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تأثير يك دوره تمرين هوازي منتخب روي برخي عوامل فيزيولوژيكي 

  بيماران مبتلا به ميگرن
  

  4سازاحمد چيت  – 3 مد مرنديسيدمح  - 2 وازگن ميناسيان   -1فرشته كريمي

دانشيار دانشكدة علوم ورزشي دانشگاه .2دانشجوي كارشناسي ارشد دانشكدة علوم ورزشي دانشگاه اصفهان، .1
استاد دانشكدة پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي . 4استاد دانشكدة علوم ورزشي دانشگاه اصفهان،. 3اصفهان، 

  اصفهان
      

  چكيده
تحريك  و عروقي -عصبي ةبا اختلال پيچيد و معمول يكطرفهطور  بهكه سردرد  مكرر هاي هحمل عبارت است از ميگرن

هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير يك دوره تمرين هوازي  .است همراه هاي درد اعصاب حسي ترژمينال همزمان مسير
زن مبتلا به ميگرن، در  22تحقيق هاي  آزمودني .منتخب روي برخي عوامل فيزيولوژيكي بيماران مبتلا به ميگرن بود

قرار  )نفر 9( كنترل و) نفر 13( غيرتصادفي در دو گروه تجربيو دسترس شكل درسال بودند كه به  53 تا 22ة سني دامن
فعاليت  در تمرينات منتخب شاملجلسة هفتگي سه ، هفتهدوازده  درمان دارويي به مدت بر علاوه گروه تجربي. گرفتند

درصد حداكثر ضربان قلب شركت  75تا  50دقيقه و با شدت 60تا 35به مدت كارسنج  ةخدوچرو ، نوارگردان روي
تحليل آماري . داشتند شركت آزمون پس- آزمون پيش صرفاً در و، اما غيرفعال، حت درمان داروييتگروه كنترل  .داشتند

صد چربي؛ و افزايش ، درCGRP ، سطوحشدت سردردكاهش معنادار  ي موجبتمرينها نشان داد كه پروتكل  داده
مورد كاهش،  30/14به  23/34شدت سردرد از ). P>05/0(عروقي گروه تجربي شد  - معناداري در استقامت قلبي

درصد كاهش،  25/25درصد به  45/31آزمون كاهش، درصد چربي از  درصد در پس 45/48به  50/53از CGRPسطوح 
گيري مي شود كه  نتيجه. وزن بدن افزايش نشان داد/ كيلوگرم/ليتر ميلي 81/41به  81/24عروقي از  - و استقامت قلبي

بيماران مبتلا  دارويي برايي اه عنوان يك روش درماني مكمل در كنار ساير درمان از تمرينات هوازي بهتوان  احتمالاً مي
  .به ميگرن استفاده كرد

 
 هاي كليدي واژه

  .CGRP، تمرين هوازي، ميگرن
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 مقدمه

متعدد غيرواگير توصيه شده است و  هاي براي ارتقاي سلامتي و پيشگيري از بيماريفعاليت بدني اغلب 
). 33(رود  شمار مي براي افراد مبتلا به ميگرن هم فعاليت بدني  راهكاري براي كاهش درد و ناراحتي به

 از سوي ديگر، يكي از مشكلات افراد مبتلا به ميگرن، انجام فعاليت جسماني است، زيرا ممكن است
كنندة  هاي جسماني را تحريك درصد مطالعات اخير فعاليت 22در حدود . موجب حملة ميگرني شود

اند، به همين دلايل برخي از بيماران مبتلا به ميگرن از فعاليت جسماني اجتناب  ميگرن ذكر كرده
نشان شود و  سردرد يكي از مشكلات سلامت عمومي است كه موجب درد و رنج فرد مبتلا مي .كنند مي

برند و بيشتر آنها  درصد جمعيت بزرگسال از ميگرن رنج مي 11-13داده شده است كه در سطح جهان 
هاي دارويي  درمان. تأثير منفي ميگرن بر اوقات فراغت، زندگي خانوادگي و توانايي كار را گزارش كردند
طور  به). 43(ده است مناسب اهميت زيادي دارند و راهكارهاي كمكي غيردارويي نيز اغلب پيشنهاد ش

ها، تمرينات  منظور اجتناب از محرك هايي مانند ايجاد تغييرات در سبك زندگي به نمونه به راهبرد
عنوان  ميگرن به). 43،4(توان اشاره كرد  هاي بدني منظم مي بخشي، طب سوزني و انجام فعاليت آرام

لات دستگاه گوارش و بينايي تعريف شده طور معمول يكطرفه، همراه با اختلا هاي مكرر سردرد و به حمله
عروقي مربوط به اتساع  -نشان داده شده است كه ميگرن در درجة اول اختلال پيچيدة عصبي. است 

هاي درد اعصاب  خون شاهرگي موضعي داخل جمجمه، عروق خوني اطراف مغز و تحريك همزمان مسير
موجب 2واسكولار -ازي سيستم ترژمينوس فعال. شود است، كه به سردرد منجر مي 1حسي ترژمينال
) CGRP(3نيتون كلسي ژن به وابسته تديپپخصوص   هاي عروقي مختلف به دهنده آزادسازي اتساع

. تر از مردان است شايع 1به  3ميگرن در زنان با نسبت . شود شود كه خود موجب پاسخ درد مي مي
عريق، حساسيت به نور و حساسيت به صدا هاي ميگرني اغلب با تهوع، استفراغ، تب، لرز، درد، ت درد

هاي  علائم و نشانه. كند هاي تنشي مجزا مي ها، اين نوع سردرد را از سردرد همراه است؛ اين ويژگي
است كه در ميان بيماران شايع  5اورا، درد و پست درام 4درآمد ميگرن متغيرند و شامل چهار مرحلة پيش

ة خانواد ازCGRP مادة). 2(كنند  يگرن اين مراحل را تجربه نمياست، اما لزوماً همة افراد مبتلا به م

                                                           
1. Trigeminal 
2. Trigeminovascular 
3.  Calcitonin Gene-Related Peptide 
4. Prodrome 
5. Postdrome 
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سازي رهاي عصب سازي فعالژن، و بعد از  انيب ناليترژم اعصاب ونيگانگلكه در  است نيتون كلسي
 نقش ناليترژم اعصاب از آن شيرها كهنيز است  مغزي عروق قوية دهند اتساعاين تركيب . شود مي

 ميتنظ در مهميد عملكر CGRP كهدهند  نشان مي عاتمطال. دارد نگريم ولوژييزيپاتوف در مهمي
از علل احتمالي بروز CGRP كه است شده گزارش .دارد درد به حساس و مننژي مغز خون انيجر

 جاديا موجب شد، داده مستعد افراد به CGRP كه هنگامي رايزميگرن و عامل مهمي در بروز آن است، 
وزن هستند، خطر بروز  فراد مبتلا به ميگرن كه چاق يا دچار اضافههمچنين در ا. ي شدگرنيم سردرد

كنترل وزن بخشي از درمان ميگرن محسوب ). 15(كند  هاي ميگرني افزايش پيدا مي تعداد حمله
از آنجا كه بيماري ميگرن ). 7(هاي اصلي كاهش وزن است  شود و تمرينات هوازي نيز يكي از راهبرد مي

رساند، اگرچه تاكنون  طور معمول به كيفيت زندگي بيمار آسيب مي سردرد به ار با بيشترين تعداد تكر
هاي ضد صرع را گزارش  ها و دارو تحقيقات بسياري اثربخشي درمان با داروهاي پيشگيري مثل بتابلوكر

هاي غيردارويي مانند اجراي تمرينات استقامتي هوازي نيز براي  هاي اخير درمان اند، در سال كرده
در حال حاضر براي پيشگيري و ). 39(هاي ميگرني مورد توجه قرار گرفته است  گيري از بروز حملهپيش

هاي غيردارويي را نيز ترجيح  درمان ميگرن اولين انتخاب تجويز دارويي است، اما برخي بيماران درمان
برخي ). 42(اند  ها را توصيه كرده دهند و برخي متخصصان براي پيشگيري و درمان ميگرن اين درمان مي

هاي ميگرني و شدت سردرد طي  پژوهشگران تأثيرات مفيد تمرينات هوازي را روي تعداد حمله
پژوهشي با ) 2012(تاتزك و همكاران ). 42،5(اند  هاي ميگرني و بهبود بيماران گزارش كرده حمله

انجام داده و » لا به ميگرنبخشي در بيماران مبت تمرينات استقامتي هوازي در برابر تمرينات آرام«عنوان 
از سوي ). 39(نشان دادند كه تمرينات هوازي در روند بهبود بيماران مبتلا به ميگرن مؤثر بوده است 

بررسي اثرات يك دوره برنامة تمرينات هوازي روي «پژوهشي با عنوان ) 2009(ديگر واركي و همكاران 
خوبي  تمرينات ورزشي را به  د كه بيماران برنامةانجام دادند و گزراش كردن» بيماران مبتلا به ميگرن

). 41(تحمل كردند و حداكثر اكسيژن مصرفي بيماران بدون بدتر شدن وضعيت ميگرن بهبود يافت 
در تحقيق خود تأثير وزن چربي و وزن بدون چربي را روي تعداد ) 1392(جهرمي و همكاران 

و تمرين ورزشي بررسي و بيان كرد كه كاهش سردردهاي ميگرني زنان ميانسال داراي رژيم غذايي 
دريافت كالري و انجام تمرينات هوازي موجب كاهش وزن چربي بدن و كاهش خطر بروز حملات 

  ).20(شود  ميگرني مي
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هاي فعاليت بدني منظم،  كنندگان در برنامه درصد شركت 22نشان دادند كه ) 22(1كلمن و همكاران
ي براي ميگرن گزارش كردند، كه از دلايل احتمالي پرهيز برخي عنوان يك فاكتور تحريك آن را به

ها نشان دادند كه فعاليت بدني  افراد مبتلا به ميگرن و ديگر سردرد. بيماران از اجراي فعاليت بدني است
اند كه در  اما برخي تحقيقات نيز نشان داده). 43،42،40،22(كمتري نسبت به افراد بدون سردرد دارند 

هاي  تر نشد، بلكه تعداد حمله تمرينات هوازي منظم نه تنها وضعيت ميگرن وخيم  اي برنامةنتيجة اجر
در پژوهشي ديگر ). 43،40(عروقي و كيفيت زندگي اين بيماران بهبود يافت  - ميگرن، استقامت قلبي

اهده سواري داخل سالن، سه جلسه در هفته بود، مش ي كه شامل دوچرخه ا پس از اجراي برنامة تمريني
كنندگان، ايمن و  شد كه فعاليت بدني در بهبود ظرفيت ورزشي بدون بدتر شدن شرايط ميگرن شركت

علت  رو در اين خصوص نتايج متناقض متعددي وجود دارد كه ممكن است به ازاين). 42(مفيد است 
كه  از آنجا . هاي تمريني و نوع يا پروتكل تمرينات باشد تعداد اندك مطالعات باليني و تجربي، روش

ترين روش درماني و تسكين درد در هر  هاي بروز سردرد ممكن است متفاوت باشد، مناسب سازوكار
با توجه به تأثيرات چشمگير تمرينات ورزشي بر ). 16(بيمار ميگرني نيز ممكن است متفاوت باشد 

بدن، هدف كلي  ها و تغييرات در عوامل فيزيولوژيكي مختلف پيشگيري و درمان بسياري از بيماري
تحقيق حاضر بررسي تأثير يك دوره تمرين هوازي منتخب روي برخي متغيرهاي فيزيولوژيكي و شدت 

هاي ورزشي منظم هوازي با شدت معين،  در اين مورد شايد بتوان از فعاليت. سردردهاي ميگرني بود
  .استفاده كردعنوان يكي از راهكارهاي پيشگيري و درماني ميگرن در كنار مصرف داروها  به
  

  روش تحقيق
دادند كه به مطب پزشك  جامعة آماري اين تحقيق را زنان مبتلا به ميگرن شهر اصفهان تشكيل مي

دليل شيوع بيشتر ميگرن در زنان  به. متخصص مراجعه كرده بودند و تحت درمان دارويي قرار داشتند
تخصص در اين دامنة سني بودند، دليل اينكه بيشتر بيماران اين پزشك م سال و همچنين به 53-22

دادند كه به شكل قابل  نفر از زنان مبتلا به ميگرن اين گروه سني تشكيل مي 22نمونة آماري تحقيق را 
صورت غيرتصادفي در گروه تجربي  ها، به دسترس انتخاب شدند و با توجه به رضايت شخصي آزمودني

گونه تمرين  هاي گروه كنترل در طول تحقيق هيچ دنيآزمو. قرار گرفتند) نفر 9(و گروه كنترل ) نفر 13(

                                                           
1. Kelman 
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آزمون شركت  و پس آزمون و فعاليت بدني منظم نداشتند و با رعايت درمان دارويي خود صرفاً در پيش
. كردند كردند، و افراد گروه تجربي نيز در دورة تمريني، زير نظر پزشك از درمان دارويي استفاده مي

دقيقه  30-60امل دوازده هفته، هر هفته سه جلسه تمرين هوازي به مدت برنامة تمريني گروه تجربي ش
 30(اين تمرينات از زمان كم و شدت پايين . روي نوارگردان و ركاب زدن روي دوچرخة كارسنج بود

تدريج شدت و زمان آن افزايش يافت تا در جلسة  شروع شد و به) درصد ضربان قلب بيشينه 50دقيقه با 
سنج  شدت تمرين با استفاده از ضربان. درصد حداكثر ضربان قلب رسيد 70- 75ه با دقيق 60آخر به 

در هر . كار گرفته شد ها معادلة كارونن به پولار كنترل شد، و براي محاسبة حداكثر ضربان قلب آزمودني
يافت تا به ضربان قلب هدف برسد، سپس در سرعت نوارگردان  جلسه فعاليت، شدت تمريني افزايش مي

پروتكل . دقيقه روي دوچرخة كارسنج تمرين تا سر حد خستگي ادامه داشت/عيني تعداد ركاب زدنم
 .نشان داده شده است 1تمريني در جدول 

 
  )جلسه در هفته 3( هوازي ناتتمري برنامةشدت و مدت . 1 جدول

هفتة  
  اول

هفتة
  دوم

هفتة
  سوم

هفتة
  چهارم

هفتة
  پنجم

هفتة
  ششم

هفتة
  هفتم

هفتة 
  هشتم

فتة ه
  نهم

هفتة 
  دهم

هفتة 
  يازدهم

هفتة 
  دوازدهم

 شدت
ضربان (

قلب 
  )بيشينه

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

 مدت
  60  60  55  55  50  50  45  45  40  40  35  30  ) دقيق(

  
  گيري متغيرهاي تحقيق هاي اندازه روش

گيري  اندازه 1ماهه با ترازو و قدسنج مدل سكا دورة تمريني سهها پيش و پس از  قد و وزن آزمودني
سؤال، پنج گيري شدت سردرد از پرسشنامة ميداس استفاده شد؛ اين پرسشنامه شامل  براي اندازه .شد

گذاري كردند  ها پاسخ خود را علامت آزمودني. هاي بيماران طي سه ماه گذشته بود در مورد تمام سردرد
د نظر در هر سؤال را در سه ماه گذشته انجام نداده بودند، بايد در مربع عدد صفر و اگر فعاليت مور

  ).2جدول (از طريق محاسبة مجموع امتيازها سه سؤال شدت سردرد تعيين شد . نوشتند مي

                                                           
1. Seca 
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 بندي شدت سردرد درجه. 2جدول 

 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

 

وسيلة  سطوح پپتيد وابسته به ژن كلسي تونين پلاسماي خون با استفاده از روش الايزا و به
با توجه به اينكه در برخي تحقيقات از . گيري شد اندازه 1هاي آزمايشگاهي مارك ايستو بيوفارم كيت

عروقي استفاده شده بود و تمرينات هوازي نيز اغلب  -قامت قلبيآزمون معتبر بروس براي تعيين است
روي دستگاه نوارگردان انجام گرفته بودند، همچنين براي مقايسة بهتر نتايج سعي شد از اين آزمون و 

درصد چربي و تركيب . ها استفاده شود عروقي آزمودني -دستورالعمل مربوطه براي تعيين استقامت قلبي
بازو، فوق خاصره و جلوي ران  ها در نواحي پشت گيري چين پوستي آزمودني نيز با اندازه ها بدني آزمودني

 . گيري و از طريق معادلة جكسون و پولاك برآورد شد اندازه 2با استفاده از كاليپر مدل لانج

در  ابتدا از آمار توصيفي براي تعيين ميانگين و انحراف معيار و درصد تغييرات :هاي آماري روش
 اينتايج گروهة براي مقايسبا توجه به اينكه مفروضة تحليل كواريانس برقرار نبود، . تغيرها استفاده شدم

افزار  ها از نرم تحليل دادهبراي . شداستفاده ها  اختلاف ميانگينو روش  مستقلt   تجربي و كنترل از آزمون
SPSS )افزار  نرماز ها  و براي ترسيم شكل) 16ة نسخEXCEL ه شداستفاد.  

 

  هاي تحقيق يافته
هاي  داده. شده استارائه  2 و 1 هاي و شكل 3در جدول  گيري ندازهمورد اهاي توصيفي  برخي مشخصه

آزمون گروه كنترل  آزمون و پس گيري در پيش متغيرهاي مورد اندازه ميانگين د كهنده نشان ميحاصل 
اخلة تمريني در بيشتر موارد بهبودي تفاوت چشمگيري با هم ندارند، اما در گروه تجربي پس از مد

  .حاصل شده است

  

                                                           
1. Eastbiopharm 
2. Lunge 
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  هاي دو گروه كنترل و تجربي هاي توصيفي آزمودني مشخصه. 3جدول 
هاگروه

ها متغير  
 كنترلتجربي

 ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار
)سال(سن  53/6±69/3130/9±55/37  

)مترسانتي(قد  71/4±79/16057/4±82/159  
)كيلوگرم(آزمونوزن پيش  06/8±96/6505/8±77/73  
)كيلوگرم(آزمونوزن پس  76/7±34/6429/9±05/75  

 
هاي شدت سردرد  نتايج مقايسة مقادير اختلاف ميانگين 2و  1هاي  و شكل 4در جدول 

ره دهد كه يك دو نتايج نشان مي. كنترل و تجربي نيز نشان داده شده است هاي هاي گروه آزمودني
دار شدت سردرد بيماران مبتلا به ميگرن شد  تمرينات هوازي موجب كاهش معنا

)021/0=P،51/2=)20(t، .(دار سطوح نوروپپتيد وابسته به ژن  يك دوره تمرين هوازي موجب كاهش معنا
در متغير درصد چربي بدن نيز ). 001/0P=،34/4=)20(t(كلسي تونين بيماران مبتلابه ميگرن شد 

و ) =001/0P(دار درصد چربي بدن بيماران مبتلا به ميگرن شد  وازي موجب كاهش معناتمرينات ه
24/8)=20(t .(عروقي نشان داد كه اين  -گيري متغير استقامت قلبي از سوي ديگر، نتايج مربوط به اندازه

و ) =001/0P( دار اين متغير در بيماران مبتلا به ميگرن شد  دورة تمريني موجب افزايش معنا
79/4=)20(t.(  

  ها گيري در آزمودني نتايج عوامل فيزيولوژيكي مورد اندازه. 4جدول 
هاي مورد  متغير

گيري اندازه  
  گروه كنترل  گروه تجربي

  تغييرات%   SD±ميانگين  تغييرات%   SD±ميانگين
پپتيد وابسته به ژن كلسي

آزمون تونين پيش  
)ليتر/ پيكومول(   

77/10±50/53  

44/9  

21/5±18/44  

18/11 - پپتيد وابسته به ژن كلسي 
آزمون تونين پس  

)ليتر/ پيكومول(   
22/7±45/48  75/5±12/49  

آزمونشدت سردرد پيش
)روز در سه ماه(  95/19±23/34  

19/58  
40/25±44/33  

37/1 آزمونشدت سردرد پس 
)روز در سه ماه(  77/8±30/14  34/21±33/32  
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  ها گيري در آزمودني كي مورد اندازهنتايج عوامل فيزيولوژي. 4جدول ادامة 
هاي مورد  متغير

گيري اندازه  
  گروه كنترل  گروه تجربي

  تغييرات%   SD±ميانگين  تغييرات%   SD±ميانگين
عروقي-استقامت قلبي

آزمون پيش  
)دقيقه/ كيلوگرم/ليتر ميلي(  

13/6±81/24  

94/65  

64/5±3/17  

58/2  
عروقي-استقامت قلبي

آزمون پيش  
)دقيقه/ كيلوگرم/ترلي ميلي(  

69/11±18/41  46/4±29/18  

آزمونچربي بدن پيش
)درصد(  90/2±45/31  

71/19 -  
25/2±45/32  

45/3  
آزمونچربي بدن پس

)درصد(  24/2±25/25  01/3±57/33  
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  گيري بحث و نتيجه

هوازي شدت  هاي تحقيق اشاره شد، پس از دوازده هفته تمرينات منتخب كه در بخش يافته گونه همان
  . سردرد بطور معناداري كاهش نشان داد

، كانيدي و )2002(، كينارت و همكاران )2000(هاي اين تحقيق با نتايج ويتني و همكاران   يافته
سودربرگ و همكاران ، )2003(كاسگلو و همكاران ، )2003(نارين و همكاران ، )2002(همكاران 

و با نتايج ) 17،19،26،35،39،41،43،46( اني داشتو بسياري ديگر از پژوهشگران همخو )2006(
مغاير است  )2012(، بليتاردو و همكاران )2008(، باسچ و همكاران )2006(تحقيقات دالي و همكاران 

در . توان به نوع تمرينات و مدت زمان تمرينات اشاره كرد از دلايل احتمالي اين تفاوت مي). 1،5،13(
هاي رقابتي شركت كرده بودند كه ممكن است  داراي ميگرن در فعاليت پژوهش دالي و همكاران، افراد

شدت زياد فعاليت يا استرس رقابت به تشديد سردرد آنها منجر شده باشد، اما در پژوهش بليتاردو، دورة 
بود، كه شايد مدت زمان كم تمرينات به اثربخش نبودن اين ) چهار هفته(زماني انجام تمرينات كوتاه 

از سوي ديگر راگونسي و همكاران نشان دادند كه چندين توضيح احتمالي در . نجر شده استتمرينات م
هاي ميگرني مؤثر باشند، وجود دارد، كه  توانند روي درمان سردرد مورد اينكه چرا تمرينات هوازي مي
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قي و عرو -تغييرات قلبي. شناختي است كه ممكن است رخ دهد مربوط به تغييرات فيزيولوژيكي و روان
. همچنين تغييرات در مواد شيميايي عصبي از جمله مواردي است كه بيشتر بر آنها تأكيد شده است

عروقي  - هاي ميگرني اغلب ماهيت عروقي دارند، برخي تغييرات قلبي اگرچه محققان دريافتند كه سردرد
ققان همچنين مح. هاي ميگرني مفيد باشند ممكن است در درمان سردرد  در نتيجة تمرينات هوازي

هاي ميگرني سطوح آندروفين كمتري دارند و تمرينات هوازي  اند كه افراد مبتلا به سردرد گزارش كرده
در نتيجه تمرينات هوازي احتمالاً ممكن است به افزايش   دهد، سطوح آندروفين افراد را افزايش مي

ميگرن  هاي ي حملههمچنين نشان داده شده است كه سروتونين ط. سطوح آندروفين كمك كنند
رو افزايش در سطوح سروتونين ممكن  ازاين يابد، هاي بدني سروتونين افزايش مي كاهش و طي فعاليت

شناختي در مورد  روانهاي  برخي ديدگاه). 4( هاي ميگرن كمك كند است در كاهش شدت درد در حمله
ة پرت كردن نظري"يدگاه در د. بخشي در اين زمينه است اين موضوع شامل پرت كردن حواس و آرام

تواند به امور ديگري  ، عقيده بر اين است، فردي كه در حال انجام دادن فعاليت بدني است، نمي"حواس
 ديدگاه نظريةدر مقابل، . كند پرتي عمل مي عنوان عامل حواس فكر كند و اصولاً فعاليت بدني به

عنوان رهاكنندة استرس و تنشي  نظم بههاي بدني م بخشي مبتني بر اين واقعيت است كه فعاليت آرام
در خصوص تأثير تمرينات هوازي منتخب روي ). 33(كند  كنند كه اغلب سردرد را تسريع مي عمل مي
 44/9خون بيماران مبتلا به ميگرن، گزارش شده است كه گروه تجربي كاهش معنادار  CGRPسطوح 

بنابراين، شايد بتوان بهبود و كاهش در . داشت درصدي 18/11درصدي و گروه كنترل افزايش معنادار 
كه پيشينة تحقيقات  گونه نسبت داد، زيرا همان CGRPهاي ميگرني را تا حدي به كاهش سطوح  حمله

نشان . دارد درد به حساس و مننژ مغز به خون انيجر ميتنظ در مهمي عملكردCGRP ،ددهن نشان مي
 كه هنگامي رايزتشديدكنندة بروز ميگرن است،  عامل مثبت و CGRPه افزايش ك است شدهداده 

CGRP15(تشديد يافت  گرنيم وشد  سردرد جاديا موجب شد،داراي ميگرن تجويز  افراد به .(
ة مداخلي از طريق عصبهاي  بافت در CGRPو نيسروتون حوسطهمچنين نشان داده شده است كه 

 استروژن حوسطتقليل در مقابل، . گيرند مي قرار ريثأت تحتخصوص استروژن  به  ي،كيولوژيزيف -يهورمون
). 2(تواند موجب تشديد ميگرن شود  رو مي شود و ازاين مي نيروتونس كاهشموجب  ،يقاعدگ دوران در

عضلة اسكلتي نيز رها  - هاي عصبي در پاسخ به تحريك الكتريكي از پايانه CGRPاز سوي ديگر، سطوح 
. شود در تارهاي عضلاني مي cAMPها موجب افزايش  مينشود، كه آزاد شدن آن همراه با كاتكولا مي

كند كه موجب  خود متصل شد، آدنيلات سيكلاز را فعال مي  به گيرندة CGRPكه  در واقع زماني
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هاي ويژة خود،  با گيرنده CGRPدر صورت جفت شدن . شود سلولي مي درون cAMPافزايش 
cAMP در سيستم ). 18(هاي استيل كولين شود  هتواند موجب ساخت گيرند كه مي  شود، فعال مي

دهند كه افزايش  همراه با استيل كولين وجود دارد و مطالعات نشان مي CGRPعصبي محيطي 
CGRP  موجب بيان ژنmRNA هاي استيل كوليني در عضلات  مربوط به زيرواحد آلفا گيرنده

تري  راي مدت زمان طولانيهاي استيل كوليني ب شود، كه خود موجب باز ماندن كانال اسكلتي مي
 CGRPبا توجه به اينكه . شود اين امر موجب افزايش انتقال درد شود ، بنابراين تصور مي)31(شود  مي

برخي محققان گزارش ، اي به سيستم عصبي درگير است جمجمه در انتقال تحريك دردآور از عروق درون
سازي اين ماده در نواحي خاص مغزي اند كه احتمالاً فعاليت بدني موجب كاهش ميزان رها كرده
نتايج اين ). 9(شود  مهار مي CGRPدليل كاهش  دهندگي آن به شود، بدين ترتيب نقش اتساع مي

و  1يار ، دانش)1391(، پرنو و همكاران )1999(هاي استنسترام و همكاران  تحقيق به نوعي با يافته
، هاسبك )2006(هاگن و همكاران  تحقيق جان ، و با نتايج )8،31،38(همخواني دارد ) 1390(همكاران 
  . )19،21،24(مغاير است ) 2001(و كجار و همكاران ) 2002(و همكاران

 دليل تمرينات شديد اكسنتريك شايد به CGRPجانهاگن و همكاران اظهار كردند كه افزايش مادة 
اين تغييرات  ش هاسبك علتدر پژوه. )21(شود  مي ها منجر كه اغلب ً به درد و آسيب در آزمودنيباشد 

شديد حدي  ، زيرا در پژوهش مذكور شدت فعاليت ورزشي بهذكر شده است پروتكل تمرينيا مرتبط ب
، و چون شدت فعاليت از عوامل اساسي )19(رسيدند  ها به واماندگي مي بود كه در پايان آن آزمودني

د بتوان مربوط به شدت فعاليت ، اين ناهمخواني را شاي)15(نقش دارد  CGRP است كه در محتواي
  . دانست

عروقي آنها پس از دورة مداخلات تمريني افزايش معنادار و  - هاي تحقيق استقامت قلبي در آزمودني
و ) 2008(وانگ و همكاران  ،) 2009(درصد داشت، كه با نتايج واركي و همكاران  94/65تغييرات 

محققان بيان كردند كه فعاليت بدني در اين . )29،41،45(همخواني دارد ) 1997(نساب و همكاران 
ارتقاي سلامت و پيشگيري از بسياري از بيماري نقش مهمي دارد و افراد مبتلا به ميگرن كه استقامت 

). 29،41(پذيري كمتري نسبت به گروه كنترل داشتند، پيشرفت زيادي را نشان دادند  هوازي و انعطاف
ين دوره تمرينات ورزشي درصد چربي بدن بيماران مبتلا به ميگرن در كه اشاره شد، در پايان ا گونه همان

نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق . درصدي داشت71/19گروه تجربي كاهش معنادار و تغييرات 
                                                           

1. Daneshyar 
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و وانگ و ) 2010(، ناراياني و همكاران )2008(نيكلسون و همكاران  ،)2011(دامينگوس و همكاران 
اند  ها محققان مختلف اظهار كرده در برخي پژوهش). 12،27،30،45(ارد همخواني د) 2008(همكاران 

سالي كه چاق بودند و همچنين در افرادي كه چاقي شكمي  55كه شيوع ميگرن در افراد كمتر از 
رسد بين  نظر مي اين محققان بيان كردند كه به .)32(داشتند، بيشتر از افراد داراي وزن طبيعي بود 

از سوي ديگر، . هاي ميگرني و شدت سردرد رابطه وجود داشته باشد داد سردردچاقي و افزايش تع
در افرادي كه تودة چربي زيادي دارند،  ها گزارش شده است كه افزايش لپتين و برخي آديپونكتين
هاي  شودكه به افزايش حمله هاي التهابي مي موجب اختلال در حساسيت به انسولين و تشديد فرايند

ازآنجا كه كاهش كالري دريافتي و اجراي تمرينات هوازي موجب كاهش وزن چربي . امدانج ميگرن مي
همچنين نشان داده شده است  ).20(يابد  هاي ميگرني احتمالاً كاهش مي شود، خطر بروز حمله بدن مي

شده و  CGRPها در افراد چاق موجب افزايش سطوح  ها و آديپوسيتوكينين كه افزايش برخي سيتوكين
  ).34(شود  هاي ميگرني مي ين طريق موجب بدتر شدن سردرداز ا

مبني بر كاهش معنادار در شدت سردرد، ميزان هاي تحقيق  رسد با توجه به يافته نظر مي به
نوروپپتيد وابسته به ژن كلسي تونين، تغييرات مطلوب در درصد چربي بدن و افزايش شايان توجه 

بتوان از تمرينات ر تمرينات منتخب هوازي در گروه تجربي، ها در اث عروقي آزمودني -استقامت قلبي
منظور  در بيماران مبتلا به ميگرن بهدارويي هاي  عنوان روش درماني مكمل در كنار ساير درمان هوازي به

كه اشاره شد، عوامل متعددي در بروز سردردهاي ميگرني  گونه همان .بهبود سردرد آنان استفاده كرد
در خصوص آثار متغيرهايي مانند سروتونين بر  شود توجه به اهميت آنها، پيشنهاد مي نقش دارند، كه با

، همچنين نوع و CGRPسطوح ن روي استيل كوليها و  ها، آديپوسيتوكينين سيتوكينينو تأثير ميگرن 
هاي خوني  تر اين فاكتور هاي مشابهي براي ارزيابي تأثيرات دقيق هاي مختلف تمريني، پژوهش شدت
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