتتده اثربخشتتی بتتی  مطالعتته حااتتر کتته دشتتان

بتتته کیتتتف ب  گتتترم استتتت، حمایتتتت  افلتتتوراج دستتتبت

توادتد بته عوامتل تفتاوت اثتر گرمتا درمتادی می (.۳۴ کندمی

عملتتی مادنتتد متتدت زمتتان استتتفاده، دمتتای ب  و محتتل 

 مچنتین،  .قرارگیری کیتف حرارتتی بستتگی داشتته باشتد

( بتته بررستتی اثتتر گرمتتا درمتتادی ۲۴۲۱تتتورکمن و یتتورک  

نتد و خش  بر شدت درد دیسمنوره در دادشتجویان پرداخت

گتتزارش دموددتتد کتته ایتتن روش منجتتر بتته کتتا   معنتتادار 

شدت درد گردید، ولی بر ااطرا  و افسردگی مؤثر دبتود. 

 ای این مطالعه دیز  مسو بتا دتتای  پتژو   حااتر در یافته

خصو  اثربخشی گرما درمادی بتر کتا   درد دیستمنوره 

است. با این حال، تفتاوت عمتده مطالعته حااتر در مقایسته 

اثر ماساژ افلوراج و گرما درمتادی استت کته امکتان  مزمان 

ستتنج  و مقایستته مستتتقیم اثربخشتتی ایتتن دو روش غیتتر 

تتر و چنتین، دمودته بزر دارویی را فرا م ساخته است.  م

پیگیری دو دوره درمادی از دقاط قتوت پتژو   حااتر بته 

 .(۲6 رودشمار می

 ای این مطالعه دشان داد که ماساژ در مجموع، یافته

فلتتوراج در کتتا   شتتدت درد دیستتمنوره اولیتته در ا

دادشجویان دختر مؤثرتر از کیتف ب  گترم استت. ایتن 

دتای  بیتادگر کاربمتدی ماستاژ افلتوراج بته عنتوان یت  

روش غیر دارویی، ایمن و قابل اجرا برای متدیریت درد 

توان بته طراحتی قاعدگی است. از دقاط قوت مطالعه می

یگیتری دو دوره درمتادی و کاربزمایی بالینی تصتادفی، پ

 ای  تتا اشتتاره کتترد. محتتدودیتکنتتترل  مگنتتی گروه

کننتدگان، عتدم  پژو   شامل محدودیت سنی شرکت

مدت و بررسی تنهتا دو روش غیتر دارویتی  پیگیری بلند

ساز مطالعات بینده باشد. با توجه توادد زمینهاست که می

شتتود مراکتتز مراقبتتت ستتلامت  ا، توصتتیه میبتته یافتتته

دشجویان و مشاوران سلامت زدان، ماساژ افلوراج را بته دا

 ای عنوان ی  مداخله مؤثر و بتدون عاراته در بردامته

توادتد بته مراقبتی خود در د ر بگیردد. مطالعات بینده می

 تای متدت، ترکیتب بتا ستایر روش بررسی اثترات بلنتد

   ای سنی متفاوت بپردازد.غیردارویی و ارزیابی جمعیت

 

 سپاسگزاری
شماره  ت علمی بهئاین مقاله منت  از طر  تحقیقاتی  ی

 باشد که در دادشگاه علوم پزشکیمی۳۰۴۱۴۴۳۱1۴۲۱

 مدان به تصویب رسیده و با حمایت مالی معاودت 

دادشگاه علوم پزشکی  مدان به ادجام رسیده  تحقیقات

و  در این مقاله کنندگانکلیه شرکت است. بدینوسیله از

وری دادشگاه اودت تحقیقات و فن مکاران محترم معا

  شود.علوم پزشکی  مدان تقدیر وتشکر می
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