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  ابت نوع دویک زنان مبتلا به دیسمیکنترل گل يبر شاخصها یر ماساژ درمانیتاث
  

  4یضی، آوات ف3 یانی، محبوبه وال2ی، سامره عبدل1 ∗پور یمحبوبه قاسم
  

سلامت ار گروه ی، استاديپرستار يدکترا -2اصفهان.  ی، گروه سلامت بزرگسالان، دانشگاه علوم پزشکيارشد پرستار یکارشناس يدانشجو-1
و  يقات پرستاری، عضو مرکز تحقییکارشناس ارشد ماما -3اصفهان.  ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما يقات پرستاریبزرگسالان، عضو مرکز تحق

نشگاه ،دانشکده بهداشتدا یستیو آمار ز يولوژیدمیار گروه اپی، دانشیستیو آمار ز يولوژیدمیاپ يدکترا -4اصفهان.  ی، دانشگاه علوم پزشکییماما
  اصفهان. یعلوم پزشک

  
  چکیده

ش است.از یشده و رو به افزا یر و ناخوشیاست که منجر به مرگ و م یابت نوع دو در واقع مشکل سلامت عمومیدنه و هدف :یزم
ل طب مکم ياز درمانها یکیبه عنوان  یابت رو به گسترش است و ماساژ درمانیان افراد مبتلا به دیطب مکمل در م يدرمانها یطرف

مطالعه حاضر با .ابت انجام شده استیر ماساژ بر افراد مبتلا به دینه تاثیدرزم یکن مطالعات اندکیت است ولیمحبوب ياست که دارا
  .ابت نوع دو اجرا شدیله و قند خون ناشتا زنان مبتلا به دیکوزین گلین اثر ماساژ بر هموگلوبییو تع یهدف بررس

آسان و سپس  يریق نمونه گیابت نوع دو از طریزن مبتلا به د 50تعداد  ینیبال ییکار آزماک مطالعه یمطالعه حاضر : یروش بررس
 10به مدت  یو هفتگ يقه ایدق 30 یدر دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.گروه آزمون که تحت ماساژ درمان یبلوک يساز یبا تصادف

در سطح قند خون  ین گروهیو ب یرات درون گروهییتاندارد مرکز بودند. تغاس يافت کننده مراقبتهایجلسه قرار گرفتند و گروه کنترل در
جهت  يشد. سطح معنا دار یابیره ارزیانس چند متغیز واریو آنال یزوج یق آزمون تیب از طریله به ترتیکوزین گلیناشتا و هموگلوب

 .در نظر گرفته شد 05/0ل داده ها یتحل
 8/06و در گروه کنترل  18/7 ±14/0له در گروه ماساژ درمانی یکوزین گلیات سطح هموگلوبرییمیانگین و انحراف معیارتغها :افتهی

ز در گروه یرات سطح قند خون ناشتا نیین تغی. همچن(P<0/01)برآورد گردید که از نظر آماري اختلاف معنی داري داشت ±0/22
). p<0/05از نظر آماري اختلاف معنی داري داشت ( برآورد گردید که  4/87±1/6و در گروه کنترل 46/1±28/5ماساژ درمانی 

 يسه با گروه کنترل اختلاف معناداریدر مقا یله در گروه ماساژدرمانیکوزین گلیرات قند خون ناشتا و هموگلوبیین درصد تغیانگیم
رات قند ییاندارد در صد تغاست ين و خطایانگیم -24/10±54/1لهیکوزین گلیرات هموگلوبییاستاندارد درصد تغ ين و خطایانگیداشت. م

  .(P<0/01 )-43/8±25/3خون ناشتا 
ک (قند خون ناشتا، یسمیتواند منجر به ارتقا کنترل گل یم یج حاصل از مطالعه نشان داد که ماساژ درمانینتا: يریگجهینت

 .ابت نوع دو گرددیله) زنان مبتلا به دیکوزین گلیهموگلوب

  ک، زنانیسمیگل يماساژ، شاخصهاتوس نوع دو، یابت ملیدد واژه ها :یکل
  
  ghasemipoor@nm.mui.ac.ir:یکیپور، پست الکترون یسنده مسئول: محبوبه قاسمینو*

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: ینشان  
  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:
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 مقدمه
سم یمتابولبدن در  یاست که در اثر ناتوان یاختلال ،ابتید

جاد شده و منجر به ینها ایها و پروتئیها، چربدراتیکربوه
  . )1(گردد یش قندخون میافزا

ابت در یون فرد مبتلا به دیلیم 230ش از یبراساس آمار ب
 366به  2030زان تا سال ین میسرتاسر جهان وجود دارد و ا

  ).2-3(دیون نفر خواهد رسیلیم
ن در زنان نسبت به مزم يهایماریبر اساس مطالعات، ب

ون نفر فرد یلیم 7/15از ن ی. همچن)4شتر است (یمردان ب
 کهون نفر زنان هستند یلیم 11/8کا یابت در آمریمبتلا به د

 يباشند.از سویابت نوع دو میمبتلا به د ددرص 95-90
م تر از مردان یجامعه زنان وخدر ابت یگرعوارض دید

  .)5(است
ازمند کنترل یافراد مبتلان همه ،ابتیبدون توجه به نوع د

و دارو  ییم غذایله ورزش و رژیگلوکز خون به وس
و  یی، مقاومت داروییکن عوارض دارویول ،)6(هستندیدرمان

افراد،  از يادیار زیتعداد بسدر  یامدن اهداف درمانیبدست ن
  .)7(ستیاز اشکال ن یخال

 و کیابتید یآنت یبه عوامل خوراک یسترسدت یمحدود
 ق شدن افرادیمنجر به تشوداروها،ر یبودن تاثنمن یان یهمچن
ن یدر چند .)6(است شدهمکمل  يدرمانهاابت به یدبه  مبتلا

ابت به طور گسترده یددر  ر استفاده از طب مکملیسال اخ
 يرتقاااستفاده از طب مکمل در. )8(ش استیافزارو به يا

نه خود یدر زم يریت پذیلئوش مسیو افزا یانرو سلامت
- نکه بکارآضمن  .)9(است ينقش ارزنده ا يدارایقبتمرا

- باشد یز میطب مکمل مقرون به صرفه ن يهادرمان يریگ

)10( .  
رو به  يادیبا سرعت زکه طب مکمل  يهااز درمان یکی

انواع  يدارا که )11(است ی، ماساژ درمانگسترش است
 یاز انواع آن، ماساژ سطح یکیو است  یگوناگون

نگ آرام یک استروکیدر واقع  )ژیافلور( یماساژ سطحاست.
شن یبا استفاده از پوز هاست کهدستف یهمراه با فشار ضع

 يبراوشود  یمسطح دست و با انگشتان بسته انجام م
قه زمان لازم یدق 30حداقل  آنبدست آوردن اثرات مثبت 

ل استفاده ین نوع ماساژ در مطالعات ذیاز ا.)12-13(است

ک مورد یسمیکنترل گل يهار شاخصر آن را بیشده و تاث
 یدر ط )2012(و همکاران Wändellاند. قرار داده یابیارز

و اثر آن را بر  ندن نوعماساژ استفاده نمودیاز ا يامطالعه
 و قرار دادند یابیله مورد ارزیکوزین گلیزان هموگلوبیم

بدست له یکوزین گلیزان هموگلوبیدر م يداریاختلاف معن
-در )2004(همکارانو Anderssonکه یحالدر ،)14(امدین

موجب  ،ن نوع ماساژیلوت نشان دادند که ایمطالعه پا یط
  .)15(زنانشدله در یکوزین گلیهموگلوب يدرصد8/0کاهش

Wändell  ر یتاث يامطالعه یز در طین )2010(همکارانو
قرار  یابیله مورد ارزیکوزین گلیزان هموگلوبیماساژ را بر م

له یکوزین گلیزان هموگلوبیدر م يداریختلاف معنا و دادند
 یبا بررس )2012(و همکاران Sjöling.)16(وجود نداشت

ماران زن مبتلا به کم یزان گلوکز خون بیر ماساژ بر میتاث
ن گروه از یاثرات مثبت ماساژ را بر قند خون ا یخواب

  .)17(ماران نشان دادندیب
مطالعات انجام شده ج متناقض موجود در یبا توجه به نتا

و  ییله به تنهایکوزین گلیر ماساژ بر هموگلوبیتاث یو بررس
ر ماساژ را یشد تا تاث یطراح يامطالعه ییا قند خون به تنهای

  م. یقرار ده یابیبر هر دو شاخص فوق مورد ارز
 روش بررسی

 دو گروهبا  ینیبال ییک مطالعه کار آزماین مطالعه یا
- جهت شرکت در مطالعه ثبت نفر 90بود.تعداد يمواز

خارج شدند. نفر از مطالعه 40تعدادینامنمودند.پس از بررس
ل به مشارکت نداشتند ینفر تما 10ارورود نداشتند،ینفر مع15
نفر اصلا وارد مطالعه نشده و مشارکت نکرده بودند.  15و

ت ینفر به صورت در دسترس و آسان با رعا 50ت یدر نها
کنندگان ان مراجعهیروج از مطالعه از مورود و خ يهاملاك

ابت اصفهان انتخاب شدند. تعداد نمونه با یاز مراکز د یکیبه
و  9/0 يو توان آمار 05/0 يداریگرفتن سطح معندر نظر

له به یکوزین گلیر هموگلوبی(متغ 1اندازه اثر استاندارد شده 
ن حجم نمونه) در نظر گرفته ییدر تع یر اصلیعنوان متغ

 یبلوک یتصادفصیق تخصینمونه از طر 50ر کل تعداد دشد.
  قرار کنترلدر دو گروه آزمون و

نفر  25گروه آزمونگرفتند.مشارکت کنندگان در
افت یدرنفر  25گروه کنترلو یافتکننده ماساژ سطحیدر



  83و همکاران / محبوبه قاسمی پور   تاثیر ماساژ درمانی بر شاخصهاي کنترل گلیسمیک زنان مبتلا به دیابت نوع دو
  

 - یمعمول و استاندارد مرکز بهداشت يهاکننده مراقبت
  بودند. یدرمان
ابت یشامل زنان مبتلا به د ،العهن مطیورود به ا يارهایمع

ک یابتید یآنت یخوراک ينوع دو که تحت درمان با داروها
و  یو نوروپات يوی، کلیچ عارضه قلبیند و هبودائسه نی ،بوده

پنج  یها در طابت آنیص دینداشته، تشخ یعفونت پوست
سالگذشته توسط پزشک متخصص مسجل شده و 

 7شتر از یا بی يوها مساله آنیکوزین گلیمقدارهموگلوب
خروج از مطالعه شامل  يارهایانتخاب شدند. مع ،بود درصد
  .نقرار داده شدیو درمان با انسول يوی، کلیقلب یینارسا

نفر فرد شرکت کننده در گروه آزمون  25نفر از  23تعداد 
از  یکی ؛جلسات ماساژ را به طور کامل شرکت کردند

قادر  گریبه شهر د ل مهاجرتیدله ها در جلسه هفتم بنمونه
ه ب يگرینشد و د یبه ادامه حضور در جلسات ماساژ درمان

ن مطالعه از جلسه چهارمبه بعد ین در حیل شروع انسولیدل
  را نداشت. یماساژ درماندر جلسات  حضورامکان 

نفر مطالعه را کامل  25نفر از24در گروه کنترل تعداد 
گرفتن ابت جهتیک جلسه به مرکز دینمودند و هرهفته 

ن یا يک نفر از اعضای .لازم مراجعه نمودند يهاآموزش
از مطالعه خارج  ین درمانیل شروع انسولیدله ز بیگروه ن

نفر از افراد مشارکت  47شد. در مجموعاطلاعات مربوط به 
  .ل قرار گرفتیه و تحلیکننده مورد تجز

شامل قند خون ناشتا و  ،کیسمیکنترل گل يهاشاخص
له در دو نوبت بلافاصله قبل و پس از یوزکین گلیهموگلوب

زنان مبتلا  ،ت مورد مطالعهیشدند. جمع يریگمداخله اندازه
خدمات از مراکز یکیکننده به ابت نوع دو مراجعهیبه د

و  يریگین مرکز به عنوان مرکز پیا بودند. یدرمان -یبهداشت
 یابت بوده و شش مرکز کوچکتر درمانیآموزشافرادمبتلا به د

ن رو یاز ا .ابت تحت پوشش خود داشتیاز نظر درا 
ت بوده یکننده جمعکه هم برآورد ياآسان به نمونه یدسترس

ر یورود به مطالعه باشد را امکان پذ يها -اریمع يو هم دارا
  نمود. یم

نفر با استفاده از 25تعداد  یدر گروه ماساژ درمان
 ژیافلورک یاز ماساژ که با استفاده از تکن یشکل یماساژسطح

له ینمودن عضلات به وس يبدون دستکار )ی(لمس سطح

کف پاها، پاها، ینواحکننده بدون بو در - ون نرمیک لوسی
قرار  یها، شانه و کمر تحت ماساژ درمانها، دستکف دست

که یحالشن نشسته دریگرفتند. افراد گروه آزمون در پوز
 ،شدیقرار داده م فقط منطقه تحت ماساژ بدون پوشش

  گرفتند. یژ قرار میک افلوریبا تکن یتحت ماساژ درمان
ک جلسه و یجلسه، هر هفته  10تعداد جلسات ماساژ 

در روز و ساعت  یقه بود و ماساژ درمانیدق 30هر جلسه 
توسط فرد  یماساژ درمان هر فرد انجام شد. يمشخص برا

مدت پنج ماه  یک ماساژ را در طیانجام شد که تکن یمحقق
 یک روز قبل از ماساژ درمانی. اد گرفته بودیه و دیآموزش د

 یاز تمام یو بلافاصله پس از اتمام جلسات ماساژ درمان
قند  یخون جهت بررسکنترل و آزمون نمونه يهانمونه

  له گرفته شد.یکوزینگلیخون ناشتا و هموگلوب
ابت نوع دو یزن مبتلا به د 25ز که شامل یگروه کنترل ن

استاندارد و معمول  يه ماساژ مراقبتهامداخل یدر ط ،بودند
لازم جهت  يهاهیها و توصشامل آموزش ،یمرکز درمان
و مشاوره  يانات دورهیک، معایت کنترل متابولیبهبودوضع

خون را ت قندیرینه مدیجهت حل مسائل و مشکلات در زم
  نمودند.یافت میدر

ق فرم مشخصات ین مطالعه از طریاطلاعات موجود درا
ن یهر فرد از نظر مقدار هموگلوب یک و بررسیدموگراف

  شد. يآورله و قند خون ناشتا جمعیکوزیگل
بره شده یزور کالینمونه خون با استفاده ازدستگاه اتوآنال

  قرار گرفت.  یمورد بررس
ر از محقق انجام و یغ يتوسط فرديل آماریتحله ویتجز

، ج حاصل از مطالعهیر شد. جهت بدست آوردن نتایتفس
استاندارد  يخطان ویانگیصورت مبه يعدد يرهایغمت

به صورت تعداد (درصد)  ير عددیغ يرهایومتغ
شده  يریاندازه گ يرهایسه سطح متغیمقا يگزارششدند. برا

 یها از آزمون تهک از گرویدر قبل و بعد از مداخله در هر 
بر اساس درصد  ین گروهیسات بیاستفاده شد و مقا یزوج
ز یشده در قبل و بعد از آنال يریا اندازه گرهیرات متغییتغ

ل ها با یره استفاده شد. تحلیانس) چند متغیانس (کوواریوار
ل یه و تحلیمورد تجز SPSS-11 ياستفاده از نرم افزار آمار

  قرار گرفت.
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 یپژوهش -یته علمیحاضر توسط کمیقاتیطرح تحق
- د قرارییو تا یاصفهان مورد بررس یدانشگاه علوم پزشک

ن از تمام زنان مشارکت کننده در مطالعه فرم یهمچن. تگرف
اهداف و  گرفته شد یتنامه آگاهانه به صورت کتبیرضا

ها نح داده شد و به آیمشارکت کنندگان توض يمطالعه برا
توانند از یممطالعه  از  يامرحلهار داده شد که در هر یاخت

که  نان داده شدیاطمند و ینما يخوددارمطالعه  درمشارکت 
نخواهد  يریچ تاثیشان هیا ین موضوع در روند درمانیا

  گذاشت.
  افته های

ابت نوع دو در مطالعه شرکت نمودند یزن مبتلا به د 47
در گروه آزمونو  82/45±94/0ها که متوسط سن آن

ها خانه دار بودند. آن یهمگو بودگروه کنترل  85/0±37/45
دار در یمعنانگر عدم وجود اختلاف یب دو يآزمون کا

ت یت اشتغال و وضعی(سن، وضعکیمشخصات دموگراف
مستقل عدم ین آزمون تیگروه بود و همچندر دوتاهل) 

ابت شامل ینه دیدر زم یاطلاعاتدار از نظر یتفاوت معن
 یآنت يابت و داروهای(مدت زمان ابتلا به د

- ن دویخونناشتا) در بدلهوقنیکوزینگلیزانهموگلوبیکمیابتید

  .)1(جدول  نشان داد راگروه
له قبل و بعد از یکوزین گلین هموگلوبیانگیسه میمقا

درگروه آزمون  یزوج یبر اساس آزمون ت یماساژدرمان
له یکوزین گلیزان هموگلوبیدر م يدارینشان داداختلاف معن

  : مشخصات دموگرافیک قبل از انجام مطالعه در دو گروه ماساژ درمانی و کنترل1جدول

  متغیرها
  آماره آزمون  )نفر 23( ماساژ درمانی  )نفر 24( کنترل

میانگین و خطاي استاندارد یا 
  توزیع فراوانی

میانگین و خطاي استاندارد 
  tیا  χ2  یا توزیع فراوانی

  P  35/0= t =55/0  82/45±94/0  37/45±85/0  سن به سال
  P  34/0= t =7/0  8/3±21/0  7/3±22/0  مدت زمان ابتلا به دیابت نوع  دو به سال

  P  76/0= t =89/0  06/8±22/0  87/7±11/0  هموگلوبین گلیکوزیله
  P  22/0= t =6/0  7/160±87/4 5/162±94/5  قند خون ناشتا

  تحصیلات
  تعداد(درصد)

  بی سواد
  ابتدایی
  دیپلم

)5/12(3  
)75(18  
)5/12(3  

)4/17(4  
)21/65(15  

)4/17(4  
76/0= P53/0=χ2  

  تاهلوضعیت 
  تعداد(درصد)

  بیوه
  متاهل

)5/12(3  
)5/87(21  

)4/34(1  
)7/95(22  002/1= P317/0=χ2  

داروهاي آنتی 
  دیابتیک

  تعداد(درصد)

  گلی بن کلامید
  متفورمین

  گلی بن کلامید +متفورمین
  گلی بن کلامید + پیوگلیتازون

  گلی بن کلامید + پیوگلیتازون+ متفورمین

)0(0  
)66/16(4 
)16/79(19  

)0(0  
)16/4(1  

)34/4(1  
)04/13(3 
)26/78(18  

)34/4(1  
)0(0  

53/0= P15/3=χ2  

  سایر داروها
  تعداد(درصد)

  آترو واستاتین
  لوزارتان

  آترو واستاتین +لوزارتان
  بدون دارو

)47/43(10(  
)04/13(3 
)73/21(5  
)08/26(6  

)86/60(14  
)0(0  

)7/21(5 
)39/17(4  

16/0= P162/0=χ2  

  
  در مقایسه هاي درون گروهی: نتیجه  آزمون تی زوجی 2 جدول

  گروه
  
  
  
 

  ص کنترل گلیسمیکشاخ

اختلاف میانگین درصد   کنترل  آزمون
  تغییرات

آنالیز  آزمون
واریانس چند 

  درصد تغییرات  درصد تغییرات  متغیره
گین

میان
ي   

خطا
ارد

اند
است

یین  
د پا

ح
بالا  

حد 
گین  

میان
ي   

خطا
ارد

اند
است

یین  
د پا

ح
بالا  

حد 
گین  

میان
ي   

خطا
ارد

اند
است

یین  
د پا

ح
بالا  

حد 
  

P  F  

/24  ت هموگلوبین گلیکوزیلهدرصد تغییرا
10-  

54/1  

36/
13-  

12/7 -  

64/2  

51/1  

4/0 -  

6/5  

88/
12-  

16/2  

25/
17-  

52/8 -  

00
0

/0  

38/
35  

  - 43/8  درصد تغییرات قند خون ناشتا

25/3  

15-  

87/1 -  

46/5  

18/3  

96/0 -  

88/
11  

89/
13-  

55/4  

07/
23-  

71/4 -  

00
4

/0  

28/9  
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-به کاهشوجود داردو ماساژ منجربعد و قبلاز مداخله 

شده  یدرمان گروه ماساژله دریکوزین گلیزانهموگلوبیم
  ).>01/0P(است
له قبل و بعد از یکوزین گلین هموگلوبیانگیسه میمقا

شانگر عدم وجود اختلاف نگروه کنترل در یماساژ درمان
  ).P =12/0(بودله یکوزین گلیزان هموگلوبیدار در میمعن

ن قند خون ناشتا قبل و بعد از ماساژ یانگیسه میمقا
زان یدر م يداریاختلاف معندرگروه آزمون نشان داد  یدرمان

  ).P =006/0( وجود دارد قند خون ناشتا
ن قند خون ناشتا قبل و بعد از ماساژ یانگیسه میمقا
در  يداریمعنکه اختلاف درگروه کنترل نشان داد  یدرمان

 يهاقبل و بعد از مراقبتزان قند خون ناشتا یم
  .)2) (جدولP =14/0(استانداردوجود نداشته است

ره نشان داد که یانس چند متغیز واریج آزمون آنالینتا
له در گروه یکوزین گلیرات هموگلوبیین درصد تغیانگیم

 يداریسه با گروه کنترل اختلاف معنیدر مقا یماساژ درمان
له در گروه یکوزین گلیزان هموگلوبیکه میبه طورداشته

نسبت به گروه کنترل کاهش  يدار - یمداخله به طور معن
  . )>01/0P(تافته اسی

ره نشان داد یانس چند متغیز واریج آزمون آنالین نتایهمچن
خون ناشتا در گروه ماساژ رات قندیین درصد تغیانگیکه م
و قند خون ناشتا  باشدیم يداریتفاوت معن يدارا یدرمان

سه با گروه یدر مقا یافراد شرکت کننده در گروه ماساژ درمان

-(جدول )>01/0P(افته استیهشکايداریطور معنکنترل به

3.(  
  بحث

ابت و اثر آن یر استرس در افراد مبتلا به دیبا توجه به تاث
ن و یز که منجر به اختلال آندو کریپوفیه–بر محور آدرنال
ن واسطه استفاده یشود، به ایسم گلوکز میاختلال در متابول
ه د باشد.آنچنانکینه مفین زمیتواند در ایم یاز ماساژ درمان
ک زنان یسمیر مثبت ماساژ را بر کنترل گلیتاثمطالعه حاضر

  دهد. یابت نوع دو نشان میمبتلا به د
بر  ینه اثر ماساژ سطحین مطالعه در زمیج مثبت اینتا

لوت انجام یمطالعه پا يله، در راستایکوزین گلیهموگلوب
باشد که  ی) م2004و همکاران( Anderssonشده توسط 

- یله را نشان میکوزین گلیلوبهموگ يدرصد 8/0کاهش 
زن  11لوت خود بر یمطالعه پا یدر ط Anderssonدهد.

زان یر ماساژ برمیتاث یابت نوع دو با بررسیمبتلا به د
و  یالتهاب يو مارکرهایاز ب یله و برخیکوزین گلیهموگلوب

 8/0ه توده بدن نشان داد که ماساژ منجر به کاهش ینما
ک یشود. گرچه مطالعه  یله میکوزین گلیهموگلوب يدرصد

لوت انجام یمطالعه آزمون قبل و بعد بدون گروه کنترل و پا
ن یر ماساژ بر هموگلوبینه تاثین مطالعه در زمیکن اولیشد، ول

ج حاصل ید نتایابت بوده و مویله در زنان مبتلا به دیکوزیگل
ن مطالعه انجام شده ی. همچن)15(شده مطالعه حاضر است

کودك  36ران بر ی) در ا1390اران(ان و همکیتوسط کاشان
 يقه ایدق 15ک نشان داد که جلسات یابت نوع یمبتلا به د

  ه در مقایسه هاي بین گروهی: نتیجه آزمون آنالیز واریانس چند متغیر3جدول

  گروه
 

 شاخص کنترل
  گلیسمیک

  آزمون  آزمون
  تی زوجی

  کنترل
اختلاف میانگین قبل و   بعد  قبل  آزمون

اختلاف میانگین قبل و   بعد  قبل  بعد
  بعد

گین
میان

ارد  
اند

است
ي 
خطا

  

گین
میان

ارد  
اند

است
ي 
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اند

است
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یین
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ح
بالا  

حد 
  

P  t  گین
میان

  

خطا
ارد

اند
است

ي 
  

گین
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اند
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ارد  
اند

است
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یین
د پا

ح
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حد 
  

p  t  

هموگلوبین 
  گلیکوزیله

06/8  

22/0  

18/7  

14/0  

87/0-  

16/0  

21/1-  

54/0-  

00/0  

5/4-  

87/7  

11/0  

05/8  

07/0  

17/0  

11/0  

05/0-  

4/0  

12/0  

59/1  

  6/1  قند خون ناشتا

87/4  

46/1  

28/5  

47/1-  

9/4  

9/
24-  

57/4-  

00
6

/0 

3 -  

71/1  

03/8  

62/1  

94/5  

54/8  

67/5  

2/3-  

28/
20  

14/0  

5/1  
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سه با گروه یماساژ سه بار در هفته به مدت سه ماه در مقا
- شود یله میکوزین گلیکنترل باعث کاهش هموگلوب

)05/0p≤) (18.(  
Wändell )مه یک مطالعه نی ی) در ط2010و همکاران

ابت نوع دو را تحت یفرد مبتلا به د 26در سوئد  یتجرب
 يک ساعت برایک جلسه درهفته به مدت ی  یماساژ درمان

 يد یافت کننده سینفره در 27با گروه  سهیهفته در مقا 10
ک یک جلسه درهفته به مدت یشن یلکسینات ریتمر يحاو

شن بر یلکسیر ماساژ و ریهفته قرار داد. تاث 10 يساعت برا
ن، ین، لپتیوپونکتین، گلوکز، ادیانسول له،یکوزینگلیهموگلوب

ساعته از  24ن و ادرار ییو پروتویاکت ير ی، س 6ن ینترلوکیا
قرار گرفت  یابیمورد ارز هانیزول و کاته کول آمینظر کورت

 یشن درمانیلکسیسه با ریدر مقا یو نشان داد کهماساژ درمان
  .)16(نداشت يریله تاثیکوزین گلیزان هموگلوبیبر م

Wändell )یرا با طراح يز مطالعه ای) ن2012و همکاران 
 یابت  نوع دو انجام داد و در طیفوق بر افراد مبتلا به د
افراد  یت زندگیفیله، کیکوزین گلیمطالعه علاوه بر هموگلوب

قرار  یابت نوع دو را که تحت ماساژ درمانیمبتلا به د
- ین مطالعه سطح معنیقرار داد. در ا یگرفتند، مورد بررس

ت اختلاف یدر نظر گرفته شد و در نها 01/0کمتر از  يدار
گرفته شن بکاریلکسیسه با دو روش ریدر مقا يداریمعن

د ی). شا14(امدیابت نوع دو بدست نیشده در افراد مبتلا بهد
جحاصل شده در مطالعه حاضر با یل متفاوت بودن نتایدل

 نکهیلدو موضوع باشد؛ اول ایبه دلWändell مطالعات
هم از گروه  Wändellمشارکت کنندگان در هر دومطالعه 

که  یحالزنان و هم از گروه مردان انتخاب شده بودند، در
و  Anderssonمطالعه حاضر و مطالعه

Sjöling)2012قرار داده  ی)تنها گروه زنان را مورد بررس
نه یدر زم يداریرات معنییاند و در هر دو مطالعه تغ

جاد شده است و یله و قند خون ایکوزین گلیهموگلوب
بدست  يبرا یمورد مطالعه، عامل يهاتیمتفاوت بودن جمع

چه تنها مطالعه انجام ). گر17و15ج متفاوت باشد(یآوردن نتا
 یرامون بررسی) پ1990و همکاران( Weinrichشده توسط 

ماران مبتلا به سرطان یت بر اثرات ماساژ در بیر جنسیتاث
کن با توجه ی)، ول19فت نشده است(ای يداریاختلاف معن

به نظر  Sjölingو  Anderssonبه مطالعه حاضر ومطالعه 
 یموضوع یت بر اثرات ماساژ درمانیر نوع جنسیتاث یبررس

سه دو یل دوم مقایدارد.دل يشتریق بیاز به تحقیاست که ن
-یبدون وجود گروه کنترل مگریکدیشن با یلکسیروش ر

ها مشخص نشده چ کدام از روشیه يت برترینهاباشدکه در
) 1997و همکاران( Fieldنکه مطالعه یرغم ا یاست، عل

ر آرام بخش خود ممکن ینشان داد که ماساژ به واسطه تاث
ابت باشد. یشن بر گلوکز خون در دیلکسیاست موثرتر از ر

ابت را در یبچه مبتلا به د 24مطالعه خود  یآنچنانکه در ط
ن یا یقرار داد. در ط یدرمانشن و ماساژ یلکسیدو گروه ر

مطالعه با طرح آزمون قبل و بعد دوازده کودك تحت ماساژ 
ست یده خود به مدت بین آموزش دیتوسط والد یدرمان

گر یروز و دوازده کودك د یقه قبل از خواب به مدت سیدق
شن عضلات در همان زمان قبل از خواب قرار یلکسیتحت ر

ن یطراب کودکان و والداض یگرفتند. در گروه ماساژ درمان
زان یقند خون نشان داد که م یافت و بررسیهر دو کاهش 

گرم در  یلیم 115تر به یل یگرم در دس یلیم 159آن از 
ز نشان داد که ماساژ یافت. مطالعه حاضر نیتر کاهش یل یدس

منجر به کاهش قند خون و  يداریبه طور معن یدرمان
 -یابت نوع دو میبه د له در زنان مبتلایکوزین گلیهموگلوب

  ).20شود(
 یماساژ درمان یسمینکه واقعا چگونه و با چه مکانیل ایدل

ر و یله در مطالعه اخیکوزین گلیمنجر به کاهش هموگلوب
مطالعات مشابه انجام شده دارد، نامشخص است. گرچه بر 

ر مثبت ماساژ برکاهش سطح ی، تاثیج مطالعات قبلیاساس نتا
) در Hernandez)2000ست.زول  مشخص شده ایکورت

استرس ترشح  يهار ماساژ را برهورمونیمطالعه خود تاث
نموده و  یبررس ی،فشار خون و افسردگیشده از غدد بزاق

 یزول پس از ماساژ درمانیزان هورمون کورتینشان داد که م
ن یرسد ا ی). به نظر م05/0p≤)(21دا کرد(یکاهش پ

ن یوگلوبل کاهش همیاز دلا یکیتواند  یموضوع م
توان به طور کامل  یله توسط ماساژ باشد، گرچه نمیکوزیگل

ن علت دانست، یله را به ایکوزین گلیزان هموگلوبیکاهش م
 یله میکوزین گلیرات هموگلوبییکن معتقد است کهتغیول
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ن موضوع باشد که ماساژ امکان بر آوردن یتواند نشانگر ا
  ابت راخواهد داشت.یدر د یهدف درمان
منجر  یز نشان داده شد که ماساژ درمانیر نیه اخدر مطالع

ابت نوع دو یبه کاهش قند خون ناشتا در زنان مبتلا به د
  ر است:یمطالعات ز يج در راستاین نتایشدکه ا

Vest)200015مطالعه خود نشان داد که جلسات ) در-

در افراد مبتلا به  یهفته متوال 6 یماساژ در ط يا -قهیدق
مطالعه قبل و بعد علاوه بر کاهش ک یابت در طرح ید

زان یو سردرد منجر به کاهش م یکارو افسردگ استرس
 يداریزان سطح معنیکن میز شد، ولین افراد نیگلوکز خون ا
ز نشان یو همکاران ن Sjöling). در مطالعه 22گزارش نشد(

 يدو بار در هفته بر رو یداده شد که شش هفته ماساژ درمان
ر مثبت یبردند، علاوه بر تاث یرنج م یبخوا یزن که از ب 10

، شامل فشار ش استرسیمربوط به افزا یبر عوارض قلب
 -2ک (یاستولیوه) و دیمتر ج یلیم- 5/5ک (یستولیخون س

وه)، باعث یمتر جیلیم -1/5وه) و ضربان قلب (یمتر ج یلیم
  شود.ین افراد میمول) ایلیم - 2/0زان قند خون(یکاهش م

 یدهد که ماساژ درمان یلعه نشان مج حاصل از مطاینتا
 يانجام شده برا يهاو آموزش ییدارو يهادر کنار درمان

باعث کاهش  يداریبه طور معن ،ت قند خونیریکنترل مد
ن گروه یله و قند خون ناشتا ایکوزین گلیزانهموگلوبیم

  شود. - یمیدرمان
و  يفرد يهاوجود تفاوتن مطالعه، یا يهاتیمحدود   

بر  يرگذاریامکان تاث است که متفاوت هر فرد يهااسترس
  دارد.را ج حاصل از مطالعه ینتا

و  حجم کم نمونه است ،ت مطالعهین محدودیترمهم
ازمند حجم ین مطالعه نیج حاصل از اینتا يریپذ - میتعم

ک پس از ماساژ یسمیگل يهاشاخص ینمونه بالاتر و بررس
 یر طدن ی.همچناست یک دوره زمانیدر طول  یدرمان

ل آگاه بودن یدله اثر هاتورن را ب یمداخله ماساژ درمان
  .میمشارکت کنندگان از مداخله انجام شده دارا هست

ر ماساژ بر یتاث یبررس، از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر
ابت نوع دو را یوع بالاتر دیکه ش یتیجمع؛ زنان مبتلاست

د خو یابت را در زندگیاز د يتر يجددارا بوده و عوارض 
  .کنند یتجربه م

همه افراد مشارکت  يکسان برایاستفاده ازماساژ درمانگر 
اس و بهتر مشخص یکننده و به حداقل رساندن هر گونه با

ک، یسمیکنترل گل يهاشاخصرات ماساژ بر یشدن تاث
 ییک مطالعه کارآزمای مطالعهبه صورت یطراحن یهمچن

 يهاتافت کننده مراقبیکه در آن گروه کنترل در ینیبال
افت کننده ماساژ یسه با گروه مداخله دریاستاندارد در مقا
سه با مطالعات یرا در مقا يج قابل استنادتریقرار گرفتند نتا

  .کند یجادمیطرح قبل و بعد ا
  يریگجهینت

-بر شاخص ینشان داد که ماساژ درمان يمارآ يهاآزمون

- خون ناشتا وشامل قند ،کیسمیکنترل گل يها

سه با گروه یدر مقا يداریله اختلاف معنیکوزینگلیهموگلوب
ک طب مکمل یبه عنوان  یماساژ درمان .کند یجاد میکنترل ا

بدون داشتن عارضه و مقرون به صرفه و موثر در کنترل 
ابت نوع دو یکه مبتلا به د يتواند در افراد یم، کیسمیگل

 يهاشاخص يجهت کنترل و ارتقا ،بدون عارضه هستند
 يبالاتریت زندگیفیرد و کیاستفاده قرار گک مورد یسمیگل
وجود آورد. به طور خلاصه ماساژ بشان یا يله براین وسیبد

 یاستاندارد پزشک يهاممکن است که درکنار مراقبت یدرمان
ابت نوع دو یک زنان مبتلا به دیسمیکنترل گليگر در ارتقاید

عنوان ک بهیسمیشتر کنترل گلیب يارتقا يو برا ودهموثر ب
 یو پزشک ییدارو يها -ر درمانیمکمل در کنار ساطب کی

از نظر  ییهان درمانیگسترشچنتیاهم.ردیگمورد استفاده قرار
و پزشکان و باشد یم بودن و با صرفه بودن یر تهاجمیغ

ن طب مکمل در افراد مبتلا یتوانند از اثرات ایپرستاران م
  .ابت نوع دو بهره مند شوندیبه د
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Abstract 
 
Background and Objective:Type 2 diabetes is a major public health problem with increasing 
morbidity and mortality. Complementary therapies are widely used by the people with diabetes. 
Massage therapy (MT) is an increasingly popular complementary therapy. Since few studies 
have been conducted on the effect of MT on people with diabetes, we aimed to investigate the 
effect of massage therapy on glycemic control (FBS, HBA1C) in women with diabetes. 
 
Material and Methods:this clinical trial was conducted on fifty women with type 2 diabetes 
selected by convenience sampling and placed randomly in treatment and control groups. The test 
group received 30 mins-long massage therapies in a week (10 sessions) and the control group 
received just standard care. Glycemic control indices including HbA1C, FBS were measured at 
baseline, after 10 weeks of therapy and then analyzed by paired-t test and MANOVA (p≤ 0.05). 
 
Results:the mean and standard deviation of HBA1C of massage group (7.18±0.14) was 
significantly (P<0.01) different from control (8.06±0.22) and the difference of FBS in massage 
group (1.46±5.28) from control (1.6±4.87) was meaningful statistically (P<0.05). 
 
Conclusion:accordingly, massage therapy can be useful for glycemic control (FBS, HBA1C) in 
women with type 2 diabetes. 
 
Key words:Diabetes mellitus type2, Massage, Glycemic indices, Women 
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