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  :هخلاص

 

دیسمنوره یكى از شایع ترین علل    .دیسمنوره از علل شایع مراجعه خانم ها به درمانگاه های زنان محسوب می شوند

درد لگن است که بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر می گذارد و گاهی اوقات باعث محدودیت در فعالیت های روزانه می  

شود. دیسمنوره ی اولیه به عنوان دردی کرامپی است که قبل یا بعد از قاعدگی در غیاب پاتولوژی مثبت لگن خود را  

از   .شیوع دیسمنوره ی اولیه نود درصد است و تظاهر اولیه ی آن معمولا در سنین نوجوانی است  نشان می دهد. میزان

علل دیسمنوره اولیه می توان به افزایش میزان و شدت انقباضات رحمی ، انقباضات شریانی و هایپوکسی بافتی اشاره  

و گاها    ی از درمان های دارویی و طب مكمله ادیسمنوره اولیه یک انقباض دردناک رحم ناشی از آندومتر است. پار.  کرد

طراحی و ساخت هدف از این مطالعه بررسی و   .دیسمنوره استفاده شده استبرای کاهش درد های ناشی از    برخی ابزارها

با تولید انبوه و عرضه آن در بازار ایران با قیمت مناسب  می باشد،  دیسمنوره    دردهای ناشی از  نوعی کمربند جهت کاهش 

در این تحقیق با بررسی مطالعات مشابه و نیازسنجی از جامعه    می توان آن را در دسترس تمام بانوان کشور قرار داد.

آماری مطالعه، ابزاری برای رفع درد و یا حداقل کاهش میزان درد ناشی از دیسمنوره طراحی و به صورت نمونه ساخته  

در این تحقیق سعی شده است تا با طراحی لباس هوشمند با گرما درمانی داخلی، روشی برای تسكین دیسمنوره  شود. 

درمانی دارای مزایایی است که توسط  گرما.که مانعی بر سر راه بسیاری از فعالیت های اجتماعی زنان است، ارائه شود

گرمادهی با کمک کیسه نمک و تقویت آن از نظر  دستگاه ،  روها وابسته نیستشود و به استفاده از دابیماران کنترل می

به عنوان نوار شكمی طراحی شده است تا هنگام پوشیدن لباس های بیرونی برای دیگران قابل توجه  گرمایی با المنت

با توسعه     .اندازه به حداقل رسید تا استفاده در همه جا و در هر زمان آسان شود ضمن توجه به لزوم راحتی بیمار  .نباشد

توسعه عملكرد پوشاک هوشمند فوق،     .توانیم دستگاه های بسیار کوچكتری را پیش بینی کنیمبیشتر فناوری باتری، می

 . دهد انتخاب زنان در مشاغل و بهبود کلی در کیفیت زندگی را افزایش می

 

  بانوان.   -کمربند  -سنگ نمک  -دگیقاع  -دیسمونورهکلمات کلیدي:  
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 :مقدمه   

شود. یكی از شایع ترین  شان نسبت داده میکنند که به چرخه قاعدگیهر ماه، بسیاری از زنان علائم مختلفی را تجربه می

با کرامپ های دردناک   (PD) شكایات در بین زنان، دیسمنوره است. دو نوع دیسمنوره اولیه و ثانویه است. دیسمنوره اولیه 

دیسمنوره ثانویه، بروز قاعدگی دردناک در حضور (  20)    .قاعدگی بدون هیچ گونه آسیب شناسی آشكار مشخص می شود

در زنان در تمام  دیسمنوره اولیه. (PID) آسیب شناسی لگنی است. مانند اندومتریوز، آدنومیوز، یا بیماری التهابی مزمن لگن

معمولاً در   دیسمنوره اولیه    .شود می  شروع %50- ٪40سنین رخ می دهد، اما معمولاً در دوران نوجوانی با شیوع تخمینی  

قاعدگی ظاهر می شود، معمولاً زمانی که چرخه های تخمک گذاری منظم شروع  ماه پس از    12تا    6سنین نوجوانی تقریباً  

علاوه بر درد فیزیكی، کیفیت زندگی   زنانزنان رخ می دهد.    %40  -%90به صورت کلی دیسمنوره اولیه در  ایجاد می شود.  

مبتلا، یک نفر در ماه یک تا سه روز ناتوان است، که بر حضور در محل    13بیمار نیز اغلب تحت تأثیر قرار می گیرد. از هر  

(  22و    24)  مدرسه در میان نوجوانان تبدیل می کند.کار و مدرسه تأثیر می گذارد و دیسمنوره را به علت اصلی غیبت از  

متفاوت    استفراغ، اسهال، سردرد و خستگی؛   علایم از فردی به فرد دیگر تغییر می کند، و می تواند از سرگیجه، سنكوپ،  

های دارویی مانند داروهای  با درمانرا  بسیاری از زنان درد و ناراحتی خود    .ساعت دوام داشته باشد  72و ممكن است تا    باشد

به دلیل رشد و تكامل عمده ای که در  کاهش می دهند. های هورمونی  و ضد بارداری (NSAIDs) ضدالتهابی غیراستروئیدی

دوران نوجوانی رخ می دهد، بسیاری از بیماران جوان و والدین آنها نمی خواهند تنها به درمان های دارویی تكیه کنند. علاوه  

 . دارند ٪25 تا ٪20خشی درمان های دارویی به خوبی مستند شده است، آنها هنوز هم نرخ شكست بر این، در حالی که اثرب

های خوبی هم برای نوجوانان و هم برای شوند در دسترس هستند و گزینهها که شامل داروهای دارویی نمیبسیاری از درمان

در یک مطالعه  (  26)  .در دهه گذشته افزایش یافته است (CAM*) بزرگسالان هستند. استفاده از طب مكمل و جایگزین

اثربخشی داروهای    دهنده  را به عنوان جایگزینی برای داروهای تجویزی یا افزایش CAM درصد از زنان استفاده از  48بزرگ،  

برای درمان دیسمنوره ی اولیه شیوه های ضددردی مختلفی شامل داروهای ضد التهابی غیر      تجویزی خود گزارش کردند. 

/  6مفنامیک اسید در   (. 6و 2و داروهای پیشگیری از بارداری هورمونی مورد استفاده قرار می گیرد)  (NSAID) استروییدی

درصد از موارد سبب تسكین و بهبود درد در دیسمنوره ی اولیه شده است و این دارو در بسیاری از بیماران موثر است و  88

است سندروم  این  برای  مدت  کوتاه  درمان  یک  ی  دهنده  عوارض 5)   نشان  سبب  توانند  می  داروها  این  که  آنجایی  از   .)

امروزه بیشتر مورد استقبال قرار گرمادرمانی در سطح دنیا   موضعی مانند  درمان هایسیستمیک در افراد شوند، استفاده از  

 (.  11 - 7موضعی، کمتر به صورت مشخص و دقیق تعیین شده است )  درمان هایگرفته است. البته اثربخشی این گونه 

استفاده می شود برای درمان دیسمنوره  اغلب  دارویی و طب مكمل  به   (.  17-15) درمان های  توجه  این با  در  مطالعات 

  . این داروها با مهار سنتز پروستاگلاندین ها، درد را کاهش می دهنددارند،  قرار    رده اول مصرف داروییدر     NSAIDs،زمینه

ها با عوارض جانبی مانند سردرد، سرگیجه، خواب آلودگی، از دست دادن اشتها،   این دارو با این حال، استفاده طولانی مدت از

 (.18است )همراه  تهوع، استفراغ، خونریزی گوارشی، افزایش آسم حاد، سوزش ادرار، و آکنه

و    C)، (E, B   در حوزه طب مكمل، روش ها توسل به گیاهان، یوگا، آرامش، روان درمانی، ماساژ، هیپنوتیزم، ویتامین ها

گیاهانی که  (  11،  13،    15و    16)  . مكمل ها )کلسیم و منیزیم( و همچنین طب فشاری و طب سوزنی استفاده شده است

درمان های   (.11و    19)   بیشتر برای درمان دیسمنوره استفاده می شوند عبارتند از: بابونه، زنجبیل، رازیانه، دارچین و آلوئه ورا

ها برای بیماران  NSAIDرایج برای دیسمنوره گسترده هستند و در برخی موارد مشمول محدودیت می باشد. به عنوان مثال،  

 

* complementary and alternative medicine  
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. مبتلا به مشكلات گوارشی منع مصرف دارد، در حالی که گیاهان دارویی چنین نیستند همیشه به راحتی در دسترس است

 در این بین روش ها و ابزارهایی هم برای رفع یا کاهش نسبی درد در زمان دیسمنوره معرفی شده اند. 

  

 تحقیقات پیشین : 

گراد متغیر است، محل کاربرد  درجه سانتی 45تا  40از برای تسكین دردهای ناشی از دوران قاعدگی بانوان گرمای سطحی   

کند. به طور سنتی، گرمای سطحی به اشكال مختلف )مانند کیسه آب گرم، حوله یا متر درمان میسانتی 1را تا عمق حدود 

استفاده می قاعدگی  درد  برای کاهش  مایكروویو،  بطری(  دیاترمی  و  دیاترمی موج کوتاه  مانند  عمیق،  اگرچه گرمای  شود. 

سانتی متری درمان می کند، گرمای عمیق همچنین باعث تغییرات عروقی و متابولیكی    5تا    2ساختارهای عمیق تر را در عمق  

  با  مقابله برای( ٪50-36.5مطالعات نشان داده اند که گرما یک روش رایج )(  85. )در بافت ها و اندام های عمیق تر می شود

تواند تنش عضلانی را کاهش دهد و  (  86است. )  دیسمنوره از گرمای موضعی می  برای زنان مبتلا به دیسمنوره، استفاده 

تواند گردش خون لگنی را افزایش عضلات شكم را شل کند تا درد ناشی از اسپاسم عضلانی را کاهش دهد. گرما همچنین می

دهد تا احتباس موضعی خون و مایعات بدن را از بین ببرد و احتقان و تورم را کاهش دهد و در نتیجه درد ناشی از فشردگی  

، ما شواهد فعلی مربوط به اثربخشی گرما درمانی را به عنوان یک درمان قسمتبنابراین، در این   (87. )عصب را کاهش دهد 

که با گرما درمانی برای بیماران مبتلا مطالعاتی   . همهبررسی کردیم  با بررسی مطالعات داخلی و خارجی  برای دیسمنوره اولیه

به دیسمنوره اولیه سروکار دارند، برای مقایسه اثرات این درمان با درمان های کنترل بر شاخص های درد، تجزیه و تحلیل  

اشاره  ای سیستم عصبی  تحریک نقطه  برای  گرما    به استفاده ازسه مطالعه  در  مقاله کامل ارزیابی شدند.    15  حدود ،  ند ه اشد

یک مطالعه حرارت مادون قرمز را با بسته های داغ مقایسه کرد و مطالعه دیگر در یک محیط غیر تصادفی    (88شده است. )

   قرار گرفتند.تجزیه و تحلیل   ( مورد بررسی وRCTمطالعه مداخله ای ) شش در نهایت . ه بودانجام شد

انجام شده است    (86) و ترکیه (87) ، تایوان(92)، کره( 91)در ایران RCT و یک (89و  90)  در آمریكا انجام شد RCT دو

- 91ش )همه مطالعات در مجلات معتبر منتشر شد. چهار مطالعه از یک دستگاه گرمایش استفاده کردند، مانند پچ یا پوشو 

جزئیات  (87. )استفاده کردند  (FIR) و دو مطالعه از یک کمربند سرامیكی ساطع کننده تابش مادون قرمز دور  (86و    89

 زیر آورده شده است. عملیات حرارتی در جدول

 

 ت: ویژگی های پایه مطالعا
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 ساعت 

 ساعت  0: 3روز 
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 نقطه ای   6در مقیاس  

B.   کاهش شدت درد

روزهای    در  2-1در 

NRS-101 
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ای   نقطه 

B.   گرفتگی و  سفتی 
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5.89 ± 2.16/6.33 ± 

2.16 B. 29/28 
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ت  

 کننده

(I/C
) 

مداخ 

 له 
 زمان ارزیابی درد  مقایسه 

نتیجه  معیارهاي 

 درد 
 (I/C) نتایج

جانبی  عوارض 

(I/C) 

VAS 10   سانتی

 متری 

T3.   شدت درد پایان

 VAS 10 درمان در

 سانتی متر 

1.99 ± 2.42/5.78 ± 
b2.63 

 :2چرخه قاعدگی  

T1  ،T2 ،T3 

T2. 
4.53 ± 2.39/6.90 ± 

T3.  b1.53
1.90 ± 2.39/5.94 ± 

b2.51 

66/6
1 

داروهای  

خود 

 مسكن

 :1چرخه قاعدگی  

T1  ،T2 ،T3 

T2. 
4.76 ± 2.29/5.21 ± 

T3.  b2.60
1.99 ± 2.42/4.19 ± 

b3.03 

 :2چرخه قاعدگی  

T1  ،T2 ،T3 

T2. 
4.53 ± 2.39/5.79 ± 

T3.  b2.45
1.90 ± 2.39/3.61 ± 

b3.08 

:I/C  مداخله/مقایسه؛ : ROB خطر سوگیری؛ :NRS مقیاس رتبه بندی عددی؛ : VAS ؛  مقیاس آنالوگ بصری:  VRS 

ساعت از   4بعد از   T2 :پایه،  T1: بازبینی کوتاه شده پرسشنامه درد مک گیل؛  SF-MPQ : مقیاس درجه بندی کلامی؛

  می  بیان استاندارد انحراف ±مداخله )پایان درمان(. نمرات به صورت میانگین  ساعت 8پس از  T3:مداخله )اواسط درمان(، 

مداخله    T3و  T2از نظر شدت درد بین سه گروه در  b. دوره پیگیری بعد از درمان  P*    .**P < 0.01 a 0.05 >،  .شوند

 (P < 0.001) .تفاوت معنی داری وجود داشت

 

( را نشان  89)  یا میانگین مقدار و خطای استاندارد کاهش نمره درد (90)( تنها مقدار میانگین2004و    2001)  و دیگران *آکین

گزارش داد   (2004)  و دیگران   آکینهمچنین تعداد دقیق شرکت کنندگان در گروه مداخله و کنترل نامشخص بود.  دادند.  

 

* Akin  
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شرکت کننده از مطالعه حذف شدند. با این حال، آنها در نهایت    11شرکت کننده کارآزمایی را به پایان رساندند و    357که  

فقط نمرات درد را با استفاده از ارقام بدون مقادیر عددی   و همكاران  *( کی 89. )شرکت کننده را تجزیه و تحلیل کردند  344

از طریق پست الكترونیكی با نویسندگان مربوطه تماس گرفت تا اطلاعات بیشتری  (JJ) یكی از نویسندگان (87. )گزارش کرد

بنابراین، متاآنالیزها با   (87ند. )نداد  ی یا پاسخ  (89و    90)را درخواست کند، اما نویسندگان پاسخ دادند که داده خام ندارند

مطالعه دیگری که  (  85و    90. )استفاده از دو مطالعه دیگر انجام شد که یک چسب حرارتی را با یک ضد درد مقایسه کردند

.  را با یک بسته حرارتی با یک کمربند پلاسبو با یک بسته حرارتی مقایسه کرد، به طور جداگانه گزارش شد FIR کمربند

نای یک مطالعه، که تفاوت پایه را  های مربوط به اولین چرخه قاعدگی پس از درمان استفاده کردیم، به استثما از داده (92)

 ( 86. )در شدت درد در طول اولین سیكل قاعدگی گزارش کرد

 

 شدت درد خود گزارش شده

  87،  89-92)شدت درد را برای شناسایی اثرات گرما درمانی بر کاهش درد قاعدگی اندازه گیری کردند RCT هر یک از شش

 ;n =  (n = 274; SMD −0.72)نشان داد که گرما پچ در مقایسه با داروهای مسكن   (85و    90)متاآنالیز دو مطالعه   ( 86و  

95% confidence interval [CI] −0.97 to −0.48; P < 0.001)        و بدون درمان(n = 132; MD −4.04 

VAS; 95% CI −4.88 to −3.20; P < 0.001)  اثر مطلوب تری بر شدت درد قاعدگی داشت . 

 یا استامینوفن (90)  گزارش داد که چسب حرارتی در مقایسه با دارونما درمانی گرم نشده و همكاران در دو مطالعه، آکین

درد قاعدگی قابل توجهی را کاهش می دهد. با این حال، استفاده همزمان از چسب حرارتی و ایبوپروفن باعث تسكین  (88)

روند کلی به سمت نمره   و همكاران ( کی90. )شد   درد مشابه با استفاده ترکیبی از چسب پلاسبو گرم نشده و ایبوپروفن

 FIR و همكاراندریافت که کمربند لی(  86. )در مقایسه با گروه دارونما یا گروه خالی نشان داد FIR-belt درد کمتر در گروه

 n = 104; MD −0.73 maximal) رندبا بسته حرارتی و کمربند دارونما با بسته حرارتی اثرات مشابهی بر تسكین درد دا

VAS; 95% CI −1.56 to   0.10; P = 0.08)  .     با این حال، ما تأثیر قابل توجهی بر تسكین درد در گروه کمربند 

FIR (حداکثر VAS: 2.24 ± 5.08) در مقایسه با گروه کمربند دارونما (maximal VAS: 5.08 ± 2.24)  در دو سیكل

 (P = 0.002) . قاعدگی بلافاصله پس از پایان درمان یافتیم

 

 پرسشنامه هاي درد تایید شده

یک مطالعه از بازبینی کوتاه شده پرسشنامه مک گیل، که روایی و پایایی آن ثابت شده است، برای اندازه گیری درد استفاده 

عبارت توصیف کننده درد   4امتیاز( و    33تا    0عبارت توصیف کننده درد حسی )  11شدت درد با استفاده از  (  91)   .کرد

داری بین چسب حرارتی و ایبوپروفن از نظر درد حسی و  امتیاز( اندازه گیری شد. با این حال، تفاوت معنی 12تا  0عاطفی )

 sensual pain MD = −0.04; 95% CI −2.25 to 2.17; P > 0.05; emotional painاحساسی وجود نداشت  

MD = −0.50; 95% CI −1.40 to 0.40; P > 0.05) 
 

 

*  Ki 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6214933/#CR13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6214933/#CR13
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 پرسشنامه هاي کیفیت زندگی معتبر 

سوالی اندازه گیری   17یک مطالعه شدت علائم قاعدگی )کیفیت زندگی قاعدگی( را با استفاده از یک پرسشنامه استاندارد  

مشتق شدند. گروهی که با   (92) چهار گروه اصلی علائم )درد، عاطفه منفی، احتباس آب و غذا( از مطالعه قبلی  ( 89)  .کرد

  گزارش (0.49 ± 0.99)   استامینوفن  گروه  با  مقایسه  در  را (0.49 ± 0.91) گرما پوشانده شدند، علائم قاعدگی شدید کمتری  

. (MD = −0.08; 95% CI −0.19 to 0.03; P = 0.065) نبود  دار  معنی  آماری  نظر  از  تفاوت  این  حال،  این  با.  کردند

 به   (0.74 ± 1.20)نمره کلاستر درد )گرفتگی زیر شكم، کمردرد، و درد/درد عمومی( در گروهی که با گرما پوشانده شدند  

 MD = −0.15; 95% CI −0.32 to ;0.73 ± 1.35)  بود  استامینوفن  گروه  از  ترپایین  توجهیقابل  طور

0.02; P = 0.040)  .  خلقی نوسانات  مورد  در  کمتری  نمرات  حرارتی  پوشش  با  گروه  خستگی(P = 0.046) بعلاوه،   ، 

(P = 0.012)  و گرفتگی در ناحیه تحتانی شكم ،  (P = 0.008) داشتند. 

 

 اثرات نامطلوب

 با درمان مرتبط است یا خیر. به طور خاص، دو مطالعه عوارض جانبی در میان شش مطالعه، سه مورد اشاره کردند که آیا

ورم ملتحمه خفیف  (  90)   است. گزارش نشده عارضه جانبی یک مطالعه هیچدر  و   (89و    92)را گزارش کردند عوارض جانبی

  دستگاه  عفونت  و  رینیت  متوسط،  سردرد  که  حالی  در  داد،  رخ  حرارتی  گروه  در  مصرف  محل  درهای موضعی متوسط  و واکنش

  (89و  92داد. ) رخ استامینوفن گروه در شدید اضطراب و  فوقانی تنفسی

 ها  RCT جزئیات گرمادرمانی هاي مورد استفاده در .

نویسنده  

 اول
 مدت درمان  منطقه درمان  روش  سال

 2001 آکین 

پوشیدن یک دستگاه پزشکی بسیار نازک به شکل لوبیا که گرما را 

متر تامین  سانتی  180گراد در سطح  درجه سانتی 38.9در دماي ثابت  

 ساعت 12به مدت 2 کندمی

در قسمت   زیر  لباس  داخل 

 پایین شکم 

به   ساعت 12 روز  در 

 روز  2مدت 

 ساعت 8 گزارش نشده  درجه سانتیگراد  40پوشیدن پوشش حرارتی در دماي ثابت  2004 آکین 

 2011 لی

قرمز   مادون  پرتوهاي  که  الف. پوشیدن کمربند سرامیکی سرسیتی 

میکرومتر وقتی تا دماي    20تا    5را در طول موج حداکثر   (FIR) دور

سانتی  40 میدرجه  گرم  میگراد  ساطع  گرم  شود،  آب  کیسه  کند. 

  شیمیایی   مواد  سایر   و  آهن  پودر  حاوي  مترسانتی   7 ×9یکبار مصرف  

 آن  در  ساعت  10  و  سانتیگراد  درجه  50  تا.  شوندمی  گرم  سرعت  به  که

 ماند دما

 پایین شکم 

در  خوابیدن  هنگام 

دوره   سه  براي  شب 

 قاعدگی متوالی 

 2012 که 
درصد    10سانتی متري با پودرهاي سرامیکی    70×    15پوشیدن کمربند  

و  FIR وزنی منیزیم  اکسید  آهن،  اکسید  آلومینیوم،  اکسید  شامل 
 شکم

طول  در  روز  تمام 

 قاعدگی 
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نویسنده  

 اول
 مدت درمان  منطقه درمان  روش  سال

  16-3در طول موج   mW/cm FIR اینچ  10.16کربنات کلسیم که  

 میکرومتر 

 گزارش نشده  در لباس زیر متري  سانتی 12 ×7پوشیدن پچ گرم شده  2012 نوابی 

 2014 پوتور 

پوشیدن وصله حرارتی حاوي آهن، زغال سنگ، آب و نمک که گرما 

ثابت   دماي  در  سانتی  38.9را  سطح  درجه  در  متر سانتی  180گراد 

 ساعت 8به مدت 2 کندتامین می 

 پایین شکم 
مدت   در    8به  ساعت 

 طی دو سیکل قاعدگی 

ها یک درمان موثر برای دیسمنوره هستند، اگرچه زنانی که از آنها استفاده می کنند باید از خطر  NSAID به نظر می رسد

داروهای ضد بارداری هورمونی فقط برای بیمارانی در دسترس است که قصد  ( 83)  .ها آگاه باشند عوارض جانبی قابل توجه

مزایای واضح گرما درمانی را برای درد قاعدگی در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه   فعلی  مطالعاتی بررسی  (  82)   .بارداری ندارند

می شود یا خیر، هنوز ثابت نشده است. یک استدلال برای   قابل تفسیرنشان داد. اینكه آیا این به مزایای بالینی طولانی مدت 

کمتری   عوارض جانبی ولیاستفاده از گرما درمانی برای مدیریت دیسمنوره ممكن است این باشد که نسبت به داروهای معم

وجود نداشت. اگر گرما درمانی   عوارض جانبی ایجاد می کند. با این حال، هیچ مدرکی مبنی بر وجود تفاوت بین آنها در مورد

تواند به یک درمان غیردارویی خط اول برای کاهش  برای مدیریت دیسمنوره در کوتاه مدت و بلندمدت موثر و ایمن باشد، می

 .دارند، تبدیل شود NSAID ویژه آنهایی که منع مصرفدرد قاعدگی در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه، به

که شامل شش مطالعه بود، به نظر می رسد گرما درمانی درد قاعدگی را در زنان مبتلا    به صورت کلی با بررسی این مطالعات

به دیسمنوره اولیه کاهش می دهد. کاهش مداوم درد قاعدگی با گرمادرمانی در مقایسه با دارونما درمانی گرم نشده وجود 

داروهای ضد درد وجود داشت. این نتایج  داشت. همچنین روندی به سمت کاهش درد قاعدگی با گرمادرمانی در مقایسه با  

های نسبتا کمی با خطر نامشخص  رسند، اما باید با احتیاط تفسیر شوند، زیرا آنها بر اساس کارآزماییامیدوارکننده به نظر می

 .سوگیری انتخاب هستند

نشان می دهد که گرما درمانی با کاهش درد قاعدگی در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه همراه است. این   مطالعاتیاین بررسی  

های گرمایشی  ما باید اثرات روش  (  82)   .نتایج با توصیه گرمای موضعی به عنوان درمان مكمل برای دیسمنوره مطابقت دارد

صرفه بودن مقایسه کنیم. برای به مدت و بلندمدت و همچنین مقرونمختلف را با سایر مداخلات عمومی از نظر نتایج کوتاه

روشن شدن نقش گرما درمانی در این جمعیت، یک کارآزمایی چند مرکزی خوب طراحی شده برای رسیدگی به این موضوع 

 .و ارائه شواهد قوی از مزایای آن ضروری است

. 

  مواد و روش:

نوع صفحه   یو بخار  وسیله گرمایشیکه    یکرد: کنترل کننده ا  میتقس  ریبه شرح ز  یادیتوان تا حد ز  یدستگاه را م  بیترک

 ومیتیل  یباتر کیدهد،    یم  صیو حالت حرکت را تشخ  یقدرت، زمان بند   چیسوئ  یمدولاتور ورود  کیکند،   یرا روشن م  یا

  ی زمان باق  ،ی حالت فعل  ،ی فعل  یکه باتر  LCD  شینما  حهصف  کیکند، و    یکه برق قابل حمل را فراهم م  یولت  3.7  یونی
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مورد استفاده    smdعدد از نوع    6ها    چیاست. تعداد سوئ  ده یاندازه و وزن هر جزء به حداقل رس.  دهد  ی را نشان م  رهیمانده و غ 

 هستند.  smdاز نوع  زیکه قطعات مدار ن یهمراه است، در حال  ی در تلفن ها

قابل شارژ   ونی  ومیتیل  یباتر  کی  ،یاست. در مورد باتر  زمان، قدرت، کنترل حرارت    ف،یضع  ،یقو   نهیشش گز  یدارا  چیسوئ

متر    یلیم  5.5متر طول و ضخامت    یلیم  55متر عرض،    یلیم  35  یاستفاده شده است. اندازه باترmAh     1100ولت    3.7

 است. 

تلفن کوچكتر است و    کیمتر است که از    ی لیم  15متر طول و ضخامت    ی لیم  52متر عرض،    ی لیم  87اصلی  اندازه دستگاه  

  می شودقسمت وسط این کمربند به گونه ای طراحی  که کل آن بر روی کمربند قرار می گیرد.    حمل آن آسان است  نیبنابرا

، نگهدارنده گرما را داشته است. در تولید کننده گرما   الكتریكی که امكان جاگذاری لایه های مختلف از جمله نمد و پد های

باشد، در قسمت خارجی یک لایه نمدی و همینطور یک لایه  باز شدن می  با زیپ قابل  قسمت درونی کیف کمربند که 

سیلیكونی نازک تر از نمد طراحی شده است که اتلاف انرژی به سمت بیرون را به حداقل می رساند. همچنین بین لایه نمدی  

سیلیكونی یک فویل آلومینیومی نیز طراحی و تعبیه شده است که تشعشع نور ساطع شده را به سمت بیرون را به    و لایه

قسمت بعدی مهم کیت طراحی شده مدار المنت دار می باشد که توان ایجاد دمای هفتاد درجه درونی  حداقل ممكن برساند.  

را دارد.)شكل سه(  قسمت صاف آن رو به خارج کیف و سطح دارای برجستگی حاصل از مدار های المنت به سمت داخل  

بعد از تعبیه مدار المنت دار در داخل کیف به منظور افزایش خواهد بود که توان گرمادهی را به شكل مناسب داشته باشد.  

سه نمک کی  آن )به سمت داخل(  استفاده می شود.  پشتتوان گرمادهی و بازدهی بالاتر آن از کیسه محتوی نمک در قسمت  

از پارچه تترون تهیه شده و نمک دانه ریز داخل آن ریخته شده است در قسمت های مختلف برای توزیع مناسب دانه های 

نمک در همه جای کیسه دوخت هایی صورت گرفته است همینطور اطمینان حاصل شده است که به هیچ وجه امكان نشت  

  یهات یبر سر راه فعال  یکه مانع سمنوره،ید نیبه ارائه تسك قیتحق نیا. نمک از کیسه به سمت بیرون آن وجود نداشته باشد

  ویژهو عملكرد    یداخل  یبا حرارت درمان   ریلباس هوشمند از نوع لباس ز  کیتوسعه    قیزنان است، بدون استفاده از دارو، از طر

در قسمت    فرایند فیزیكی انجام    با به شكل کمربند هستند و    رپوش،یاز نوع ز  افتهیهوشمند توسعه  ی هااختصاص دارد. لباس

 . کنندیم فا یرا ا یقاعدگ ی دردها نیشكم، نقش تسك نییپا

 

 جامعه آماري

  سمنوره ید   دیاست که عموماً از موارد شد  ستیتا اواخر دهه ب  یدر اواخر نوجوان  یمطالعه شامل زنان بارور  نیا  جامعه آماری

  یدر قسمت تحتان  یبه درد   سمنورهید   "ییكا یکالج آمر  ی خانگ  یکامل پزشك  یراهنما"  یبرند. با توجه به متن پزشك  یرنج م

شود. حدود    یمشاهده م  یدهد و اغلب در زنان در اواخر نوجوان  یرخ م   یقاعدگ  لدر طو  ایشكم اشاره دارد که درست قبل  

.  شوند یروزانه خود محدود م  ی هاتیدر فعال  د یدرد شد  لی پنجم آنها به دل  کیکه    کنند یرا تجربه م   سمنورهیسه چهارم زنان د 

 ن یدر اواسط آخر  ی ساعت قبل از شروع قاعدگ  24شود، با درد حدوداً    ی شروع م  ینوجوان  لیدر اوا  سمنورهید  ، یبه طور کل

شود،    ی ظاهر م  یتخمک گذار  ی درد در ط  ،ی سال پس از قاعدگ  2تا    1شود. حدود    ی دو روز شروع م  ای  کیحدود    یهفته برا

  لیبه دل  نی. اابدی  یکاهش م  مانیپس از زا  ای   یسالگ  30و پس از    ابدی  یسال کاهش م  25که شدت درد پس از    یدر حال

دانش آموز   100در مجموع  نمونه آماری از بین جامعه آماری فوق الذکر انتخاب شد  .  خون رحم است  انیمقدار جر  شیافزا
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از آنها در خصوص تأثیر گرما بر دیسمنوره و میزان آشنایی آنها  شد و  عیتوزپرسشنامه مربوط به هر گروه   پزشک40دختر و 

 از روش های نوین درمان های دیسمنوره سوال شد. 

 

 ها: تجزیه و تحلیل داده

تجزیه و تحلیل داده ها برای بررسی صحت و سقم فرضیات برای هر نوع تحقیق از اهمیت خاصی برخوردار است. امروزه در  

ترین  بیشتر تحقیقاتی که متكی بر اطلاعات جمع آوری شده از موضوع مورد تحقیق است، تجزیه و تحلیل اطلاعات از اصلی

شوند. داده های خام با استفاده از نرم افزار آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار می  و مهم ترین بخش های تحقیق محسوب می

گیرند و پس از پردازش به شكل اطلاعات در اختیار استفاده کنندگان قرار می گیرند. برای تجزیه و تحلیل داده های جمع  

یه تجزیه و تحلیل آماری به  تحقیق  کلآوری شده آمار تحلیلی به دو صورت توصیفی و استنباطی مطرح می گردد. در این  

 انجام می شود.   SPSS27وسیله نرم افزار 

 : خلاصه یافته هاي مطالعه 

داروهای     و  استروییدی  غیر  التهابی  ضد  داروهای  شامل  مختلفی  ضددردی  های  شیوه  اولیه  ی  دیسمنوره  درمان  برای 

از آنجایی که این داروها می توانند سبب عوارض سیستمیک در .  پیشگیری از بارداری هورمونی مورد استفاده قرار می گیرد

امروزه بیشتر مورد استقبال قرار گرفته است. البته اثربخشی   گرما درمانی  موضعی مانند  درمان های افراد شوند، استفاده از  

شامل ترکیباتی    Period Patchفقط و به صورت کاملا محدود در مورد روش هایی مانند  موضعی    درمان هایاین گونه  

ظور دستیابی به در این مطالعه به من  نظیر کربن فعال و آهن می باشند، کمتر به صورت مشخص و دقیق تعیین شده است.

نظر نمونه ای از دانش آموزان در خصوص وضعیت قاعدگی و درد مرتبط با آن و روش های معمول پیشگیری و کنترل این 

  % 25دانش آموزان دارای قاعدگی منظم بوده اند و    5/58دردها از حدود دوازده دانش آموز سوالات مورد بررسی قرار گرفت % 

اشاره داشتند گاهی ق نیز  از  آنها  آنها )کمتر  از  اند، پس در واقع تعداد محدودی  درصد( قاعدگی    17اعدگی منظم داشته 

درصد موارد دانش آموزان به مشكلات روحی روانی از جمله عدم توانایی تمرکز، از کارافتادگی    40نامنظم داشته اند. بیش از  

درصد موارد دانش آموزان   25شاره کرده اند.  موقتی در دوران قاعدگی، خستگی و بی حوصلگی به عنوان مهمترین مشكل ا

درصد    66به خونریزی به عنوان مهمترین مشكل اشاره کرده اند. مهمترین مشكل دانش آموزان در دوران قاعدگی در بیش از  

چار  در دوران قاعدگی د  %100در دوران قاعدگی دچار کمردرد بوده اند. همگی آنها  %3/83موارد درد بوده است. اکثریت انها 

می باشد. با مرور داده های بالا به   75/6±86/2درد زیر شكم بوده اند. میانگین درد مورد اشاره دانش آموزان در این مطالعه 

این نتیجه می رسیم که اکثریت دانش اموزان دوران متوسطه به نوعی دچار درد متوسط تا شدید قاعدگی هستند که اکثرا 

ارائه روشی برای بهبود درد بیشتر    در ناحیه کمر د زیر شكم بوده است از نظر میزان درد به حدی بوده است که لزوم  و 

 احساس می گردد.  

( همچنین، درد ران و کشاله ران مشكل  %25در این مطالعه ، سردرد مشكل اصلی دانش اموزان مورد بررسی نبوده است. )

تنها یكی از دانش اموزان مورد بررسی به دردهایی در سایر نواحی در دوران قاعدگی اشاره    %7/41اصلی آنها نبوده است.  

ی نصفی از آنها در دوران قاعدگی برای کنترل درد خود از قرص  استفاده . از بین دانش آموز مورد بررس  %33/8کرده است

در دوران قاعدگی برای کنترل درد خود از کیسه آب گرم  استفاده می کنند و تنها     %25می کنند و تنها یک چهارم آنها  

  %25و تنها یک چهارم آنها    در دوران قاعدگی برای کنترل درد خود از چای و دمنوش استفاده می کنند %25یک چهارم آنها  
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در دوران قاعدگی برای کنترل درد خود از ورزش و حرکات نرمشی و کششی  استفاده می کنند و تنها یكی از دانش اموزان  

 (%33/8برای رفع درد های ناشی از قاعدگی خود از کمربند استفاده می کند.  )

مرور داده های بالا نشان می دهد که اکثریت دانش آموزا دوران متوسطه تمایل دارند از روش هایی مانند قرص های تسكینی 

برای کنترل درد ناشی از دیسمنوره استفاده کنند و در تدرصد کمی از آنها از روش هایی مانند گرمادرمانی یا ورزش ها برای 

نوعی می تواند بیانگر این موضوع باشد که یا در دسترس ترین و راحت ترین روش را  تسكین درد استفاده می شود. این به  

که مصرف قرص هست انتخاب می کنند و یا اینكه از روش های دیگر چندان اطلاعی ندارند و یا اینكه آنها را قبلا تجربه 

دمنوش، ورزش و حرکات نرمشی و کششی  کرده اند و نتیجه موثری از آن روش ها از جمله گرمادرمانی، استفاده از چای و  

نگرفته اند و بتدریج آنها را کنار گذاشته اند. مطالعات مشابه در این خصوص که در فصول قبل به آنها اشاره شد نیز موید این  

 موضوع می باشد که اکثریت خانمها در دوران قاعدگی از در دسترس ترین روش ها برای رفع درد خود بهره می جویند. برای

بررسی این موضوع در ادامه سوالات از میزان اثربخشی روش های ضد دردی از دانش آموزان دوارن متوسطه سوال شد که 

برای کنترل درد دوران قاعدگی قرص را به عنوان بهترین روش پیشنهاد کرده اند و تعداد کمی    %7/41درصد آنها    40حدود  

وران قاعدگی کیسه آب گرم را به عنوان بهترین روش پیشنهاد کرده اند.  برای کنترل درد د  %7/16درصد    17از آنها حدود  

به همین میزان آنها چای و دمنوش ها و ورزش و حرکات کششی و نرمشی را به عنوان بهترین روش پیشنهاد کرده اند.  

   یكنفر از آنها به خواب اشاره کرده است. یک نفر از آنها از فكر نكردن به درد اشاره کرده است.

مرور نتایج بالا نشان دهنده این هست که پزشكان با علم به اینكه درد ناشی از دیسمنوره چندان با دارو قابلیت کنترل نداشته  

است و از سوی دیگر مصرف بیش از حد و نابجای داروهای تسكین دهنده درد و در مواردی داروهای هورمونی می تواند با  

رایج برای کنترل درد دیسمنوره به استراحت بیشتر توصیه کرده اند.  در خصوص عوارضی همراه باشد، در بین روش های  

گرمادرمانی از پزشكان مورد بررسی سوال شده است که آنها تنها ده درصد آنها این کار را نفی کرده اند و اغلب این روش را  

د که پزشكان با علم به بی عارضه بودن این  به صورت حدودی تا کامل توصیه کرده اند. در واقع می توان اینگونه استنباط کر

روش نسبت به روش های معمول درمان دارویی، آن را توصیه می نمایند ولی با توجه به نبود روش های قابل استفاده و در  

دسترس عموم و قابل اعتماد در مورد آن تردیدهایی دارند. از سوی دیگر در سوال بعدی و با توجه به پاسخ شصت درصدی  

موثر بودن روش های شیمیایی کنترل درد دیسمنوره می توان اینگونه استنباط کرد که پزشكان با توجه به درمان های    به

معمول و در دسترس می دانند که این روشها موثر هستند ولی آنها را به دلایل مختلف احتمالا عوارض زیاد استفاده از درمان  

ین اکثریت پزشكان با مناسب بودن روش گرمادهی برای رفع درد موافق بوده  های تسكینی دارویی توصیه نمی کنند. همچن

اند و همچنین تنها چهل درصد آنها کاملا اعتقاد دارند که آهنگ انتقال گرما به رحم مناسب نمی باشد. در خصوص روش 

ی را به عنوان روش های نوین در جهان  دارودرمان های نوین کنترل درد دیسمنوره از پزشكان سوال شده است که اغلب آنها 

درصد( روش های سنتی را برای کنترل درد    90می دانند. همچنین اکثریت پزشكان )  در دوران قاعدگیبرای کنترل درد  

 دیسمنوره مناسب ندانسته اند.  
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 : گیرينتیجه   .12

طراحی و ساخت وسیله اي با قدرت گرما دهی مناسب و    توصیفیدر مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه  

می تواند اثر مناسبی   کمربند لگنی تولید کننده گرما  چنین استنباط می شود که اثر بی دردي  و مطالعه پایلوت آن

از آن در این زمینه توصیه می   و لذا استفاده داشته باشد  خانم هاي مبتلا به اختلال دیسمنوره  در کاهش درد  

 د. شو

 

 :قدردانی . 11

 با تشکر و سپاس به درگاه خداوند تعالی که نخستین و بزرگترین یاري دهنده بندگان در هر آغاز و پایان کاریست. 

از سرکار خانم مریم حلوایی که ما را در دوره تحصیلی در دوره پژوهش و نیز طی فراوان  با قدردانی و سپاس  

همچنین از جناب مهندس محمدي وند که  مراحل متفاوت این تحقیق ، صبورانه و مشتاقانه راهنمایی کرده اند. 

با تشکر از پدر و مادرانمان و همه کسانی که در آغاز کودکی    ما را در ساخت قسمتهاي الکترونیکی یاري رساندند. 

 تا به حال مشوق و محرک من در فراگیري و آموختن علم بوده اند. 
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