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 چکیده
هاي ميگرني و بهبود کيفيت زندگي در زنان هوازي با شدت بالا بر شاخص ثير تمرينأبررسي ت با هدف پژوهش حاضر

و  (n=9( و گروه تمرين هوازي با شدت بالا )(n=9آزمون )گروه گواه )آزمون و پسبا طرح دو گروه پيش مبتلا به ميگرن

                            شاخص توده ن سال، ميانگي 8/22±5/2ميانگين سني )بيماران زن ميگرني  ميان گيري تصادفي دربا نمونه

. پروتکل تمرين گرفتدرصد( انجام  41/22±01/6و ميانگين درصد چربي مربع کيلوگرم بر متر 40/20±8/2 بدني

سه جلسه در هفته صورت به تمرين هفته هشتشامل  مقياس درک فشار بورگ( 15-17استقامتي دويدن با شدت بالا )

)تکرار،  هاي ميگرنيشاخص ،يک ماه قبل و بعد از پروتکل تمرين ذکر است که به لازم .بوددقيقه  30 مدتبه و هر جلسه

ز پروتکل ساعت قبل و بعد ا 48بررسي گرديد و  )ثبت سردردهاي روزانه( نامهتوسط پرسش مدت و شدت حملات(

با استفاده از روش آماري آناليز  ها نيزداده تحليل آماريوارزيابي شد. تجزيهآمادگي هوازي  وتمرين نيز کيفيت زندگي 

آزمون داري در پساتفاوت معن ،آزمونگرفتن مقادير پيشنظرانجام گرفت. با در ال.اس.دي کوواريانس و آزمون تعقيبي

 موجبکه تمرين هوازي با شدت بالا  حاکي از آن استنتايج ( P>0.001) شودمشاهده نميآزمايش بين دو گروه مورد

 حملات سردرد و بهبود کيفيت زندگي( P>0.05) و مدت( P>0.001) ، تعداد(P>0.05)کاهش معنادار شدت

(0.001<P ) افزايش آمادگي هوازي نيز و(0.001<P) ثير مثبت أتمرين هوازي با شدت بالا با تطورکلي، به. ه استشد

عنوان يک رويکرد درماني تواند بهمي (احتمالاً)هاي ميگرني، کيفيت زندگي و بهبود آمادگي هوازي بر شاخص

 . غيردارويي براي بيماران ميگرني در نظر گرفته شود

 

 زنان، ميگرن، سردرد تمرين هوازي شديد،: کلیدی واژگان

 

 

                                                           
    :parnowabdolhossein@gmail.comEmail                           نویسندۀ مسئول *
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 مقدمه
لحاظ بدنی فعالیت کمتری بههای مزمن یا ناتوانی هستند، بیشتر افرادی که دارای یکی از بیماری

های شود که موجب اختلال دستگاهناآمادگی می ۀمنجر به یک چرخ تحرکیدارند. این کم

(. 1) باشدمیآن زوال بدنی و کاهش در فعالیت بدنی  ۀنتیج و دگردفیزیولوژیکی چندگانه می

، ورزش یک فعالیت بدنی منظم، هدفمند و تکراری است که با هدف بهبود آمادگی دیگرسویاز

های متعدد ی اغلب برای ارتقای سلامتی و پیشگیری از بیماریگیرد. فعالیت بدنجسمانی صورت می

اند افراد مبتلا به نشان داده مطالعات از که برخیاینرغمبنابراین، به ؛غیرواگیر توصیه شده است

( و انجام فعالیت 2بدنی کمتری نسبت به افراد بدون سردرد دارند ) میگرن و دیگر سردردها، فعالیت

از دلایل احتمالی پرهیز این امر که )( 3،4میگرن باشد ) ۀکنندتواند تحریکمدت میبدنی در کوتاه

نشان داده شده است که برای افراد مبتلا به ، (5) باشد(میبرخی بیماران از انجام فعالیت بدنی 

رخی راستا، باین(. در6رود )شمار میکاری برای کاهش درد و ناراحتی بهفعالیت بدنی راه نیزمیگرن 

تنها وضعیت میگرن نه ،نتیجۀ اجرای برنامۀ تمرینات هوازی منظماند که درنشان دادهها پژوهش

عروقی و کیفیت زندگی این بیماران بهتر  ـ ، استقامت قلبیآن تشود، بلکه تعداد حملاتر نمیوخیم

 (. 2،3،7،8) شودمی

(. 9باشد )مغز می ۀاختلال در ساقبا  عروقی مربوط به عصب ترژمینال ـ میگرن یک اختلال عصبی

کاربرده شد و طرفه بهای بود که در قرن دوم میلادی برای سردردهای یکاولین واژه "1هرمیکرانیا"

(. چندین تصور کلی در پاتوفیزیولوژی 10) گردیداز آن مشتق  "میگرن"و  "مگریم"های بعدها واژه

که با موجی از )( 2CSDگسترش فرورفتگی قشری ) :ند ازهست اند که عبارتمیگرن شناخته شده

آرامی در سراسر قشر مغز گسترش هایپرپلاریزاسیون که به ۀوسیلشود و بهدپلاریزاسیون مشخص می

سازی دستگاه ؛ فعال(تواند آغازگر فیزیولوژیکی برای میگرن باشدکند و میادامه پیدا می

 المللی سردردبندی بین(. در طبقه11درد )سازی مرکزی و محیطی ترژمینووسکولار؛ حساس

(3ICH میگرن به دو نوع )"(. طبق معیارهای 12شود )تقسیم می "بدون اورا"و  "با اوراICH ،

دار که کیفیت ضربانطرفه، متوسط تا شدید و باسردرد یک :ند ازهست های میگرن عبارتنشانه

این سردردها همراه با حالت تهوع،  ذکر است کهبهلازم شود. تروخیم تواند توسط فعالیت بدنیمی

(. سردرد 13باشد )ساعت می 72تا  4 ها بینآنطول  هستند واستفراغ و حساسیت به نور و صدا 

 در پی دارد؛فرد بیمار، خانواده و اجتماع  ایبر را آثار بسیاری ،بودن و شیوع بالاعلت مزمنمیگرن به

                                                           
1. Hermicronia 
2. Cortical Spreading Depression 
3. International Classification Headache 
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و ناتوانی، مشکلات خانوادگی و وابستگی دارویی، برخی از  افسردگی، خستگی مزمن، غیبت از کار

 (.3،12باشد )اجتماعی این سردردهای مزمن می ـ مشکلات روانی

باشد که هدف از های احتمالی، درمان میگرن شامل دو نوع حاد و مزمن میبا توجه به مکانیزم

احتی بیمار به حالت عادی کاهش شدت میگرن حاد و بازگرداندن ر ،سرعت و مؤثردرمان حاد، با

 بوده کهمدت و هدف از درمان مزمن، کاهش شدت، تعداد و طول مدت حملات میگرن در دراز است

توانند نقش خشد. اگرچه بسیاری از داروها میبباید کیفیت زندگی بیمار را بهبود  ،نهایتدر

همراه دارند برای بیمار بهنیز های جانبی را زیان ؛ امابرابر میگرن داشته باشندآنتاگونیست را در

برای درمان  (مانند فعالیت بدنی)روشی اثربخش یافتن دنبال به پژوهشگرانراستا، این(. در14)

ها ثر در درمان بسیاری از بیماریؤعنوان یک پاسخ م، فعالیت بدنی بهروازاین ؛(3) باشندمیمیگرن 

عالیت بدنی را برای هر دو نوع سردرد تنشی و ف ،که تعدادی از پزشکانطوریبه ؛شناخته شده است

؛ پاسخ به باشدمیمتفاوت  نوع سردرد که پاتوفیزیولوژی این دوجاییآناند و ازهنمودمیگرن پیشنهاد 

 (.3کمک کند ) هاآنفعالیت بدنی ممکن است به تمایز بین 

 بهبود استقامت قلبیهای میگرن، ثیرات سودمند ورزش بر شاخصأتدر مطالعات مختلف به بررسی 

 گرفتهصورتوجود، اغلب مطالعات اینبا ؛(2،15،17) پرداخته شده استعروقی و کیفیت زندگی  ـ

(. 5،18،20) اندنمودههای تمرینی متوسط و پایین استفاده افراد میگرنی، از شدتدر ارتباط با 

 با دو جلسه هوازی با شدت بالا مقابل، عبدی و همکاران یکی از معدود مطالعات را با اثر تمریناتدر

های شاخصکه در پی آن،  نشان دادند ومردان میگرنی اعمال کردند  در ارتباط بادر هفته  تمرین

پژوهش،  ۀو با توجه به پیشین دیگرسوی(. از7یابد )کاهش و استقامت هوازی بهبود می ،میگرنی

خون و ضربان قلب که در آن فشار افتدهایی اتفاق میکاهش در تکرار حملات میگرن در شدت

برخوردار  بسیارینظر از اهمیت شدت فعالیت بدنی مورد رو،ازاین ؛(21کند )میافزایش پیدا 

یکی از های بالاتر، از متوسط به شدت نشان داده شده است که افزایش شدت تمرین باشد.می

و  گذاشتههای سلولی تأثیر سازگاریتواند بر های تمرینی است که میمدت برنامهمتغیرهای کوتاه

 (. 22دنبال داشته باشد )های متفاوتی را بهپاسخ

های مرتبط با مورد اثر ورزش هوازی با شدت بالا بر شاخصبا توجه به شواهد ناکافی علمی در

انجام پژوهش حاضر  ،سردردهای میگرنی و بررسی اثرات مفید فعالیت بدنی در درمان میگرن

پی پژوهشگر در  ،(1HIAرسد. در این پژوهش با اعمال تمرین هوازی با شدت بالا )ر مینظضروری به

های میگرنی و بهبود تواند بر شاخصال بود که آیا تمرین هوازی با شدت بالا میؤس به اینپاسخ 

 ثیر داشته باشد؟ أت دارای میگرنکیفیت زندگی در زنان 

                                                           
1. High Intensity Aerobic Training 
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 پژوهش وشر
مطالعات از نوع  و (1RCTشده )روش تصادفی کنترلحاضر یک کارآزمایی بالینی به پژوهش

باشد که میهمراه با گروه گواه  ،آزمونآزمون و پسطرح پیش باتجربی و کاربردی با دو گروه نیمه

. در این پژوهش گرفته استبیماران میگرنی شهر کرمانشاه انجام  ۀجامعمیان در ( 1394) در سال

 گیری برای تعیین میانگین یک صفت در جامعهنیاز از روش نمونهمورد ۀتعیین تعداد نمون منظورهب
 ۀورزشکار از جامعبیمار میگرنی زن غیر 20استفاده شد. با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، 

 ۀنامرضایتتکمیل و با  هیید شدأها توسط پزشک مغز و اعصاب تبیماران میگرنی که بیماری آن

نموده بودند، پزشکی کرمانشاه در این پژوهش شرکت اخلاق دانشگاه علوم ۀیید کمیتأتنیز کتبی و 

 ( و تمرین هوازی با شدت بالاn=10طور تصادفی در دو گروه گواه ). این بیماران بهانتخاب شدند

(HIA) (10=nقرار گرفتند )  نه نفر از  ه،از پایان دور پسکه( 9گروه گواه=n و ) گروه نه نفر از

 عبارت بود از: ( توانستند دوره را به پایان برسانند. معیار ورود به این پژوهش9=n) HIAتمرینی 

سال،  45تا  18سنی  ۀماه گذشته، داشتن محدود ششفعالیت منظم ورزشی در  ۀنداشتن سابق

، 2ام اسز، مننژیت و خون، دیابت، آرتروز، سرطان، آسم، ایدعروقی، فشار ـ های قلبینداشتن بیماری

آمادگی هوازی  آوردن معیار ورود در تستدستهیید سردرد توسط پزشک مغز و اعصاب و بأت

 (. میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه 20آستراند، مونارک )بالاتر از  ۀبا دوچرخ (max2VO( نهیبیش

یک ماه قبل و ذکر است که شایان. طول انجامیدبهچهار ماه  مدت پروتکل اجرایی اصلی این پژوهش

 ۀنامدفعات، مدت و شدت حملات )پرسش :های سردرد میگرن شاملشاخص ی،بعد از پروتکل تمرین

ساعت قبل و بعد از  48 براین،علاوه  (.7،19) ثبت سردردهای روزانه( مورد ارزیابی قرار گرفت

تاثیر  ۀنام( )ویژگی پرسش24،23،7( )3ۀ تاثیر سردردنامکیفیت زندگی )پرسش ی،پروتکل تمرین

 و کرد(نامه روند کاهشی پیدا میاعداد پرسش ،این بود که با افزایش کیفیت زندگی سردرد

 ،بادی کامپوزیشن قد، سن، جنس، وزن، درصد چربی )دستگاه :شاملفاکتورهای ترکیب بدنی 

دور ، نسبت 5متر((قد )سانتی مجذورشاخص توده بدنی )وزن )کیلوگرم(/ (،4کره جنوبی 9/9زیوس 

گیری ، سوئد( اندازه839E)دوچرخه آستراند، مونارک آمادگی هوازی و  WHR)6( لگن به دور کمر

نشان داده شده است، پروتکل تمرین هوازی با شدت بالا  شمارۀ یکطور که در جدول شد. همان

                                                           
1. Randomised Controlled Trial (RCT)  
2. Multiple Sclerosis 
3. Hit-6 
4. Body Composition Device, Zuse 9.9 South Korea 
5. Body Mass Index (W(Kg)/H2(Cm)) 
6. Waist/Hip Ratio 
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(HIA( )71درصد  85تا  60معادل ؛ مقیاس درک فشار بورگ 51ـmax2VO ) توسط جدول

با توجه  را بودن آنساده یا سنگین ،هاو آزمودنی گردیدشده از ساده تا سنگین طراحی بندیدرجه

استفاده از  ۀنحو ،تمرینات ۀاز شروع برنام باید عنوان نمود که پیشکردند. به فشار تمرین ذکر می

. بود (در هر جلسه)دقیقه  30مدت به ایسه جلسه ۀهفت هشتشامل که  جدول آموزش داده شد

دقیقه  10کردن و دقیقه گرم 10تمرین اصلی )دویدن(،  :تمرینی شامل ۀبرنامذکر است که بهلازم

 (.شمارۀ یککردن بود )جدول سرد

  
 هفته هشتمدت تمريني به ۀبرنام ـ1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

زمان تمرین میانگین مدت

 )دقیقه(
10 15 20 25 30 30 30 30 

 میانگین شدت 
 )درک فشار بورگ(

11 12 14 15 16 16 16 17 

 

 میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی ئۀرسم نمودارها، جداول و ارا منظوربراین، بهعلاوه

ـ  فوکلموگربا استفاده از آزمون ها )بودن توزیع دادهو با توجه به نرمال استفاده شد

 ،آزمونآزمون و پستجربی و نیز آزمونگیری در پیشاسمیرنوف( و وجود دو گروه گواه و 

 LSD ( و آزمون تعقیبی1آنکوااز روش آماری آنالیز کوواریانس ) هاداده تحلیلوتجزیه جهت
تست مستقل برای بررسی تفاوت بین درصد ـ  آزمون تی، همچنین. بهره گرفته شد2

اس افزار می عملیات آماری از طریق نرمتماذکر است که  به لازم. کار رفتبهها تغییرات گروه

  در نظر گرفته شد.( P≥05.0معادل ) داریاسطح معن و گرفتانجام  213پی اس اس
 

 نتایج
( دور کمر به دور لگن، درصد چربي و شاخص توده بدنيهاي توصيفي )ميانگين سن، قد، وزن، مشخصه

 شمارۀ دوها در جدول آزمودني زندگيهاي سردرد ميگرن، توان هوازي و کيفيت متغيرهاي شاخص و
 .ه شده استئارا
 

                                                           
1. ANCOVA 
2. Least Significant Difference (LSD) 
3. SPSS 21 
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 انحراف استاندارد(±صورت ميانگينهاي توصيفي و نتايج آماري متغيرهاي پژوهش )بهمشخصه ـ2جدول 

 

، تعداد (P>0.05) باعث کاهش معنادار شدت HIAکه تمرین  دهدمی نشانها تحلیل دادهوتجزیه

(0.001<P) و مدت (0.05<P) بهبود کیفیت زندگی ، حملات سردرد(0.001<P)  و افزایش توان

کاهش  منجر به HIA که تمرین ها بیانگر آن استیافته. همچنین، ه استشد (P>0.001)هوازی 

 WHR؛ اما تغییر معناداری در درصد چربی و ه استشد BMI (0.05<P)و (P>0.05) معنادار وزن

، HIAهفته تمرین  هشتاز  پسنشان داده شد که  پژوهشدر این  (.P<0.05) شودنمیمشاهده 

مدت  ؛((1)مقیاس آنالوگ بصری 05/4به  86/5درصد )از  37/35شدت سردردهای میگرنی 

ار )تواتر( سردردهای تکر ؛ساعت در ماه( 66/4به  62/8درصد )از  07/46سردردهای میگرنی 

 26/20به  40/20درصد )از  BMI 37/0بار در ماه(،  11/4به  2/9درصد )از  94/56میگرنی 

 WHR 97/0 ؛درصد( 65/21به  41/22درصد )از  54/2درصد چربی  ؛کیلوگرم بر مجذور متر(

                                                           
1. VAS 

 متغير

 گروه تمرين  گروه گواه

 پس آزمون پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
  ميانگين

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 سن
 سال()

- - 5/7 4/32  - - 2/5 8/22 

 وزن
 )کيلوگرم(

10 2/62 42/11 03/63  45/7 52/53 16/6 67/52 

 قد
 متر()سانتي

- - 5 1/160  - - 70/0 1/161 

 بدني تودۀ شاخص
 )کيلوگرم بر متر مربع(

42/4 1/24 74/4 50/24  8/2 40/20 29/2 26/20 

 چربي
 )درصد(

89/6 54/28 52/7 40/28  01/6 41/22 94/4 65/21 

 کمر دور شاخص
 لگن دور به

06/0 81/0 08/0 82/0  05/0 78/0 24/0 77/0 

 سردرد شدت
(VAS) 

14/2 75/5 55/1 06/5  77/1 86/5 3/2 05/4 

 سردرد مدت
 ماه( در ساعت)

83/4 5/10 96/3 62/8  96/3 62/8 31/2 05/4 

 سردرد تکرار
 ماه( در روز)

55/1 66/8 3 44/7  43/2 2/9 2/8 11/4 

 هوازي توان
(ml/kg/min) 

33/11 89/36 27/8 46/33  04/10 05/30 8/1 75/52 

 11/38 88/3 22/65 17/7  06/63 85/5 64 54/5 کيفيت زندگي
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درصد  80/40 دیگر، کیفیت زندگیسوی. ازه استمتر( کاهش یافتسانتی 77/0به  78/0درصد )از 

کیلوگرم/ دقیقه(  /لیترمیلی 75/52به  05/35درصد )از  67/56( و توان هوازی 11/38به  22/65)ز 

حاکی از آن  نیز تست مستقل ـ ها با استفاده از تیتحلیل آماری دادهو. تجزیهدهدرا نشان میبهبود 

آزمون آزمون به پسو درصد چربی از پیش WHR جزبه متغیرها تمامیکه درصد تغییرات در  است

  (.شکل شماره یک( )P<0.05) باشدمیبین دو گروه گواه و آزمایش معنادار 

 

 

 هاآزمون در شاخصآزمون به پسدرصد تغييرات از پيش ـ1 شکل

(، توان هوازي درصد WHR, BMI, BF(، ترکيب بدني )Intensity, Frequency, Durationسردرد ميگرن ) -

(Max2Vo( و کيفيت زندگي )Quality of Life) 

 (.P>0.05)آزمون بين دو گروه وجود داردآزمون به پس** تفاوت معنادار از پيش
NS: آزمون به پستفاوت معنادار از پيش( 0.05آزمون بين دو گروه وجود ندارد>P). 

 

 گیریبحث و نتیجه
های بر شاخص( HIA) هفته تمرین هوازی با شدت بالا هشتتعیین اثر  ،هدف از پژوهش حاضر

اعث ب HIA نشان داد که تمرین هاسردرد میگرنی و بهبود کیفیت زندگی در زنان میگرنی بود. یافته

همچنین، این تمرینات  .شودهای سردرد میگرنی )شدت، مدت و تکرار( میشاخصکاهش معنادار 

. از نتایج مهم گردیدبهبود معنادار کیفیت زندگی و افزایش آمادگی هوازی بیماران مبتلا  موجب

** 
** ** ** 

** 

** NS NS 
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؛ مطالعه بودمیگرن موردمبتلا به های سردرد میگرنی در زنان شاخصکاهش  ،حاضر پژوهش

به  86/5درصد )از  37/35شدت سردردهای میگرنی ، HIAهفته تمرین  هشتاز  پسکه طوریهب

ساعت در  66/4به  62/8درصد )از  07/46(، مدت سردردهای میگرنی )مقیاس آنالوگ بصری( 05/4

 بار در ماه( کاهش یافت. 11/4به  2/9درصد )از  94/56ماه( و تکرار )تواتر( سردردهای میگرنی 

عبدی راستا، درایناند. های آماری را گزارش کردهادهاین د با مشابه پیشین نتایجیبرخی از مطالعات 

هفته تمرین هوازی شدید باعث کاهش معنادار شدت سردرد در  هشتو همکاران نشان دادند که 

به  67/5درصد )از  38/49. این پژوهشگران میزان کاهش شدت سردرد را شودمیمردان میگرنی 

هفته تمرین هوازی شدید  هشتاثر  هاچنین، آنهم. نمودند عنوان( )مقیاس آنالوگ بصری( 36/4

بررسی مورد صورت دو جلسه در هفته را در مردان میگرنی به (مقیاس درک فشار بورگ 15ـ17با )

دقیقه در ماه( و تکرار سردرد )از  65/113دقیقه تا  25/227کاهش مدت سردرد )از  قرار دادند و

های میگرنی و دلیل احتمالی کاهش در شاخصو  (7) کردندگزارش  راروز در ماه(  87/2تا  8/6

هفتگی نسبت  هشت ۀاستفاده در برنامویژه شدت حملات را به افزایش شدت تمرین هوازی موردبه

بالایی از  ۀکه تنها تمرینات با درج عنوان نموده بودند و همکاران 1دارابانینو پیش از آن ند؛ زیرا،داد

max2VO پاسخ بین فعالیت ـ  ( و یک ارتباط دوز8را کاهش دهد )تواند شدت حملات میگرن می

پاسخ  ـ مورد ارتباط دوز، این احتمال درکهدرحالی؛ شودمشاهده میجسمانی و سلامت عمومی 

بیماران  پذیریثیرأت ،مطالعات از هرچند که برخی ؛(25مورد میگرن وجود ندارد )تمرین هوازی در

، احمدی و همکاران مثالعنواناند؛ بهنمودهگزارش سط را میگرنی از تمرینات هوازی با شدت متو

 73/5(، تکرار سردرد )از )مقیاس آنالوگ بصری( 05/6به  84/7کاهش شدت سردردهای میگرنی )از 

یک دوره تمرین  ۀنتیجدقیقه در ماه( را در 589تا  699بار در ماه( و مدت سردرد )از  73/3تا 

های سردرد دلیل کاهش شاخص ،جزئیطوربه وهوازی با شدت متوسط در زنان میگرنی نشان داده 

(. 19) ندمیگرنی را به افزایش سطوح استراحتی نیترات اکساید پلاسمایی افراد مبتلا نسبت داد

 30صورت به axm2VOدرصد  60ـ75که تمرینات هوازی را با شدت بین  نیز دارابانینو و همکاران

 7/0های میگرنی شدت سردرد )بهبود در شاخص دقیقه در هر جلسه بر افراد میگرنی اعمال کردند،

 8/3ساعت در ماه( و تکرار سردرد )از  4/0تا  9/0(، مدت سردرد )از )مقیاس آنالوگ بصری( 4/0تا 

که  گزارش کردندو همکاران  کریمی در مطالعات اخیر نیز(. 8)نمودند مشاهده  را روز در ماه( 3/2تا 

 ایهفته 12فعالیت روی نوارگردان و دوچرخۀ کارسنج  :تمرین هوازی با شدت کم تا متوسط شامل

درصد حداکثر ضربان  75تا  50دقیقه و با شدت  60تا  35مدت جلسه در هفته و به صورت سهبه

                                                           
1. Darabaneanu 
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شود که وز در ماه( میر 30/14تا  23/34سردردهای میگرنی )از  ۀقلب، موجب بهبود شدت حمل

 (. 20اند )نسبت داده PCGR)1 (ینتوناین بهبود را به کاهش میزان نوروپپتید وابسته به ژن کلسی

تواند مدت میبدنی در کوتاه که انجام فعالیت بر این باور هستنداز پژوهشگران مقابل، برخی در

از دلایل احتمالی پرهیز برخی بیماران از انجام فعالیت  این امر که (3،4میگرن باشد ) ۀکنندتحریک

کردن مناسب نسبت پذیری میگرن را به عدم گرمیکی از دلایل تحریکپژوهشگران (. 5بدنی است )

کردن بر شناگران رقابتی دارای ثیر گرمأموردی ت ۀبا مطالع 2راستا، لامبرت و برنتاینند که دراهداد

کردن مناسب قبل از تمرینات شنای با شدت که گرم نمودندالا مشاهده میگرن در شنای با شدت ب

در این ارتباط، (. 26شود )از ورزش می پسحین و  ،بالا باعث پیشگیری از حملات میگرن

شود ورزشکاران نیز مشاهده می میان که میگرن در نمودمروری گزارش  ۀدر یک مطالع 3کروریمک

 ۀکنندهای ایجادعنوان فعالیتدویدن، کار با وزنه، راگبی و فوتبال بهها مانند از برخی از ورزش و

در بازیکنان را ویژه سردردهای پس از بازی راگبی در مردان و وجود میگرن با اوبه) سردرد نام برد

بازیکنان فوتبال  از درصد 50 تقریباً شده،طبق مطالعات انجام .(10) (توجه بودفوتبال قابل

دلایل بروز این مورد درذکر است که بهند. لازماهسردردهای عادی را گزارش کرد ،استرالیایی

شده است. هرچند  اشاره غیرهها و دهندهسردردها به مصرف برخی مواد مانند الکل، کافئین، اتساع

هایی یید نشده است؛ اما، چنین تناقضأتورزش  ۀنتیجپذیری میگرن درتحریک پژوهشدر این 

. با توجه به شودمیهای ورزشی و اجتناب بیشتر افراد میگرنی از شرکت در برنامه موجب دوری

ورزشکاران جدا هستند و امید است که  ۀباید در نظر داشت که افراد میگرنی از جامع موارد فوق

 داشته باشد. همراه بهها نتایج مطلوبی برای آن ،های ورزشیشرکت این افراد در برنامه

 30زمان اجرای آن در هر جلسه گیرد، بهتر است که مدتشدت متوسط انجام می تمرینی که با

زمان هر جلسه شود، مدتروز در هفته باشد و اگر تمرین با شدت بالا اجرا  پنج آن دقیقه و تکرار

از یک  حاضر (. در پژوهش25،28) شودپیشنهاد میروز در هفته  سه آن تکراردقیقه و  20تمرین 

 مدترا به ایبرنامه کننده در آن،شرکت( استفاده شد که افراد HIAزی با شدت بالا )هوا ۀبرنام

مقیاس درک فشار بورگ  15ـ17و با شدت  ای در هفتهدقیقه 30 ۀسه جلسصورت ، بههفته هشت

توجه در کاهش . علاوه بر نتایج معنادار و قابلنمودنداجرا ( max2VOدرصد  85تا  60)معادل 

بهبود آمادگی هوازی و کیفیت  ،نتایج چشمگیر این پژوهش از میگرنی، یکی دیگرهای شاخص

 راستا،دراین. باشدمیهای ورزشی توجه برنامهشده از نکات قابلزندگی بود. شدت تمرینات اعمال

                                                           
1. Calcitonin Gene- Related Peptide 
2. Lambert and Bernt 
3. Mckorry 
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دقیقه  45هفته تمرین با تکرار دو جلسه در هفته و با اجرای  در پی شش و همکاران 1دیتریج

در بهبودی را مشاهده نکردند و در مدت حملات  را کاهشی ،سازیدقیقه آرام 15 ژیمناستیک و

هفته اجرای  10که  نیز حاکی از آن هستنددیگر  ات(. مطالع18) گزارش ننمودندتوان هوازی 

دقیقه در هر  max2VO (50درصد  60تا  45جلسه در هفته و با شدت  سهتمرین هوازی با تکرار 

کاهش  منجر بهاصلی(  ۀدقیقه برنام 30کردن و دقیقه سرد 10کردن، دقیقه گرم 10 :املشجلسه 

هایی جهت بهبود آمادگی هوازی رسد چنین برنامهنظر میبه .(8) شودمیتکرار حملات میگرن ن

 گرفتهفته انجام  ششدیتریج و همکاران با تواتر کم در هفته و تنها برای  ۀبرنام ؛ زیرا،ناچیز باشد

پایین اجرا شده است.  بعدی با شدت نسبتاً پژوهشاستفاده در مورد ۀبرنامبراین، علاوه(. 18)

تمرین هوازی با شدت بالا )نزدیک به  ۀهفته برنام در پی اجرای هشتعبدی و همکاران  ،مقابلدر

های سردرد میگرنی، جلسه در هفته، ضمن بهبود شاخص دوبا وجود تکرار  max2VOدرصد  80

ترین تفاوت بین (. عمده7) نمودندگزارش  را متر 1355متر به  1078در مسافت دویدن از افزایش 

و  شمارۀ دوطور که در جدول همان. باشدمیها و شدت و نوع فعالیت این مطالعات در تعداد هفته

( یلی لیتر/کیلوگرم/دقیقهم 75/52به  05/35درصدی )از  56آمده است، بهبود  شمارۀ یکنمودار 

کند. در پژوهش یید میأاستفاده را ت تمرینی مورد ۀاثرگذاری برنام ،توان هوازی در پژوهش حاضر

 40کیفیت زندگی ) و های سردرد میگرنیبهبود در شاخص ،افزایش در آمادگی هوازی در پیحاضر 

 ،ز جمله دیتریج و همکارانکنندگان میگرنی نیز بهبود یافت. مطالعات متفاوتی ادرصد( شرکت

در کیفیت بهبود  ،از انجام تمرینات ورزشی هوازی پسدیگر  هایپژوهشو همکاران و  2وارکی

که افزایش سطح آمادگی جسمانی جاآن(. از7،23،24ند )اهگزارش کردرا زندگی بیماران میگرنی 

(؛ بهبود در کیفیت 8کند )کمک می هاآننفس هببیماران به کاهش سطح استرس و افزایش اعتماد

 رسدنظر می. بهباشدمیدور از انتظار ن HIAهفته تمرین  هشتثیر أزندگی برای این بیماران با ت

از دلایل  احتمالاً، HIAتمرین  ۀنتیجهای سردرد میگرنی و بهبود توان هوازی درکاهش شاخص

همچنین، این احتمال  .باشدش حاضر ود کیفیت زندگی در بیمارن میگرنی زن در پژوهببه ۀعمد

پذیری فعالیت بدنی و شرکت های ناشی از تحریکنگرانی بتواند نتایج پژوهش حاضر وجود دارد که

 تربنابراین، مطالعات آتی و دقیق کاهش دهد؛های پرشدت را ویژه برنامهبه ؛های ورزشیدر برنامه

 . سازدیج مثبت را روشن های احتمالی درگیر در این نتامکانیزم تواندمی

زاد، افیونی درونهای شبهدستگاه از توانثر و درگیر در دردهای میگرنی میؤاز جمله عوامل م

اندورفین که بتا مثال،عنواننام برد؛ بهو فاکتور نوروتروفیکی مشتق از مغز  CGRPاندوکانانبینوید، 

                                                           
1. Dittrich 
2. Varkey  
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یابد و رهایش برخی فعالیت ورزشی رهایش می ۀنتیج، درباشدمیمدیریت درد  یک میانجی مهم در

که تمرینات هوازی جاآنکند. ازکولین را مسدود میرها مانند نورآدرنالین و استیلنوروترانسمیت

توان کاهش در می ،(3اند )توجهی را در سطوح این عوامل ضددرد نشان دادهافزایش قابل

، نادا دیگرسویاز .را به این عوامل نسبت داد تمرینات هوازی ۀنتیجهای سردرد میگرنی درشاخص

افیونی و همکاران با بررسی شواهد علمی قبلی نشان دادند که اختلال در سیستم شبه 1احمد

های مایع مغزی نخاعی بیماران میگرنی را الینفککاهش در ان و زاد در افراد میگرنی وجود دارددرون

ابهامات  ،گر در بیماران میگرنیبررسی این مواد میانجی (. احتمالا3ً) دانستندعلت این اختلال 

کاربردی در تخفیف درد  ینقشدارای نیز  2اندوکانابینوئیدهاموجود را کمتر خواهد کرد. دستگاه 

های استقامتی با های این سیستم در دویدن. افزایش میانجیباشدمیناشی از تمرینات ورزشی 

الاتی که ؤطور که مطرح شد، یکی از سزارش شده است. همانهای پایین گشدت بالا و نه در شدت

. در این باشدمیذهن نویسندگان پژوهش حاضر را درگیر کرده است، شدت تمرینات هوازی 

هفته انجام دادند؛ بنابراین،  هشتمدت تمرینات با شدت بالا را به ،افراد مبتلا به میگرن پژوهش،

زا در ایجاد )اندوکانابینوئیدها با مخدرهای درون یدهااندوکانابینوئنقش میانجیگری دستگاه 

مینه آاسید 37یک نوروپپتید با  CGRP. باشدمیهای ضددرد شرکت دارند( دور از ذهن نمکانیسم

باشد و نقش مهمی در انتقال درد دارد. این فاکتور قوی برای عروق می ۀدهنداست که یک اتساع

شود و باعث اتساع عروقی و انتقال محیطی و مرکزی توزیع میای در سیستم عصبی طور گستردهبه

در  مبتلا به میگرنآن در عروق سیاهرگی بیماران  ۀیافتسطوح افزایش همچنین، شود.حسی درد می

 ،نیز با توجه به نقش آن در بیماری میگرن در گذشته(. 3حملات میگرنی گزارش شده است )

مورد بررسی قرار گرفته ها توسط پرنو و همکاران در رتمحتوای آن در عصب ترژمینال گنگلیون 

ورزشی مقاومتی، استقامتی و ترکیبی  ۀمطالعه در سه برنامهای موردرتدر این پژوهش، (. 29) است

تمرینی افزایش داشت.  ۀهر سه برنام ۀنتیجطور معناداری دربه CGRPمحتوای  نمودند کهشرکت 

باشد )در میدر افزایش بیان  ییکی از عوامل احتمال ،ریناتشدت بالای تمذکر است که بهلازم

کریمی و همکاران نشان دادند که  راستا،نشده است(. دراینارزیابی  CGRPمحتوای  پژوهش حاضر

CGRP  (. 20طور معناداری کاهش یافته است )تمرینات هوازی به پیدر 

تواند نقش مهمی در که تمرین هوازی با شدت بالا می گفتتوان می، با توجه به نتایج کلیطوربه

های سردرد میگرنی، بهبود توان هوازی و افزایش کیفیت زندگی در بیماران میگرنی کاهش شاخص

گری سازی و میانجی، فعالنتایج این ثر درؤداشته باشد. از جمله عوامل احتمالی درگیر و م
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و  است( HIAتمرینی هوازی با شدت بالا ) ۀبرنام ۀنتیجدر ااندوکانابینوئیده افیونیهای شبهدستگاه

کردن ابهامات نقش مهمی در روشن ،مولکولی ـ های سلولیکید بر مکانیزمأبعدی با ت هایپژوهش

براین، بهبود توان هوازی و کیفیت زندگی نیز از جمله نتایج مهمی است . علاوهخواهند داشتموجود 

عنوان یک تواند بهقالب تمرینات هوازی میویژه دربه ؛ی منظم و مداومدهد فعالیت بدنکه نشان می

مبتلایان به میگرن مورد استفاده قرار  برای های درمانیروش درمانی غیردارویی در کنار سایر شیوه

 گیرد. 

داشتن نظرهای ورزشی با درکه برنامهصورتیدر های پژوهش حاضر نشان دادیافته مقاله:پيام 

ن ورزشی و همکاری پزشک معالج طراحی شود، اکردن مناسب و توسط متخصصکردن و سردگرم

برای افراد  را توجهیکند، بلکه فواید قابلتنها سردردها را تشدید نمینه ،تمرینات هوازی با شدت بالا

 .همراه خواهد داشتبهمبتلا به میگرن 
 

 دانیتشکر و قدر
مبتلا  رضا )ع( کرمانشاه و تمامی افرادبالینی بیمارستان امام مطالعاتاز واحد توسعه و وسیله بدین

 آید. عمل میکننده در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر بهشرکت میگرن به
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Abstract 
This study aimed to investigate the influence of high intensity aerobic training on 
migraine indexes and quality of life improvement in women with migraine disorder. 
This semi-experimental study with tow pretest-posttest groups (control (n=9) and high 
intensity aerobic training (n=9)) and randomized sampling have been done in women 
with migraine disorder with a mean age (22.8± 2.5), the mean BMI (20.40 ± 2.8) and 
%BF (22.41 ± 6.01). High intensity aerobic training protocol (15-17 Borg RPE Scale) 
consisted of 8 weeks/ 3session per week/ and 30 minutes per session. Migraine indices 
(frequency, duration, and intensity) were assessed during one month pre- and post via 
headache daily records questionnaire as well as the quality of life (HIT-6 questionnaire) 
and Vo2max (Strand bike Monark E839, Sweden) were assessed at 48 hours pre-and 
post of training program. The data using ANCOVA and LSD was analyzed. With 
considering pretests data, there was a significant difference between groups in posttests 
(P<0.001). Data analysis, moreover, showed that high intensity aerobic training resulted 
in a significant decrease in the intensity (P<0.05). Frequency (P<0.001) and duration 
(P<0.05) of headache attacks and improved quality of life (P<0.001) and increased 
aerobic fitness (P<0.001). High intensity aerobic training, probably can be considered as 
a non-pharmaceutical treatment approach with positive affecting on migraine indices, 
quality of life, and improving of aerobic fitness in people with migraine.  
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