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The Effect of Therapeutic Massage on the Athletes with Chronic Sinusitis 
Ahmadi F1, Rostami Zalani F1, Mahdavi Nezhad R2, Kargar Fard M3 

Abstract 

Purpose: Chronic sinusitis is a disease which causes the facial congestion and facial 

tenderness. The aim of this study was to investigate the impact of a face therapeutic massage 

for the facial congestion and tenderness in athletes with chronic sinusitis.  

Methods: Forty male athletes were selected based on their availability and purposively. They 

were divided randomly into two equal experimental and control groups. The experimental 

group was exposed to a special face massage therapy protocol. The control group received no 

treatment. Prier and after the treatment, facial congestion and tenderness was measured based 

on the average score of 0-5 reported by 3 doctors. Data were analyzed using (2*2) repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) (p<0.05).  

Results: A significant difference in facial congestion variable and facial tenderness were 

observed between groups with massage therapy group showed better clinical symptoms 

compared to control group (p>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study and effect of massage therapy, health centers 

can use this method to program exercises as a treatment modality in these patients.   
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 تأثير ماساژ درماني صورت بر ورزشكاران مبتلا به سينوزيت مزمن
 3، مهدی کارگرفرد2، رضا مهدوی نژاد1، فاروق رستمی ذلانی1فرزاد احمدی

شود. هدف از تحقیق حاضر بررسی سینوزیت مزمن نوعی بیماری است که موجب احتقان صورت و حساسیت به لمس می: هدف

 اثر یک دوره ماساژ درمانی ویژه صورت بر احتقان صورت و حساسیت به لمس ورزشکاران مبتلا به سینوزیت مزمن بود.  

و  نفر 20نفر از ورزشکاران مرد به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب و  بطور تصادفی به دو گروه تجربی 40: بررسيروش

فت کردند. گروه کنترل هم هفته پروتکل ماساژ درمانی ویژه صورت را دریا 5سیم شدند. گروه تجربی به مدت نفر تق 20کنترل

گیری احتقان صورت و حساسیت به لمس به ی تمرین، اندازهگونه برنامه تمرینی قرار نگرفتند. قبل و بعد از دورهتحت هیچ

ن صورت و حساسیت به لمس صورت بیان نمودند، را به عنوان نمره ی احتقاای که سه نفر پزشک دربارهصورت میانگین نمره

ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهاحتقان صورت و حساسیت به لمس صورت در نظر گرفتیم. به منظور تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 05/0 ها در سطح معناداری ( برای مقایسه گروه2*2ر یک طرح )گیری مکرر د

تجربی و کنترل در نمرات احتقان و حساسیت هبودی علایم بالینی در بین گروه داری را به لحاظ بنتایج تفاوت معنیها: يافته

 (.p>05/0)به طوری که گروه ماساژ درمانی از علایم بالینی بهتری نسبت به گروه کنترل برخوردار بودند  به لمس نشان داد.

 توانند بهتأثیر ماساژ درمانی بر احتقان صورت و حساسیت به لمس، مراکز درمانی می با توجه به نتایج تحقیق وگيری: نتيجه

 ی تمرینی این بیماران از روش ماساژ درمانی ویژه صورت استفاده کنند.عنوان یک مدالیته درمانی در برنامه

 ماساژ درمانی صورت، سینوزیت مزمن، احتقان صورت، حساسیت به لمس، ورزشکار  کلمات کليدی:

        farzadahmadi891@yahoo.com: فرزاد احمدی، نويسنده مسئول

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیدانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان، گروه آسیبآدرس: اصفهان، 

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان،اصفهان، ایران گروه آسیب کارشناسی ارشد، -1
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 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانگروه آسیب دانشیار، -2

 دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران -3

 مقدمه

از التهاب در سینوسهای حفره به عنوان علامتی  سینوزیت

شود که  با توجه به مدت زمان به عنوان بینی تعریف می

هفته( و مزمن )به مدت  4بندی شده حاد )به مدت تا طبقه

ماه(  3هفته و  4ماه(، یا تحت حاد )پایدار بین  3بیش از 

های ویروسی دستگاه شود و به وسیله عفونتبندی میتقسیم

 3 فرد بزرگسال هر متوسط طور بهشود. تنفسی ایجاد می

 از درصد 2تا  5/0خورد که تقریباً می سال سرما در بار 4 تا

 به بزرگسالان در آنفلوآنزا های شبیهبیماری و سرماخوردگیها

 .(1) شوندمی دارعارضه باکتریایی حاد سینوزیت یوسیله

 درصد از 12 امریکا در و درصد، 15 الی 5 حدود اروپا در

برند می رنج مزمن سینوزیت از میلیون نفر( 30افراد )معادل

جایی  هر در باکتریها ترکیب تعیین در فاکتور . مهمترین(2)

 رطوبت، شامل که است منطقه آن محیطی وضعیت بدن از

 و اکسیدکربندی و اکسیژن نسبی ، فشارPHدما، 

 از .(3) باشدمی احیا، واسیون اکسیدپتانسیل،  همچنین

 هایمغذی یونی، به ترکیب توانمی دخیل عوامل دیگر

 چسبندگی و خصوصیات میکروبی رقابت ای،منطقه

 مهم عامل دو بینی وسینوسها  در کرد. اشاره میکروبها

ایمنی فعال از پروتئینهای عبارتند که دارد وجود نیز دیگر

 مژکهای وجود دوم عامل. لاکتوفرین لیزوزیم، جمله از زا

 و بینی مخاط پاکسازی در اینقش عمده که است سلولی

 دارند. هرگونه نازوفارنکس به راندن میکروبها و سینوسها

می سینوزیت ایجاد موجب فوق در بالانس موارد اختلال

 ماه سه از که بیش عفونتی به سینوزیت مزمن .(3)گردد 

 جمله از ،1سینوزیت مزمن علایم از تعدادی و دارد ادامه

صورت، ( PND) 2دار شدن، حساسیت به لمسچرک

 التهاب و سردرد، انسداد حلق، پشت احتقان صورت، ترشح

برای درمان این . (4)باشد، گفته می شود  داشته را بینی

یوتیک استفاده می شود. بها معمولا از داروهای آنتیعفونت

ن، کلاریترومایسی ها عبارتند از:بیوتیک -موثرترین آنتی

 سیلینسیلین، آموکسیپنی سیلین، آمپی کوآموکسی کلاو،

. افراد مبتلا بیشتر از داروهای تجویزی برای تسکین درد (5)

کنند، با این حال ماساژ درمانی به عنوان یک استفاده می

                                                           
1 Chronic sinusitis   

2 Post nasal Discharge 

تواند در درمان سینوزیت عمل کند درمان مکمل و کامل می

. سازوکار ماساژ، (7)ها . با توجه به زیاد بودن هزینه(6)

سازی عضله و افزایش گردش خون، برطرف شامل آرام

ر ، غیدرد به علت تنش عضلانی-اسپاسم -کردن چرخه درد

ای، ترشح اندورفین و سروتونین است فعال کردن نقاط ماشه

سازی اندورفین از سیستم ماساژ باعث افزایش رها. (8،9)

 4CDا و هافزایش تعداد لنفوسیتها، نوتروفیلعصبی مرکزی، 

 . (10)شود و کاهش درد می بر بدن CD4CD/8 نسب و

   Quinn در تحقیقی بیان کردند که ماساژ  ،و همکاران

دارویی تنها به کاهش تکرار درمانی به عنوان یک روش غیر 

و همکاران، در  Wiltshire. (11)کند ها کمک میسردرد

تحقیقی نشان دادند که به کمک ماساژ، به تدریج فشار 

یابد عضله بر اعصاب درگیر کاهش یافته و درد کاهش می

(12) .Kraft در تحقیقی نشان دادند که ماساژ و همکاران ،

درمانی باعث کاهش درد در بیماران مبتلا به سندرم 

، نیز Dryden وMoyer . (13)فیبرومیالژی شده است 

واسطه مداخله بیماران را به  3بهبود مثبت در کیفیت زندگی

سینوزیت دارای . (14)ماساژ درمانی گزارش نمودند 

و حساسیت به لمس صورت صورت احتقان  علایمی چون

. احساس فشار (15)باشد می ریدرگ هیناح نوسیس در محل

ارد. در صورت به دلیل سینوزیت احتقان صورت نام د

همچنین احساس درد و ناراحتی ناشی از لمس پوست در 

ود وج.  (16) گویندصورت را حساسیت به لمس صورت می

های کاسه درصد تمام عفونت 75تواند سینوزیت مزمن می

های مغزی را موجب درصد آبسه 10الی  3/7چشم و حدود 

 های داروییدرمانهای مکمل برخلاف درمان .(17)شود 

ساده بوده و فاقد عارضه است ، هاعلاوه بر کاهش هزینه

. از آنجایی که تاکنون تحقیقی در مورد اثر (18،19)

تمرینات ماساژ درمانی بر علایم بیماری سینوزیت در 

ورزشکاران مبتلا به سینوزیت مزمن صورت نگرفته است لذا 

یک دوره ماساژ درمانی  اثرررسی هدف از تحقیق حاضر، ب

ویژه صورت بر علایم بالینی سینوزیت مزمن )احتقان صورت 

و حساسیت به لمس صورت( در ورزشکاران مبتلا به 

 .شدسینوزیت مزمن موثر خواهد 

3 Quality of life 
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 روش بررسي

ون آزمپس-آزمونصورت پیشاین مطالعه از نوع تجربی و به 

نفر از  45بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را تعداد 

ورزشکاران مرد مبتلا  به سینوزیت مزمن که برای درمان 

به مطب پزشک مراجعه کرده بودند، تشکیل دادند. در 

 محقق شده انجام مطالعات اساس تعیین حجم نمونه، بر

 از تربیش) بزرگ تمرینی برنامه تأثیر حجم که دارد انتظار

 2/0 را بتا سطح و 05/0 را آلفا سطح همچنین. باشد( 8/0

 نفری 20 تا 15 نمونه یک شرایطی چنین در. گرفت نظر در

 انجام منظور به بنابراین. کردمی کفایت گروه هر برای

 به مبتلا مرد ورزشکاران از نفر 45 تعداد حاضر تحقیق

 مراجعه پزشکان مطب به درمان برای که مزمن سینوزیت

 اساس بر. شدند انتخاب هدفمند صورت به بودند کرده

 مطالعه از آنها از نفر پنج تعداد خروج، و ورود معیارهای

 صورت به دیگر نفر 40 تعداد ترتیب بدین و شدند خارج

معیار  .گرفتند قرار تجربی و کنترل گروه دو در تصادفی

سال  20-40ی سنی ورود به تحقیق افراد ورزشکار با دامنه

بوده که دارای سینوزیت مزمن بدون مشکلات آناتومیکی 

بینی بودند. آن دسته از ورزشکارانی که به ماساژ حساسیت 

بیوتیک مصرف کرده باشند، داشتند به نتیهای آو دارو

ه ی و توجیعنوان معیار خروج از تحقیق بود. بعد از شناسای

ی انجام تمرینات، کامل ورزشکاران در مورد تحقیق و شیوه

هدف از انجام تمرینات ماساژ درمانی به صورت کامل توسط 

فرد آزمونگر توضیح داده شد. انجام پروتکل ماساژ درمانی 

صورت به مدت پنج هفته بود که چگونگی انجام آن به این 

لسه، هفته صورت بود: هفته اول هفت جلسه روزی یک ج

دوم و سوم چهار جلسه یک روز در میان، هفته چهارم دو 

جلسه سه روز در میان و هفته پنجم یک جلسه در آخر 

 20تا  15جلسه  18هفته بود، که فرایند پروتکل جمعأ 

-ها توسط فرد آزمونگر در پیشگیریای بود. اندازهدقیقه

کتور گیری فاآزمون انجام گردید. در اندازهآزمون و پس

احتقان صورت به عنوان اولین علایم بالینی میانگین نمره

ی احتقان ای را که آزمودنی از بررسی سه پزشک درباره

صورت دریافت کردند را به عنوان نمره احتقان در نظر 

گرفتیم. در مورد ارزیابی فاکتور حساسیت به لمس صورت 

که  ای رابه عنوان دومین عامل بالینی نیز میانگین نمره

ی حساسیت به لمس آزمودنی از بررسی سه پزشک درباره

کردند را به عنوان نمره این افراد منظور صورت دریافت می

 و صورت احتقان فاکتورهای به دهی نمره نحوهکردیم. 

به این صورت  ماساژ دوره از بعد و قبل لمس به حساسیت

 و کردند می بررسی را درمان مورد فرد پزشک سه بود که

 فاکتور و احتقان فاکتور برای اینمره 5 تا صفر از کدام هر

 میانگین سپس .کردندمی ثبت بیماران لمس به حساسیت

 مورد فاکتور اصلی نمره عنوان به پزشک سه این نظرات

     .شدمی ثبت نظر

که به صورت دو طرفه برای صورت  پروتکل ماساژ درمانی   

 ماساژگروه تجربی انجام گرفت به این صورت بود که در 

ماساژ پیشانی، که در این حرکت پیشانی را با  -1 :شامل

استفاده از پشت انگشتان دست که از وسط به دو طرف 

آرامی و بدون فشار به عقب پیشانی مالش داده و دستها به 

گردد. هر دو شست خود را روی مرکز پیشانی ماساژ بر می

یم که انگشتان در شونده درست بالای ابروها طوری قرار داد

دو طرف سر قرار گیرد. به آرامی ولی یکنواخت و محکم 

انگشتان شست خود را از مرکز پیشانی دور کنید. این عمل 

را آنقدر تکرار می کنیم تا تمام پیشانی تا خط موها ماساژ 

دقیقه  5داده شود. این حرکت را به صورت مداوم تا حداکثر 

ها را به ه در این حرکت گونهماساژ گونه، ک -2انجام دادیم. 

یقه مالش دق 5ها تا حدکثر طرف بیرون به سمت گوش

های بینی، که در این حرکت با اهر باز کردن -3دادیم. 

استفاده از دو شست خود دو طرف بینی را از بالا به سمت 

برطرف کردن گرفتگی  -4م. پایین و طرفین ماساژ دادی

تان انگشا استفاده از های گونه، که در این حرکت باستخوان

ها شروع کرده و به طرف چانهشست ماساژ را از زیر چشم

افقی مالش رویم. تمام ناحیه گونه را در جهت خطوط ها می

ها رسیدیم با استفاده از انگشت داده و وقتی که به گوش

ها را به آرامی آن را ماساژ دادیم. گوششست و انگشت اشاره 

رها ساختن تنش پوست سر،  -5کنیم. کشیم و رها میمی

ای هستفاده از نوک انگشتان و با حرکتکه در این حرکت با ا

دایره مانند از خطوط موی پیشانی تا پایین کاسه سر را 

ماساژ دادیم. این حرکت را به آرامی ولی محکم و یکنواخت 

حرکت تکمیل کننده، که در این حرکت از  -6انجام دادیم. 

دهیم تا آخرین امی مالش میریشه تا نوک مو را به آر

به ها را تنش نیز از بین برود. کم کم دست هایباقیمانده

دهیم. بریم و در آنجا استراحت میها میطرف شقیقه

 انجام را خود همیشگی درمانهای کنترل گروههمچنین 

 دلیل به و نبود آنها داروی مصرف روی کنترلی و داده

 .نداشت وجود آنها داروهای قطع امکان اخلاقی ملاحضات

ها از آزمون شاپیرو ویلک به منظور تجزیه و تحلیل داده
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ن جهت ها و از آزمون لویجهت بررسی طبیعی بودن داده

بررسی همگنی واریانسها و همچنین از آزمون تحلیل 

( به منظور 2*2طرح ) گیری مکرر در یکواریانس با اندازه

 22نسخه  SPSSافزار ها استفاده شد. از نرممقایسه گروه

 استفاده شد.   05/0در سطح  معنی داری 

 

 يافته ها

به سال( و گروه  12/27±20/4دامنه سنی گروه تجربی )

نشان  هاچنانچه یافتهبه سال( بود.  31/27±26/4کنترل )

متغیرهای مشخصات بدنی ی دهد، بین میانگین کلیهمی

معناداری های تجربی و کنترل قبل از مطالعه تفاوت گروه

توان نتیجه گرفت که (. بنابراین، میp>05/0وجود ندارد )

باشند و دو گروه از نظر مشخصات بدنی همتا و همگن می

طبق آزمون  اند.در شرایط یکسانی مورد مطالعه قرار گرفته

 <05/0pشاپیرو و ویلک و با توجه به سطح معناداری 

از توزیع ی متغیرهای مورد مطالعه های کلیهدادهوضعیت 

 طبیعی برخوردار بودند.  

تأثیر برای آزمون ( 2*2)عاملی  واریانس تحلیل نتایج   

در  ماساژ درمانی ویژه صورت بر برخی علایم بالینی

، p=05/0)نشان داد که اثرات اصلی زمان  ورزشکاران

6/11=f)  و گروه(001/0=p،50/21=f )دارمعنی تفاوت 

بالینی گروه تجربی نسبت وجود دارد، به طوری که علایم 

کنندگان که از به گروه کنترل بهتر بود. همچنین شرکت

ماساژ بهره گرفته بودند، در مورد احتقان و حساسیت به 

لمس علایم بالینی بهتری داشتند و در آخرین جلسه هم 

علایم بالینی بهتری نسبت به جلسه اول داشتند، و 

، p=001/0)گروه  × اثرات تعاملی زمان مورد همچنین در

45/87=f)(1-2)نمودار  داری مشاهده شد، تفاوت معنی .

بنابراین گروهی که از ماساژ درمانی بهره گرفته بودند از 

علایم بالینی بهتری نسبت به گروه کنترل برخوردار بودند 

و با مقایسه میانگین گروهها در یافتیم که این بهبود اندکی 

به ذکر است که در ست. لازم در مورد احتقان بیشتر بوده ا

ها در گروه کنترل هیچ تغییری مشاهده مقایسه میانگین

 نشد.

 

 بحث و نتيجه گيری

تأثیر یک دوره ماساژ درمانی هدف از این تحقیق بررسی 

برخی علایم بالینی )احتقان صورت و  ویژه صورت بر

ورزشکاران مبتلا به در حساسیت به لمس صورت( 

مزمن بود. نتایج تجزیه و تحلیل آماری بدست سینوزیت 

آمده از این تحقیق نشان داد که ماساژ درمانی تأثیر مثبتی 

بر فاکتورهای احتقان صورت و حساسیت به لمس صورت 

مزمن دارد، همچنین سینوزیت در ورزشکاران مبتلا به 

میزان تأثیر ماساژ درمانی بر فاکتور احتقان کمی بیشتر از 

یت به لمس بود. در مورد اثرات ماساژ بر روی فاکتور حساس

فاکتورهای احتقان صورت و حساسیت به لمس صورت 

تاکنون تحقیقی که به صورت صرف به این موضوع بپردازد، 

 . یافت نشد

تاکنون در زمینه اثر ماساژ درمانی بر فاکتورهای احتقان    

صورت و حساسیت به لمس در افراد ورزشکار مبتلا به 

ت مزمن تحقیقی صورت نگرفته است ولی تحقیقات سینوزی

درمانی را بر دیگر هر کدام به نوعی اثر مثبت ماساژ 

در اند. و در بیماران مختلف سنجیده فاکتورهای مختلف

بیماری های مختلف، علایم اثرات ماساژ درمانی بر  زمینه

Oliveira  نشان دادند که ماساژ درمانی در  همکاران،و

های جسمانی )خصوصا درد( دوران یائسگی کاهش نشانه

و  Kraft .(20)تأثیر مثبت و معناداری را داشته است 

 در تحقیق خود بر روی بیماران دچار سندرم ،همکاران

درمانی باعث کاهش درد  فیبرومیالژی نشان دادند که ماساژ

و  Wiltshire. نتایج (13) در این بیماران شده است

روی درد نشان داد  همکاران، در مورد اثر ماساژ درمانی بر

ثر، به تدریج فشار عضله بر اعصاب که با ماساژ منطقه مورد ا

 Catchall. (12)یابد درگیر کاهش یافته و درد کاهش می

نیز در تحقیقات خود به  و همکاران Bauer و همکاران، 

بررسی تأثیر ماساژ درمانی بر روی بیماران قلبی پرداختند 

و نشان دادند که ماساژ درمانی باعث کاهش میانگین نمرات 

علت اثر  .(21 ،22)درد، اضطراب و استرس بیماران شد 

گذاری ماساژ درمانی بر گیرنده های درد می توان گفت که 

کند و باعث بسته ماساژ فیبرهای عصبی قطور را فعال می

شود و این شدن دروازه درد شده و مانع انتقال درد می

توار ای کنترل درد اسکاهش درد بر اساس نظریه دریچه

اثر ماساژ درمانی بر درد که در تحقیق حاضر  .(23)است 

 باشد.ای کنترل درد همسو میاثبات شد با نظریه دریچه

چون ماساژ بر روی این دریچه تأثیر مثبتی دارد و بر اساس 

در تحقیقات .  (23)این نظریه منجر به کاهش درد می شود 

و همکاران، در تحقیقی با عنوان ماساژ برای  Furlanدیگر 

 کمر درد نشان دادند که ماساژ، به ویژه همراه با تمرین و 
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آموزش ممکن است برای بیماران مبتلا به کمردرد تحت 

و همکاران و  Sagar. (10)حاد و مزمن مفید باشد 

Taylor  و همکاران، نیز تأثیر ماساژ درمانی را بر بهبود

, 25)کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان تأیید کردند 

24) . Moyerو Dryden ،Toth  ،و همکارانCollinge 
و همکاران نیز بهبود مثبت  Castroو همکاران و همچنین 

در کیفیت زندگی بیماران را به واسطه مداخله ماساژ درمانی 

و همکاران، در تحقیق  Schroederگزارش نمودند. 

دیگری به بررسی اثر ماساژ درمانی بر بیماران مبتلا به ام 

اس پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان داد که ماساژ، درمان 

بی خطر و غیرتهاجمی است که ممکن است برای مدیریت 

علائم استرس و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام 

. همچنین تحقیقات دیگری بهبود در (30)اس کمک کند 

کیفیت زندگی افراد را به وسیله ماساژ درمانی نشان دادند. 

و همکاران،     Buttagatو همکاران،    Atwalبرای نمونه، 

Munk و Zanjani ،Lamas  ،و همکارانGlew  و

و همکاران، که تمامی این تحقیقات  Nerbassهمکاران، 

 ذکر شده در بالا به بررسی اثر ماساژ درمانی بر بهبود فاکتور

کیفیت زندگی بیماران مختلف پرداخته اند و همگی به تأثیر 

مثبت این مداخله بر بهبود کیفیت زندگی اشاره کردند 

. بنابراین، با توجه به تحقیقات انجام شده در (36-31)

زمینه تأثیرات مثبت ماساژ درمانی بر بهبود فاکتورهای 

توان نتیجه گرفت که مختلف در بیماریهای مختلف، می

اثرات مثبت ماساژ درمانی بر علایم بالینی بیماران مبتلا به 

د. با توجه به موارد باشسینوزیت مزمن نیز مورد تأیید می

ذکر شده در روشهای تمرین درمانی اثبات شده و همچنین 

توان گفت که پروتکل های تحقیق حاضر احتمالا مییافته

ماساژ درمانی مورد استفاده در این پژوهش برای بهبود 

اما جدای از این . سینوزیت مزمن و علائم آن موثر است

های مثبت و موثر درباره نقش ماساژ درمانی نتایج یافته

های ما با یافته ،و همکاران Quinnحاصل از تحقیقات 

ها نشان دادند که استفاده از . آن(11) باشدناهمخوان می

مداخله ماساژ تأثیری بر شدت سردرد نداشته است. احتمالا 

هاین تفاوت به دلیل تفاوت در طول دوره ماساژ و ابزار انداز

گیری شدت درد بوده است و اینکه درد یک پدیده ذهنی 

تواند مطرح است که در افراد مختلف به میزان مختلف می
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، ماساژ درمانی و همکاران Quinnدر تحقیق شود. البته 

فقط بر شدت سردرد تأثیر نداشته، اما بر مدت و تکرار 

ا داشته است و از این جنبه بسردرد تأثیر مثبت و بسزایی را

بنابراین با توجه به پیشینه  باشد.یافته های ما همخوان می

توان گفت که ماساژ درمانی بر بهبود علایم بالینی اندک، می

بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن ورزشکاران نیز تأثیر مثبت 

و معناداری را دارد. با توجه به موارد ذکر شده در روشهای 

های تحقیق فتهتمرین درمانی اثبات شده و همچنین یا

توان گفت که پروتکل ماساژ درمانی مورد حاضر احتمالا می

استفاده در این پژوهش برای بهبود سینوزیت مزمن و علائم 

 آن موثر است. 
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