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چکیده
-نیتریکسطوحهاي سردرد میگرنی وهفته تمرین هوازي بر شاخصهشتهدف از این پژوهش بررسی اثر 

شایع (بدون زن مبتلا به میگرن 29است. در این پژوهش تعداداکساید خون در زنان مبتلا به میگرن بوده
نفر) مورد بررسی 15نفر) و آزمایش(14طور تصادفی در دو گروه گواه(بهسال 50تا 25با دامنه سنی اورا)

و هر هفتههفتههشتمشابه با گروه گواه، به مدت هاي داروییقرار گرفتند. گروه آزمایش علاوه بر درمان
به تمرین هوازي ) 20-6بورگمقیاس درك فشاربر اساس شدت با مدت و شدت مشخص (جلسه سه 

با استفاده از )تناوب، شدت و مدت سردرد(هاي سردرد میگرنیشاخصاز جمله،وضعیت میگرنپرداختند.
مورد ارزیابی قرار میگرنمربوط به))VASمقیاس آنالوگ بصري(با (روزانههايیادداشتدفترچه ثبت 

از مداخلهبعدو قبل،هااکساید خون آزمودنیبراي تعیین سطوح نیتریک. نمونه خونی در حالت ناشتاگرفت
تحلیل05/0داري معناسطح در مستقل و همبستهتیاسمیرنوف، کولموگروفآزمونباهادادهشد.گرفته

و (P<0.001)خوناکسایدیکنیترسطوحافزایش معنادار در باعثتمرین ورزشی هوازيهفته هشت .شد
گروه آزمایش درهاي سردرد میگرنی (تناوب، شدت و مدت سردرد)،در شاخص(P<0.001)کاهش معنادار

هاي یافتهرسد با توجه به به نظر میگونه تغییر معناداري نداشتند.یچ. این فاکتورها در گروه گواه هشد
هاي دیگر در وان یک روش درمانی مکمل در کنار سایر درمانعنههوازي بتمرینبتوان از حاضرپژوهش

.استفاده کردآنعلائمو کاهش به میگرن به منظور بهبود سردردبیماران مبتلا

اکساید، نیتریکون سرخرگیتمیگرن بدون اورا، فعالیت بدنی،: واژگان کلیدي

:Emailنویسنده مسئول* zeynabahmadyzzz@gmail.com



4139، تابستان62فیزیولوژي ورزشی شماره 34

مقدمه
افتد. عروقی است که به دنبال انقباض و انبساط عروق مغزي اتفاق می- میگرن یک اختلال عصبی

ها حملات میگرن وجود دارد. بسیاري از این تئوري1هاي زیادي در رابطه با پاتوفیزیولوژيتئوري
چربی و آزادهاي چربباعث افزایش در اسیدهاي بیولوژیکی ارثی است که ممکن استشامل حالت

شود، چنین 2خون، افزایش تجمع پلاکتی، کاهش سطوح سروتونین و افزایش سطوح پروستاگلاندین
). میگرن با سردردهاي 2،1تواند باعث اتساع عروق قبل از وقوع سردرد میگرنی شود (تغییراتی می

ایجاد تواند در یکسو یا هر دو سوي سرشود که میکننده مشخص میدار ناتواناي و ضرباندوره
شود. عواملی ها و اغلب آخر هفته شروع میهاي سردرد میگرنی به طور معمول صبحشود. حمله

خون، کار زیاد، مشکلات ساختاري، مانند عدم تعادل هورمونی (قاعدگی)، کمبود خواب، کاهش قند
نه فنیلآمیو اسید3فشارخون، عدم تحمل غذایی یا آلرژي غذایی، مصرف مواد غذایی حاوي تیرامین

هاي جسمی و ذهنی ممکن هاي آلرژیک و استرس، خستگی، تغییرات آب و هوایی، واکنش4آلانین
). میگرن ممکن است با علائم عصبی به 2،1است باعث به وجود آمدن سردردهاي میگرنی شود (

درآمد سردرد (میگرن با اورا یا میگرن خصوص حسی (به ویژه حس بینایی) به صورت پیش
ترینایعش). 3(مشاهده گردد)7یا میگرن شایع6یا بدون علائم همراه (میگرن بدون اورا)5کلاسیک

رخ معمولیل عصبی کانونی پیش از سردردهاي لاگونه اختچیهکه استآنمعمولینوع، میگرننوع
کیفیت درد به صورتباشد ومی)4(درصد)40(حدود 8این نوع سردرد بیشتر دوطرفه.دهدنمی

شود و ممکن است در ادامه آن ضربانی (کوبنده) و بیشتر دور حلقه چشم احساس مییکنواخت و
همراه با تهوع و استفراغ است و بیمار پس از ،این نوع میگرن. وجود آیده سفتی گردن هم ب

اشتهایی داشته و در برابر صدا و بوهاي تند مانند عطریات کم تحمل بهبودي، احساس ضعف و کم
است چند ساعت تا چند تر از میگرن کلاسیک است و ممکن ). این نوع سردرد طولانی5(ودشمی

انجام شده، نسبت میگرن در زنان و مردان، قبل از بلوغ، هايپژوهشبر اساس .دروز طول بکش
). میزان بالاتر شیوع میگرن در میان زنان 7،6(باشدمیدر زنان سه برابر مردانآن مساوي و پس از

1. Pathophysiology
2. Prostaglandin
3. Tyramine
4. Phenylalanine
5. Migraine with  aura or classic
6. Migraine without aura
7. Common  migraine
8. bilateral
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رهایشهایی نسبت داد که در سن بلوغ در زنان توان از نظر پاتوفیزیولوژیک به هورمونرا می
يهادر سالشود.دارویی استفاده میهاي دارویی و غیربراي درمان میگرن از روش).8(شودمی
آن را توانیمعمول در درمان سردرد است که میو مکمل روشنیجانشيهااستفاده از درمانریاخ

با توجه به موارد ذکر شده درمان دارویی بیماري .)9(با داروها به کار بردبیدر ترکایییبه تنها
هاي غیر دارویی بخش نیست. از طرفی در بین درمانمیگرن به تنهایی کافی و براي بیماران رضایت

متناسب با فرهنگ و اعتقادات خطر، در دسترس و تر، کمکمۀ باید به دنبال درمانی با اثر بالاتر، هزین
دارویی، فعالیت ورزشی هوازي منظم به لحاظ سهولت در اجرا و هاي غیراز میان روشمردم بود.

هاي اضافی و اي و نداشتن هزینهکارگیري آن توسط بیماران بدون دخالت دایمی افراد حرفهبه
رد میگرنی (تعداد حملات، هاي سردشاخصتواند روش مناسبی براي کاهشعوارض جانبی، می

پژوهشگران). 9باشد (شدت و مدت سردرد)، بهبود سلامتی و پیشگیري از سردردهاي میگرنی 
ثیر زیادي در کاهش سردردهاي میگرنی دارند أهاي سبک تهاي بدنی و ورزشمعتقدند انجام فعالیت

(سه جلسه در هفته تمرین هوازي12و همکاران نشان دادند که 1اي وارکیدر مطالعه.)9،10(
). همچنین نشان 11هفته) کیفیت زندگی و وضعیت میگرن را در بیماران بهبود بخشیده است (

دار کاهش (دو جلسه در هفته) شدت درد میگرن را به طور معناهفته تمرین هوازي6اند که داده
ها از طرفی، برخی پژوهش).10شناختی تغییري گزارش نشد (داد؛ در حالی که در متغیرهاي روان

هاي ورزشی (در یک دوره کوتاه) یک تحریک کننده قوي براي میگرن و اند که فعالیتبیان کرده
افرادي که براي مدت طولانی فعالیت بدنی زیادي ندارند، ). 12باشد (هاي سردرد میسایر سندروم

با این حال ).13(شونددچار سردرد شدید میانجام دهنداگر در یک مدت محدود فعالیت شدید 
سواري در سالن سرپوشیده سه بار در هفته، با ورزشی شامل دوچرخهبرنامۀاند که یک نشان داده

باشد خطر میوضعیت بیماران مبتلا به میگرن مفید و بیهوازي بدون بدتر کردن بهبود ظرفیت
در جریان برد. شود را از بین مین وارد میها و فشارهایی که بر بدورزش و فعالیت بدنی، تنش). 11(

آیدوجود میه هاي قلب و عضلات اسکلتی بوسیعی در سرخرگرگیهاي ورزشی، اتساع فعالیت
در .گیردبد و خون به طور وسیعی در اختیار عضلات فعال قرار مییاده قلبی افزایش میمیزان برون

کنند، عمل میهارگکه مستقیماً بر روي عضلات صاف رگیةکنندهاي متسعزمینه میانجی
چند ماده هاسرخرگهاي اندوتلیال پوشاننده اطلاعات قابل توجهی حاصل شده است. سلول

ترین را تغییر دهند. مهمهاسرخرگدیوارهتوانند میزان انقباض سازند که در صورت آزادشدن میمی

1. Varkey
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یا) EDRF(1کننده مشتق از اندوتلیومبه نام فاکتور شلیة رگکنندگشادیک ماده آنها
نام ه بدن بۀاولیۀمشترکی از متابولیسم یک اسیدآمینةفرآوردNO. ) استNO(2اکسایدنیتریک

،هاهاي رگحفرهدرونیةدیوارهاي پوششی اکساید از سلولشدن نیتریک). رها 14آرژینین است (
اکساید نیتریکبه تازگیتولید شود. بدنیدارویی و ،دو گروه از تحریکات عمومیۀوسیله تواند بمی

اي مهم در انواع اعمال فیزیولوژیک مانند انتقال جریان عصبی، تنظیم واسطهةبه عنوان یک ماد
نقش NOمورد توجه فراوان قرار گرفته است.،ها، فعالیت ایمنی و دفاعیرگةکنندگشادخون، فشار

تواند منجر به ها دارد به طوري که اختلال در سنتز آن میکلیدي در هموستاز بدن به خصوص نرون
اکساید ، تعدیل جریان خون مغزي در پاسخ به هاي کلیدي نیتریکیکی از نقشمیگرن شود.

است که از این طریق، نقش حیاتی در تنظیم متابولیسم مغز دارد. CO2و O2گازهاي تغییرات 
گیري نیتریک شکلبدنیآمادگیهاي شدید وو همکاران نشان دادند که هر دو ورزش3جانگرستن

ساعت تمرین ورزشی با دو نشان داد کهپژوهشنتایج این .دهنداکساید را در بافت افزایش می
همراه تر از سطح استراحتیالاب)NOمتابولیسم ةنیترات پلاسما (محصول عمددرصد18افزایش 

- در بافتNOS(4اکسید سنتاز اندوتلیوم (افزایشی بیان ژن نیتریکورزش منظم موجب تنظیمبود.

؛ )15،12(کردخون بین جلسات ورزش کمک NOهمچنین به حفظ بالاتر سطح و شدرگیهاي 
ها را تسهیل سرخرگةاز جدار)NOاکساید(عروق خونی آزاد شدن نیتریکاین افزایش تنش در 

ها است، چون باید خون بیشتري از قلب به عضلات کند، این کار براي متسع شدن سرخرگمی
اکساید در خون بین جلسات هاي منظم همچنین به حفظ سطوح بالاتر نیتریک). ورزش16برسد (

حال در تضاد آشکار با مزایاي عروقی که در بالا ذکر شده، برخی ). با این 17کند (تمرین کمک می
اند که ورزش ممکن است موجب تسریع حملات میگرنی به دلیل افزایش تولیدمطالعات نشان داده

- هفته تمرین هوازي بر شاخصهشت). هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر 18اکساید شود (نیتریک

.بوداکساید خون در زنان مبتلا به میگرن سردرد میگرنی و میزان نیتریکهاي

1. Endothelium-Derived Relaxing Factor
2. Nitric Oxide
3. Jungersten
4. Nitric Oxide Synthase
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پژوهشروش
افرادي که به دلیل سردرد به درمانگاه اعصاب بیمارستان امام رضا(ع) شهر کرمانشاه ۀاز بین هم

بودند و پس از اخذ شرح حال و معاینه بالینی توسط پزشک متخصص، بر اساس ملاك مراجعه کرده
II)-(ICHD1 ده شدهافراد تشخیص دا، میگرن در این) به طور نفر داوطلب،29)؛ تعداد 19بود

تصادفی و بر اساس معیارهاي ورود به پژوهش به عنوان آزمودنی در این پژوهش همکاري کردند. 
به صورت تصادفی در دو گروه پژوهشنامه آگاهانه شرکت در ها پس از تکمیل فرم رضایتآزمودنی

ها و هاي توصیفی آزمودنیاطلاعات و ویژگی. نفر) قرار گرفتند15(و گروه آزمایشنفر)14گواه (
.شده استارائه1جدولها (سن، قد، جرم بدن) در هاي آزمودنیویژگیتجزیه و تحلیل مقدماتی

هاي توصیفیانحراف معیار داده±میانگین -1جدول

کم دو حمله در ماه و معیارهاي ورورد به پژوهش عبارت بودند از: ابتلا به میگرن بدون اورا با دست
با دامنه ، ساکن شهر کرمانشاه)11(کم یک سال پیش از آغاز پژوهششروع حملات میگرنی دست

هاي که به عنوان سالسال به بالا،25از سنتعداد حملات میگرن (سال50تا 25سنی بین 
گونه بیماري که براي آن ورزش ، نداشتن هیچ)) 4(بیشتر است،شودباروري زندگی فرد شناخته می

، 2(ارگوتامینبدنی منظم و مستمر، دریافت درمان مشابه داروییباشد، عدم فعالیتممنوع شده
) زیر نظر پزشک متخصص و توانایی حضور در پروتکل 3ضد استفراغ، سوماتریپتانةهاي سادمسکن

هاي ورزشی از روند مداخلات و گیري و انجام تستها پیش از خونبه مدت دو ماه. همه آزمودنی
آگاهانه از فرآیند انجام پژوهش و ۀنامکامل فرم رضایتۀآگاه شدند و پس از مطالعپژوهشفرآیند 

1. International Classification of Headache Disorders criteria
2. Ergotamine
3. Sumatriptan

گروه گواهگروه هوازيمتغیر
07/39±80/3883/8±36/9سن (سال)

75/159±20/15959/6±99/6قد ( سانتی متر)
97/69±87/7086/9±47/14جرم بدن ( کیلو گرم)
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هنگام یا پس از ورزش جمله خستگی و کوفتگی و گرفتگی عضلات، بهعوارض احتمالی تمرین از
آگاهی کامل یافتند.

براي تعیین شدت تمرین هوازي 6- 20تمرینی از مقیاس درك فشار بورگ برنامۀدر طراحی 
جلسه در هفته (در سه مرین هوازي بود کههفته تهشت ). فعالیت ورزشی شامل3استفاده شد(

تمرین هوازي برنامۀشد. صبح) انجام می8:40تا هشت دقیقه (40روزهاي فرد هفته) و هر جلسه 
20(مقیاس درك فشار بورگ)، 11- 13دقیقه گرم کردن با افزایش تدریجی شدت بین 15شامل: 

(مقیاس درك فشار بورگ) و در 14- 16دقیقه تمرین ورزشی هوازي با افزایش تدریجی شدت بین 
(مقیاس درك فشار بورگ ) بود. 11-13دقیقه سرد کردن با افزایش تدریجی شدت بین پنج نهایت

.)11(از گروه گواه در این مدت خواسته شد که فعالیت ورزشی نداشته باشند
مداخله ورزشی ها یک هفته پیش و یک هفته پس از هاي خونی در حالت ناشتا از آزمودنینمونه
خون از ورید بازویی سمت چپ گرفته شد. سپس 5ccآوري شدند . در ابتدا از هر آزمودنی جمع
دقیقه قرار گرفتند و بعد از 15به مدت 2000هاي خونی در داخل دستگاه سانتریفیوژ با دور نمونه

NOلایزا و کیت هاي خونی توسط روش افریز شدند. نمونه- 70جداسازي سرم، بلافاصله در دماي 

) و توسط دستگاه تمام اتوماتیک >μmol/L 1.34مریکا (با حساسیت آبا مارك گلاري ساخت کشور 
ElisysUnoHumanتخصص آزمایشگاه، مورد تجزیه و تحلیل قرار ساخت آلمان زیر نظر فوق

. استفاده شدآوري اطلاعات توصیفی آزمودنیساخته براي جمعمحققۀناماز پرسشگرفت. 
بیماري فعلی و ۀهایی در مورد خصوصیات فردي، تاریخچساخته مشتمل بر سؤالمحققۀنامپرسش

(ابعاد تغذیه و عادات غذایی، فعالیت فیزیکی و ورزشی، خواب و زندگیةعوامل مربوط به شیو
روزانه بر اساس هايیادداشتثبت ۀو دفترچدارو، مصرف دخانیات و استرس) بوداستراحت، مصرف 

آوري اطلاعات مربوط به مداخله براي جمعةدر طول دورVAS(1مقیاس آنالوگ بصري (
حملات سردردمدتمیانگینلات سردرد (تعداد سردرد در ماه)، هاي سردرد شامل تواتر حمشاخص

شود که نمره داده می10تا 0) (که از (VAS(بر حسب دقیقه)، شدت سردرد بر اساس مقیاس 
در ) 20ممکن) (سردردبیانگر شدیدترین10عددوسردردشدتمیزانبیانگر کمترینصفرعدد

اختیار بیماران قرار گرفت.
اسمیرنوف براي بررسی طبیعی بودن -ها و از آزمون کلموگروفتوصیفی براي توصیف دادهاز آمار 

مستقل و تیهاي ها، از آزمونها استفاده شد. با توجه به طبیعی بودن توزیع دادهتوزیع داده
داري معناگروهی استفاده شد. سطح گروهی و درونهمبسته به ترتیب براي بررسی تغییرات بین

1. Visual Analog Scale
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هاي براي تجزیه و تحلیل داده18اس.پی.اس.اس نسخۀ نظر گرفته شد و از نرم افزاردر05/0
آوري شده استفاده شد.جمع

نتایج
آزمون و آزمون، پسف براي تمامی متغیرهاي این پژوهش (در پیشاسمیرنو-آزمون کلموگروف

داري معنادرصد ، ها بوددادهز طبیعی بودن توزیع تغییرات) استفاده شد و نتیجه این آزمون حاکی ا
(P<0.01) در نظر گرفته شد. تمامی متغیرها از توزیع طبیعی برخوردار بودند. براي بررسی تفاوت

استفاده شد که نتایج نشان داد براي هیچ مستقلtآزمون آزمون از دو گروه در پیشمتغیرها بین
ري وجود نداشت. همچنین بین سن، قد و دامعناآزمون تفاوت یک از متغیرها، بین دوگروه در پیش

. داري مشاهده نشدمعناجرم بدن تفاوت 
آزمون در گواه و آزمایش در پیش و پس،دو گروهتمرین درازپسوقبلپژوهشمتغیرهايمقادیر
نشان داده شده 1در شکلمرینتدر گروه کنترل و NOتغییرات سطوح ارائه شده است.2جدول
. )P;0.084 - =27t=0.934(داري نداشتمعناآزمون بین دو گروه تفاوت در پیشNOسطوح است. 

در گروه تمرین هوازي NOآزمون، سطوح آزمون به پسگروهی از پیشهاي دروندر بررسی تفاوت
داري دیده نشدمعنااما در گروه گواه تغییر )P;8.412–=14t.0>01(دار داشتمعناافزایش 

)0.521=P;0.66=13t(.داري معناها در پیش آزمون بین دو گروه تفاوت تناوب سردرد آزمودنی
آزمون، آزمون به پسگروهی از پیشهاي درون. در بررسی تفاوت)P ،0.151=27t=0.881(نداشت 

داري یافت معناهفته تمرین هوازي کاهش هشتها پس از تناوب سردرد آزمودنی
)7.246=14;t<0.01P0.547(نشددر گروه گواه تغییر معناداري دیده) اما=P;=0.61813t( . شدت

. )0.717P=0.366 ;27t=(داري نداشت معناآزمون بین دو گروه تفاوت ها در پیشسردرد آزمودنی
ها پس از مون، شدت سردرد آزمودنیآزمون به پس آزهاي درون گروهی از پیشدر بررسی تفاوت

اما در گروه گواه تغییر )0.01P;=8.06514t>(داري یافت معناهفته تمرین هوازي کاهش هشت 
نشان داده شده است، 4همانطور که در شکل). 3شکل()P0.142 ;-=13t.0=89(نشدمعناداري دیده

داري نداشتمعناها در پیش آزمون بین دو گروه تفاوت طول مدت سردرد آزمودنی
)=0.907P=0.118;27t(.آزمون، طول مدت آزمون به پسهاي درون گروهی از پیشدر بررسی تفاوت

اما در )7.4414t=؛0.01P>(داري یافت معناهفته تمرین هوازي کاهش 8ها پس از سردرد آزمودنی
.)0.782P0.282 ;-=13t=(نشدگروه گواه تغییر معناداري دیده
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انحراف معیار متغیرهاي پژوهش از پیش آزمون تا پس آزمون±میانگین -2جدول

)>n=15،0.001Pتفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون (آزمون تی همبستهةنشان دهند*

تمرینیتغییرات سطوح نیتریک اکساید پیش و پس از مداخله-1شکل
P<0.01آزمون دار نسبت به پیشمعنا* افزایش 
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پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

22/74±56/14*97/66±90/14هوازي)m/ lµ(اکسایدنیتریک
26/67±44/6728/15±18/15گواه

73/3±10/1*73/5±62/1هوازيتناوب سردرد (تعداد در ماه)
73/5±64/572/1±60/1گواه

05/6±00/1*84/7±001/1هوازي)vasشدت سردرد(
71/7±68/721/1±24/1گواه

08/589±29/117*29/699±99/127هوازي)minمدت سردرد(طول
29/694±80/69392/118±13/122گواه



41...هاي سردرد میگرنیهفته تمرین هوازي بر شاخص8اثر 

تغییرات شاخص تناوب سردرد پیش و پس از مداخله تمرینی-2شکل
P<0.01آزمون دار نسبت به پیشمعناکاهش* 

شدت سردرد پیش و پس از مداخله تمرینیتغییرات شاخص - 3شکل
P<0.01آزمون دار نسبت به پیشمعناکاهش* 
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تغییرات شاخص طول مدت سردرد پیش و پس از مداخله تمرینی-4شکل
P<0.01آزمون دار نسبت به پیشمعناکاهش* 

گیريو نتیجهبحث 
هاي هوازي دادند که انجام ورزشهاي انجام شده در ایالات متحده و در سوئد نشان نتایج پژوهش

موجب افزایش جذب اکسیژن، کاهش استرس و بهبود خواب و خلق و خوي افراد مبتلا به میگرن 
بنسون معتقد )15،6- 17کند (ملات سردرد کمک میشده و از این طریق به کنترل و پیشگیري ح

شاهدي -مورديۀ). در یک مطالع18است که آرامش ذهنی نتیجه طبیعی آرامش جسمی است (
انجام شده در آلمان گزارش شده است که بیماران مبتلا به سردرد استقامت هوازي و انعطاف پذیري 

).12کمتري نسبت به افراد سالم دارند (
هاي سردرد (تواتر، شدت و طول مدت هفته فعالیت ورزشی، شاخصهشت حاضر بعد ازۀدر مطالع
حاضر از نظر بهبودي شاخص شدت با پژوهشداري یافت. نتایج معنادر گروه آزمایش تغییر سردرد)
از نتایج دیگرهمسو بود. یکی)1981)، گریم و همکاران (2003نارین و همکاران (پژوهشنتایج 

دار معنامهم پژوهش حاضر (با توجه به نوع، مدت و شدت تمرینات به کار گرفته شده )، کاهش 
)، کزاقلو و 1981تغییر آن در گروه گواه بود. گریم و همکاران (تواتر سردرد در گروه آزمایش و عدم

) و نارین و همکاران همسو با پژوهش حاضر کاهش در تواتر سردرد را گزارش 2003همکاران (
هفته فعالیت ورزشی در گروه هشت حاضر بعد ازپژوهشفاکتور طول مدت سردرد در .کردند

حاضر با نتایج پژوهشافت و از نظر این شاخص نتایج داري بهبود یمعناتمرین هوازي به طور 
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) و 1994)، فیترلینگ و همکاران (1987)، جربر و همکاران (2003نارین و همکاران (يهاپژوهش
هفته فعالیت ورزشی هشت نارین و همکاران در پژوهشی، بعد ازکزاقلو و همکاران همخوانی داشت.

تا20بیمار مبتلا به میگرن (بدون اورا) با دامنه سنی20ه دقیقه) ب60روز در هفته و هر روز سه (
را در گروه هاي سردرد (تواتر، شدت و طول مدت سردرد)سال، کاهش معنادار در شاخص50

هفته 10بیمار مبتلا به سردرد، بعد از نه گریم در پژوهشی بر روي ). 9آزمایش مشاهده کردند (
، کاهش اکسیژن مصرفی بیشینهدرصد 85-50روي) با شدت و پیاده1تمرین ورزشی (جاگینگ

کزاقلو و همکاران در پژوهشی در ).25سردرد میگرنی را گزارش کردند (و تواترمعنادار در شدت
دقیقه) با 40روز در هفته و هر روز سه هفته تمرین ورزشی (ششمشاهده کردند، که 2003سال 

مرد) مبتلا به میگرن بدون اورا ( بر دو زن و34بیمار(36، به ضربان قلب بیشینهدرصد60شدت 
سال، باعث کاهش طول مدت 33حمله در ماه و میانگین سنی دو ) با میانگینIHSاساس معیار 

را در طول یک ماه یک بهدو کاهش تعداد حملات سردرد ازوساعت 5/2به 5/3حملات سردرد از 
ضربان قلب با شدتهفته تمرین هوازي (جاگینگ)13از بعدجربر و همکاران).26گزارش کردند (

بیمار مبتلا به میگرن، کاهش معناداري را در طول مدت سردرد هفت بر رويضربه در دقیقه،180
بیمار زن) مبتلا به پنج فیترلینگ و همکاران در پژوهشی بر روي بیماران ().27گزارش کردند (
هفته تمرین ورزشی انفرادي، کاهش معنادار را در 12اه، بعد از حمله در میک یا دو میگرن با تعداد 

). 28مشاهده کردند (دطول مدت سردر
و 2هاي نوردلاندرهاي سردرد با برخی از نتایج پژوهشحاضر در رابطه با شاخصپژوهشنتایج 

2007و همکاران در سال نوردلاندرهمخوان نبود.و همکاران 4ن، لوکتو همکارا3همکاران، جربر
زن و دو مرد) مبتلا به سردرد شبیه میگرن با میانگین سنی 14آزمودنی (16اي بر روي در مطالعه

گزارش کردند که شدت سواري در داخل سالن)،هفته تمرین هوازي (دوچرخه12سال، بعد از 50
در پژوهشی بر 1987در سال جربر و همکاران .)29(سردرد فقط در ماه آخر کاهش معناداري یافت

سال، تغییر معناداري را در شدت درد، 45هاي مبتلا به سردرد میگرنی با حداقل سن روي آزمودنی
و لوکت). 27هفته تمرین هوازي (جاگینگ) مشاهده نکردند (13تعداد حملات میگرنی بعد از 

سردرد میگرنی، تغییر هاي مبتلا بهدر پژوهشی بر روي آزمودنی1991همکاران نیز در سال 
هفته تمرینات ورزشی با ششهاي میگرنی بعد از معناداري را در شدت درد و طول مدت حمله

1. Jagyng
2. Nordlander
3. Gerber
4. Lockett
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لوکیتت و همکاران شدت ۀ). در مطالع30مشاهده نکردند (max2voدرصد70-85شدت 
مقیاس درك فشار بورگ) در 14-16تمرینات ورزشی بیشتر از شدت تمرینات ورزشی (شدت بین 

نوع و شدت تمرینات تفاوت در حاضر، هلوکیتت با مطالعپژوهشاز علل مغایرت العه حاضر بود. مط
بیمار) 11ها (هفته تمرین) و تعداد محدود آزمودنی6در گروه هوازي، مدت کمتر مداخله تمرینی (

توان ذکر کرد.نسبت به پژوهش حاضر را می
،)10،9هاي سردرد میگرنی (در تغییرات شاخصیکی از فاکتورهاي مؤثر به عنوان پروتکل ورزشی 

ورزشی برنامۀمتفاوت است. در تمام مطالعات انجام شده در بالاذکر شدهيهاپژوهشدر 
در برخی ه است.روي) اجرا شدرانی و پیادهسواري، قایقهوازي شامل (جاگینگ، دوچرخه-استقامتی

). 32،28) و یا حتی ذکر نشده است (31اصول پروتکل تمرینی مبهم تعریف شده (هاپژوهشاز 
سه عمدتاً در خانه اجرا شده ، فقط درهاپژوهشها در بسیاري از تمرینات ورزشی توسط آزمودنی

در ).33،27(ورزشی را اجرا کردندبرنامۀبدنیمطالعه بیماران تحت نظارت یک مربی آمادگی 
تمرین ورزشی (تناوب، شدت و مدت زمان ورزش ) براي ۀذکر شده در بالا، دوز بهینهايپژوهش

توان اثرات مفید تا حد متوسط و مداوم اما می. ذکر نشده استبه طور واضحافراد مبتلا به میگرن
تمرینات استقامتی (کاهش فشار خون و تقویت سیستم ایمنی و بهبود سردرد میگرنی) را با تغییر 

بنابراین پتانسیل اثر ضد درد ورزش بر روي سردرد میگرن در شدت و حجم تمرینات ایجاد کرد. 
هاي سردرد علت مغایرت نتایج حاصله در شاخص.ممکن است به دوز تمرینات ورزشی وابسته باشد

توان به عواملی همچون شدت پایین، مدت کم تمرینات در هر جلسه میگرنی با مطالعات دیگر، می
از تمرین نسبت داد.

خون در گروه آزمایش و عدم NOدار سطح استراحتی معناافزایش ،ج مهم پژوهشیکی دیگر از نتای
)، 1997)، جانگرستن و همکاران (2003آن در گروه گواه بود. نارین و همکاران (دارمعناتغییر

NO) همسو با پژوهش حاضر افزایش معنادار در سطوح 1994سیجی و همکاران و سزا و همکاران (

هفته هشت هاي خود گزارش کردند. نارین و همکاران در پژوهشی، بعد ازخون را در آزمودنی
NOبیمار مبتلا به میگرن (بدون اورا) ، افزایش معنادار در سطح استراحتی 20به فعالیت ورزشی

) در حالی که در گروه کنترل سطح ng62/3±52/13خون را در گروه آزمایش مشاهده کردند (
NOنارین و همکاران سطح .هفته کاهش یافتهشت ون استراحتی بعد ازخNO استراحتی را پیش

و در )ng03/6±2/16درمقابل ng62/3±52/13به ترتیب (از مداخله در گروه ورزشی و کنترل
مقابل درng28/5±63/19در گروه ورزشی و کنترل به ترتیب (ورزشیپایان مداخله 

ng0/6±17/13) بدنیجانگرستن و همکاران، در پژوهشی به بررسی اثر آمادگی ). 9) گزارش کردند
اکساید بر روي ورزشکاران و غیرورزشکاران پرداختند. گیري نیتریکو ورزش حاد در تنظیم شکل
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نیترات پلاسما درصد18ساعت تمرین ورزشی با افزایش دو نشان داد کهپژوهشنتایج این 
همراه بود. جانگرستن همچنین نشان داد ) بالاتر از سطح استراحتیNOمتابولیسم ة(محصول عمد

خون بین NOو حفظ بالاتر سطح خونNOورزش منظم موجب افزایش معنادار در سطح که
هاي جوان وبا آزمایش بر روي آزمودنی) 2001(و همکاران سیجی.)10شود (جلسات ورزش می

اکساید پلاسما و کاهش ، افزایش معنادار در غلظت نیتریک3/20±5/0سالم با میانگین سنی 
هفته تمرینات ورزشی 8قوي) پلاسما را بعد از یة رگکنند(پپتید تنگET-1معنادار درغلظت 

و زمان یک ساعت) مشاهده اکسیژن مصرفی بیشینهدرصد 70(پروتکل دوچرخه سواري با شدت 
نیز در پژوهشی بر روي بیماران مبتلا به میگرن با و بدون اورا نشان داد، سارچیلی)34(کردند

یابد و این اثر به ویژه در طول حملات در پلاکت بیماران افزایش میNOآرژنین - فعالیت مسیر ال
).35باشد (میگرن قابل توجه می

هاي سردرد خون و کاهش شاخصNOپروتکل تمرین هوازي یکی از عوامل اصلی در تغییرات سطح 
اند که ورزش هوازي به میزان قابل توجهی آمادگی نشان دادههاآزمایش). 36،12،9میگرنی است (

نفرین افزایش و غلظت نوراپیرگیهاي را در بافتNOبخشد، سنتز ژن را بهبود میرگیقلبی 
جلوگیري ة رگهاي آزاد در دیوارو رادیکالیة رگکنندپلاسما را کاهش داده، از تولید مواد تنگ

کند که این اثرات اندوتلیوم را در برابر تحریک حملات میگرن توسطرا منظم میرگیکرده و تون 
). با این حال، نشان 32دهد (کاهش میکند و حملات میگرن رامغز محافظت میهايرگانقباض 

ان پژوهشگرکند. برخی از ی را تحریکتواند سردرد میگرنشدید میداده شده است که ورزش نسبتاً
).37خون در ارتباط باشد (NOاند که این ممکن است با یک افزایش حاد در سطوح پیشنهاد کرده

ناسب، داروهاي متجویزرغم دریافت درمان طبی و گروه گواه علیبر اساس نتایج بدست آمده، در
جا مطرح . سؤالی که در ایناستههاي سردرد میگرنی مشاهده نشدتغییر معناداري در شاخص

که شود این است که آیا اقدامات پزشکی انجام شده یا داروهاي تجویز شده مؤثر نبودند یا اینمی
علت دیگري دارد؟

چه که مسلم است این است که داروها، به خصوص داروهاي جدید در کاهش حملات سردرد تا آن
توان به عدم اثربخشی داروها یا اقدامات پزشکی را نمیاند. بنابراین علت حدود زیادي موفق بوده

توان با مسأله عدم تمکین انجام شده میهايپژوهشنسبت داد. لذا پاسخ این سؤال را با استناد به 
استفاده بیش ازهمچنین .)38(از درمان پزشکی یا درمان دارویی از سوي گروه گواه توجیه کرد

دچار بیمارابتدایی سردرد، کردنث شود که پس از فروکشحد داروهاي مسکن ممکن است باع
کارتی در پژوهش خود به این نتیجه هان و مکلی.اي) شودبازگشت سردرد شدیدتر (سردرد کمانه

شوند و این امر موجب عدم داروها طبق تجویز پزشک مصرف نمیدرصد 30- 50رسیدند که
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هابیماري، درد و رنج ناخواسته و افزایش هزینه، همراه با افزایش خطر عودتأثیرگذاري داروها
).39شود (می
(تناوب، شدت و مدت حملات سردرد) هاي سردردشاخصدادنشانحاضرپژوهشنتایجکلیطوربه

تمرین هوازي را به طور منظم انجام برنامۀهفته هشت در بیماران مبتلا به میگرن که به مدت
تواند خون که خود میNOدادند، بهبود یافت. این بهبود همراه بود با افزایش سطوح استراحتی 

نشان داده شده که پیشگیري به صورت درمان دارویی از براي این دسته از بیماران سودمند باشد.
اي باشد بنابراین ورزش ممکن است گزینهسوي بیماران مبتلا به میگرن کمتر استفاده شده است، 

مصرف کنند. در صورتی که ودارروزانه خواهند براي درمان پیشگیرانه میگرن در بیمارانی که نمی
عروقی و بر اساس سطح درك و -و آمادگی قلبیبدنیورزشی متناسب با سطح آمادگی برنامۀ

جانبه بیماران در همکاري و مشارکت همهآگاهی بیماران طراحی شود و همچنین قابلیت اجرایی، 
موجب دستیابی به نتایج مثبت در جهت تواند میامر ورزش و درمان را به همراه داشته باشد، 

این دسته از هاي درمان و ارتقاء سلامتی جویی در هزینههاي سردرد میگرنی، صرفهکاهش شاخص
.بیماران شود
منظم شامله گرفت، هشت هفته اجراي تمرینات هوازيتوان نتیجاز این پژوهش می:پیام مقاله

جهتمناسبراهکاریکتواندمی(P<0.01)طور معناداريبههاي سبک هاي بدنی و ورزشفعالیت
باشد.میگرنی سردردهايکاهش شاخصو NOافزایش سطوح استراحتی
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the effects of regular aerobic training for
8 weeks on migraine headache indices and levels of nitric oxide in women with
migraine. In this study, 29 women with common (without aura) migraine in the age
range of 25 to 50 years were randomly divided into control group (n=14) and
experimental (n=15) were studied. The performed aerobic exercise further
experimental drug treatments similar to the control group, 8-week aerobic exercise
program included 3 sessions per week with pre-determined duration and intensity
(Borg’s Rate of Perceived Exertion scale (RPE scale, 6-20)). Migraine status,
including the headache indicators (frequency, severity and duration), was assessed
through the use of daily diaries (with visual analog scale (VAS)) regarding migraine.
Fasting blood samples were taken before and after the intervention for measuring
blood nitric-oxide levels in subjects. Data were analyzed by Kolmogrov-Smirnov, the
independent and paired T-test at significance level of α≤0.05. performing aerobic
exercise for 8 weeks caused significant increase in blood nitric oxide levels and
significant decrease in migraine headache indices (frequency, intensity and duration of
headache) in the exercise group (P<0.001). In the control group, no significant
changes were observed for the mentioned variables. It appears that aerobic exercise as
a complementary therapy in conjunction with other treatments in patients with
migraine headaches and Reduce symptoms maintained.
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