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درمان  یریتدر مد یو زالودرمان یوگااثربخشی مداخلات ورزش  یسۀمقا

 یگرنزنان مبتلا به م
 
 

  – 3محمدابراهیم بهرام  – 2رقیه افرونده   – 1سیدحامد قیامی تکلیمی
 6علی همتی عفیف – 5عباس صادقی – 4∗محمدجواد پوروقار

شجو.3و1 وژیزیف يدکتر يدان علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ی،ورزش يول شکدیو  رب علوم ة، دان و ی تیت
شگاه محقق اردبروان ش2 رانی، الیاردب یلی،شناسی، دان علوم  یبدن تیگروه ترب ی،رزشو یزیولوژيف یار. دان و 

شکدیورزش رب ة، دان شگاه محقق اردبو روان یتیعلوم ت ش4 رانی، الیاردب یلی،شناسی، دان  یزیولوژيف یار. دان
علوم ورزش یبدن یتگروه ترب ی،ورزش شکد ی،و  سانی ةدان شگاه کاشان، کاشان، ا ،علوم ان س .5و6یران دان  یار،تادا

رب علوم ورزش یبدن تیگروه ت شکدیو  ع ة، دان شگاه بین ی،علوم اجتما  یرانا ین،(ره)، قزو ینیالمللی امام خمدان
 

  چکیده
 يآمار ۀجامع .گرفتانجام  یگرنمبتلا به م یماراندرمان ب یریتدر مد یو زالودرمان یوگا تأثیرات یبا هدف بررس تحقیق ینا

) سال 7/38±36/8زن (سن  یمارب 21تعداد  یتجربیمهن ۀمطالع یندر ا .بودند ینشهر قزو یگرنزنان مبتلا به م یق،تحق
) قرار گرفتند. شدت سردرد n=7( يو کنترل به تعداد مساو یزالودرمان یوگا،در سه گروه  یصورت تصادفبه یگرنبه م مبتلا

توسط  یگیريپ ةو دور آزمونسپ آزمون،یشپ يهالیست در زمانچک از طریق) و مدت سردرد VASتوسط پرسشنامه (
 60روز در هفته، هر جلسه  5جلسه،  60( یوگا یناتهفته تمر 12به مدت  یوگادر گروه  یمارانمحقق صورت گرفت. ب

 ینگوش پس لۀپشت لا ۀفته در منطقه 12هر هفته دو عدد زالو به مدت  ی،) را انجام دادند. در گروه زالودرمانیقهدق
 یانسوار یزآنال يهااز آزمون يآمار یلتحل يکردند. برامعمول خود را دنبال می ییاستفاده شد. گروه کنترل، درمان دارو

 یو زالودرمان یوگا یناتهفته تمر 12نشان داد  یجنتااستفاده شد.  P≥05/0 اداريدر سطح معن و آنواهاي مکرر گیريبا اندازه
سه گروه اختلاف  ینب ین). همچنP≥05/0( شودیم يهادر شدت و مدت در گروه يکاهش معنادار سببصورت مستقل به

 چشمگیري ینیمداخلات بهبود بال رسدینظر مبه ) مشاهده نشد.P=12/0) و مدت درد (P=09/0در شدت درد ( يمعنادار
در کاهش شدت و  ییبرابر با درمان دارو یاییمزا یدرمانیوگاو  ینشان داد که زالودرمان یجرا در هر سه گروه نشان داد. نتا

عنوان درمان به توانندیم ی احتمالاًدرمانلوو زا یوگا یناتتمر ین،دارد. بنابرا یگرنیمبتلا به سردرد من مدت درد در زنا
 .مؤثر باشند یگرنیم یماراندر ب یکمک

 

 هاي کلیديواژه
 .شدت سردرد، مدت سردرد ی،زالودرمان گا،یو یناتتمر

                                                           
          :vaghar@kashanu.ac.irEmail                                                 09126220782 نویسندة مسئول: تلفن: ∗ 
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 مقدمه
 .دهدیم قرار تأثیر تحت را جهان جمعیت از درصد 13 که است اولیه سردرد شایع اختلالات از میگرن

ه در مناطق مختلف گرفتراساس مطالعات انجامب .)2 ،1( علت مراجعه به پزشک است ترینیعسردرد شا

 یتدر جمع یگرنیسردرد م وعیش .کشور، آمار سردردهاي میگرنی در ایرانیان بالاتر از میانگین جهانی است

تا  25 بینآن  یوعش یشتریناز مردان است که ب تریعبرابر شا 3تا  2و در زنان درصد  10اً ی تقریبعموم

 حملات از توانمی آن هايویژگی از که است ايچرخه اختلال بیماري میگرن، .)3(لگی است اس 55

 با همراه حملات افراد میگرنی، در .)4(برد  نام نورهراسی و صداهراسی تهوع، با همراه سردرد عودکنندة

و اختلال  )6( کار از غیبت سبب که است شرایطی میگرن همچنین .)5(است  موضعی عصبی علائم و هاله

 هايیناتوان با مزمن بیماري میگرن،. )7(شود می سال در سنگین مالی زیان و اجتماعی در زندگی

 هاييپاتوفیزیولوژي حالت میگرن تئور خصوص . دردارد نیاز مدتیطولان مدیریت به و است 1اپیزودیک

ممکن است که هاي بیولوژیکی ارثی است شامل حالت هاياري از این تئورسیاست. ب سزیادي در دستر

 طوحسو افزایش  ونخربی و چرب آزاد چافزایش در اسیدهاي  ،تیلاکافزایش تجمع پ سبب

. )8(شود قوع سردرد میگرنی واز  پیشق واع عرسات موجب تواندیتغییرات م این .شود هاینپروستاگلاند

 درد اختلالات .)7(است  غیردارویی هايياستراتژ با همراه پیشگیرانه و حاد داروهاي شامل میگرن درمان

افیونی،  هايمسکن غیراستروئیدي، ضدالتهابی داروهاي مانند قدرتمند داروهاي با بیشتر

 يهاروش انواع .)9(شود یم درمان دیگر مورد چند و ايحلقهسه ضدافسردگی داروهاي ،2یکواستروئیدکورت

 را میگرن ییتنهابه دارو اما است، یشنهاد شدهپ میگرنی سردرد حملات کاهش یا جلوگیري براي دارویی

 غیردارویی رویکردهاي به دارویی، درمان تکمیل منظوربه و میگرن از پیشگیري در روینازا کند،ینم کنترل

 . )2،10(است  نیاز

 مقاصد يبرا زالو از استفاده خود مهم آخرین اقدام در 2004 ژوئن 28 در آمریکا يدارو و غذا سازمان

 کردن رقیق براي زالو از آمریکا و اروپا معتبر هايینیککل بیشتر در کرد. امروزه قانونی اعلام را پزشکی

). 11آید (یمعمل به طبی استفادة بدن ایمنی سیستم حتی تقویت و واریس پوستی، يهاگرافت خون،

 بیشتري بیماران و است شده متخصصان طب و مکمل محبوب بین در ايیندهطور فزا) به3LT( زالودرمانی

                                                           
1 . Episodic  
2 . Corticosteriod 
3 . Leech Therapy 
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 . امروزه تأثیراتاندداده نشان درد با مقابله براي مکمل درمان یک عنوانبه زالو از استفاده به تمایل

 نظربه). 11است ( شده ثابت مختلف هايیماريب در درمان زالو اکسیدانییآنت و رادیکالی یآنتضدالتهابی، 

 زالو گرفتن قرار شود. با ترشح زالو توسط گوناگون درمانی آثار با ویژه مادة نوع یکصد حداقل رسدمی

 در شود،می خون از انعقاد یريجلوگ سبب آن بزاق در هیرودین آنزیم پوست، يرومکنده  اندام وسیلۀبه

. همچنین )12 ،11(شود یم میزبان بدن وارد نیز زالو وسیلۀبه شدهترشحهاي آنزیم از يمقدار روند این

افزایش  بالطبع، و بسته عروق باز شدن خون، شدن رقیق موجب زالو بزاق در موجود مادة ضدانعقاد

در بزاق زالو خواص  شدهشناختهشود. تعدادي از ترکیبات شیمیایی یماکسیژناسیون موضع  ی ورسانخون

 ازشدت به بالینی تجربۀ همچنین .)14(اند را در مطالعات تجربی نشان داده و ضدالتهاب )13(ضددرد 

 است ممکن زالو بزاق در موجود ضددرد و یضدالتهاب . مواد)13(کند یم حمایت خواص ضددرد زالو وجود

قلو سه عصب شدن فعال مهار به که شود عروقی عصبی هايیانهپا نوروپپتیدهایی از شدن آزاد موجب

 يهاگزارش و بالینی مطالعات از بسیاري در .)15(کند یم تحریک را ضددرد عمل بنابراین و شودیم منجر

 زانو آرتروز علامتی درمان روي اغلب موارد این اما است، شده یبررس درد برابر در LT از استفاده موردي،

 تواندیم زالودرمانی دوره یک ) گزارش کردند که2008( و همکاران 1مایکلسن. )16(است  بوده متمرکز

 مفصل در عضلانی آرتریت به مبتلا زنان در را زندگی کیفیت و عملکردي توانایی بهبود و علائم

 موفقیت با ) زالودرمانی2010( 3در تحقیق کالندر .)17(کند  فراهم ماه دو حداقل براي 2کارپومتاکارپال

 سایر در زالودرمانی اثربخشی .)18(شد  فادهاست کمر ناحیۀ در سرطان شدید درد علامت تسکین براي

 ) گزارش کردند1397. قیامی و صادقی ()19(است شده  اثبات تجربی طوربه نیز مزمن درد يهاموسندر

شده  داده . نشان)15(شود یمساز که زالودرمانی سبب کاهش شاخص درد پس از فعالیت ورزشی درمانده

یکـی از  .)20(است  میگرنی سردردهاي براي استاندارد دارویی درمان براي مفیدي ینۀگز آرامش، است

ذهنـی  -ورزش بـدنی ،یوگـا .گرفته، یوگاسـت توجه فـراوان قرار موردکه اخیراً  زابدنی آرامش هايیتفعال

 .معمولی تفاوت دارد يهابـا ورزشکه  ،شودیفیزیولوژیکی و روانی مربوط م یندهايفراکه به اسـت 

تأکید دارد. در ایـن ورزش، انقباض  يسازو بر آرام گیردیآن در دو حالت ایسـتا و پویا انجام م هايینتمر

تنفسـی، پـرورش  يتغییـر الگـوموجب و استراحت پیوسته و منظم عضـلات در حـین انجـام حرکات، 

                                                           
1 . Michalsen  
2 . Carpo-Metacarpal  
3 . Kalender  
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تنش عضلات و رهایی ذهـن  يسازقلب، بهبود گردش خـون، آرام ۀذهنی، تقویت عضل یاريتوجـه و هوشـ

. )21(کار رود به مزمن دردهاي مدیریت براي تواندمی شود. یوگایاز اسـترس و هیجانـات منفـی تمرین م

است و مطالعات  موردي هايگزارش شکل به میگرن درمان عنوانتمرینات یوگا به با اطلاعات مرتبط

 میگرن درمان ورزش یوگا در نقش دربارة محدودي گرفته است. شواهد انجاممحدودي در این زمینه 

 انجام را یوگا تمرینات تا شد خواسته میگرنی بیمار 72 از تصادفی، ةشدکنترل آزمایش یک در. دارد وجود

 بیمار میگرنی، 6 این مطالعه از در. کرد گزارش میگرن فراوانی در معناداري را نتایج، کاهش. )22(دهند 

 همچنین اثربخشی .)23( مشاهده شدبیمار میگرنی  6 از نفر 5در  میگرن فراوانی درصدي 50 کاهش

 برخی. است شده مختلفی بررسی هايپژوهش در میگرن، کنندةیشگیريپ درمانعنوان به ورزشی تمرینات

 میگرنی حملات دورة طول و فراوانی بر کارامد تأثیرات همچنین و درد معنادار شدت کاهش به هاپژوهش

افراد  بین در یگرنمگزارش کردند که سطح  )2011همکاران ( و 1دامینگس. )25 ،24(دارند  اشاره

 و ایروبیک تمرینات بدنی این پژوهش شامل هايفعالیت. تر استیینپا ورزشکار نسبت به غیرورزشکار،

 .)26(نشد  یافت) بدنی هايفعالیت از( گروه دو این بین میگرن رواج در تفاوتی حال،اینبا . بود قدرتی

 شمار در معنادار کاهش سردرد، ایروبیک بر تمرین ايهفته 10 ) با بررسی اثر2014و همکاران ( 2اوورات

)، با 2009همکاران ( و 3وارکی. )27(کردند  ماه را گزارش در میگرنی حملات و ماه در میگرنی روزهاي

 به تواندمی امن شکلی به برنامه این که دادند بیماران میگرنی نشان براي تمرینی ایروبیک ۀبرنامطراحی 

دلیل شود. گزارش شده است به منجر) مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش( ورزشی تمرینات ظرفیت بهبود

ماهیت عروقی سردردهاي میگرنی، احتمالاً افزایش سطوح اندروفین و سروتونین ناشی از افزایش ظرفیت 

)، 2014( و همکاران 4. در پژوهش دیگر، سانتیاگو)24(هوازي در بهبود سردردهاي میگرنی مؤثر بوده است 

 درجات و دسردر شدت و طول فراوانی، بیشتر کاهش به ایروبیک تمرینات دارو و ترکیب گزارش کردند که

شود منجر می مزمن میگرن به مبتلا بیماران بین در دارو مصرفصرفاً  با مقایسه در افسردگی و اضطراب

 26 روي را تند رويپیاده و سواريورزش دوچرخه در مطالعۀ بالینی اثر )،2018( همکاران و 5. کرول)25(

                                                           
1 . Domingues  
2 . Overath  
3 . Varkey  
4 . Santiago  
5 . Kroll 
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 انجام براي توانایی شدت و بهبود میگرن، کاهش فراوانی کردند که به بررسی سردرد و میگرن به مبتلا فرد

  .)28(انجامید  بدنی هايفعالیت

 و زیاد هايینههز کارامد، یدارودرمان از استفاده عدم میگرنی، سردردهاي بالاي با توجه به شیوع

تأثیرات رسد. با در نظر گرفتن یم نظربهضروري  مکمل درمانی يهاروش از استفاده داروها، جانبی عوارض

کرده و همچنین ن بررسی را احتمال این يامطالعه هیچ زالو بر میگرن و اینکه هنوز بزاق احتمالی ضددرد

صورت موردي به هگرفتي و کمبود مطالعات و اینکه بیشتر تحقیقات انجامسازآرامیرات مثبت یوگا بر تأث

یک کدام گازالودرمانی و تمرینات یوبین  تحقیق در پی پاسخگویی به این پرسش است که بوده است، این

  باشند؟ ثرترؤمیگرنی مبتلا به سردرد من در کاهش شدت و مدت درد در زناتوانند یم

 

 یشناسروش

است. این تحقیق از ماهه آزمون و پیگیري سهپس-آزمونپیش تجربی با طرحنوع نیمه ازحاضر  پژوهش

کمیتۀ اخلاق دانشگاه  انجام گرفت. بهشتهشتدر استان قزوین در مرکز زالودرمانی  1398تا  1397سال 

 آماري جامعۀ .) این پروتکل را نیز تأیید کرده استIKIU/30959المللی امام خمینی(ره) قزوین (بین

 تحت کردند ومی مراجعه متخصص کپزش مطب به که بودند قزوین شهر میگرن به مبتلا زنان تحقیق

 یرپذامکان مداخله خاص ماهیت دلیلبه سازيتصادفی تحقیق، این در .گرفتندمی قرار دارویی هايدرمان

 بیماران دسترسی از توانیمینم بنابراین نیست. مطلوب بیماران همۀ براي مداخله عنوانبه زالودرمانی. نبود

 این از کردند. برآورده را مطالعه معیارهاي تمام بیمار 21. در مجموع کنیم جلوگیري روتین درمان به

 یک زالودرمانی انتخاب شدند. بیمار براي انجام ورزش یوگا 7زالودرمانی و  مداخلۀ براي بیمار 7 تعداد

 درمان به نسبت توانندینم بیماران بنابراین، نداشت. وجود دارونما با درمانی هیچ و بود تهاجمی مداخلۀ

 وضعیت سن،نظر  از و معمولی داشتند دارویی که درمان بودند بیمار 7کنترل، شامل  گروه. شوند کور

 درکنندگان شرکت از هریک شدند. همسان مداخله گروه با سردرد و شدتو میزان  بیماري مدت ،تأهل

کننده شرکت هر از تحقیق، از پیش سپس،. شده بودند مطلع شدهبینییشپ هايیناراحت و خطرها مورد

. 2سال؛  48تا  30. محدودة سنی 1 ورود به تحقیق شامل معیارهاي. شد گرفته آگاهانه کتبی نامۀرضایت

. نداشتن حداقل شش ماه فعالیت بدنی 3 )؛PARQ1بدنی (یت فعالۀ آمادگی براي شروع پرسشنامتکمیل 

                                                           
1 .Hysical Activity Readiness Questionnaire 
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 المللیینب انجمن معیارهايبراساس  سال براي دو حداقل میگرنی سردرد به . مبتلا4پیش از مطالعه؛ 

. 6بود؛ و  5بیشتر از  )VAS ()29(2مقیاسبراساس سردرد آنها  شدت که . بیمارانی5 ؛)HIS( 1سردرد

 .1خروج از تحقیق عبارت بود از:  . معیارهاي)30(عادت ماهیانۀ منظم و عدم یائسگی (زیر نظر پزشک) 

 مغز، ساختاري اختلالات سایر و مغزي تومور .3 گردن؛ یا سر اخیر هايیبآس. 2 شیرده؛ یا باردار زنان

 خون؛ ضدانعقاد . مصرف داروهاي5شدن؛  لخته یا خونریزي مغزي، سکتۀ . سابقۀ4 ی؛خونکم سینوزیت،

 معاینۀ سابقه، طریق از بیماران ویزیت، اولین در. کبدي یا کلیوي قلبی، نارسایی بیماران مبتلا به .6

 از استفاده با همچنین شدند. ارزیابی اعصاب و مغز متخصص توسط تشخیصی مطالعات و فیزیکی

 . شد پایش هایآزمودن یۀتغذ پژوهش ياجرا از بعد و قبل ساعته 24 غذایی یادآمد ۀپرسشنام

 یدرمانیوگاگروه 

 60 مدت به بیماران. کردنددریافت می معمولی هايمراقبت همراهبه را یوگادرمانی میگرنی بیماران

 شد خواسته آنها از. به انجام یوگا پرداختند هفته 12 مدت به دقیقه) 60هفته هر جلسه  در روز 5( جلسه

 در. همراه خود داشته باشند را طی انجام جلسات یوگا یادداشت کنند و سردرد انتهاي پژوهش سابقۀ تا

 مداخلۀ. شد آوريجمع سردرد اطلاعات مورد نیاز و گرفت انجام مداخله از پس ارزیابی هفته، 12 پایان

 دقیقه براي آماده شدن براي حرکات آساناها)، 20هاي کششی (شامل تمرین روزانه تمرین یک یوگا

دقیقه شامل ایستادن صحیح، مثلث ساده، درخت، خم شدن به جلو در حالت ایستاده، نشستن  25آساناها (

دقیقه تن آرامی یا ریلکسیشن پس از هر جلسۀ  10( 3شاواسانا دقیقه حرکات تنفسی)، 5صحیح)، پرایاما (

حد  کهصورت بدین ،ص بورگ صورت پذیرفتخشا نترل شدت تمرینات براساسک. )31(تمرینی) بود 

 ياگونهبه. )32( شدنظر آزمودنی نمره داده مطابق با و پرسیده  هایاز آزمودن خستگی و سختی حرکت

یوگا شدت تمرین  تمرینات اصلی ۀدر مرحلو  10-8ص درك فشار خردن از شاکسرد  و نکرددر گرم که 

 حضور و کنترل روزانۀ). 30( ده شدوتدریج افزبه )18-10ص درك فشار خشا(ر خآ ۀتا هفتاول  ۀاز هفت

ها مربوط به گروه گیرياندازه تمرینات و گرفت. تمامیطی هر جلسه صورت می یوگا مداخلۀ با مطابقت

 . گرفت مربی تربیت بدنی خانم انجام وباشگاه تخصصی یوگا زیر نظر پزشک و درمانگر  در یوگا

                                                           
1. International Headache Society 
2. Visual Analogue Scale 
3. Shavasana 
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  یگروه زالودرمان

 لخته زمان ناشتا، خون قند مانند آزمایشگاهی هايیشآزما مجموعه با بیماران زالودرمانی، از پیش

ایدز نوع  تشخیص آزمایش و )3INRالمللی (بین شدةنرمال نسبت ،)2BT( خونریزي زمان ،)1CT( شدن

 و دیابت ی،خونکمانعقاد،  اختلال خون، از منتقله عفونی بیماري هر گونه رد براي 5هپاتیت و 4اول و دوم

هفته  هر 6طبی زالوي از معیارها، تکمیل از پس. شدند یبررسکند، یم ممنوع را زالو از استفاده که غیره

 هفته در 12 مدت کرد) بهیمدو عدد (مکان زالو هر هفته از سمت راست به سمت چپ گوش تغییر 

 انجام گرفت. بهشتتهشزالودرمانی در مرکز  .)33(شد  استفاده پشت لالۀ گوش پسین منطقۀ

 یروش زالودرمان

. بکشد دراز هنگام زالودرمانی سالن در مستعد موقعیت در داشت اجازه بیمار بهداشتی، شرایط در

 استریل سوزن کی با کوچکی خراش. شدیم شده تمیزولرم جوشیده آب با پشت لالۀ گوش پسین ناحیۀ

 تا شود رجخا خون کمی داده شد مقدار اجازه. شدیم داده شنوایی غدة انتهاي در گوش پشت ناحیۀ در

طبی  لويزا 2 و مشاوره با پزشک طب سنتی، تعداد موردنظربا توجه به هدف  .شود متصل یراحتبه زالو

 مکند. زالوهایم خون لیتریلیم 15-5حدود  هارگ اطرافبه  چسبیدن با . زالوهاشد استفاده در هر جلسه

 با د. محققانبو زمان مکش خون نیز متغیر و شدندیم محل تماس جدا از خودخودبه خون مکیدن از پس

کنند که در این تحقیق بازة زمانی یمدقیقه را توصیه  120 - 20محدودة زمانی بین  درمان نوع به توجه

 .)35-33(دقیقه استفاده شد  50 - 30

 الوز گزش سپس محل گیرد، انجام بیشتري خونریزي شد که داده اجازه دقیقه پس از جدا شدن چند

 روز باند، برداشتن حوةن مورد در. استفاده شد کنندهیضدعفون فشاري از بانداژ و شد تمیز بتادین با محلول

 شرایط رد سپس و شد استفاده بار یک فقط زالو شد. همچنین هر داده آموزش بیماران به پیش از تحقیق

 جام گرفت.رفت. تمامی مراحل، توسط کارشناس بهداشت و کارشناس تربیت بدنی خانم ان بین از بهداشتی

  

                                                           
1. Clotting Time 
2. Bleeding Time 
3. International Normalized Ratio 
4. HIV I & II 
5. HCV  
6. Hirudo medicinalis  
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 گروه کنترل 

 ادامۀ براي و شدند مرخص اعصاب و مغز متخصص به مراجعه اولین از پس کنترل گروه در بیماران

پیشگیرانه براي  يهادرمان عنوانبهآنها  براي) روز در گرمیلیم5/2 1 زولمیتریپتان( معمول دارویی درمان

 مصرف به مجاز گروه دو هر بیماران ترخیص، از پس سردرد صورت در .شد تجویز خانه در هفته 12مدت 

 بیماران شرایط. شدند روزانه ثبت به مجبور و بودند 1یراستروئیدضدالتهاب غ داروهاي یا ینکدئ/استامینوفن

 و شدت .شد پیگیري مداخله از پس سوم و دوم اول، يهاماه در همچنین و اول هفتۀ در گروه سه هر در

 توسط احتمالی سوگیري هرگونه از جلوگیري مداخله، براي عوارض و داروها میزان سردرد،زمان  مدت

 .شد ثبت بود، اطلاعیمطالعه ب موردي هاگروه وضعیت از که محققان از یکی

  یريگاندازه يهاروش

بار ه متر سسانتی 1/0 با استفاده از متر نواري با دقت ون کفش و جورابمتر بدطول قد به سانتی

ستفاده از دستگاه ا با یبدن یبترکو  هایزن آزمودنوعنوان قد فرد ثبت شد. میانگین آن به و یريگاندازه

بت ث ۀپرسشنام شامل مربوط به میگرن هاداده گردآوري ابزاردست آمد. بهInBody 3 یب بدن کتر

 براي شدهیهته هايیستلچک و سردرد ارزیابی شدت براي )VAS ()30مقیاس ( ،)36( زانهوسردردهاي ر

بت داروهاي ث همچنین ترس از صدا و ترس از نور، ناحیه و نوع درد، روزانه، سردردزمان  مدت و شدت ثبت

روزنگار  که به بیماران آموزش داده شد، تا پرسشنامۀ ه این صورتباستفاده بود.  مورد مسکن مصرفی

 صحیح عدد یک عنوانبه VAS سردرد را هر روز تکمیل کنند و در پایان پژوهش به محقق تحویل دهند.

 راآنها  درد شدت شود، تایم تعیین بیمار توسط که شود،یم يگذارنمره سردردبراي شدت  10 تا 0 بین

 نشدنیتحمل درد 10 کهیدرحال دهد،ینم نشان را دردي هیچ کند (عدد صفر منعکس شکل بهترین به

 ،37(است  د شدهأییت مختلف مطالعات طریق از استاندارد ابزاري عنوانبه VAS اعتبار و است). پایایی

 .شد يآورجمع سردرد خاطرات و گرفت انجام ارزیابی مداخلات، از پس هفته 12 پایان . در)38

  يآمار وتحلیلیهتجز

ز آمار توصیفی . اها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شدتعیین طبیعی بودن توزیع داده يبرا

 يهاگروه بین داروها دوز وزمان  مدت و درد شدت اختلاف میانگین بررسی براي(میانگین و انحراف معیار) 

 گروهی ازبین مقایسۀ استفاده شد. درمان از ماه پس 3دورة مداخله و  جلسۀ اول و از پیش پژوهش

با  یانسوار یزآنالروش  از استفاده با متوالی زمانی فواصل برايمدت زمان  و درد شدت نمرات میانگین

                                                           
1 . Zolmitriptan 
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. همچنین استفاده شد یزوج tنمرات در هر گروه از آزمون  یانگینم یسۀمقا يبراو  مکرر هايیريگاندازه

و  ینکدئ/استامینوفندوز  میانگین مقایسۀ یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی براي یانسوار یلتحل آزمون از

 نسخۀ ،SPSSافزار نرم از استفاده باها . دادهشد استفاده گروه سه در یراستروئیديغ ضدالتهابداروهاي 

 .شد وتحلیلیهتجز 24

 

 ي تحقیقهاافتهنتایج و ی

شرکت  تحقیق این در) سال 7/38±36/8 یسن یانگین(م یهزن مبتلا به سردرد اول یمارب 21در مجموع 

 یعدم اثربخش یوگا یناتو انجام تمر یانجام زالودرمان يبرا یمارانب ۀذکرشده توسط هم یاصل یلکردند. دل

د. طبق دهیدر هر سه گروه را نشان م یقتحق يهامشخصات نمونه 1بود. جدول  یقبل يهادر درمان

 یماريو مربوط به ب یشناختیتجمع یرهاياز متغ یکیچه يدو گروه برا ینب يجدول، اختلاف معنادار

 ). P≤05/0مشاهده نشد (

 مطالعه سه گروه در بیماران به مربوط دموگرافیک مشخصات .1 جدول
 معناداري کنترل یوگا زالودرمانی شاخص

 241/0 9/7±1/38 7/8±3/38 5/8±7/39 (سال) سن

 09/0 3/2±7/169 6/1±1/171 1/2±3/170 متر)یسانتقد (
 08/0 6/3±6/84 5/3±7/83 1/3±85 وزن (کیلوگرم)

BMI (کیلوگرم بر متر مربع) 11/0 4/4±38/29 9/3±62/28 4/2±4/29 
 121/0 1±6 5/1±5 1±5 دید تاري

 480/0 2±1 2±1 3±1 استفراغ
 225/0 8±3 9±2 9±3 تهوع حالت
 311/0 9±1 8±2 9±1 گوش وزوز

 114/0 10±2 11±3 10±3 ترس از صدا
 124/0 12±5 12±3 13±4 عدم تحمل نور

 
 یزآنال). P≤05/0( نداشتداري اها تفاوت معنگروه یناز درمان ب پیششدت و مدت درد  یانگینم

ین شدت درد و مدت آن ب یانگیندر م داريانشان داد که تفاوت معن مکرر هايیريگبا اندازه یانسوار

از  پس سومو  دوم، اول يهااول و در ماه ۀدر هفتگروه یوگا و کنترل  ینهمچن ي زالودرمانی،هاگروه

 يهاشدت و مدت زمان درد در ماه ي،حال، در هر گروه، از نظر آمار ین). با اP≤05/0( درمان وجود ندارد

در ). 2(جدول  )≥0P /05( داشت دارياکاهش معن یهنسبت به حالت اول درمانبعد از  سومو  دوم، اول
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حداکثر  کهدرحالی بود، اول ماه در درصد 2/52حداکثر بهبود در کاهش شدت درد  ی،گروه زالودرمان

حداکثر  یوگا،در گروه  ینثبت شد. همچن زالودرمانی از پس ماه 2 در درصد 9/81کاهش در مدت درد 

 6/79حداکثر کاهش در مدت درد  کهدرحالی بود، اول ماه در درصد 8/56بهبود در کاهش شدت درد 

حداکثر بهبود در  کردند،یثبت شد. در گروه کنترل که دارو مصرف م زالودرمانی از پس ماه 2 در درصد

 2 در درصد 7/80د حداکثر کاهش در مدت در کهدرحالی بود، اول ماه در درصد 5/48کاهش شدت درد 

 هدهدر شدت درد و مدت مشا يسه گروه اختلاف معنادار ینب ینثبت شد. همچن زالودرمانی از پس ماه

در شدت و مدت درد در  یاندک یشها افزااگرچه داده یی،در ماه دوم پس از درمان دارو. )P≤05/0نشد (

 ). P≤05/0نبود ( دارامعن یشافزا ینماه سوم در هر سه گروه نشان دادند، ا

 مورد مطالعه يهاپژوهش در گروه یرهايمتغ یبررس يبرایري مکرر گآزمون اندازه یجنتا. 2 جدول

 )P≥0 /05( آزمونپسو  آزمونپیشتفاوت معنادار بین *

 متغیر
 

 گروه
 آزمونشیپ

 

 آزمونپس

 

هفتۀ 

اول بعد 

 از درمان

ماه اول 

بعد از 

 درمان

ماه دوم 

بعد از 

 درمان

ماه سوم 

بعد از 

 درمان

درون 

 یگروه

بین 

 گروهی

 معناداري معناداري

شدت 

 درد

نی
رما

ود
زال
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*
00

2
/0 

09/0 
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20/2±
30/4 

47/2±
95/3 
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33/4 

*
00

1
/0 

رل
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15/9 

4/2±
40/6 
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71/4 
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*
00

2
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مدت 
 درد 

 

نی
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35/8±
90/1

7 65/3±
93/6 

25/2±
81/6 

49/1±
75/5 

85/1±
23/3 

47/1±
19/4 

00
6

/0 

12/0 

وگا
ی

 11/9±
40/

18 

15/3±
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17/1±
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00
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10/8±
22/
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54/8 

25/2±
44/7 

74/1±
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00
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 . دهدیمطالعه نشان م ةدر طول دور سه گروهشدت و مدت درد را در هر  ییراتتغ 1نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 درمان بر شدت و مدت درد در هر سه گروه یرتأث .1نمودار 

 
ماهه نشان داده شده است سه یگیريپ یها طو مسکن یضدالتهاب يمقدار کل مصرف داروها یانگینم

 یو دوز مصرف یراستروئیديضدالتهاب غ يداروها یدوز مصرف ینآزمون آنوا نشان داد ب یج. نتا)3جدول (

گزارش  3در جدول  یبیکه با استفاده از آزمون تعق د،ها وجود دارگروه یندر ب يها تفاوت معنادارمسکن

 شده است.

 

 + کدئین (آزمون آنوا) استامینوفنی و ضدالتهابي مطالعۀ داروهاي هاگروه. میانگین دز مصرفی 3جدول 

  )P≥0 /05ها (تفاوت معنادار بین گروه*       

ي در گروه زالودرمانی دیاستروئریضدالتهاب غ يداروهانتایج آزمون توکی نشان داد میزان مصرف 

)020/0=P(  و یوگا نسبت به گروه کنترل)036/0=P( که تفاوت یدرحال ،کاهش معنادار داشته است

داري در مصرف داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي بین دو گروه زالودرمانی و یوگا مشاهده نشد امعن

)0158/0=P( همچنین مصرف داروهاي استامینوفن و کدئین در گروه یوگا .)011/0=P(  و زالودرمانی

 F Sig گروه کنترل گروه یوگا گروه زالودرمانی متغیر

داروهاي ضد التهاب 
 غیر استروئیدي

1520±1947 1425±1910 82/19±3611 24/12 *04/0 

 03/0* 72/48 5210±55/2 3178±3115 3904±3254 +کدئیناستامینوفن

https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk01VN78H-G7upfm4JEso9znOGYidpg:1606408350213&q=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%81%D9%86&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj-lNC40aDtAhXoQxUIHX5tAfEQkeECKAB6BAgFEC0
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk01VN78H-G7upfm4JEso9znOGYidpg:1606408350213&q=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%81%D9%86&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj-lNC40aDtAhXoQxUIHX5tAfEQkeECKAB6BAgFEC0
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk01VN78H-G7upfm4JEso9znOGYidpg:1606408350213&q=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%81%D9%86&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj-lNC40aDtAhXoQxUIHX5tAfEQkeECKAB6BAgFEC0
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)021/0=P( نوفن به نسبت گروه کنترل کاهش یافت. همچنین مشخص شد گروه یوگا میزان داروي استامی

 .)P=041/0(و کدئین کمتري به نسبت گروه زالودرمانی مصرف کرده است 

 

 بحث و بررسی

ي جایگزین با هادرمانعنوان یوگا و زالودرمانی به تمرینات هفته 12 یرتأثمقایسۀ  حاضر تحقیق از هدف

 اختلاف داخلهم از پیش. بود یگرنم به مبتلا زن بیماران درسردردها  تعداد و سردردشدت  بر دارودرمانی

 سبب ات یوگا،تمرین هفته 12 داد نشان تحقیق این نداشت. نتایج وجود سه گروه بین داريامعن آماري

در  شد. همچنین شدت درد و طول مدت سردرد در بیماران میگرنی در گروه یوگا در کاهش معناداري

 بالینی اییکارآزم این .افتیکاهش  معناداري طورگروه زالودرمانی شدت سردرد و طول مدت سردرد به

سردرد  مدت و درصد) 1/51شدت ( تواندیم زالو با تنها درمان دهدیم نشان که است داده ارائه را شواهدي

 سبب صورت جداگانهکاهش دهد. همچنین انجام تمرینات یوگا به ماههسهدرصد) را در یک دورة  5/76(

 ماههسه حداقل دورة یک براي درصد) 6/77(سردرد  مدت و درصد) 7/52شدت ( در چشمگیري کاهش

 شود.یم

دارویی  درمان اندازة به طور جداگانه تقریباًزالودرمانی و تمرینات یوگا هریک به دهدیمنتایج نشان 

 سه گروه هر ترتیب دربه درد شدت و مدت میانگینماهه سه پیگیري پایان در زیرا بودند، یرگذارترتأث

 این، ازاست. پیش  یافته بهبود(مدت)  درصد 10/76(شدت) و درصد 80/50 مداخله از پیش به نسبت

 گزارشآنها  پرداختند. میگرنی سردرد بر در پژوهشی به بررسی زالودرمانی )1394همکاران ( و بخشی

 50 2تریپتیلینیآم و روز در گرمیلیم 80 1پروپرانولول با برابر مزایایی زالودرمانی دوره یک که دادند

دو ماه  حداقل آن مزایاي و دهدیم ارائه میگرنی سردرد به مبتلا زنان در درد کاهش در روز، در گرمیلیم

) در مطالعۀ موردي گزارش کردند زالودرمانی اثر 1398( و همکاران. همچنین انصاري )39(دارد  ادامه

. تحقیقات دیگري تأثیرات )33(یگرن مزمن و بهبود کیفیت زندگی دارد ممعناداري در کاهش سردرد، 

قبلی این  که بیشتر آنها بر درمان آرتروز زانو متمرکزند. مطالعات اندکردهضددرد زالودرمانی را بررسی 

همکاران  و مایکلسن .)40 ،34 ،16(شود یم درد تسکین زالودرمانی سبب که کنندیم پشتیبانی را فرضیه

 آرتروز به مبتلا بیماران در را موضعی دیکلوفناك مقابل در زالودرمانی تأثیر بالینی آزمایش ) در یک2003(

                                                           
1 . Propranolol 
2 . Amitriptyline 
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 گروه دو بین درد نمرة در يمعنادار تفاوتماهه سه درمان پایان در که داد نشان نتایج. کردند بررسی زانو

 شاهد گروه در بیماران با مقایسه در زالودرمانی انجام دادند، که بیمارانی در درد نمرات اما ندارد، وجود

ارش کردند زالودرمانی پس از فعالیت ) گز2019تحقیقی قیامی و همکاران ( در .)34(بود  بهتر امتیاز 12

 در کاهشی روند . تحقیق حاضر همچنین)41(ها شده است یآزمودنساز سبب کاهش شاخص درد وامانده

 از کاهش این کهطوريبه داد، نشان زالودرمانی را از پس ماه دو طی درد مدت در و اول ماه در درد شدت

 52 زالودرمانی حدود از پس اول هفتۀ در درد شدت کاهش. بودتوجه شایان  درمان از پس اول هفتۀ

 دهدیم نشان نتایج این. بود اول هفتۀ به نسبت درصد 5/3 اول ماه در کاهش این کهیدرحال بود، درصد

 مورد در مطالعات سایر نتایج با یافته این. دهدیم نشان را خود درمان از پس کمی زالودرمانی فواید که

 و سیستماتیک بررسی در همکاران و لاوش .)42 ،19(دارد  مطابقت درد کنترل در زالودرمانی اثر

 به مدتکوتاه/  سریع اقدام یک با تواندیم زالودرمانی که یافتند محکمی شواهد متاآنالیز وتحلیلیهتجز

  .)42(کند  کمک بدنی عملکرد بهبود و درد تسکین

 دلیلمغز به قشر حد از بیش پذیريیکتحریگرن شامل سازوکارهاي دخیل در پاتوفیزیولوژي م

 انقباض علتبه ي کورتیکال مغزهاسلولگسترش افسردگی در ناحیۀ  عصبی، يهاسلول پذیريیکتحر

 و آزادسازي )TVSقلو (سه عروقی قشر مغز، فعال شدن سیستم يهاسلولعروقی، فشار خون بالا در 

CGrP )تونین کلسی به مربوط پپتید G (استمحیطی  عصبی هايیانهپا از )فشار خون بالا و)44 ،43 . 

 همراه عصبی يهاسلول عصبی يهاغلاف و TVS مغز، قشر يهاسلول التهاب با جبرانی پرفیوژن افزایش

 وجود دلیلبه  زالودرمانی ناشی از ضدمیگرنی اثررسد نظر میبه .شودمی منجر میگرنی سردرد به که است

 پیگامرین، و گوامرین اگلین، ها،یلانتنگ هیروستازین، استازین،یآنت مانند زالو بزاق در ضدالتهابی مواد

 پرفیوژن از خون گردش به ورود هنگام است ممکن که باشدها ینبدل و پپتیداز کربوکسی مهارکنندة

مانند  شده در بزاق زالـواز ترکیبات شیمیایی شناخته يتعداد. )45(کند  جلوگیري مغز قشر يهاسلول

اند. را در مطالعات تجربی نشـان داده ضدالتهابی خاصیت )46(اگلین  و) 20خـواص ضددرد ( هیرودین

، يضدانعقاد ةشدت شناختهتأثیرابر هیـرودین و ترومبین علاوه يهـااخیـر در مـورد مهارکننـده تحقیقات

 نواحی التهاب کاهش سبب است ممکن کهتر کرده است رات مستقیم ضدالتهابی این مواد را پررنگتأثی

 سردردهاي کاهش براي قبولی قابل سازوکار تواندیم و )46(شود  عصبی غلاف همچنین و مغز قشر

دیگـر بـزاق  يو از سو کندیرا تخلیه م 2Oزالو خـون آلـوده و فاقـد  از طرفی .باشد ما بیماران در میگرنی

دیگر را دارد به ة نوع ماد یکصدضدانعقاد (هیرودین) است و احتمالاً بـیش از  ةماد يد را کـه حـاوخـو
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 یرسانافزایش خون بعتهبرقیق شدن خون و باز شدن عروق بسته و  سبب. هیرودین کندیموضع تزریق م

. با توجه شودیم مغز يهاسلولاکسیژن در  هاي مرتبط با کمبودسردردو احتمالاً کاهش  رسانییژنو اکس

ها کنترل عفونت سبب، دهـدیخون و رقیق کردن خون را همزمان انجام م ۀزالـو دو عمل تصفی ینکهبـه ا

ها منجر خواهد دفـاعی خـون و سیستم ایمنی و افزایش اکسیژناسیون بافت يهاو عملکرد بهتر سلول

بلکـه بـر رونـد  ،سیستم تـرومبین يتنها رونه هیـرودین ياند کـه اثـر مهـارداشتهمطالعات اذعان  .شـد

از  ينشان دادنـد کـه هیـرودین، تعداد تحقیقی. آنها در گذاردیالتهـاب در سـطح سـلولی اثـر م

 تأثیراتمچنــین مطالعــاتی بــه کنــد. هیالتهابی را در مایع سـینوویال مهـار مــپیش يهاسیتوکاین

ها . اگلین)47( اندپرداخته شـود،یآنـزیم اگلـین کـه از بـزاق زالـو ترشـح مـ نیاکسیدایضــدالتهابی و آنت

را مهـار  3کاتپسین جـی ، و آلاستاز پروتیناز نوتروفیلیک و2ن، سوبتیلیسـی1فعالیت آلفـا کیموتریپسـین

  .)13( شودمهار فعالیت نوتروفیل و مهار التهـاب می موجبطور مشابه، اگلین به کنند.یم

 و مدرن درمان هزینۀ مقایسۀ . هنگام)48(است  اقتصادي صرفۀ با و ساده روش یک زالودرمانی

 متخصص به عهمراج از کمتر بسیار زالودرمانی هزینۀ میگرنی، سردردهاي درمان زالودرمانی در با معمولی

 براي بیماران توسط شدهیانب اصلی دلیل این، برعلاوه. است روزانه دارویی رژیم از پیروي و اعصاب و مغز

 به احتمالاً ثانویه، درمان عنوانبه زالودرمانی بنابراین،. بود یدارودرمان از زالودرمانی نارضایتی از استفاده

 زالودرمانی جانبی ضعوار تنها. کرد خواهد کمک ،اندکرده دریافت ناموفق دارویی درمان که بیمارانی درمان

 عارضۀ رشخا که شد داده اطلاع بیماران همۀ به. بود خارش با همراه گذرا پوستی موضعی يهاواکنش

  .)49(نیاز ندارد  خاصی درمان به که است رایج جانبی

گروه  نبود، معنادار زمانی دورة یک در آماري نظر سه گروه از بیماران در درد شدت کاهش هاگرچ

درصد و نسبت  3/8 و درصد 8/10 ترتیب نسبت به گروه کنترلاول به ماه و اول هفتۀ در تمرینات یوگا

ي بیشتر تمرینات یوگا اثرگذاردرصد بالاتر بود. یکی از دلایل احتمالی  6/3 و 52/0به گروه زالودرمانی 

 با نتایج مطالعات تحقیق این هايیافته .بودمصرف کمتر داروهاي ضدالتهابی و استامینوفن در این مطالعه 

، )51() 2013و همکاران (6شارما )31() 2014( و همکاران 5، کیسان)50( )2014و همکاران ( 4دیوید

                                                           
1 . Alpha Chymotrypsin 
2 . Subtilisin 
3 . Cathepsin G 
4 . David 
5 . Kisan  
6 . Sharma 
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 مطالعات، این دارد. در همخوانی )52( )1987و همکاران ( 2و لاتاها )22() 2007و همکاران (1جوهن

شد. همچنین در  گزارشسردرد و طول مدت  سردرد دفعات تعداد سردرد،شدت  در يمعنادار کاهش

 و تمرینات کندتر حرکات یوگا، خاص را داشتند. در داروهاي از تمامی مطالعات بیماران امکان استفاده

. دهدیم انجام کاري چه تکنیک طول در که کند فکر باید فرد. گیرندیم انجام هوشیاري با ساکن عضلانی

 تمرین یوگا، روین. ازا)53(کنند  پیدا آگاهی بدن حرکات از و کرده احساس را حرکات باید همچنین آنها

 کنترل در. دستگاه عصبی آدرنرژیک )54( است مفید هوازي ورزش از است که بیشتر هوازي بسیار آهسته

 از یکی .باشد میگرن محرك تواندیم فشار همین و استرس این به بدن پاسخ زیرا دارد، نقش هموستاز

 کاهش سبب يسازآرام يهاروش دیگر، طرف است. از خواب میگرنی بیماران در درد تسکین اصلی عوامل

دستگاه  تعدیل رو،ین. ازاشوندیم میگرنی سردردهاي در جزئی تسکین و سمپاتیک عملکرد مثبت سیستم

ي ااز جمله سازوکاره .بخشدیم بهبود را علائم غیردارویی یا یدارودرمان از طریق یا عصبی آدرنرژیک

 است استراحت قلب ضربان و دیاستولیفشارخون  یگرن، کاهشماحتمالی یوگادرمانی در کاهش علائم 

 همچنین .)55( اندداده نسبت سمپاتیک عصبی دستگاه فعالیت کاهش به نیز را کاهش این پژوهشگران که

 اعصاب فعالیت برتري شامل درگیرند، يسازآرام با مرتبط تغییرات این بیان در هایی کهجمله سازوکار از

 و نورواندوکرین يهاهورمون رهاسازي استرس، میزان بهپاسخگو  هايیستمس يسازآرام پاراسمپاتیک،

 برايفرد منحصربه روشی یوگا تنفسی دیگر، تمرینات طرف از. )54(است  تالاموسی هايیدکنندهتول

. از )54(است  مؤثر استرس با مرتبط و روانی اختلالات بر و بوده خودمختار عصبی سیستم توازن يبرقرار

میگرنی  ۀو در طول حمل کنندیدرد را تعدیل مهستند که  3مخدرهاشبههاي احتمالی وسازدیگر سوخت

از تمرینات ورزشی بتااندروفین تنها زمانی پس برخوردارند.  تريیینبدون درد) از سطح پا ة(نسبت به دور

است، که  یمخدر درونشبهیک از حد خود تجاوز کند. بتااندروفین،  هوازيیب ۀکه آستان یابدیافزایش م

سطح بتااندروفین در بیماران میگرنی  . در مقایسه با افراد سالم،شودیترشح آن به تعدیل درد منجر م

 یوگاحال، تمرینات  ینا ست. باا تریینمخدر در بیماران مبتلا به میگرن مزمن پااست. این شبه تریینپا

 اکسیژن عمیق يهاتنفس در شودیم سبب یوگا در پرانایاما .شودیبه افزایش سطح بتااندروفین منجر م

 یجهنت در و بگیرد قرار مغزي يهاسلول جمله ازها سلول و عضلات اختیار در و شود وارد بدن به بیشتري

                                                           
1 . John 
2 . Latha 
3 . Opioids 
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 یا شده برطرف است، مغز يهاسلول به رسانییژناکس کمبودآنها  سردرد دلیل که افرادي در اختلال این

 تحریک را خون جریان بدنی، تمرینات آگاهانۀ انجام دلیلبه یوگا تمرینات. )56(کند می پیدا کاهش

خون  فشار کاهش به خود ۀنوب به امر این که دهدمی کاهش را محیطی عروق مقاومت طرفی از و کندمی

 تعداد عروقی تون کردن منظم با ورزشی تمرینات که اندیدهرس نتیجه این به محققان. )29(شود یم منجر

 توانیم کند،یم استفاده يسازآرام هايیکتکن از فرد که. زمانی)57(دهد یم کاهش را میگرنی حملات

 تنش کنترل در توان افزایش اي،یچهماه به تنش نسبت آگاهی افزایش جمله از هاییسازوکار شاهد

اي، کاهش یچهماه، کاهش تنش خودمختارسیستم اعصاب  فعالیت کنترل در توان افزایش اي،یچهماه

 شدت و بر مدت مشخصی تأثیر متداول يهامراقبت با همراه یوگا رو،ینازابرانگیختگی فیزیولوژیکی بود. 

  .دهد کاهش را دارویی جانبی عوارض و معمول يهامراقبت در را دارو دوز تواندیمدارد و  میگرن

 میگرن از شواهد بر مبتنی مثبت مدیریت براي ابزاري عنوانبه یوگا تمرین از نتایج این تحقیق

 از ياگسترده دامنۀ براي مفید حمایتی مداخلۀ یک عنوانبه را یوگا ما، هايکند. یافتهیم پشتیبانی

 یوگا، مختلف يهاسنت در مطالعات ناهمگونی دلیلبه کند.یم پیشنهاد درد با مرتبط هايیماريب

 بگیریم. موضوع این دربارة معتبري گیريیجهنت توانیمینم

. است ضددرد داروهاي دوز مورد در شدهیافت يهاداده تحقیق این در دیگرتوجه شایان  واقعیت

سه گروه وجود دارد.  دو بینشده استفاده يهامسکن کل میزان در يمعنادار شواهد نشان داد تفاوت

 از کمتري دوز تجویزهمچنین مصرف دارو در گروه یوگا نسبت به گروه کنترل و زالودرمانی کمتر بود. 

 و معده تحریک مانند تريجد وقایع خطر تواندیم مداخله گروه در یراستروئیديغ یضدالتهاب داروهاي

  .)58(دهد  کاهش را معده زخم

 دامنۀ براي مفید حمایتی مداخلۀ یک عنوانبه این پژوهش، یوگادرمانی و زالودرمانی را هايیافته

اول  هایی وجود داشت. محدودیتیتمحدودکند. در این تحقیق یمیماران میگرنی حمایت ب از ياگسترده

 اجازة که است) بیمار داوطلبانۀ مراجعۀ و مکیدن زمان زالو، نیش(زالودرمانی  ماهیت دلیلبه مطالعه

 قابل دقیق طورزالودرمانی به دارونماي تأثیرات بنابراین،. دهدینم را »کور« معتبر يهاروش از استفاده

 نشان افزایشی سوم روند دوم و ماه از پس ترتیببه درد مدت و شدت تحقیق این در اگرچه .نیست ارزیابی

نظر به بنابراین،. بود کمتر مطالعه دورة سوم ماه پایان در پایه مقادیر به نسبت درد مدت و داد، شدت

  .است لازم درمان مدتیطولان اثر کامل ارزیابی براي تریطولان پیگیري دوره یک که رسدیم
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 نظر از اما بود، ماندهی باق گروه یوگا نفع به تحقیق پایان تاها گروه بین VAS درد نمرات در تفاوت

 بنابراین .باشد کوچک نمونۀ اندازة تواندیم نتیجه این براي احتمالی توضیحات از یکی. نبود دارامعن آماري

 اندازة با باید سردرد مدیریت در یوگا و زالودرمانیتمرینات  تأثیر مورد در آینده تحقیقات شودیم توصیه

 کند ثابت که ندارد وجود اساسی مدرك هیچ همچنین .گیرد انجام تریطولان پیگیري وتر بزرگ نمونۀ

 شوند. مطالعهباید  جنسیت دو هر آینده، تحقیقات یجه درنت در .نیست جنسیتی مطالعه این نتایج

صورت به یوگا یناتو تمر یدوره زالودرمان یک رسدیم نظربه که دادنشان  در مجموع نتایج این تحقیق

 یدو فوا دهدیارائه م یگرنیدر کاهش درد در زنان مبتلا به سردرد م یبرابر با دارودرمان یایی تقریباًجدا مزا

که قبلاً  بیمارانیدر  یگزینعنوان درمان جابه تواندیها احتمالاً مروش ینآن حداقل سه ماه ادامه دارد. ا

 یگزیندرمان جا عنوانتوان بهیمی را درمانیوگاو  یزالودرمانکار رود. از طرفی، به ،با دارو درمان نشده بودند

ها و مصرف داروهاي یآزمودنهمچنین عدم کنترل کامل و دقیق تغذیۀ . در نظر گرفت موقتو  خطریب

هاي تحقیق حاضر بود که تفسیر و تعمیم نتایج یتمحدودضدالتهاب که زیر نظر پزشک تجویز شد، از 

 کند.یمپژوهش را با احتیاط همراه 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه  اخلاق کمیتۀ مصوب) IKIU/30959( شمارة با پژوهشی طرح از برگرفته حاضر پژوهش

 تحقیق این هايآزمون در که کنندهشرکت بیماران تمامی از همچنیناست.  المللی امام خمینی (ره)بین
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ABSTRACT 
This study aimed was to investigate the effects of yoga and leech therapy on the 
management of migraines patients. The statistical population of this study consisted 
of women with migraine in Qazvin. In this quasi-experimental study, 21 female 
patients (age: 38/7±8/36 years) with migraine were randomly divided into three 
groups of yoga, leech therapy and control in equal numbers (n=7). The severity of 
headache was assessed by a questionnaire (VAS) and the duration of headache was 
checked by a checklist at pre-test, post-test and follow-up periods. Patients in the yoga 
group performed yoga exercises for 12 weeks (60 sessions, five days a week, each 
session 60 minutes). In the leech treatment group, two leeches were used every week 
for 12 weeks in the back of the posterior auricular muscle. The control group followed 
their usual medication. For statistical analysis, Measures Anova Repeated and Anova 
tests were performed at a significance level of P≤0.05. Intragroup results showed that 
12 weeks of yoga and leech therapy separately significantly reduced the severity and 
duration in the groups (P≤0.05). Also, there was no significant difference between the 
three groups in pain intensity (P = 0.09) and pain duration (P = 0.12). It seems that the 
interventions showed significant clinical improvement in all three groups. This study 
aimed showed that leech therapy and yoga therapy have the same benefits as drug 
therapy in reducing the severity and duration of pain in women with migraine 
headaches. Therefore, yoga and leech therapy exercises can be effective as adjunct 
therapy in migraine patients. 
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