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Instep

Mp Joint: Metatarsal- phalanges Joint
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ک از گررو   يدر هر معنادار را  ياختلاف آمار يزوج يج آزمون تينتا

شرد    يرير انداز  گ يط هاين محيانگيمماساژ و کنترل، از نظر  يها

 . ، نشان داددر پاها، قبل و بعد از مداخله

 را در گرو  بالا نگه داشتن  يمعنادار ين آزمون اختلاف آماريا اما

 

 

، مفصل (=30/3P)راست  يط دور پاشنه پاين محيانگيپاها به جز م

و ( =30/3P)راسرت   يمتاترار  پرا   يان انگشتان و استخوان هايم

سه سه گررو   يبه منظور مقا. ، نشان نداد(>P 330/3 ( چپ يمچ پا

انرداز    يط هرا يرات محر يير زان تغير ن مينگايمورد مطالعه، از نظر م

 انسيررل واريررمطالعرره، از آزمررون تحل يشررد  در پاهررا در  رر يريررگ

ن يمعنرادار بر   يانس، اختلاف آماريل واري، آزمون تحلدياستفاد  گرد

شرد  در پاهرا در    يرير انداز  گ يط هايرات محييزان تغين ميانگيم

ل يجه آزمون تحليبا توجه به معنادار بودن نت .دادمطالعه، نشان  ي 

مورد  يسه دو به دو گرو  هاي، به منظور مقايانس، از آزمون توکيوار

 ياز وجود اختلاف آمرار  يج آن، حاکيد که نتايمطالعه، استفاد  گرد

 (.2جدول شمار  )ن هر سه گرو  مورد مطالعه بود يمعنادار ب

( متاتار  پا يان انگشتان و استخوان هايمفصل م ) * 

 

 

 

 

 

 

 

 


 کنترل
 قبل                      بعد

 بالا نگه داشتن پاها
 قبل                       بعد

 ماساژ
 قبل                    بعد

 

   (انحراف معيار)ميانگين  (انحراف معيار)ميانگين  (انحراف معيار)ميانگين  (نحراف معيارا)ميانگين  (انحراف معيار)ميانگين  (انحراف معيار)ميانگين 

  مچ 30/23( 62/0) 99/24(40/0) 96/23(03/0) 90/23(03/0) 04/23(32/0) 39/23(30/0)
 

 00/26(09/2) پاي راست

 

(00/2)04/29 (02/2)03/29 (02/2)30/29 

  

 پاشنه 03/29( 06/2) 06/23( 06/2)

(33/2)33/20 (00/2)36/20 (32/2)03/20 (00/2)24/20 (02/2 )20/20 (04/2 )29/20 Mpj* 

  مچ 30/23( 63/0) 30/24(90/0) 39/23(06/0) 93/23(09/0) 30/23(42/0) 30/03(00/2)
 پاي چپ

 پاشنه 03/29( 22/2) 23/23( 26/2) 32/29(03/2) 06/29(06/2) 20/29(20/2) 23/26(00/0)

(30/2) 30/23 (00/2)33/20 (34/2 )00/20 (00/2)03/20 (22/2 )32/20 (04/2)00/20 Mpj 

 کنترل ANOVAآزمون  جهينت
 

 بالا نگه داشتن پاها
 

 ماساژ
                   

 

33/40F=   
330/3 P< 

  مچ -302/3 -3336/3 30/3
 
 راست يپا

30/023F=   
330/3 P< 

 پاشنه -302/3 -330/3 30/3

43/090F=   
330/3 P< 

32/3 333/3 302/3 - Mpj 

0/000F=   
330/3 P< 

  مچ -303/3 -30/3 30/3
 چپ يپا

34/003F=   
330/3 P< 

 پاشنه -309/3 -330/3 30/3

39/233F=   
330/3 P< 

30/3 333/3 - 309/3 - Mpj 
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ABSTRACT 

 

The effectiveness of massage and feet elevation on physiological edema of pregnancy: 

a comparison 
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Objective (s): Physiological edema of pregnancy is a common finding in pregnancy and there are several interventions to 

control it. As such the feet elevation is one of the most common approaches. However, this approach may cause some 

limitations. Thus, the use of massage as a new therapy is increasing. The present study was performed to compare the 

effectiveness of massage and feet elevation on physiological edema of pregnancy. 

Methods: In this study, 180 healthy pregnant women non-randomly assigned to 3 groups: massage group, feet elevation group 

and control group. Massage group received 20 minutes feet massage and the feet elevation group received feet elevation for 20 

minutes. The study was performed during 5 days. Edema was measured before and after interventions and was compared 

among three groups. 

Results: There were significant differences among three groups in terms of the mean rate of change of the circumferences.  
However, this change was greater for the massage group. 

Conclusion: The results indicated that compared with feet elevation, massage has greater impact on pregnancy edema. 

 

Key Words: Foot massage, Elevation, Physiological edema of pregnancy, Complementary medicine   
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