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The Effect of Facial and Head Massage on the Pain Severity of Sinus Headache 
Bahraini S

1 

Abstract 

Purpose: Headache is one of the most common signs in Sinusitis which may reduce the 

quality of life and increase the sleep problems. The aim of this study was to assess the effect 

of massage therapy on the pain severity of sinus headache in women. 

Methods: The present study was a single group, pre and post test study which was conducted 

on 35 women with sinus headache in Esfahan. Purposive sampling method was used for this 

study. For each sample, 15 minutes facial and head massage was performed. 

Results: Before an intervention, the mean score severity of the pain was 6.17 and after that 

was reduced to 3.34. The statistical analysis indicated that there was a significant difference 

in the pain severity before and after the intervention (p<0.0001). 

Conclusion: Applying massage therapy can lead to reducing the pain severity of sinus 

headache; thus, using this technique as an effective method is recommended for this group of 

patients. 
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 سردرد هاي ناشي از سينوزيت شدتژ سر و صورت بر  بررسي تاثير ماسا

 1ساینا بحرینی

می تواند موجب کاهش کیفیت زندگی روزانه وافزایش مشکلات خواب از متداولترین علائم سینوزیت است که  سردرد: هدف

 .بر شدت درد زنان مبتلا به سردرد ناشی از سینوزیت بودماساژ درمانی تاثیر تعیین هدف این مطالعه . گردد

نفر از زنان مبتلا  31که بر روي  مطالعه یک پژوهش از نوع تک گروهی پیش آزمون و پس آزمون می باشداین  :روش بررسي

نمونه گیري به روش هدفمند صورت گرفت و براي هر یک از واحد . به سردرد ناشی از سینوزیت در شهر اصفهان انجام شد

 . دقیقه ماساژِ سر و صورت انجام شد 11هاي مورد پژوهش 

بود که بعد از مداخله میانگین آن به  11/8ش قبل از مداخله، میانگین نمره ي شدت درد نمونه هاي مورد پژوه: يافته ها

تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که شدت درد قبل و بعد از مداخله، تفاوت معنی داري داشت . تبدیل شده بود 33/3

(0001/0 p< .) 

جام آن به استفاده از تکنیک ماساژ درمانی می تواند باعث کاهش شدت سردرد ناشی از سینوزیت شود، لذا ان :نتيجه گيري

 .عنوان یک روش موثر به به این گروه از بیماران توصیه می گردد

 سینوزیت، سردرد، ماساژ درمانی، درد، طب مکمل و جایگزین:  کلمات کليدي

 st_b20@yahoo.com، ساینا بحرینی :نويسنده مسئول

 دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی، :آدرس

 کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران، باشگاه پژوهشگران جوان، تهران، ایران -1

 مقدمه

 در. عفونت و  التهاب  حفرات  سینوس  است سینوزیت 

میلیون نفراز سینوزیت، آسم و آلرژي  10آمریکا بیش از 

این بیماري از بیماري هاي شایع بوده و (. 1)رنج می برند 
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سرماخوردگی یا  از آنجا که تعدادي از موارد بیماري با

حساسیت اشتباه گرفته می شود و فرد به پزشک مراجعه 

کند، شیوع آن بیشتر از مواردي است که تشخیص نمی 

سینوزیت شامل طیف گسترده اي از علائم . داده می شود

از ترشحات پشت حلقی، گلودرد، گرفتگی بینی و کاهش 

حس بویایی تا  درد صورت و دندان، احساس فشار در 

سردرد یکی از شایع ترین  .(1) گوش و تب می شود

به شدت بر کیفیت ه  ک (9)علائم  سینوزیت می باشد 

شیوع (. 3،3)زندگی روزانه و خواب افراد تاثیر می گذارد 

استفاده از خدمات کار، از غیبت  زیاد سردرد  به دلیل

پزشکی و کاهش کیفیت زندگی بیماران خسارت هاي 

سالانه بیش از . اقتصادي زیادي را به جوامع وارد می سازد

سردرد بیلیون دلار براي مسکن ها جهت تسکین  3

مشخص شده میزان مصرف آسپرین، . مصرف می شود

میلیون  60جهت تسکین سردرد در آمریکا روزانه بیش از 

قرص است که این آمار تنها مربوط به آسپرین و نه سایر 

بکار بردن بسیاري از روش هاي  (.1)مسکن ها می باشد 

داروییِ تسکین درد علاوه برتحمیل هزینه زیاد عوارضی 

، خونریزي و سرکوب سیستم تنفسی، پورپورامچون ه

 .(8،1)تهوع را به همراه دارد 
. (6)تسکین درد جز مداخلات مهم پرستاري می باشد    

سال اخیر، با توجه به گسترش تکنولوژي و کاهش  90در 

توانایی پرستاران جهت ارائه ي مراقبت هاي کل نگر و 

ارویی، همچنین به منظور پرهیز از عوارض درمان هاي د

طب مکمل و جایگزین به عنوان روشی جامع نگر که 

بین روح، جسم و روان انسان است  متوجه ي ارتباط ما

 9) رواج قابل توجه اي در میان پرستاران پیدا  کرده است

روش هایی که تحت عنوان درمان هاي تکمیلی  .(10،

رایحه  مطرح می شوند شامل تمرین هاي آرامسازي،

، ورزش، موسیقی درمانی، بازتاب 1يدرمانی، طب فشار

، 3، تکنیک هاي جسمی و ذهنی3، طب گیاهی9شناسی

امروزه (. 1)هیپنوتیزم، لمس درمانی و ماساژ می شوند 

یکی از شایع ترین و بی خطر ترین درمان هاي تکمیلی 

در حال حاضر . در سراسر دنیا ماساژ درمانی می باشد

نوع ماساژ وجود دارد؛ این روش بسیار آرامش  60بیش از 

                                                           
1
Acupressure 

2
Reflexology 

3
herbal medicines                                             

4
Body-mind technique 

بخش، ساده و سبک بوده و در نتیجه تحملش براي تمام 

 ( .9) بسیار راحت می باشد افراد

نه ماساژ درمانی حاکی از  تاثیر نتایج مطالعات در زمی   

قابل قبول این روش در زمینه کاهش درد هاي حاد و 

( 9006)و همکاران  Janeدر مطالعه : مزمن می باشد

بیمار مبتلا به سرطان و با متاستاز  30ماساژ روي 

استخوان انجام شد، آنها به این نتیجه رسیدند که ماساژ 

و هم میان مدت  (دقیقه 10 – 30)هم تاثیر کوتاه مدت 

روي ( ساعته 18-16)و طولانی مدت ( ساعته1 -1/9)

از (. 11)کاهش شدت درد و اضطراب این بیماران دارد 

جمله مطالعات دیگر در این زمینه، کاهش درد و علائم 

هفته ماساژ و  کاهش درد و  3سندرم تونل کارپ در طی 

ناراحتی بعد جراحی بعد از ماساژ اندام ها می باشد 

همچنین اثرات ماساژ بر کاهش دردهاي (. 13،19،13)

(. 11،18،11)نیز مشخص شده است استخوانی وعضلانی 

از طرفی مطالعات جهانی مربوط به اثر انواع درمان هاي 

مکمل بر سردرد محدود به بررسی اثر آنها بر سردرد هاي 

که متاسفانه در ایران  (16،19)تنشی و یا میگرنی بوده 

 حتی در زمینه ي ذکر شده نیز تحقیقات بسیار اندك 

بنابراین با توجه به اینکه مطالعه اي که به  (.1) می باشند

بررسی ماساژ سر و صورت  بر سردرد ناشی از سینوزیت 

پرداخته باشد یافت نشد، محقق مطالعه اي را با هدف 

نوع سردرد انجام  تعیین تاثیر ماساژ سر و صورت  بر این

 .داد

 

 بررسيروش 

مطالعه یک پژوهش مداخله اي از نوع تک گروهی این 

جامعه ي آماري در پژوهش . پیش و پس آزمون می باشد

حاضر، دختران مبتلا به سینوزیت مقیم خوابگاه دانشگاه 

 بودند که از سردرد رنج ( خوراسگان)آزاد اصفهان 

 فرمولبا طبق محاسبات آماري . می بردند

     
    

 
     

نفر براي این  31عداد ت (90)    

سال و شش  1نمونه گیري طی . پژوهش درنظر گرفته شد

ماه انجام  شد و نمونه ها به صورت داوطلبانه و به روش 

از گردآوري داده ها  جهت. مبتنی بر هدف انتخاب شدند

گیري مقیاس اندازهو  اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه ي

که پایایی آن از روش همسانی درونی با آلفا  1عددي درد

                                                           
5
Numeric Rating  pain Scale(0-10) 
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 . ، استفاده گشتتعیین شد (=66/0r)کرونباخ 

افراد با سابقه ي : د به مطالعه شاملمعیار هاي ورو   

سینوزیت تعیین شده توسط پزشک، عدم سایقه ابتلا به 

سردرد هاي میگرنی، وجود حداقل سه مورد از سایر علائم 

سینوزیت همچون احتقان بینی، درد در یک و یا چند 

درد لثه و دندان، درد پشت چشم،  -درد پیشانی)سینوس 

شار ، احساس ف(درد حد فاصل گوشه داخلی چشم و بینی

، عدم مصرف مسکن ها و سایر داروها در ...در گوش و

حین ابتلا به سردرد، عدم مصرف سایر روش هاي کاهش 

و ... دهنده سردرد ناشی از سینوزیت مانند بخور و 

همچنین معیار خروج وجود زخم و حساسیت در پوست 

لازم به ذکر است که شرکت افراد در این . سر و صورت بود

کامل و رضایت شخصی بوده و افراد در  مطالعه با آگاهی

در . حین مطالعه آزاد بودند که از پژوهش خارج شوند

تکنیک  13مورد پژوهش نمونه هاينهایت براي هر یک از 

 که ترکیبی از  (91)ژ درمانی  انتخابی از رفرنس ماسا

در  و دقیقه  11 به مدت روش هاي افلوراژ و فشاري بود

لازم به ذکر . نواحی سر و صورت به روش زیر انجام شد

براي انجام نحوه انجام ماساژ به صورت خلاصه از است 

ماساژ نمونه در حالت سوپاین دراز می کشید و محقق در 

 :بالاس سر وي قرار می گرفت

خط افقی فرضی  تقسیم کرده سپس  3پیشانی را به  -1

خط  3دو انگشت شست را روي  مرکز یکی از این 

گذاشته و به آرامی ولی با فشار یکنواخت، مناسب و آرام 

 دو انگشت را در خلاف جهت یکدیگر تا شقیقه ها 

می کشیم، و به ترتیب در دو خط فرضی دیگر نیز این کار 

 .را تکرار می کنیم

قسمت مساوي تقسیم کرده با انگشت  3ا را به ابروه -9

به طور )ی کنیماشاره و شست هر قسمت را گرفته و رها م

 (.همزمان در سمت راست و چپ صورت

با کف انگشت شست نفطه اي فرضی را در ناحیه  -3

 10آرام در حد ( قسمت پائین پیشانی)وسط بین دو ابرو 

 (.ساعت گرد)ثانیه فشار می دهیم

شاره را روي حد فاصل گوشه داخلی انگشت شست و ا -3

در هر دو سمت صورت به ( تیغه هاي بینی)چشم و بینی 

ثانیه آرام  10طور همزمان قرار داده و ناحیه را در حد 

 .فشار می دهیم

دو انگشت اشاره را به صورت همزمان روي فرورفتگی  -1

مابین نقطه )خارجی استخوان چشم در دو طرف سر 

 ثانیه آرام فشار 10ده و قرار دا( گیجگاهی و چشم

 .می دهیم 

کف دو انگشت شست را به صورت همزمان روي  -8

 ثانیه آهسته فشار  10فرورفتگی گیجگاهی قرار داده و 

 .می دهیم

نوك انگشتان دست را به صورت همزمان در هر دو  -1

در حالی -طرف صورت روي چشم هاي فرد ماساژ شونده 

فشار بسیار  می گذاریم و که چشم ها بسته می باشند

ثانیه ایجاد می کنیم   1سبک، آهسته و آرام در حد 

 (.1شکل )

 

 

 

 

 

 

 
 

با استفاده از دو شست دو طرف بینی را به طور  -6

همزمان از بالا به سمت پایین در خطوط فرضی افقی به 

آرامی ولی و با فشار یکنواخت مناسب از قسمت داخلی 

شکل )م صورت به سمت قسمت خارجی ماساژ می دهی

9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

روي گونه را  به صورت اریب در جهت لب در نظر  -9

قسمت مساوي تقسیم کرده و با انگشت  3گرفته  به 

به )قسمت وارد می کنیم  3شست فشار ملایمی در هر 

                   (.صورت همزمان در هر دو طرف صورت

زیر هر گونه را  به صورت اریب در جهت لب در نظر  -10

قسمت مساوي تقسیم کرده و با انگشت  3گرفته  به 
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به . )قسمت وارد می کنیم 3شست فشار ملایمی در هر 

 (.صورت همزمان در هر دو طرف صورت

نقطه فرضی زیر لب در  3نقطه فرضی بالاي لب و  3  -11

ي هر نقطه نظر گرفته و با انگشت  شست فشار ملایمی رو

 وارد می کنیم

کف دست ها را روي گونه ها گذاشته و به صورت  -19

 .مالشی تا چانه پایین می آوریم

با استفاده از نوك انگشتان با اندکی فشار پوست سر   -13

و ماهیچه ها را به صورت دایره وار در یک مرکز حرکت 

هر چند لحظه یک بار توقف می کنیم و سپس . می دهیم

خطوط  این حرکت را از.می رویم به قسمت هاي دیگر

موي پیشانی تا پایین کاسه سر ا به آرامی اما محکم و 

 (. 3شکل )یکنواخت انجام می دهیم 

 

 

 

 

 

 
 

 

دقیقه ماساژ توسط  11بار تکرار شد و تا  1هر حرکت    

محقق که خود داراك مدارك ماساژ درمانی می باشد براي 

عد از مداخله شدت دقیقه ب 10قبل و. نمونه ها  انجام شد

گیري عددي درد اندازه گیري مقیاس اندازهدرد توسط 

با استفاده از آزمون کولموگروف  در نهایت،.. شد

کنترل قبل و بعد از آزمون نمرات درد اسمیرنوف نرمالیتی 

 t-testفرض نرمالیتی برقرار بود، بنابراین از آزمون . شد

قبل و بعد استفاده  ماساژ درمانیزوجی براي بررسی اثر 

داده ها به وسیله ي  تحلیل تجزیه و، لازم به ذکر استشد

 .شدانجام  16نسخه ي  SPSSبرنامه ي 

 

 يافته ها

آنالیز آماري نشان داد که میانگین سنی نمونه هاي تحت 

و %( 3/63)مجرد  نمونه هااکثر . سال بود 31/90پژوهش 

بیماران از % 6/11همچنین . بودند%( 9/61)غیر شاغل

دارو هاي شیمیایی براي کنترل سردرد استفاده می کردند 

قبل از  .فن کدئین بودوو بیشترین داروي مصرفی استامین

 11/8مداخله، میانگین نمره ي شدت درد در نمونه ها 

 33/3 بود، بعد از مداخله میانگین نمره ي شدت درد تا

دهد تجزیه و تحلیل آماري نشان می . کاهش  یافته بود

که شدت درد قبل و بعد از مداخله، در فاصله اطمینان 

بعلاوه نتایج (. >000/0p) تفاوت معنی داري داشت% 91

نفر هیچ  31نفر از  9مطالعه نشان دهنده آن بود تنها 

تغییري در شدت درد خود پس از دریافت ماساژ درمانی 

 .حس نکردند

 

 بحث و نتيجه گيري

قبل از یافته هاي حاصل از مطالعه نشان می دهد که 

مربوط به ( درصد 9/69)مداخله، بیشترین درصد فراوانی 

و کمترین درصد فراوانی ( 3-1)افراد با شدت درد متوسط

( 0-3)متعلق به افراد با شدت درد خفیف ( درصد 9/9)

از طرفی، بعد از مداخله، بیشترین درصد فراوانی . بود

مربوط به افراد با شدت درد خفیف و  (درصد 3/11)

متعلق به افراد با شدت ( درصد 0)کمترین درصد فراوانی 

همچنین، اختلاف معنی داري  .بود( 6-10)درد شدید 

بین شدت درد قبل و بعد از ماساژ درمانی وجود داشت 

(39/11t= 000/0وp<) درد میانگین شدت و                    

بیانگر  این نتیجه .رسید 33/3±31/1به  11/8± 38/1 ز ا

این . تاثیر  مثبت مداخله بر کاهش شدت درد می باشد

 که با هدف (9001)و همکاران  Elahiنتیجه با  پژوهش 

بررسی تاثیر ماساژ گردن و شانه بر شدت و دفعات سردرد 

انجام شد مطابقت دارد؛ به طوري تنشی مزمن در زنان  

ژ به طور معنی  ماساداد که  که  نتایج پژوهش ایشان نشان

 (.1)دارد داري بر کاهش شدت و دفعات بروز سردرد تاثیر 

پژوهشی با  (9006)و همکاران  Moraska همچنین

تعیین تاثیر ماساژ بر شدت درد در بیماران مبتلا به هدف 

این مطالعه که یک مطالعه . سردرد هاي تنشی انجام دادند

ژ موجب کاهش ماساهفته  3پایلوت بود نشان داد که 

که با با نتایج  (16)می گردد معنی دار شدت سردرد 

 . از تحقیق حاضر همخوانی دارد بدست آمده

دو  به طور کلی اثرات تسکینی درد می تواند ناشی از    

اي، که طبق این نظریه پیام فشار  مکانیسم کنترل دریچه

زود تر از درد به مغز می رسد و مکانیسم تحریک تولید 

  اساس بر. اندورفین که موجب تسکین درد می گردد، باشد

 درد که توسط ملزاك ووال ارائه شدنظریه کنترل دروازه 

  وجود دارد کهمکانیزم کنترلی در شاخ خلفی نخاع 

در صورت . می تواند ارسال پیام هاي درد را مهار کند
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رشته هاي قطور که تکانه ) A-betaتحریک رشته هاي 

دروازه بسته شده و انتقال ( هاي حسی را منتقل می کنند

 درد تسکین و به این صورت  پیام هاي درد مهار می شود

د تحریکات نظر می رساز طرف دیگر به (. 1) می یابد

بافتی در نواحی سر و صورت موجب گرم شدن این نواحی 

و تاثیر بر تحرك ترشحات داخل سینوس ها می گردد، 

 گرچه صحت این نظریه مستلزم انجام تحقیقات بیشتر 

 .می باشد

به هر حال به نظر می رسد که استفاده از ماساژ درمانی    

اثرات فیزیولوژیکی در نواحی سر و صورت از طریق تشدید 

موجب کاهش شدت درد در افراد مبتلا به سردرد ناشی از 

 ناشی از  سردرد  لذا با توجه به شیوع  .سینوزیت می گردد

 

سینوزیت و عوارض آن در افراد مبتلا، این مطالعه ماساژ 

درمانی سر و صورت را به عنوان درمان غیر دارویی که 

همچون سایر درمان هاي مکمل و جایگزین با وجود 

اقتصادي بودن، در تقریبا تمام موارد فاقد هرگونه عارضه 

جدي و تداخلات دارویی بوده و انجام آن ساده و توسط 

خوبی پذیرفته می شود را در کنترل شدت درد در افراد به 

 .این گروه از افراد پیشنهاد می کند

 

 سپاسگزاري

کنندگان در این مطالعه و  بدینوسیله از کلیه ي شرکت
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