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: بریدرد زايمان و مدت ل یماساژ بر رو یاثر بخش یبررس 

 مرور سیستماتیك
 3ی، زهرا جعفر2افسانه کرامتدکتر ، *1یگنج لايژ
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خلات اولی اثربخشی ماساژ در مد ،های غیردارویی تسکین درد مطرح می باشد : ماساژ به عنوان یکی از روشمقدمه

مدت  با هدف بررسی اثربخشی ماساژ در کاهش درد زایمان و حاضر مطالعه مرور سیستماتیك مامایی مشخص نیست.

 .شدمند مطالعات کارآزمایی بالینی انجام  اساس مرور نظام لیبر بر

وت منتشر شده در دنیا به زبان فارسی و مرور سیستماتیك تمام مطالعات کارآزمایی و پایلمطالعه در این : روش کار

مورد بررسی قرار گرفتند. در جستجوی مقالات  2015ژوئن  15تا  1990مقالات منتشر شده از سال  تمامانگلیسی و 

، PubMed ،Cochrane ،Google scholar ،Scopus ،Iran Medex ،Sidاز منابع اطلاعاتی 

Sciencedirect لمس و درد بارداریهای مورد استفاده شامل ماساژ و درد زایمان، ماساژ و  استفاده شد. کلید واژه ،

ها دو پژوهشگر به طور همزمان جستجوی مقالات را انجام  استخراج دادهبرای زایمان، طب مکمل و درد زایمان بود. 

را به طور جداگانه مورد ارزیابی قرار دادند و جهت  دو نفر کیفیت مقالات ،دادند. جهت افزایش اعتبار و پایایی مطالعه

 استفاده شد. جدادارزیابی مقالات از معیار 

و  3مطالعه براساس معیار جداد نمره  7کارآزمایی بالینی بررسی شدند. بعد از بررسی  18در این مطالعه : ايافته ه

د در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود و در مطالعه شدت در نیدر اشدند. بیشتر گرفتند و بقیه از مطالعه خارج 

 کمتر از گروه کنترل بود. بریمدت ل زیدو مطالعه ن

این مطالعه شواهد قابل اعتباری را برای ماساژ در کاهش درد زایمان نشان داد. بنابراین جهت کاهش : گیری نتیجه

ولی برای استفاده از این روش به منظور کاهش مدت لیبر مطالعات  ،توان از ماساژ استفاده کرد درد زایمان در لیبر می

 .یی قرار داشتنظر تورش در حد متوسط و بالابه تعداد کافی و با کیفیت بالا وجود نداشت و مطالعات انجام شده از 

 شود.  توصیه نمی در این زمینهبنابراین ماساژ برای استفاده در بالین جهت کاهش مدت لیبر 

 مدت لیبر ،ماساژ ،: درد زایمان، کارآزمایی بالینیلیدیکلمات ک
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  مقدمه
های مختلفی برای کاهش درد زایمان پیشنهاد  تکنیك

تواند در کاهش  که می ییها شده است. یکی از روش

های  (. تئوری1-3)است ثر باشد ماساژ ؤدرد زایمان م

مختلفی در زمینه مکانیزم ماساژ در کاهش درد زایمان 

مثال ماساژ از طریق تحریك مطرح شده است. به عنوان 

سیستم عصبی محیطی و از طریق تعدیل عملکردهای 

د شو های فیزیولوژیك می احشایی باعث تغییر شاخص

(. ماساژ با تحریك تارهای عصبی قطور و تحریك 5 ،4)

باعث  شده وها مانع انتقال درد  موضعی آندروفین

نگری و سازگاری با  مندی، مثبت افزایش حس رضایت

(. ماساژ درمانی روش کامل برای 6-9شود ) یدرد م

 (. 4باشد ) سازش با بیماری و کاهش درد و اضطراب می

ماساژ درمانی ضمن کاهش دردهای زایمان، نیاز به 

شود  باعث می داده ومصرف داروهای ضد درد را کاهش 

بخش  تا روند زایمان در زائو یك رویداد خوشایند و لذت

 (. 10-12) تبدیل شود

های غیردارویی از جمله  ین وجود اثربخشی روشبا ا

 برایماساژ در مداخلات مامایی خیلی مشخص نیست و 

استفاده از این روش در بالین توافق وجود ندارد. مطالعه 

سیستماتیك )آلیسون و پنی( نشان داد که با اینکه به 

ولی تعداد مقالات انجام  ،ثر استؤرسد ماساژ م نظر می

و نتایج مرور  (14،13) استمحدود  شده در این زمینه

نشان داد که  (2012و همکاران )سیستماتیك اسمیت 

محدودیت شواهد برای استفاده از ماساژ در بالین در 

چرا که مقالات مورد  ؛کاهش درد زایمان وجود دارد

استفاده در این مطالعه از نظر تورش در حد متوسط یا 

بنابراین  (.15) ودندزیاد بودند و یا از نظر تعداد محدود ب

 ،ناکافی بودن شواهد موجود در این زمینه دلیلبه 

با هدف بررسی اثربخشی ماساژ در کاهش  حاضرمطالعه 

مند  اساس مرور نظام مدت لیبر بر درد زایمان و

 . شدمطالعات کارآزمایی بالینی انجام 
 

 روش کار
مرور سیستماتیك تمام مطالعات مطالعه در این 

کارآزمایی و پایلوت منتشر شده در دنیا به زبان فارسی 

تا  1990مقالات منتشر شده از سال  تمامو انگلیسی و 

مورد بررسی قرار گرفتند. در  2015ژوئن  15

، PubMedجستجوی مقالات از منابع اطلاعاتی 

Cochrane ،Google scholar ،Scopus ،Iran 

Medex ،Sid ،Sciencedirect  استفاده شد. کلید

های مورد استفاده شامل ماساژ و درد زایمان، ماساژ  واژه

، لمس و درد زایمان، طب مکمل و درد بارداریو 

 زایمان بود. 

معیارهای ورود مقالات به این مطالعه شامل مطالعات 

های بالینی انجام شده بر روی  پایلوت و کارآزمایی

رهای خروج از مطالعه مقالات ها بود. معیا انسان

غیرمرتبط با درد زایمان، مطالعات توصیفی و مطالعات 

زا،  کنندگان شامل زنان نخست کیفی بودند و شرکت

هفته،  37-41بارداری سال، سن  18-35 گروه سنی

بارداری تك قلو، نمایش سفالیك و زنان در آغاز فاز 

 متر( بود. سانتی 3-4فعال زایمان )دیلاتاسیون 

محقق به طور  2ارزیابی مقالات به طور مستقل توسط 

جداگانه انجام شد. دو محقق ابتدا مقالات غیرمرتبط را 

وارد  full textحذف کردند و تمام مقالات دارای 

مطالعه شدند و با نویسندگان مقالاتی که مقاله آنان به 

در نهایت تمام  .صورت چکیده بود تماس حاصل شد

مقالات استخراج شده برای مطالعه مورد ارزیابی قرار 

 گرفتند. 

 ارزيابی کیفیت شواهد

برای ارزیابی و نقد کیفیت شواهد موجود )مقالات( از 

 ( استفاده شد. این معیار مقالات را بر16) جدادمعیار 

سازی،  اساس احتمال وجود سوگیری در تصادفی

کند که حداقل  ی بررسی میپیگیری بیماران و کورساز

 (.16باشد ) می 5و حداکثر  1امتیاز در این معیار 

 یا بیشتر گرفتند وارد مطالعه شدند.  3مقالاتی که نمره 

ه محقق ب 2 ،روایی و اعتبار مقالات مورد مطالعه جهت

را مورد ارزیابی قرار دادند  موجود طور جداگانه مقالات

خصیص تصادفی و سازی، ت  و مقالات از نظر تصادفی

های مختلف مورد بررسی قرار  کورسازی و تورش

گرفتند. پیامد اولیه مورد ارزیابی قرار گرفته در این 

مطالعه، درد زایمان و مدت لیبر بود و جهت سنجش 

( و VAS( )17درد از مقیاس بصری سنجش درد )

  .ه بوداستفاده شد مدت لیبر، از ساعت دیجیتالی
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 يافته ها
مقاله انتخاب شده پس از حذف موارد تکراری،  178از 

 20نیز  همقال 78مقاله وارد مطالعه شدند که از این  78

 بودند از مطالعه حذف طبه دلیل اینکه غیر مرتبمقاله 

قرار  بررسیمورد حاضر . شواهدی که در مطالعه شدند

 22مقاله نیز  40که از این  ندمقاله بود 40گرفتند 

 حاضرکیفی بودن از مطالعه  وفی توصی به دلیلمقاله 

 ندمقاله وارد مطالعه شد 18در نهایت  ند.خارج شد

 .(1 )نمودار

 
 چارت انتخاب مقالات -1 نمودار

 

اینکه شدت درد کمتر از  علی رغم اتمطالعدر این 

از معیار  ،اینکه پس از ارزیابی دلیلبه  ،گروه کنترل بود

خارج  حاضراز مطالعه  ،گرفتندرا  3جداد نمره کمتر از 

مطالعه  علی رغم اینکه در(. همچنین 18-30) دشدن

صفرزاده و همکاران و  (2012)و همکاران  هاشمی

وه کنترل مدت لیبر در گروه ماساژ کمتر از گر (2008)

گرفتند از  3چون از معیار جداد نمره کمتر از  ،بود

نهایت در این  در (24 ،20) خارج شدند حاضرمطالعه 

برخوردار  یمقاله مورد مطالعه از کیفیت خوب 7بررسی 

 در جدول آن که ویژگی این مطالعات با جزئیات ندبود

نحوه ارزیابی تورش همچنین نشان داده شده است.  1

 نشان داده شده است. 2ر جدول د مطالعات
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 بریو مدت ل ماني: مطالعات انجام شده در مورد کاربرد ماساژ در کاهش درد زا1جدول
 

نویسنده و 

 سال چاپ
 عوارض نتایج مقیاس گروه کنترل گروه مداخله نمونه پژوهشی روش کار

نمره 

 جداد

 جانسن

(31) 

(2012) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 77 نمونه ها:

زن باردار شکم 

 اول

 

گیری از  نمونه

بیمارستان 

( BCآموزشی )

در شهر وانکوور 

 انجام شده بود.

زن در گروه  37

ماساژ، ماساژ توسط 

یك ماساژتراپیست 

در طول مراحل 

زایمان انجام شد، 

ماساژ به سبك 

سوئدی انجام شده 

بود حداکثر مدت 

برای زمانی که 

ماساژ استفاده شده 

 ساعت بود. 5بود 

زن در  40

گروه 

های  مراقبت

استاندارد 

 زایمان

)پرسشنامه 

درد مگ 

 گیل(

میانگین نمره شدت درد در 

 4-3گروه ماساژ در دیلاتاسیون 

در  بود و 3/13±3/8سانتی متر 

گروه کنترل میانگین نمره 

بود  9/16±5/6شدت درد 

میانگین نمره شدت درد در 

 5-6گروه ماساژ در دیلاتاسیون 

و در  بود 3/13±0/8سانتی متر 

گروه کنترل میانگین نمره 

بود که  8/15±0/10شدت درد 

از نظر آماری معنی دار بود. 

مدت لیبر در طول مرحله اول و 

دوم، سوم در دو گروه تفاوت 

 نداشت.

مشاهده 

 نشد
3 

 (32کیمبر)

(2008) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 90 ه ها:نمون

زن باردار شکم 

 اول

گیری در   نمونه

، Hartonمرکز 

Banbury  در

طول دسامبر 

تا ژانویه  2004

انجام  2006

 شده بود.

زن در گروه  30

مداخله، تکنیك 

ریلکسین+ ماساژ را 

ساعت  5/2به مدت 

هفته  37تا  35بین 

بارداری آموزش 

دیده بودند. ماساژ 

به طور ریتمیك و 

منظم و به روش 

استروکینگ در طول 

دم و بازدم در طول 

انقباضات رحمی 

 انجام شده بود.

وه زن گر 30

پلاسبو شامل 

موسیقی+ 

 ،ریلکسیشن

زن در  30

گروه کنترل 

هم فقط 

های   راقبتم

روتین را 

 دریافت کرده

 بودند.

VAS 
 سنجش

بصری شدت  

 درد

میانگین نمره شدت درد در 

و  بود 9/68±7/18گروه ماساژ 

ترل میانگین نمره در گروه کن

 بود و 2/75±6/16 شدت درد

در گروه ماساژ و ریلکسیشن 

میانگین نمره شدت درد 

بود شدت درد در  9/16±6/74

گروه ماساژ کمتر از گروه 

کنترل بود. همچنین طول 

مدت زایمان در گروه ماساژ 

نسبت به گروه کنترل کمتر 

 بود.

ذکر 

 نشده
3 

عباسی 

(33) 

(2009) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 62 نمونه ها:

زن باردار شکم 

 اول

گیری از  نمونه

بیمارستان 

الهدی  بنت

بجنورد در سال 

انجام  2005

 شده بود.

زن در گروه  30

دقیقه  30مداخله، 

ماساژ منظم، محکم 

با یکنواخت در 

ناحیه پشت را به 

روش افلوراج 

)سرخورده و لغزاندن 

دست( در هر یك از 

 فازهای زایمانی

 دریافت نمودند.

زن در  30

گروه کنترل 

های   مراقبت

معمول 

پرستاری را به 

 30مدت 

دقیقه در هر 

فاز توسط 

پژوهشگر 

دریافت 

 نمودند.

VAS 
سنجش 

بصری شدت 

 درد

میانگین نمره شدت درد در 

و  بود 83/2±64/1گروه ماساژ 

در گروه کنترل میانگین نمره 

بود  94/4±75/1 شدت درد

ماساژ کمتر  شدت درد در گروه

از گروه کنترل بود همچینن 

طول مدت زایمان در گروه 

ماساژ نسبت به گروه کنترل 

 کمتر بود.

ذکر 

 نشده
3 
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 خدا کرمی

(34) 

(2007) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 60نمونه ها: 

زن باردار شکم 

 اول

گیری از  نمونه

بیمارستان 

هدایت و مهدیه 

تهران در طول 

 2004سال 

 بود.انجام شده 

نفر در گروه  30

، ماساژ با مداخله

استفاده از تکنیك 

افلوراج در طول 

انقباضات رحمی 

انجام شده بود. 

ماساژ ناحیه 

ساکروم، باسن، 

دست  شانه، مچ پا و

در طول فازهای 

 لیبر انجام شد.

نفر گروه  30

کنترل فقط 

مراقبت روتین 

را دریافت 

 کرده بود.

VAS 
مقیاس 

بصری شدت 

 درد

نمره شدت درد در  میانگین

و  بود 22/7±83/0گروه ماساژ 

در گروه کنترل میانگین نمره 

بود  94/7±02/1شدت درد

شدت درد در گروه ماساژ کمتر 

 از گروه کنترل بود.

ذکر 

 نشده
3 

چانگ 

(35) 

(2002) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 60نمونه ها: 

زن باردار شکم 

 اول

گیری از  نمونه

یك بیمارستان 

reginal  در

جنوب تایوان، 

بین سپتامبر 

تا ژوئن  1999

انجام  2000

 شده بود.

در گروه ماساژ، به 

 زوجین آموزش

ماساژداده شد 

محقق در طول 

انقباضات رحمی در 

فاز اول ماساژ را 

انجام داده بود، 

ماساژ افلوراج، فشار 

ساکروم و شانه انجام 

ماساژ به  شده بود و

دقیقه در  30مدت 

انقباضات انجام طول 

 3شده بود در هر 

فاز لیبر ابتدا توسط 

محقق سپس توسط 

همسر بیمار انجام 

 شده بود.

مراقبتی 

روتینی را 

دریافت کرده 

 بودند.

PBI scale 
ارزیابی 

شدت 

 رفتاری درد

شدت درد در گروه ماساژ کمتر 

 از گروه کنترل بود.

گزارش 

 نشده
3 

 (36گالو)

(2013) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 60 نمونه ها:

زن باردار شکم 

 اول

ها از مرکز  نمونه

مراقبت مادران 

باردار در سان 

پائلو برزیل از 

 2009سپتامبر 

 2010تا می 

 انتخاب شدند.

نفر در گروه  23

مداخه، ماساژ به 

دقیقه در  30مدت 

 4-5دیلاتاسیون 

در طول  متر سانتی

انقباضات رحمی 

توسط محقق اول 

انجام شده بود. ماساژ 

 S4تا  T10از نقاط 

انجام شده بود. ماساژ 

بصورت ریتمیك و 

صعودی و با حرکات 

کف دست انجام شده 

 بود.

نفر در  23

گروه کنترل 

فقط 

های  مراقبت

روتینی را 

دریافت کرده 

 بود.

VAS 
)مقیاس 

بصری شدت 

درد( و 

ساعت 

 دیجبتال

گین نمره شدت درد در میان

و ودر  بود 6/3±4/0گروه ماساژ 

گروه کنترل میانگین نمره 

بود شدت  4/3±1 شدت درد

درد در گروه مداخله کمتر از 

مدت لیبر در  گروه کنترل بود.

گروه مداخله کمی بیش از 

 گروه کنترل بود.

مشاهده 

 نشده
4 
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نژاد  تقی

(37) 

(2010) 

کارآزمایی 

 بالینی

تعداد کلی 

 101 نمونه ها:

زن باردار شکم 

 اول

گیری در  نمونه

بیمارستان 

مصطفی ایلام 

 انجام شده بود.

نفر در گروه  51

ماساژ در  ،مداخله

 3-4دیلاتاسیون 

سانتی متر انجام 

شد. از مادران 

خواسته شد در طی 

ها را  انقباضات چشم

بسته نفس عمیق 

بکشند و ماساژ در 

ناحیه تحتانی شکم، 

پشت شانه، پشت و 

استخوان پوبیس به 

دقیقه  30مدت 

 انجام شد.

نفر در  50

گروه کنترل، از 

بیماران 

خواسته شد به 

 30مدت 

دقیقه در 

هنگام 

انقباضات فقط 

به موسیقی 

بدون هدفون 

 گوش بدهند.

VAS 
)مقیاس 

بصری شدت 

درد( و 

ساعت 

 دیجتال

گروه ماساژ شدت درد در 

 بانسبت به گروه موسیقی 

01/0=p  د.کمتر بو 

ذکر 

 نشده
3 

 

 اتیتورش مطالعات با جزئ یابينحوه ارز -2جدول 
 

 (39 ،38) خطر تورش مطالعات
 گالو

(2013) 

 ژاد تقی ن

(2010) 

 کرمی

(2007) 

 عباسی

(2009) 

 جانسن

(2012) 

 کیمبر

(2008) 

 چانگ

(2002) 

 کم خطر نامشخص کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر سازی تصادفی

 کم خطر کم خطر کم خطر نامشخص کم خطر نامشخص کم خطر تخصیص تصادفی

 نامشخص کم خطر کم خطر نامشخص پرخطر کم خطر کم خطر ها ساریر تورش

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص کم خطر دهی تورش گزارش

تورش ناشی از کورسازی 

 کنندگان و پرنسل )تورش اجرا( شرکت
 پرخطر پرخطر پرخطر پرخطر پرخطر نامشخص کم خطر

 کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر آوری نتایج تورش جمع
 

 

 بحث
سیستماتیك حاضر نشان داد که ماساژ در نتایج مرور 

ثر است. ولی در رابطه ؤکاهش درد زایمان و طول لیبر م

با تأثیر ماساژ بر روی مدت لیبر شواهد کافی نیست. در 

این بررسی اکثر مطالعات انجام شده در مورد تأثیر 

ماساژ بر روی درد زایمان از کیفیت خوبی برخوردار 

 در حد کم تا متوسط بودو تورش این مطالعات  ندبود

چرا که مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی  ؛(37-31)

نشده اثرات درمانی را نسبت به مطالعات تصادفی شده 

(. اندازه تخمین بیش 40ند )نز بیش از حد تخمین می

از حد وقتی تصادفی سازی به روش درست انجام نشود 

تورش  ،سازی (. تصادفی41% گزارش شده است )40تا 

 ،برد و کورسازی ناشی از انتخاب نمونه را از بین می

(. 43 ،42) برد تورش ناشی از مشاهده گر را از بین می

یك شواهد قابل اعتباری از تأثیر  حاضرنتایج مطالعه 

ماساژ را در تسکین درد زایمان نشان داد که با نتایج 

 ،(2002)و همکاران  مطالعه مرور سیستماتیك پنی

و همکاران و اسمیت  (2004)ان و همکار آلیسون

 (. نتایج مطالعه پنی13-15( همخوانی داشت )2012)

نشان داد اگرچه ماساژ در کاهش ( 2002و همکاران )

کار رفته ه ولی تعداد مطالعات ب ،ثر استؤدرد زایمان م

مقاله بود که از  2در این مرور سیستماتیك شامل 

زایمان شواهد کافی برای تأیید ماساژ در کاهش درد 

و محقق ذکر کرده بود که نیاز به انجام  ندبرخوردار نبود
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باشد. همچنین نتایج  تحقیقات بیشتر در این زمینه می

نشان داد که ( 2004و همکاران ) مطالعه آلیسون

برای استفاده از ماساژ در کاهش درد  موجود شواهد

زایمان ناکافی است و نیاز به انجام مطالعات بیشتر در 

مقاله بود  2این زمینه می باشد. این مطالعه نیز شامل 

گرفته بودند و کیفیت مطالعات  3و  2نمره  جدادکه از 

مطالعه مرور سیستماتیك  در(. 13) در حد کافی نبود

کار رفته در این ه مقالات ب، (2012و همکاران ) اسمیت

در این  .مطالعه از نظر تورش در حد متوسط یا بالا بود

 زن 326کارآزمایی بالینی با تعداد مطالعه  6مطالعه 

 ، چانك(1997) مورد بررسی قرار گرفته بود )فیلد

 ، کیمبر(2007) ، کرمی(2009) ، عباسی(2002)

تا ( و جستجوی مطالعات (2011) ، تقی نژاد(2008)

انجام شده بود و از مقالات چاپ شده  2011آخر ژوئن 

 به زبان انگلیسی استفاده شده بود. 

چرا که در  ؛سطح شواهد معتبرتر بود حاضردر مطالعه 

مطالعه حاضر تمام مقالات چاپ شده به زبان انگلیسی و 

ها و  فارسی مورد ارزیابی قرار گرفته بود و حجم نمونه

ی و تعداد مقالات نیز از کیفیت مقالات مورد بررس

مطالعه اسمیت بیشتر بود. در ضمن جستجوی مقالات 

انجام شده بود که نسبت به مطالعه  2015تا ژوئن 

جدیدتر بود. ولی از محدودیت های ( 2011) اسمیت

مطالعه حاضر این بود که در این بررسی از مقالات منتشر 

ست. شده به زبان انگلیسی و فارسی زبان استفاده شده ا

فقط  بارداری،اثرات ماساژ بر پیامدهای بین همچنین از 

ثیر آن بر روی درد زایمان و مدت لیبر مورد بررسی أت

 و قرار گرفته است. در نهایت ناهمگونی طول مدت ماساژ

محل ماساژ امکان انجام متاآنالیز در این مطالعه را غیر 

بنابراین با توجه به دستورالعمل شماره  ممکن می سازد.

و درمان مبنی بر استفاده از  بهداشت وزارت 16

های غیردارویی تسکین درد زایمان توسط  روش

متخصصین زایمان و ماماها می توان از این روش )ماساژ 

لذا  (.44درمانی( برای تعدیل درد زایمان استفاده کرد )

آموزش مامایی   شود این روش کاهش درد در پیشنهاد می

های آمادگی زایمان  های آموزشی مداوم و کلاس و دوره

 .مورد توجه قرار گیرد

برای استفاده از ماساژ در کاهش مدت لیبر، انجام 

ر ضرورت ی تقو روشبیشتر در این زمینه و با  مطالعات

ای ه انواع تورش باید دارد و در طراحی مداخلات

 . گیردقرار  ها مدنظر احتمالی و نحوه کنترل آن
 

  گیری نتیجه
این مطالعه شواهد قابل اعتباری را برای ماساژ در 

کاهش درد زایمان نشان داد. بنابراین جهت کاهش درد 

ولی برای  ،توان از ماساژ استفاده کرد زایمان در لیبر می

استفاده از این روش به منظور کاهش مدت لیبر 

مطالعات به تعداد کافی و با کیفیت بالا وجود نداشت و 

مطالعات انجام شده از نظر تورش در حد متوسط و بالا 

بنابراین ماساژ برای استفاده در بالین  .در این زمینه بود

 شود.  جهت کاهش مدت لیبر توصیه نمی
 

 تشكر و قدردانی

همکاری و مساعدت  زم می دانند ازدر پایان محققین لا

سرکار خانم مرجان احمد شیروانی عضو هیات علمی 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران و مسئولین محترم 

کتابخانه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود جهت همکاری 

 .در جستجوی مقالات تشکر و قدردانی نمایند
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