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Abstract 

Background: Primary dysmenorrhea is one of the most common complaints in women's 
medicine, in the absence of any pelvic pathological failure. Exercise is commonly reported as a factor 
to decrease dysmenorrhea symptoms. One of the new therapeutic methods is “Kinesio Taping” which 
claimed to be able to reduce pain, swelling and muscle spasms. Thus, this study tries to determine and 
compare the effectiveness of using two therapeutic methods of stretching exercises and taping in 
painful menstruation of high school students. 

Materials and Methods: This study is an operational, quasi-experimental and two- stage study 
with a control group and pre-test and post-test design. Thirty female high school students with the 
average age of 16.8±0.99 were selected as available, and were divided into three groups, randomly. 
For the first group, stretching exercises were carried out and the second group was taped with Kinesio 
Tape and control group did not any exercise. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) was used to collect 
information. Visual Analogue Scale (VAS) and schober test were used for measuring the level of pain 
and range of motion, respectively. Data analysis was performed by a repeated measures ANOVA at 
the significant level of p>0.05. 

Results: There was a significant improvement in back and abdomen pain and back range of 
motion.On the other hand, comparing data after intervention showed a significant difference in pain 
intensity between two groups. But, no significant difference was notified in increased back range of 
motion in group with kinesion tape. 

Conclusion: Kinesio Taping has better effects than stretching exercises in reducing tesucing 
pain. Too, Stretching exercise has better effects in increasing back rang of motion. 
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  چکیده
 فعالیت .است زنان طب در شکایات ترین شایع از لگنی، پاتولوژیک عارضه حضور بدون اولیه دیسمنوره :هدف و زمینه
 که است جدید درمانی هاي روش از یکی کینزیوتیپینگ .است ذکرشده دیسمنوره علائم کاهش عامل یک عنوان  به بدنی
 حرکات درمانی روش دو از استفاده تأثیر دارد سعی پژوهش این از این رو، .دهد می کاهش را عضلانی اسپاسم و تورم درد،

 .نماید مقایسه و بررسی بیرستاند دختران دردناك قاعدگی بر را نواربندي و کششی
 با همراه آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در تجربی نیمه تحقیقات نوع از و کاربردي حاضر، تحقیق :ها روش و مواد
 شدند انتخاب دسترس صورت  به ،سال 8/16±99/0سنی میانگین با دبیرستان آموزان دانش از نفر 30 .باشد می کنترل گروه

 کینزیوتیپ از استفاده با دوم گروه .دادند انجام را کششی تمرینات اول گروه .گرفتند قرار گروه سه در فیتصاد طور  به و
 آوري جمع براي MDQ قاعدگی اضطراب نامه پرسش .نداشتند تمرینی مداخله گونه هیچ کنترل گروه و شدند نواربندي
 حرکتی دامنه گیري اندازه براي شوبر آزمون و ردد میزان گیري اندازه براي (VAS) بصري آنالوگ مقیاس ،اطلاعات
  .گرفت صورت p<05/0 داري معنی سطح با تکراري هاي اندازه در واریانس تحلیل از استفاده با ها داده تحلیل .شد استفاده
 از پس ،دیگر طرف از .شد دیده کمر حرکتی دامنه میزان و شکم و کمر ناحیه درد شدت در داري معنی بهبود :ها یافته
 افزایش نظر از داري معنی اختلاف اما داد، نشان ها گروه بین درد شدت در را داري معنی اختلاف ها داده مقایسه ،مداخله
  .نشد دیده بندي نوار گروه در کمر حرکتی دامنه

 کشـشی  اتتمرین .کند می ایجاد  درد کاهش در را بهتري اثرات کششی، تمرینات به نسبت کینزیوتیپ نوار  :گیري نتیجه
 .دارد کمر حرکتی دامنه افزایش در تاثیرات بهتري نیز

  کششی تمرینات ،شناسی حرکت دیسمنوره، :کلیدي واژگان
 
  
  
  
  

  
 
  ورزشی وعلوم بدنی تربیت گروه خمینی، امام آزاد دانشگاه بروجرد، :مسئول نویسنده*

Email: esmaili.rz@gmail.com 



                                                                                  راضیه اسماعیلی روزبهانی و همکاران... کینزیوتیپ بر مقایسه اثر بخشی تمرینات کششی و نوار

  3                                                                                                          1394 تیر ،4 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

  مقدمه
 حـضور  بدون دردناك قاعدگی یا اولیه دیسمنوره

 طـب  در شـکایات  تـرین   شـایع  از لگنـی،  پاتولوژیک عارضه
 ،شـوند   مـی  قاعـده  کـه  زنـانی  درصـد  50 از بـیش  .است زنان

 نآنـا  از درصـد  10 کـه  طـوري    بـه  ؛دارنـد  دردنـاك  قاعدگی
 زندگی از روز 3 تا 1 ماه هر و هستند شدید دیسمنوره داراي

 از آن شـیوع  ،مطالعـات  نتـایج  اسـاس  بر .شود می مختل ها  آن
 معمولاً حالت این .)1(است شده زده تخمین درصد 90 تا 50
 از بعـد  مـاه  12 تـا  6 وارههم ـ تقریبـاً  و سـالگی  20 سن از قبل

 .یابد  می ادامه زمان گذشت با و شود می شروع قاعدگی اولین
 پـس  غالبـاً  و بودهن گیري  پیش   قابل وجه  هیچ  به وضعیتی چنین

 چند درد ،اولیه دیسمنوره در .)2(یابد  می تسکین نیز زایمان از
 بـه  و یابـد  مـی  بـروز  قاعـدگی  شروع با همزمان یا قبل ساعت
 دردهـاي  مـشابه  و انجامـد    مـی  طول به ساعت 72 تا 12 مدت

 اب ـ همـراه  .اسـت  يهـا   آنع فوق هاي  کرامپ با همراه زایمانی
 سـنکوپ  نـدرت  بـه  و اسهال راغ،استف تهوع، اولیه دیسمنوره
ــزارش ــده گ ــت ش ــر .اس ــا اگ ــال 3 درده ــد س  اولــین از بع
 بـا  همـراه  دیـسمنوره  اگـر  یـا  و شود شروع )منارك( قاعدگی

 ثانویـه  علل فکر به باید باشد، گذاري  تخمک بدون هاي  دوره
 .کـشد   مـی  طـول  روز سـه  تـا  دو حـداکثر  درد معمولاً .)3(بود

 کمـر،  بـه  اوقـات  گـاهی  و ندسته ـ نـاف  زیـر  در بیشتر دردها
 ماننـد  دیگـري  علائـم  .دن ـیاب  می انتشار نیز ها  آنر و ران کشاله
 پذیري  تحریک خستگی، اسهال، اشتهایی،  بی استفراغ، تهوع،

 دیسمنوره گرچه .)4(باشد داشته وجود تواند  می سردرد گاه و
 عـضو  نقـص  سـبب  و نیـست  فـرد  زنـدگی  تهدیدکننده ،اولیه
 تـأثیر  تحـت  را زنان زندگی کیفیت دتوان  می ولی گردد،  نمی
 شـود  کارایی عدم و ناتوانی سبب شدید موارد در و داده قرار
 .)5(دکن ـ  مـی  بروز کار محل یا مدرسه از غیبت صورت   به که

 و اسـت  نـشده  شـناخته  خـوبی   بـه  هنـوز  اولیـه  دیسمنوره علت
 نقــش پروســتاگلاندین کـه  اســت ایــن اسـت  مــشخص آنچـه 

ــوع در مهمــی ــم اکثــر و دارد آن وق ــوان مــی را آن علائ ــا ت  ب
ــالاي ســطح وجــود .کــرد توجیــه پروســتاگلاندین فعالیــت  ب

 بـه  مبتلایـان  قاعـدگی  خـون  و آندومتریم در پروستاگلاندین
 درمــان اصــلی راه و اســت شــده اثبــات نیــز اولیــه دیــسمنوره

 پروســتاگلاندین  مهارکننــده داروهــاي از اســتفاده دیــسمنوره
 از و گوینـد   مـی  پاسـخ  آن به افراد درصد 80 حدود که است

 هــاي روش ،اســت تــأثیر بــی افــراد درصــد 20 در کــه  جــا آن
 هـاي   قـرص  از اسـتفاده  .شـود   مـی  گرفته کار به دیگر درمانی

 تحریـک  کلـسیم،  هـاي   کانال هاي  مسدودکننده ضدبارداري،
ــی ــق از الکتریکـ ــت، طریـ ــاژ و ورزش پوسـ ــر از ماسـ  دیگـ

 هــا روش نایــ اکثــر .شـوند  مــی محــسوب درمــانی هـاي  روش
 هــا آن انجــام از افــراد برخــی و هــستند گیــر وقــت و پرهزینــه

 عامـل  یـک  عنـوان   بـه  بـدنی  فعالیـت  .)1(کننـد   می خودداري
 تمرینـی  شـیوه  چنـد  .است ذکرشده دیسمنوره علائم کاهش
ــامل ــات ش ــشی تمرین ــستا کش ــا و ای ــراي پوی ــاهش ب  درد ک

 از دیگــر یکــی نیــز کینزیوتیپینــگ .)6(دارد وجــود قاعــدگی
 بـه  قـادر  شـود   مـی  اظهـار  کـه  اسـت  جدید درمانی هاي  شرو

 ارتوپـدي،  در و اسـت  عـضلانی  اسپاسم و تورم درد، کاهش
 تهشگ ـ متـداول  عـضلانی  - عصبی بخشی  توان و ورزشی طب

  .)7(است
 رسای از بیشتر عموماً استاتیک یا ایستا کشش

 کشش نوع این .شود می استفاده پذیري انعطاف هاي روش
 براي آن نگهداري و بیشینه حد در ضوع دادن کشش شامل
 عضلانی گروه یا عضله یک روش این با .است ثانیه چند

 ،شود می کشیده مفصل محدودیت از اي نقطه تا تدریج به
 داشته نگه وضعیت یک در ثانیه 30 تا 15 مدت به نوعاً سپس

 جهشی و سریع حرکات از عبارت پویا کشش .)8(شود می
 عضلات در کشش منظور  به انبساط و انقباض زمان در عضله

 هاي انقباض از پویا کششی حرکات در .است آنتاگونیست
 در سریع هاي کشش ایجاد براي آگونیست عضله درپی پی

  .)9، 8(شود می استفاده آنتاگونیست عضله
 بخـشی  توان علوم از که است روشی کینزیوتیپینگ

 1996 سـال  در روش این .کند  می استفاده ورزشی پزشکی و
 روش کـه  اسـت  مدعی وي .گردید ابداع کیسی کنزو توسط

 و شـده  عـضلانی  اسپاسـم  و تـورم  درد، کاهش باعث مذکور
 نـوار  .)10(دارد کـاربرد  ورزشـی  هاي  آسیب از گیري پیش در

 بـدن  بـا  ،اسـت  شـده   تـشکیل  کتـان  از درصد صد کینزیوتیپ
 شود  می طراحی اي گونه  به و باشد می آب ضد است، سازگار
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 عـضله  و پوسـت  خصوصیات مشابه کشسانی یاتخصوص که
 رود، کار هب درستی  به کینزیوتیپ که  هنگامی .)11(باشد داشته

ــذیري انعطــاف ــرم بافــت حرکــت تنهــا  نــه آن پ  محــدود را ن
 امکـان  و کـرده  محافظـت  ضعیف عضلات ازبلکه   ،کند  نمی

  .)10(آورد می فراهم را مفاصل کامل حرکت
 تمرینات ثیرأت ي زمینه در مختلفی هاي بررسی

 دیگر اختلات و دیسمنوره بر کینزیوتیپ چسب و کششی
 بررسی به ،)1389( همکاران و شوندي .است گرفته صورت

 اولیه دیسمنوره بر ایزومتریک تمرینات دوره یک تأثیر
 مثبت تأثیر به توجه با که رسیدند نتیجه این به و پرداختند
 عنوان  به هاولی دیسمنوره بر ایزومتریک ورزشی تمرینات

 کلاس از غیبت به منجر که دانشجو دختران مهم مشکل یک
 مفیدي روش ایزومتریک ورزش شود، می کار محل و درس
 را ایزومتریک تمرینات توان می و است سنی گروه این براي

 عوارض کاهش براي هزینه صرف بدون جایی هر در
 ،)1389( همکاران و آبادي سعادت .داد انجام اولیه دیسمنوره

 بر پذیري انعطاف تمرینات هفته شش تأثیر بررسی به
 نتیجه این به و پرداختند دختر دانشجویان اولیه دیسمنوره

 را اولیه دیسمنوره علائم پذیري انعطاف تمرینات که رسیدند
 ،)1389( همکاران و محمدي کوهزاد .)12(دهد می کاهش

 کینزیوتیپ نواربندي که کردند مشاهده خود تحقیق در
 اثر سالم افراد دست قدرت افزایش در ساعد ناحیه
 برخی اساس بر ،)2008( دیلی .)13(است داشته داري معنی

 اثر منظم ورزشی فعالیت که کرد بیان تجربی شواهد
 داشته آن به مربوط علائم و اولیه دیسمنوره بر داري معنی
 5 روي بر ،)2006(همکاران و یاسوکاوا طالعاتم .)14(است

 بخشی توان مرکز یک در متفاوت تشخیص با ريبست کودك
 کینزیوتیپینگ که داد نشان نتایج گرفت، انجام کودکان حاد

 در .)15(شود می فوقانی اندام عملکرد و کنترل بهبود باعث
 هوازي تمرینات اثر نتایج ،)1994( آگانوف و بویلی مطالعه

 که داد نشان زنان روانی وضعیت و ماهانه سیکل علائم بر
 جسمانی و روانی آرامش افزایش سبب هوازي منظم رینتم

 اي مطالعه در ،)2006( همکاران و جراچتسکا .)16(شود می
 کردند بررسی مغزي سکته بیماران در را کینزیوتیپینگ تأثیر

 یک همراه به روش این از استفاده که رسیدند نتیجه این به و
 شانه، درد کاهش در مهمی نقش دتوان می بخشی توان برنامه

 پوسچرال غلط راستاي و عضلانی ضعف نرم، بافت التهاب
 استفاده بهبود باعث نهایتاً و باشد داشته مغزي سکته از پس

 نتایج به توجه با بنابراین .)17(شود فوقانی اندام از عملکردي
 زمینه در بیشتر بررسی منظور به و مذکور مطالعات

 و تعیین هدف با حاضر تحقیق دیسمنوره، جدید يها آندرم
 درد و علائم بر کینزیوتیپ و کششی تمرینات تأثیر مقایسه

  .گرفت صورت اولیه دیسمنوره به مبتلا افراد
  

  ها روش و مواد
 نیمه تحقیقات نوع از و کاربردي حاضر، تحقیق

 با همراه آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در تجربی
 دانش میان از تحقیق این هاي آزمودنی .باشد می کنترل گروه

 دیسمنوره به مبتلا بروجرد شهرستان دبیرستانی دختر آموزان
 سنی میانگین داراي ها آزمودنی .شدند انتخاب اولیه

 57±6/7 وزن و متر سانتی 5/162±5/4 قد سال، 99/0±8/16
 تمرینات( گروه سه به تصادفی طور  به و بودند کیلوگرم
 کسانی .شدند تقسیم )کنترل و کینزیوتیپ چسب کششی،

 دارو، مصرف به اجبار خاص، بیماري به ابتلا سابقه که
 هاي سیکل یا و ترشح خارش، سوزش، مانند علایمی
 نامه پرسش .شدند حذف مطالعه از داشتند نامنظم قاعدگی
 ،اطلاعات آوري جمع براي MDQ قاعدگی اضطراب

 درد میزان گیري اندازه براي (VAS) بصري آنالوگ مقیاس
 استفاده کمر حرکتی دامنه گیري اندازه براي شوبر آزمون و

 به را تمرینات کششی تمرینات گروه ،مرحله این از بعد .شد
 انجام اي دقیقه 45 تا 30 جلسه سه هفته هر هفته، 8 مدت
 به شروع قاعدگی از پیش روز سه از چسب گروه و دادند

 قاعدگی دوره پایان تا و ندکرد کینزیوتیپ نوار از استفاده
 نوار از استفاده گروه این .دادند ادامه را چسب از دهاستفا

 گروه افراد .کردند تکرار قاعدگی دوره سه در را کنزیوتیپ
   .ندادند انجام خاصی تمرین نوع هیچ نیز کنترل
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   گیري اندازه شیوه و ابزارها
  قاعدگی اضطراب نامه پرسش

 بخش هفت در سوال 42 شامل نامه پرسش این
 دوره الگوهاي قاعدگی، از قبل هاي نشانه ،رحم هاي بیماري(

 و قاعدگی سیکل علائم قاعدگی، درد قاعدگی، قاعدگی،
 رب نامه پرسش به دهی امتیاز نحوه .بود )قاعدگی دوره پایان

 .شد می جمع آخر در بخش هر امتیازهاي که بود اساس این
 این ،بود دیگر هاي بخش از بیشتر بخش هر امتیازهاي چنانچه
 هاي بیماري دیسمنوره به مبتلا فرد که داشت وجود احتمال

 داشته را آن به مربوط روانی یا جسمانی هاي نشانه یا رحم
 .)18(باشد

  بصري آنالوگ مقیاس
 شدت گیري اندازه نمودار مقیاس آنالوگ بصري

 آن صفر عدد که است متر سانتی 10 طول به خطی درد
 بدترین دهکنن توصیف 10 عدد و درد بدون حالت گر بیان

 و ناراحتی میزان که شد خواسته داوطلب از .است درد حالت
 محور روي گذاردن علامت با را اش قاعدگی درد

 گیري اندازه این .کند مشخص درد شدت گیري اندازه
 کینزیوتیپ چسب از استفاده و کششی تمرین از قبل بار یک

 .گردید انجام چسب از استفاده و تمرین از بعد بار یک و
 داخلی پایایی و عالی روایی با بصري آنالوگ قیاسم

91/0ICC= 19(است شده  استفاده(.  
   :شوبر آزمون

 استفاده حرکتی دامنه ارزیابی براي شوبر آزمون
 د،نبایست زمین روي بر کفش بدون شد خواسته افراد از .شد

 نگاه جلو به فرد و قرارگرفته بدن کنار ها دست که طوري به
 میانی قسمت فاصل حد نییع ها آن تپش ناحیه و کند

 .باشد دسترس در گلوتئال چین تا اي سینه هاي مهره
 خطی میانی نقطه داوطلب پشت در گرفتن قرار با گر آزمون

 کند، می وصل هم به را فوقانی خلفی اي خاصره خار دو که
 متر سانتی 15 سپس و کرده گذاري نشانه ماژیک کمک به

 خم بدون شد  خواسته فرد از .زند می علامت را آن از بالاتر
 ثابت ضمن گر آزمون .شود خم وجل به زانوها کردن

 و گرفت اندازه مترنواري طریق از را فاصله ،لگن داشتن نگه

 سطح و  درصد95 روایی با آزمون این .نمود  ثبت سپس
  .)20(شد استفاده 05/0 دار معنی

 تجزیه جهت 16 نسخه SPSS آماري افزار نرم از
 آمار از تحقیق این انجام براي .شد استفاده ها داده لیلتح و

 ترتیب به معیار انحراف و میانگین ي  شامل محاسبهتوصیفی،
 از و پراکندگی و مرکزي گرایش هاي شاخص عنوان به

 هاي اندازه با واریانس تحلیل روش  شاملاستنباطی آمار
 استفاده p≥05/0 داري معنی سطح با )آنووا آزمون( تکراري
 .گردید

  
  ها یافته

 وزن و قـد  سـن،  معیار انحراف و میانگین به مربوط اطلاعات
 در هـا   آزمـودنی  تعـداد  چنـین   هـم  و مطالعـه  مـورد  هـاي   گروه

  .است شده داده نشان 1 جدول
  

 در  کنندگان شرکت وزن و قد سن، توصیفی مشخصات .1جدول
  تحقیق

  )سال( سن  تعداد  ها گروه
 ±میانگین

  معیار انحراف

  )متر نتیسا( قد
 ±میانگین

  معیار انحراف

 وزن
  )کیلوگرم(

 ±میانگین
  معیار انحراف

 گروه
  کششی

10 72/0±4/17 7/5±8/164 35/8±6/56 

 گروه
  چسب

10 78/0±89/16  1/4±8/161 9/8±1/57 

 گروه
  کنترل

10 1±16 8/2±9/160 14/6±3/57 

  57±6/7  5/162±5/4  8/16±99/0  30  کل
  

 در را داري یمعن بهبود نتایج مداخله، انجام از پس
 نشان کمر حرکتی دامنه و دیسمنوره شکم، کمر، ناحیه درد
  درد شدت که داد نشان گروه سه نتایج مقایسه علاوه به .داد

 مداخله از پس چسب گروه در دیسمنوره و شکم کمر، ناحیه
 در ولی است، داشته بیشتري بهبود کششی گروه با مقایسه در

 چسب به نسبت کششی تمرینات ،کمر حرکتی دامنه متغیر
 مورد متغیرهاي نتایج 2 جدول .است بوده موثرتر کینزیوتیپ

  .دهد می نشان آزمون پس و آزمون پیش در را پژوهش
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 ها هگرو تفکیک به آزمون پس و آزمون پیش در پژوهش مورد متغیرهاي نتایج . 2 جدول
  کششی  تمرینات  ها گروه

  معیار انحراف±میانگین
  یوتیپکینز  چسب
  معیار انحراف±میانگین

  کنترل
  معیار انحراف±میانگین

  گروه /فاکتور فاکتور

  F  p  F  p  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر
  000/0  768/12  000/0  222/39  90/7±37/1  7/7±63/1  40/2±966/0 5/8±58/1  50/5±35/1 9±05/1  کمر ناحیه درد

 حرکتی دامنه
  کمر

26/1±40/20 07/1±60/21  85/1±05/19  17/1±60/19  66/1±9/17  95/1±6/17  185/5  000/0  260/11  000/0  

 پایین درد
  شکم

31/1±20/8 44/1±10/5 63/1±8  941/0±23/2  63/1±7/7  75/1±80/7  801/24  000/0  452/8  000/0  
  000/0  883/8  000/0  712/28  97/33±21/1  81/34±942/0  18/25±15/1  49/36±33/1  15/32±7/1  36±04/1  دیسمنوره

  
   بحث

 نتایج تحقیق، يها فرضیه آزمون و ها یافته اساس بر
 و شکم و کمر ناحیه درد شدت درمان، از پس که داد نشان
 از گروه سه هر در جداگانه طور به کمر حرکتی دامنه میزان
 يها داده مقایسه چنین هم .است برخوردار داري معنی بهبود

 شدت کینزیوتیپ چسب گروه در که داد شانن گروه سه
 کششی، تمرینات گروه با مقایسه در مداخله از پس درد

 در کششی تمرینات گروه اما دارد، داري معنی اختلاف
 چسب گروه به نسبت کمر حرکتی دامنه میزان افزایش

 يها یافته .است برخوردار داري معنی اختلاف از کینزیوتیپ
 با رابطه در شده انجام مطالعات رسای نتایج با پژوهش این

 همسو دیسمنوره بر کینزیوتیپ چسب و ورزش تأثیر
 بر ورزش ثیرأت زمینه در تحقیقات جمله از .باشد می

 )1389( همکاران و شوندي مطالعه به توان می دیسمنوره
 تمرینات دوره یک تأثیر بررسی به آنان .)21(کرد اشاره

 نتیجه این به و اختندپرد اولیه دیسمنوره بر ایزومتریک
 ورزشی تمرینات مثبت تأثیر به توجه با که رسیدند

 مهم مشکل یک عنوان  به اولیه دیسمنوره بر ایزومتریک
 محل و درس کلاس از غیبت به منجر که دانشجو دختران

 کاهش براي را ایزومتریک تمرینات توان می شود، می کار
 تحقیقات چنین هم .نمود توصیه اولیه دیسمنوره عوارض
 یوگا وضعیت سه اجراي که داد نشان )1390( رخشایی

 گروه با مقایسه در )ماهی و گربه کبري، هاي وضعیت(
 درد دوره و شدت کاهش در داري معنی تفاوت شاهد،

 و محمدي .)22(ردگذا می جاي بر آزمون گروه در دیسمنوره
 بر هوازي ورزشی تمرین تأثیر بررسی به )1391( همکاران

 ورزشکار غیر دانشجویان قاعدگی هاي نشانه از برخی

 مداوم و منظم اجراي با که رسیدند نتیجه این به و پرداختند
 و اولیه دیسمنوره توان می هوازي ورزشی ناتتمری
 ها آن بروز از یا و کرده کنترل را قاعدگی شدید ریزي خون

 به ،)2013( همکاران و پارك لیم، .)23(دنمو جلوگیري
 بر مارپیچی نواربندي و کینزیوتیپ روش دو یرتأث مقایسه
 سنی بازه در دختران قاعدگی درد و قاعدگی از پیش سندرم

 از استفاده که داد نشان تحقیقات این .پرداختند سال 30 تا 20
 و قاعدگی از پیش سندرم درد کاهش در کینزیوتیپ نوار

 لی و بو هوانگ .)24(رددا داري معنی تأثیر اولیه دیسمنوره
 بیماران ناتوانی و درد بر کینزیوتیپ تأثیر بررسی در ،)2011(

 از بتوان شاید که رسیدند نتیجه این به حاد، کمردرد به مبتلا
 در فوري و مؤثر کمکی درمان یک عنوان  به کینزیوتیپ

  .)25(کرد استفاده حاد کمردرد به مبتلا بیماران درمان
 رحاض تحقیق يها یافته توجیه در کلی، طور به

 ویژه به ورزشی تمرینات احتمالا که نمود بیان چنین توان می
 روز سه در لگنی خون جریان افزایش با کششی تمرینات

 و ناحیه این در پروستاگلاندین تجمع آغاز قاعدگی، از پیش
 تمرینات چنین هم .اندازد می تأخیر به را درد شروع نتیجه در

 درد اصلی عامل که را ها پروستاگلاندین و زائد مواد کششی
 سبب نتیجه در و دهند می انتقال رحم از هستند، قاعدگی

 انجام طرفی از .شوند می قاعدگی حین در درد کاهش
 درد ضد خاصیت که اندورفین ترشح احتمال منظم تمرینات

 عامل یک عنوان به کششی تمرینات .دهد می افزایش را دارد
 درد رند،گذا می بدن عضلات بر که تأثیراتی با و فعال

 باعث نیز کینزیوتیپ چسب .دهند می کاهش را عضلات
 لنفاوي، و عروقی جریان افزایش عضلات، بهتر عملکرد
 روي بر الکترومغناطیسی جریان تنظیم با بدن تعادل تصحیح
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 دیگر  عبارت  به .شود می اندام و ماهیچه تحریک و پوست
 بدن زا اي ناحیه در را بیشتري خون جریان کینزیوتیپ نوار

 هاي لایه کینزیوتیپ .کند می کم را درد که دهد می انتقال
 میانی غشاي بین بیشتري فضاي و کشد می را پوست بالایی
 بر فشار شده ایجاد فضاي این .نماید می ایجاد عضله و پوست

 میانی غشاي و عضله بین ناحیه در لنف هاي کانال روي
 لنف انجری براي بیشتري فضاي دهد، می کاهش را پوست
  آسیب منطقه یک در بهتري جریان  رواین از و کند می ایجاد
 دربردارنده چنین هم فضا این .آید می وجود به دیده

 به را خاصی اطلاعات که است عصبی مختلف هاي گیرنده
 عضلات و اپیدرم بین فضاي که  هنگامی .فرستد می مغز

 آسیب، یک وقوع همانند گیرد، می قرار فشار تحت
 راجع اطلاعاتی و شده مواجه فشار با نیز عصبی هاي هگیرند

 مغز به گرما و فشار درد، سرما، سبک، لمس مستمر، لمس به
 هاي سیگنال مغز که شود می باعث اطلاعات این .فرستند می

 خاص تحریکات به واکنش چگونگی مورد در را مشخصی
 این که را اطلاعاتی کینزیوتیپ .نماید ارسال بدن به

 هاي پاسخ باعث و کرده تعدیل فرستد، می مغز به ها گیرنده
 دهد می اجازه فرایند این .شود می بدن در کمتري واکنشی

 که موانع برخی و باشد داشته تري طبیعی  عملکرد بدن که
 عملکرد بهبود فرآیند در اختلال موجب معمول طور به

 اعمال کینزیوتیپ نوار .)27 ،26(بردارد راه سر از را شود می
 پوست در موجود لمسی تارهاي احتمالا شکم، پایین به شده 

 هورمون از ناشی که دردي تا کند می تحریک را
 در وضعیت این و کند متوقف را است پروستاگلاندین

 هب کینزیوتیپ نوار چنین هم .است مؤثر قاعدگی درد کاهش
 بلند را پوست بالایی هاي لایه کشسانی، خاصیت داشتن دلیل

 اجازه خون به آمده وجود به کشسانی خاصیت و کند می
 گردش بهبود باعث و کرده پیدا بیشتري جریان تا دهد می

 نیز کششی تمرینات .کند جلوگیري درد از و شود خون
 مدت شدن بیشتر و پایانی جلسات به شدن نزدیک با احتمالا

 دامنه افزایش در حرکات تکرار و حرکات نگهداري
  .است بوده مؤثرتر آموزان دانش کمر حرکتی

  
 

  گیري نتیجه
 و کششی تمرینات حاضر تحقیق نتایج اساس بر

 دیسمنوره درمان در ندتوان می دو هر کینزیوتیپ چسب
 در کینزیوتیپ چسب دیگر طرف از .باشند سودمند

 کلی طور به و شکم پایین کمر، ناحیه درد متغییرهاي
 ینچن هم .است بوده کششی تمرینات از موثرتر دیسمنوره

 به نسبت کمر حرکتی دامنه متغیر در کششی تمرینات ثیرأت
  .است بوده بیشتر کینزیوتیپ چسب

  
  قدردانی و تشکر

 این انجام در که کسانی تمامی از وسیله بدین
 .داریم را تشکر کمال نمودند، یاري را محققان پژوهش
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