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  ثير يك دوره تمرين هوازي منتخب بر شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرنأت
 

 4سيد محمد مرندي، 3احمد چيت ساز، 2وازگن ميناسيان، 1فرشته كريمي

  
  چكيده
ترين ويژگي ميگرن است، برجسته   اگرچه سردرد. تواند علائم عصبي و جسماني متعددي داشته باشد حملات ميگرن رويداد مغزي پيچيده اي است كه مي :مقدمه

شود. هدف اين مطالعه بررسي اثر يك دوره تمرينات هوازي منتخب  مي ميگرن ممكن است داراي علائم ديگري هم باشد كه قبل، درحين و يا بعد از سردرد ايجاد
  .روي شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرن بود

 69/31 ± 53/6زن مبتلا به ميگرن، با ميانگين سني گروه تجربي 22 هاي آن شامل بود و نمونه تحقيق حاضركاربردي و از نوع نيمه تجربي ها: روشمواد و 
. قرارگرفتند) 9نفر(شاهدو ) نفر 13(سال بود كه به صورت در دسترس انتخاب و به شكل داوطلبانه در دو گروه تجربي 55/37 ± 30/9شاهد وميانگين سني گروه 

اين تمرينات شامل دويدن روي دستگاه . هفته، سه جلسه در هفته در تمرينات هوازي منتخب شركت داشتند 12رمان دارويي به مدتگروه تجربي علاوه بر د
و فقط تحت درمان دارويي بودند  شاهدگروه .حداكثر ضربان قلب بود درصد 75 تا 50 دقيقه و با شدت 60 تا 35 تردميل، ركاب زدن روي دوچرخه ثابت به مدت

  .هيچ برنامه ي ورزشي منظمي نداشتند. دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه تحت آزمون قرار گرفتند
هفته تمرين ورزشي موجب كاهش معني داري در شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرن شد، و از  12 نشان داد كه  ها ميانگينمستقل اختلاف بين  tآزمون  :ها يافته
  .كاهش نشان داد 30/14به مقدار  23/34مقدار
هاي دارويي ميگرن به منظور  از تمرينات هوازي به عنوان يك روش درماني مكمل در كنار ساير درمان توانب ايدشهاي تحقيق نشان مي دهد كه  يافته گيري: نتيجه

  .بهبود شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرن استفاده كرد
  زي، شدت سردرد، ميگرنتمرينات هوا ها: كليد واژه

  
. ثير يك دوره تمرين هوازي منتخب بر شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرنأت .سيد محمد مرندي، احمد چيت ساز ،ميناسيان وازگن ،فرشته كريمي ارجاع:

  26-31): 1( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش
  

 9/12/1393تاريخ پذيرش:   21/10/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
ميگرن اختلال نورولوژيكي رايجي است كه باعث ناراحتي شده و افراد و جامعه 

كه سردردهاي ميگرني يك اختلال  از آنجايي )2, 1(دهد را تحت تأثير قرار مي
را تا   توان بطور كامل آن را درمان كرد، اما ميتوان درد آن مزمن است كه نمي

. انجمن بين المللي )2(اردحدودي تقليل داد، پيشگيري از آن اهميت زيادي د
   حداقل: سردرد چهار معيار تشخيصي براي ميگرن بيان كرده است كه شامل

ساعت طول بكشد و حداقل دو مورد از چهار ويژگي زير را  72 تا 4 حمله كه 5
يكطرفه ،ضرباندار، شدت متوسط تا شديد و تشديد بوسيله فعاليت : داشته باشد

رستي براي فعاليت بدني بطور معمول توسط متخصصين تند )3(روزمره مي باشد
براي افراد مبتلا . ارتقاء سلامتي و پيشگيري بسياري از بيماري توصيه شده است

. يكي از مشكلات برخي )4(به ميگرن هم اغلب فعاليت بدني پيشنهاد شده است
است، زيرا فعاليت افراد مبتلا به ميگرن انجام فعاليت جسماني در كوتاه مدت 

 درصد 22در . جسماني ممكن است باعث ايجاد حمله هاي ميگرني شود
هاي ميگرن ذكر  هاي جسماني به عنوان تحريك كننده مطالعات اخير، فعاليت

شده است، و اين يكي از دلايلي است كه بعضي از بيماران مبتلا به ميگرن از 
. در اغلب مطالعات در اين خصوص از )5, 4(كنند فعاليت جسماني اجتناب مي

ني به عنوان يك مداخله مكمل كمتر استفاده شده است، كه شايد به ورزش درما
دليل عدم درك اثربخشي و مكانيسم ورزش براي اختلالات سردرد هاي 

در به . عقيده بر اين است كه افراد مبتلا به ميگرن اغلب قا)6(ميگرني باشد
تواند درمان  هاي پيچيده نيستند، و تمرينات هوازي مي تطابق با درمان

 مقاله پژوهشي
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اي براي سردردهاي ميگرني باشد، همچنين تمرينات هوازي مقرون  پيشگيرانه
رن و . نشان داده شده است كه افراد مبتلا به ميگ)7(به صرفه و ساده هستند

   ها فعاليت بدني كمتري نسبت به افراد بدون سردرد دارند ديگر سردرد
ي خطي قوي بين كاهش فعاليت بدني  . اما از سوي ديگر يك رابطه)2، 4، 9-8(

. نتايج برخي )2(با افزايش تعداد حملات سردرد مشاهده و گزارش شده است
ي تمرينات هوازي نه تنها منجر به وخيم تر  مطالعات حاكي از آن است  برنامه

افزايش حداكثر اكسيژن  شدن ميگرن نشد، بلكه موجب كاهش شدت سردرد، 
در پژوهشي و همكاران  Varkey. )9, 2(مصرفي و كيفيت زندگي بيماران گرديد

كه روي بيماران مبتلا به ميگرن انجام داده بودند از پروتكل تمريني شامل 
دوچرخه سواري به مدت سه بار در هفته استفاده نموده و به اين نتيجه رسيدند 

د ظرفيت ورزشي بدون بدتر شدن شرايط تواند براي بهبو كه فعاليت بدني مي
هاي  درمان. تا به امروز اثرات )4(ميگرن شركت كنندگان، موثر و مفيد باشد

مكمل يا اثرات انواع تمرينات ورزشي روي شدت  سردرد و علائم ميگرن 
 برخي. است گرفته قرار بررسي و مطالعه  مورد كمتر مبتلا بيماران

 يمعن كاهش موجب ورزشي تمرينات انجام كه اند نموده اظهار پژوهشگران
اما در پژوهش ديگري مشاهده  ،)10(گردد نمي يگرنيم يسردردها در يدار

شده است كه ضمن تاثير مثبت ورزش روي كاهش تعداد سردرد هاي ميگرني 
افزايش قابل  شاهدنسبت به گروه  گرنيدر نوجوانان مبتلا به م تيسطح فعال

كه نتايج متناقض حاصل در  رسدمي. به نظر )8, 11( توجه اي داشته است
درمان مورد استفاده و  هاي روشمطالعات قبلي به دلايل متعددي از قبيل 

 باشد، ورزشي تمرين نوع و مختلف هاي شدتمداخلات تمريني متفاوت با 
 متفاوت است ممكن سردرد نوع هر در زا بيماري هاي مكانيسم كه  اين ضمن
 بفرد منحصر است ممكن بيماري هر در هم يدرمان روش ترين مناسب و باشد،
  . )12( باشد

پژوهشي با  و همكاران de Oliveiraدر يكي از تحقيقات مرتبط با موضوع 
هاي  هدف بررسي تأثير تمرينات هوازي با شدت متوسط در افراد مبتلا به سردرد

معيني روي بيماران مبتلا به ميگرن اجرا كردند، كه   ميگرني، پروتكل تمريني
حداكثر اكسيژن درصد  40 - 60شدت شامل تمرينات هوازي روي تردميل با 

هفته بود. نتايج اين  4دقيقه در هر جلسه و  به مدت  30مصرفي، به مدت 
تحقيق نشان داد كه  فعاليت بدني داراي اثرات مفيدي در كاهش شدت 

در بررسي  و همكاران Charles. از سوي ديگر، )13( سردردهاي ميگرني نبود
اثرات تمرينات استقامتي هوازي در برابر تمرينات ريلكسيشن در بيماران مبتلا به 
ميگرن، گزارش كردند كه تمرينات استقامتي هوازي در روند بهبودي بيماران 

 آزمونگروه  و همكاران Winter در تحقيق. )14(مبتلا به ميگرن موثر بوده است
هاي ميگرني را تجربه كردند. اين پژوهشگران بيان  كاهش تعداد و شدت حمله

كردند كه بهبود آمادگي جسماني مي تواند باعث كاهش حملات ميگرني گردد، 
هاي  درمانني مي تواند مكمل درماني مناسبي در كنار بنابراين ورزش درما

 .)9( باشد هاي ميگرني مي دارويي براي درمان سردرد
رسد،  با توجه به نتايج تحقيقات فوق الذكر يكي از مداخلاتي كه به نظر مي

تواند نقش مؤثري در كاهش شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرن داشته  مي
باشد، انجام تمرينات ورزشي هوازي در بيماران مبتلا به ميگرن است، اما نشان 

ورزشي اين است كه  داده شده است كه يكي از تأثيرات بالقوه مضر تمرينات
. لذا )4( فعاليت بدني شديد ممكن است باعث افزايش سردردهاي ميگرني شود

تعيين شدت بهينه تمرينات هوازي كه موجب كاهش شدت سردردهاي ميگرني 

هاي دارو درماني  نههزيگردد، مي تواند كمك موثري براي اين بيماران و تقليل 
اين گروه از افراد جامعه باشد. در اين تحقيق با توجه به مطالعات انجام شده از 
يك پروتكل تمريني منتخب با شدت متوسط در يك فضاي تمريني نسبتاً آرام 
استفاده شد. بنابراين هدف تحقيق حاضر بررسي تاثير يك دوره تمرينات هوازي 

  .عارضه بودرني يك گروه از زنان مبتلا به اين منتخب  بر شدت سردردهاي ميگ
  

  ها مواد و روش
 معالجه تحت گرنيم سردرد مبتلابه بزرگسال زنان مطالعه، تحت افراد

 شدند انتخاب يتصادف ريغ گيري نمونه روش به بودندكه متخصص پزشك

تحقيق و عدم دسترسي به  هاي محدوديتنمونه با توجه به ماهيت و  حجم.
 به و شدند، تحقيق در شركت داوطلب نفر 22 تعداد بيشتر هاي آزمودني
 شاهدنفر) و 13( تجربي گروه دو در فردي رضايت با و تصادفي غير شكل

اطلاع داده شده بود كه تمرين ممكن  ها آننفر) قرار گرفتند، زيرا به 9(
 مطالعه به ورود شرايط. گردد ها آناست منجر به افزايش شدت سردرد 

 سردرد داشتن داوطلبانه، شركت براي بيمار از نامه تيرضا كسب شامل
 و ، ماه در روز سه حداقل اعصاب، و مغز متخصص تشخيص طبق يگرنيم

 ورزش، انجام توانايي و تمايل گرن،يم به ابتلا سابقه سال يك از بيش
 تخواني،اس -عضلاني مشكلات به ابتلا عدم سال،  53تا 22سني محدوده
 انجام مانع كه حاد هايبيماري يا عروقي -قلبي هاي بيماري عضو، نقص

در انجام  يناتوان اي يماريخروج شامل: ب يارهايفعاليت جسماني باشد، و مع
انجام  ،يدر ماه، باردار يگرنيكمتر از سه حمله م ،يهواز ياستقامت ناتيتمر
. شايان ذكر است كه )15, 11(بود  حداقل دو بار در هفته يهواز ناتيتمر

داشتند و تحت نظر  گرنيسال ابتلا به مسابقه بيش از يك ها آزمودنيتمام 
پزشك متخصص و تحت درمان با يك پروتكل دارويي يكسان و مشخص 
بودند و فعاليت ورزشي منظمي غير از تمرينات اعمالي توسط محقق در 

در طول تحقيق هيچ گونه  شاهدهاي گروه  طول دوره را نداشتند. آزمودني
م نداده و فقط در شروع و پايان دوره در تمرين و فعاليت بدني منظم را انجا

پيش آزمون و پس آزمون شركت كردند. برنامه تمريني گروه تجربي به اين 
هفته، هر هفته سه روز  و هر روز به 12به مدت  ها آزمودنيصورت بود كه 

دستگاه تردميل  يشامل دويدن رو يدقيقه تمرينات هواز 30- 60مدت 
 دوچرخه كارسنج يو ركاب زدن رو )ايتاليا وركش ساخت Precore(مدل 
 اصفهان دانشگاه آزمايشگاه درساخت كشور ايتاليا)   Precorec842iu(مدل 
درصد  50 با دقيقه 30(پايين شدت و كم زمان از تمرينات اين. دادند انجام

ضربان قلب) شروع و به تدريج به شدت و زمان آن افزوده مي شد،  حداكثر
ضربان رسيد. در اين  حداكثردرصد  70- 75دقيقه با  60به  و در جلسه آخر

مطالعه از معادله كارونن براي تعيين ضربان قلب حداكثري تمرين استفاده 
هنگام تمرين از طريق ضربان سنج دستگاه  ها آزمودنيشد، و ضربان قلب 

ستي تردميل و دو چرخه كارسنج و همچنين شمارش ضربان در ناحيه مچ د
ثانيه اندازه گيري شد. سعي گرديد تا پروتكل تمريني و شدت  15به مدت 

 گردد اجرا و طراحي ورزشي طب آمريكايي انجمن هاي توصيهآن با توجه به 
. است شده ارائه تمرين شدت تعيين روند از اي خلاصه1 و در جدول )15(

 نهايي تحليل و داشتند شركت تمرينات در مداخلات پايان تا بيمار 22تعداد
  .شد انجام بيماران اين از شده اخذ اطلاعات روي
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  جلسه در هفته) 3. شدت و مدت برنامه تمرين هوازي(1جدول
متغيرهاي مورد 

  يريگ اندازه
  هفته
  اول

 هفته
  دوم

 تههف
  سوم

 هفته
  چهارم

 هفته
  پنجم

 هفته
  ششم

  هفته
  هفتم

  هفته
  هشتم

  تهفه
  نهم

  هفته
  دهم

  هفته
 يازدهم

  هفته
 دوازدهم

 ضربان قلب بيشينهشدت
  )درصد(

50  50 55 55 60-55 70-65 65 -60  70 -65  70 -65  70 -65 70 -65  75 -70  

  60  60  55  55  50  50 45 45 40 40 35  30  (دقيقه)مدت تمرين
  

  . درجه بندي شدت سردرد2جدول
 امتياز  تعريف درجه

 0-5 بدون ناراحتي يا ناراحتي خيلي كم 1
 6-10 ناتواني خفيف 2
 11-20 ناتواني متوسط 3
 ≤ 21 ناتواني شديد 4

  
ي اين مطالعه شدت سردرد متغير اصل:هاي اندازه گيري متغيرهاي تحقيق روش

   MIDASگيري شدت سردرد از پرسشنامه  ميگرن بود، و براي اندازه
)Migraine Disability Assessment ()16( جدول)5) استفاده شد، كه شامل 3 

اين پرسشنامه در ابتدا . هاي بيماران طي سه ماه گذشته بود سؤال، در مورد تمام سردرد
ها پاسخ خود را در مربع كنار  آزمودنيها تكميل گرديد.  آزمودنيو انتهاي مطالعه توسط 

مورد نظر در هر سؤال را در سه ماه گذشته  هر سؤال علامت گذاري و اگر فعاليت
ها تعيين  سؤالنوشتند، مجموع امتيازات  انجام نداده بودند، بايد در مربع عدد صفر را مي

  ).2(جدولكننده شدت سردرد آنها بود 
  

  ) MIDAS)Migraine Disability Assessment . پرسشنامه 3جدول
  ) Migrain Disability Assessment) MIDASپرسشنامه

لطفاً به سؤالات زير در ارتباط با تمام سردرد هاي سه ماه گذشته خود پاسخ 
دهيد. پاسخ خود را در مربع روبروي هر سؤال بنويسيد و اگر فعاليتي را در سه 

  ماه گذشته انجام نداده ايد، در مربع عدد صفر را بنويسيد.
 :روزهاي كاري و تحصيلي-1

 روز را به علت سردرد در محل كار يا تحصيل حاضر در سه ماه گذشته چند
  ايد؟ نشده

  ).اگر به سركار يا تحصيل نمي رويد، عدد صفر را در مربع بنويسيد(
 :روزهاي همراه با اختلال عملكرد در محيط كار -2

در سه ماه گذشته چند روز بوده كه به علت سردرد، عملكرد و كارايي شما در 
  شده باشد؟ محيط كار يا تحصيل نصف

 :كاردرمنزل -3
در سه ماه گذشته چند روز بوده كه به علت سردرد، نتوانيدكارهاي خانه را انجام 

 دهيد؟
 :روزهاي همراه با اختلال عملكرد درمنزل -4

در سه ماه گذشته چند روز بوده كه به علت سردرد، عملكرد و كارايي شما 
  درمنزل نصف شده باشد؟

 ).خ سؤال سه نوشته ايد حساب نكنيدروزهايي را كه در پاس(
  :هاي اجتماعي فعاليت -5

هاي  در سه ماه گذشته چند روز بوده كه به علت سردرد، نتوانسته ايد در فعاليت
 خانوادگي، اجتماعي و تفريحي شركت كنيد؟

متغيرهاي سن،  ابتدا از آمار توصيفي براي تعيين ميانگين و انحراف معيار
تجربي و  هاي گروه در ، و براي مقايسه نتايجقد، وزن و شدت سردرد استفاده شد

و تعديل اثرات پيش آزمون روي داده هاي پس آزمون از روش آمار  آزمون شاهد
آزمون  شد.بكار گرفته ها  ميانگيناختلاف روش  و Independent t استنباطي

نشان داد كه داده داراي توزيع طبيعي هستند. سطح  Shapiro-Wilkآماري 
ها از نرم افزار  تحليل دادهدر نظر گرفته شده بود. براي  P > 05/0معني داري 

SPSS  16نسخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( ساخت كمپاني آي
 2007نسخه EXCEL  ها نرم افزار و سپس براي ترسيم شكل بي ام آمريكا

  مورد استفاده قرار گرفت.
  

  ها يافته
به ترتيب اطلاعات دموگرافيك و نتايج تغييرات در شدت  1 و شكل 4 جدول در

  سردرد بيماران نشان داده شده است.
هاي مربوط به شدت سردرد بيماران در قبل و بعد از مداخلات تمريني  يافته
دهند كه شدت  هاي مندرج در شكل نشان مي ت. دادهارائه شده اس 1 در شكل

تفاوت چشمگيري نداشته است،  شاهدسردرد پيش آزمون با پس آزمون در گروه 
اما در گروه تجربي پس از مداخله تمريني كاهش معني داري مشاهده گرديد، و 

هاي  انگينميداشت. در مقايسه مقادير اختلاف كاهش  3/14به  33/32از مقادير 
و تجربي نتايج حاكي از كاهش معني  شاهدهاي گروه  آزمودنيشدت سردرد 

 t) 20( = 51/2 ) و P= 021/0هاي گروه تجربي ( آزمودنيداري در شدت سردرد 
  بود.

 

  
  شاهدهاي گروه تجربي و  آزمودني . مقايسه شدت سردرد1شكل

  05/0معني داري در سطح *
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143

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

شدت سردرد پيش آزمون شدت سردرد پس آزمون

درد
سر

ت 
شد

 

گروه كنترل گروه تجربي



  

  
  

www.mui.ac.ir  

نو همكارا فرشته كريمياثر يك دوره تمرينات هوازي منتخب روي شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرن

 139429فروردين و ارديبهشت/1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  مبتلا به سردرد هاي ميگرن . اطلاعات دموگرافيك بيماران4دول ج
  (كيلوگرم) وزن پس آزمون (كيلوگرم) وزن پيش آزمون متر)(سانتيقد سن(سال)  هاگروه

  34/64±76/7  96/65±06/8 79/160±71/4 69/31±53/6  تجربي
  05/75±29/9 77/73±05/8 82/159±57/4 55/37±30/9  شاهد

  
  بحث

ش حاضر با هدف تعيين يك دوره تمرين هوازي بر شدت سردرد بيماران پژوه
مبتلا به ميگرن انجام شد. همچنين از اهداف فرعي تحقيق تعيين شدت بهينه 

هاي تمريني هوازي براي كاهش بيشتر سردرد هاي ميگرني بود، و  فعاليتانجام 
دني  هستند. همان گونه اينكه اين بيماران قادر به تحمل چه شدتي از فعاليت ب

هفته تمرينات منتخب  12هاي تحقيق اشاره شد، پس از يافتهكه در بخش 
هوازي شدت سردرد بطور معناداري كاهش يافت و بيماران توانستند اين شدت 

 Frictonنتايج تحقيق از فعاليت بدني را بدون بدتر شدن سردردشان انجام دهند. 
 )،16و همكاران ( Varkey، )12همكاران (و  Totzeck)، 6و همكاران (
Rodeghero ) 17و همكاران ،(Dillworth  وJensen )18 جهرمي و همكاران ،(

هاي  ) با يافته21و همكاران ( Darabaneanu، )20)، صدرالديني و همكاران (19(
) و همكاران و Dooley )8و با نتايج تحقيقات مطالعه حاضر همخواني داشت 

Bush دلايل احتمالي وجود اين تفاوت را  از .) مطابقت نداشت11ن (و همكارا
سطح آمادگي بدني بيماران،   گرفته شده،توان به تفاوت در نوع تمرينات بكار  مي

تفاوت در شرايط سني و همچنين تفاوت در سطح زندگي و موقعيت اجتماعي 
افراد اشاره نمود. اغلب محققين بيان كردند كه چندين توضيح احتمالي در مورد 
اينكه چرا تمرينات هوازي مي توانند در درمان سردرد هاي ميگرني مؤثر باشند 

تواند  مي، كه شامل تغييرات فيزيولوژيكي و روانشناختي است كه بيان شده است
رخ دهد، همچنين تغييرات قلبي عروقي و تغييرات در مواد شيميايي عصبي از 
جمله مواردي است كه بيشتر مورد تاكيد قرار گرفته است. برخي تغييرات قلبي 

هاي  ن سردردكه ممكن است در درما  عروقي وجود دارد كه با تمرينات هوازي
ميگرني مفيد باشد ارتباط دارد، زيرا با افزايش برون ده قلبي و لذا خون رساني 

هاي مختلف از جمله سيستم مركزي، از يك سو دفع مواد  بافتبيشتر به 
شيميايي تحريك كننده درد افزايش مي يابد و از سوي ديگر سطوح تركيبات 

شوند، در خون  ميها كه موجب تسكين درد  ورفيناندآرام بخش متعددي از قبيل 
ها در جريان خون،  آندروفينيابند، همچنين در كنار افزايش سطوح  ميافزايش 

كند، در طي فعاليت  سطوح سروتونين كه در طي حملات ميگرن كاهش پيدا مي
در  يابد. افزايش در سطوح سروتونين ممكن است بدني سروتونين افزايش مي

. در خصوص )22( كاهش شدت درد در طي حملات ميگرن كمك كند
سازوكارهاي احتمالي سردردهاي ميگرني در زنان، نظريات متعددي وجود دارد، و 

هاي  مداخله توسطي عصبي ها بافت در نيسروتون حوسطبيان شده است كه 
 حوسطگيرند. تقليل  مي قرار ريتاث تحتخصوصاً استروژن   ي،كيولوژيزيفي هورمون

شود كه اين موضوع به  مي نيروتونس كاهشباعث  ،يقاعدگ دوران در استروژن
. نظريات ديگري نيز در مورد ارتباط )23( تواند منجر به ميگرن شود نوبه خود مي

پرت  هاي هاي روانشناختي و سردردهاي ميگرني وجود دارد، كه فرضيه جنبه
كردن حواس و آرامبخشي بيشتر مطرح و مورد پذيرش قرار گرفته اند. اصول 

ي پرت كردن حواس اين ايده است كه، فردي كه در  كلي حمايت كننده فرضيه

تواند به چيز ديگري فكر كند و اصولاً فعاليت  حال انجام فعاليت بدني است، نمي
فرد ممكن است احساس كند و  بدني به عنوان يك عامل حواس پرتي عمل مي

ي  ي اصلي حمايت كننده از فرضيه درد كمتري داشته باشد، در مقابل ايده
ي استرس و  آرامبخشي اين است كه فعاليت بدني به عنوان عامل رها كننده

. درهر حال، عوامل )22( كند كند كه اغلب سردرد را تسريع مي تنشي عمل مي
هاي دارويي و  درمانمتعددي باعث بروز اين بيماري در افراد مختلف مي شود، و 

غير دارويي مختلفي نيز از سوي متخصصين با هدف پيشگيري و كاهش شدت 
درد و ناراحتي اين بيماران تجويز مي گردد، كه ممكن است اثرات جانبي 

هاي دارويي  درمانلذا به نظر مي رسد در كنار متعددي نيز داشته باشند. 
بكارگيري مداخلات ديگري نظير كنترل تغذيه و تمرينات ورزشي مناسب با 

  .هاي فردي و وراثتي افراد، در كمك به اين افراد موثر باشند جنبهتوجه به 
  ها محدوديت

قابل تعميم به مردان اين مطالعه تنها بر روي زنان انجام شد، لذا نتايج مطالعه 
سال قرار داشتند و  53تا 22نخواهد بود، همچنين افراد مورد مطالعه دردامنه سني

امكان  .شود پذيري نتايج فقط به افراد با اين مشخصات محدود مي لذا تعميم
ها در اين  آزمودنيهاي رفتاري  جنبهكنترل دقيق تر سطوح تغذيه و بسياري از 

  .ر نبودتحقيق ميس
  

  پيشنهادها
ماه، با  6 هاي تمريني مورد استفاده به مدت بيش از پيشنهاد مي گردد پروتكل

هاي سني مختلف اجرا  ردههاي بيشتر و بر روي زنان و مردان در  آزمودنيتعداد 
هاي  محدوديتو اثرات آن موردبررسي و مقايسه قرار گيرند. همچنين با توجه 

ها و تغييرات سطوح برخي  هورمونطالعه امكان اندازه گيري برخي اين م
تركيبات شيميايي در خون وجود نداشت، لذا انجام تحقيقات جامع تر 

  .بيشترضروري است
  

  گيري نتيجه
مبني بر كاهش معني دار شدت هاي تحقيق  رسد با توجه به يافته به نظر مي

بتوان از وازي در گروه تجربي، احتمالاً سردرد متعاقب اجراي تمرينات منتخب ه
 هاي تمرينات هوازي به عنوان يك روش درماني مكمل در كنار ساير درمان

 هاي سردردكاهش تعداد و شدت در بيماران مبتلا به ميگرن به منظور دارويي 
  .آنان استفاده كرد

  
  تشكر و قدرداني

را ياري كردند كمال  ام بدينوسيله از بيماران محترمي كه در اجراي اين پژوهش
  .داريمتشكر و قدرداني را 
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The Effect of a Selected Aerobic Exercise on Headache Intensityof Patients  
with Migrain 

 
Fereshteh Karimi1, Vazgen Minasian2, Ahmad Chitsaz3, Mohammad Marandi4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Migraine attack is a complex brain event that can causea wide range of neurological and physical 
symptoms. Although the most prominent feature of migraine is headache, migraine may have other symptoms that 
occurs before, during or after the headache. The purpose of this study was to evaluate the effect of a selected aerobic 
exercise on headache intensity of patients with migrain. 
Materials and Methods: This study was a semi-experimental design and subjects included 22 women with migraine 
headache. The mean age of experimental group31.69 ± 6.53 years, and the mean age of control group (n = 9) was 
37.55 ± 9.30 years, that were non-randomly selected and divided into experimental (n = 13) and control (n = 9) 
groups. The control subjects were treated only by medication, but the experimental group in addition to medication, 
performed aerobic exercises 3 times/ week, 30-60 minutes for 12 weeks. 
Results: We used independent t-test of mean differences to analysis of data. Findings of research showed that, there 
was significant reduction in headache severity of experimental group subjects. The headache severity was as follows 
(pretest = 34.23 ± 19.95 vs. posttest = 14.30 ± 8.77). 
Conclusion: The findings of this research showed that aerobic exercises would be an effective Conservative 
intervention in the treatment of headache in patient with migraine. 
Keywords: Aerobic exercise, Headache severity, Migraine 
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