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های سردرد میگرنی، نیتریک اکساید و سروتونین هفته تمرینات یوگا بر شاخص 8تأثیر 

 سرمی در زنان مبتلا به میگرن

 3محمدابراهیم بهرام، 3سیدحامد قیامی ،3مژده خواجه لندی ،2رقیه افرونده ،1محمدی رها

 دهیچک

 ینا. گذاردیم افراد یزندگ یطبر شرا یتوجهقابل یراتبالا تأث یوعانواع سردرد با ش ترینیعاز شاا  یکیعنوان به یگرنم: ساابهه و هد  

تلا به در زنان مبهای ساردرد میگرنی  نیتری  اسااید   سر تونین سرمی  بر شااص   یوگا یناتهفته تمر 8 یرتأثبررسای  مطالعه با هدف 

در  تصادفی صورتبه( سال 01±2/0)سن:  یگرنزن مبتلا به م یمارب 03 یتجرب یمهمطالعه ن یندر ا: مواد و روشها انجام شاد.  یگرنم

 8( به مدت یقهدق 13ر ز در هفته/هر جلاااه  0به مدت ) یدر گر ه تجرب یماران( قرار گرفتند. بn=61(   سنترل )n=61) ید  گر ه تجرب
ردرد  مدت س یها شامل فرا انشاص  یریگانجام دادند. اندازه ینظر مرب یررا ز  سششی(  شا اسانایامانا  پرایوگا )آسااناها    یناتهفته تمر

ی تمرینی   پس قبل از شر ع د ره(( در HIT) -1)توسط پرسشنامه  یزندگ یفیت(   سر زنگار سردرد )توسط پرسشنامه یگرن  شادت م 
ر منظوصااورت گرفت. به تمرینیپر تکل های صونی قبل از شاار ع پر تکل   اهار ر ز پس از اتمام ی تمرینی   شاااص از اتمام د ره

 یهلانس اساااتفاده شاااد. سیسوار یلاز آزمون تحل هاگر هینب ییراتتغ یابیارز ی ابااااته   برا یاز آزمون ت یگر هدر ن ییراتتغ یاابی ارز

 باعث ساهش معنادار شدت سردرد یوگا یناتهشت هفته تمر: هایافته قرار گرفت. یمورد بررسا  (P<31/3) اداریها در ساط  معن آزمون

)درصااد  (  ساهش طول مدت سااردردP=331/3) (90/44)درصااد تغییرات  (  ساهش تعداد سااردردP=332/3)( 44/06با )درصااد تغییرات 
ساارمی )درصااد     نیتری  اسااااید (P=336/3) (26/61)درصااد تغییرات  یزندگ یفیتبهبود سافزایش (   P=346/3)( 94/29تغییرات 
شااد اما در میزان ساار تونین در مقایاااه با گر ه سنترل تغییر   در مقایاااه با گر ه سنترل  یدر گر ه تجرب (P=361/3) (11/28تغییرات 

عنوان به یوگا  ینیاسا  یناترسد سه هشت هفته تمرنظر میبه: نتیجه گیری (.P=602/3) (62/8معناداری مشاهده نشد )درصد تغییرات 

 یگرنتلا به ممب زناندر  ی زندگ یفیتس یش  افزا یگرنئم متواند اثر مثبتی بر بهبود علامیمربوط به ساااب  زندگی ر ش مکمل  یا  
 داشته باشد.
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 مهدمه
 ینا .(6افتد )می اتفاق مغزی عر ق انبااط   انقباض دنبال به سه است عر قی عصبی اصتلال ی  میگرن

 به حملات عودسننده سردرد همراه با تهوع  صدا توانیآن م هاییژگیاست سه از   یااصتلال ارصه ی  یماری ب
 یمال یان  ز یاجتماع ی(   زندگ4از سار ) یبتاست سه باعث غ یطیشرا یگرن(. م2نام برد ) ی  نورهراس یهراسا 
(. 1مرتبط با قلب   عر ق اساات ) هاییماریب یبرا یعامل صطرناس ین ابر(. علا ه1) گرددیدر سااال م ینساانگ

 ها شاااملتئوری این از بااایاری در دسااترا اساات. زیادی هایمیگرن تئوری حملات پاتوفیزیولوژی درارتباط با
   ارب آزاد اسیدهای پلاستی  افزایش در تجمع افزایش باعث اسات  ممکن سه اسات  ارثی های بیولوژیکیحالت

 اتااع تواند باعثمی انین تغییراتی شود  پر ستاگلاندین سطوح   افزایش سر تونین سطوح ساهش اربی صون 
دش صون در هایش در گر(. تغییرات میزان ساار تونین   متابولیت1 3شااود ) میگرنی سااردرد  قوع از قبل عر ق

  از میگرنیطول مراحل مختلف حملات میگرنی   همچنین توانایی عوامل آزاد سننده ساار تونین در علائم شاابه 
نیتری   شاادن (. از دیگر عواملی سه بر میگرن اثرگزار اساات رها8سنند )نقش ساار تونین در میگرن حمایت می

تحریکات  (. این عامل توسط9باشد )ها میرگ هایحفره در نی یهای پوشاشی دیواره سالول  از (NOاساااید ) 
 اعمال انواع در مهم ای اسااطه یماده ی  عنوان نیتری  اسااااید به شااود.می تولید بدنی   دار یی عمومی 

   ایمنی ها  فعالیترگ یفشااارصون  گشااادسننده  NO تنظیم نقش عصاابی  جریان انتقال مانند فیزیولوژی 
 .(63 66شود ) به میگرن منجر تواندمی آن سنتز در اصتلال سه طوری است. به گرفته قرار توجه مورد دفاعی 

 ین( اما ا60, 62) سنندیم یشاانهادپ یگرنیدرمان حملات م یبرا یادیز ییدار  هایینهگراه پزشااکان گز
 یگرناز م یشگیریدر پ ر  ینداشته باشند. ازا ی  ممکن است اثرات جانب یاتندمؤثر ن یماراناز ب صیبر یدار ها برا

قدرتمند  یبا دار ها یشتر(. اصتلالات درد ب60است ) یازن دار یییرغ یکردهایبه ر  یی درمان دار  یل  جهت تکم
 یدافاردگض یدار ها یاتمی  س یدهایئیکوسورت یونی اف یهاماکن یراستر ئیدی غ یضادالتهاب  یمانند دار ها
به اقدامات  یازن یگرن م ی(. با در نظرگرفتن علل اند جه64) شاااودیدرمان م یگر  اناد مورد د  یاساااه حلقاه 

 ی  مکمل  ر ش ینجانش یهااستفاده از درمان یراص یها  درمان آن  جود دارد. در سال یشگیریدر پ ایرشتهینب
 یتینارضاسار برد. در اقع فقط با دار ها به یبدر ترس یا ییتنهاآن را به توانیمعمول در درمان ساردرد اسات سه م  

 ینیگزمراقبت جا یهابلکه ر ش یات  مکمل ن ینجانش یهااستفاده از درمان یلدل یجمرسوم   را یهادر درمان
داشته  یصوانآنان هم یمرتبط با سلامت یها  اعتقادات    فلافه زندگممکن است با ارزش یزسالامت افراد ن  یبرا

ستون  ییدرصد(  فن ماساژ   جابجا69) یصاد(  طب ساوزن  در 03) یبدن یتدرصاد(  فعال  42(. ماسااژ ) 61باشاد ) 
(. از 61سردرد هاتند ) ی  مکمل برا ینجانشا  یهادرمان یشاترین درصاد( ب 61) درمانییاهدرصاد(    گ 61فقرات )

مورد توجه قرار گرفته   در  یراًاسااات سه اص ییهامنظم ازجمله درمان بدنییناتذسر شاااده تمر یفاستورها یاان م
 یناتتمر یر  سااا یتیشاانمد یلاتس پ یوگا مانند  یناتی(. تمر63مؤثر بوده اساات ) یارردرد باااساهش علائم ساا

رار مزمن مورد استفاده ق یدردها یریتمد یبرا تواندیم ی رزش ینات. تمرباشندیم یناتتمر یناز جمله ا یسازآرام
لا ه  عصواب باشد. به   اضطراب   اصتلال یاز جمله افاردگ یگرنهمراه با م یطشامل شرا تواندیدرد م ین. ایردگ

ر ارتباط است د یگرنعلائم م یندارد سه با تاک یرنفس تأثاعتماد به  در بهبود ی رزش یناتشده است سه تمرثابت
انواع  ایسب   یادیذهن است. تعداد ز یهشده   متدا ل بر پاشاناصته  یدرمان های شیکی از بهترین ر(. یوگا 68)

 یام  ج یاز نظر ر ح یمشخص هاییت( سه ا لویره  غ یوانانداشا   ینیوگا   ینگارعنوان مثال آارد )به جود د یوگا
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فس تن هایی (  تکنیوگا ااندام )آساااناهات یریصاص از طرز قرارگ یتوال ی با  یمعمول یوگاجلااااه  ی دارناد.  
به اتخاذ نگرش  یازین یوگا  یانمرب ی. براسشااادیسااااعت طول م 2تا  6 ینب ی(    تمرسز/ مراقبه ذهنیایاما)پرا
 یش)به صصوص آسانا( ممکن است باعث افزا یوگا هایین(. تمر69) یاات صاص ن یرفتار مذهب یاصاص    یر ح

 یتنفس   مراقبه ممکن اساات برا هایینتمر . در اقعشااود یماران  قدرت ب یهماهنگ ی جااام یریپذانعطاف
 .شودیم یبالاتر زندگ یفیتمنجر به س یجهسز شود. درنت  ساهش اضطراب بر ذهن متمر یشترب یآگاه

ورد م یمختلف یهادر پژ هش یگرن م سنندهیشااگیریدرمان پ ی عنوان به ی رزشاا یناتتمر یبخشاا اثر
 ینبد یناتاثرات سارآمد تمر ینها به ساهش معنادار در شدت درد   همچنپژ هش یقرار گرفته است. برص یبررسا 

 ی در  2364  همکاران  1ا  رات ل(. به طور مثا69-23  63اشاره دارند ) یگرنی  طول د ره حملات م یبر فرا ان
سردند. ساهش معنادار در شاامار  یسااردرد را بررساا  یر  یر بی ا ینتمر یاهفته 63در آلمان اثر  یپژ هش طول

 رزش  یبرنامه یزن 2339 کاران  هم 2ی(.  ارس26در ماه گزارش شد ) یگرنیدر ماه   حملات م یگرنیم یر زها
امن  یشاااکلبرنامه به ین  نشاااان دادند سه ا بردندیرنج م یگرنسه از م سردند یطراح یماارانی ب یبرا یر بیا  ا
 ی  (. همچنین در69( منجر شود )یمصرف یژنحداسثر اساا  یش)افزا ی رزشا  یناتتمر یتبه بهبود ظرف تواندیم

 (   ساهش61دهند ) انجام را یوگا تمرینات تا شااد صواسااته میگرنی بیمار 32 از تصااادفی  شااده سنترل آزمایش
 بیمار میگرنی  1 از ی دیگری در ژاپنگرفتهانجام پژ هش در بعلا ه . شااد گزارش میگرن فرا انی در معناداری
 (.22شد ) گزارش سنندهمشارست 1 از نفر 1در  فرا انی میگرن درصد 13ساهش

 یبررس نندهسیشگیریدرمان پ ی عنوان را به ی رزش یناتتمر یها اثربخشهمه پژ هش یباتقر دانیمیآنجا سه م تا
گیری قطعی درمورد اثر تمرینات  رزشی مختلف بر با این حال شاواهد علمی سافی برای نتیجه  .(69-23) اندسرده

های بدنی با سه تمرین   سر تونین  جود ندارد   باید بیان نمود NOهای مرتبط با ساردردهای میگرنی   شااص  
ن درمان عنوابه یوگا یناتاطلاعات مرتبط با تمرگذارند. اثرات صاصی براین بیماری می شدت  مدت   نوع متفا ت

ا ب یبترت ینبه ا. شااده اسااتانجام ینهزم یندر ا یاساات   مطالعات محد د یمورد یهابه شااکل گزارش یگرنم
 یگرنم نکهی  ا گرددیفرد م ی  ر ان یر ح یصهسه به صص اصتیشنبر مشاکلات ر ان  یوگامثبت  یراتتوجه به تأث
شوند   همچنین باتوجه به نقش تمرین یوگا یمحاوب م یشناصتر ان هاییماریاز ب یجزئ یعصب ی  ساردردها 

ال گرن باصیدر ساالامت   ساربرد حرسات  شاادت   مدت متفا ت  به مطالعات تکمیلی نیاز اساات تا افراد دارای می
بر  یوگا یناتهفته تمر 8اثر  یهدف بررساا مطالعه حاضاار با راحت به انجام این سااب  از  رزش بدردازند. پس 

 .انجام شد یگرندر زنان مبتلا به مهای سردرد میگرنی  نیتری  اسااید   سر تونین سرمی شاص 

 روش پژوهش
صااورت طرح آن به تجربی  یمهن یشااناساا ر ش  از نظر  یساربرد یقاتحاضاار از نظر هدف از نوع تحق یقتحق

هر شااا یگرنرا زنان مبتلا به م یقتحق یندر ا ی  سنترل بود. جاامعه آمار  یتجربآزمون باا گر ه پس -آزمونیشپ
از آنجایی  .دادند سه به مطب پزش  متخص  مراجعه سرده بودند   تحت درمان دار یی قرار داشتند یلتشک یزتبر

زنان  یق تحق یندر ا یآماربود  پس جامعه 43تا  03به مطب پزش  مراجعه نموده بودند بین سه رنج این زنان سه 
  ساانی سه  شاده بود  ییدآنها توساط پزشا  مغز   اعصااب تا    یماریساال سه ب  43تا  03یبا دامنه سان  یگرنیم

 دار  تحت نظر پزش  شارایط  ر د به تحقیق را داشاتند مورد بررسای قرار گرفنند. ر ند درمان بیماران   مصرف   
 

1 Overath 
2 Varkey 
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 طوربه .شدمتخص  بود   میزان د ز مصرفی قبل  حین   بعد از د ره سه مصرف آن زیر نظر پزش  بود  ثبت می
گر ه  هایینفر( قرار گرفتند. آزمودن61) ینفر(   تجرب61انتخاب شدند   در گر ه سنترل ) تصادفی از بین دا طلبین

در  ینیرتمی د ره یان  فقط در شر ع   پا شاته منظم ندا یبدن یت  فعال ینتمر گونهیچسنترل در طول پژ هش ه
شرست سردند. افراد مورد مطالعه فاقد هرگونه علا ه مصرف دار ی صود زیر نظر پزش  آزمون به  پس آزمونیشپ

 یقراطلاعات از ط ینبودند سه ا وپدی  ارت یجاااامان یب  آسااا یابتد یوی سل ی عر ق یقلب هاییماریابتلا به ب
 یطشرا یگراز د یرماه اص 1 یط یمنظم  رزش یتنداشتن فعال ین . علا ه بر ایدگرد ینامه سلامت جمع آ رپرسش

 -6مشااخصااه سردرد:  4از  یصاه حداقل د  صصا  یماربود سه ب ین ر د به مطالعه ا یارهای ر د به پژ هش بود. مع
این که   این ( را داشته باشد20) یتهنگام فعالبه یدشاد ت -4یدتا شاد  ساط شادت متو  -0دارضاربان  -2 طرفهی 

سه این  سردندبار این ساااردردها را تجربه می 64تا  4بردند   در ماه بین های اپیز دی  رنج میاز میگرنبیماران 
 اگیو یدر باشگاه تخصص هایریگها   اندازهآزمونیه سل .ها مورد توجه قرار گرقتسازی نمونهمورد جهت همااان 

 .انجام شد ینظر پزش    مرب یرز  

 یریگاندازه هایروش
 یریگبار اندازه سااه یمتر سااانت 6/3با دقت  ی نوار سفش   جوراب با اسااتفاده از متربد ن متر یقد به سااانت طول
 بدن بیبااسااتفاده از دسااتگاه ترس یبدن یبها   ترسعنوان قد فرد ثبت شااد.  زن آزمودنیآن به یانگین  م یدگرد

Inbody 3     یرفت  بدین صورت سه حد به دسات آمد. سنترل شادت تمرینات بر اسااا شاص  بورگ صورت پذ
ای سه در به گونه ( 24شد )ها پرسیده   مطابق با بیانات ایشان نمره داده میصااتگی   سختی حرست از آزمودنی 

  در مرحله تمرینات اصلی یوگا  شدت تمرین از هفته ا ل  (8-63فشار گرم سردن   سرد سردن از )شاص  درک 
سه  یگرنساار درد م یهاشاااص  یبررساا یبرایج افز ده شااد. تدربه( 63-68تا هفته آصر )شاااص  درک فشااار 

 (21) یدر زانه استفاده گرد ینامه ثبت سردردهااز پرسش شدیرا شاامل م  یگرنیدفعات  مدت   شادت حملات م 
ن اایا  در پ سنند ه بیماااران آموزش داده شد تا پرسشنامه ر زنگار سردرد را هر ر ز تکمیلبااا به این صورت سه 

ت سردرد  تعداد لاهای شدت  مااادت  تکااارار حم دهند. این پرسشنامه شاص تحویل  محقاااق بهپاااژ هش 
ا از نور  ترا از ناحیاه   ناوع درد  تر ( د ز دار   تزریق  اسادری بینای   شایاف) دار هااای مااکن مصارفی 

ت سردرد از لانمایاد. بارای تعیین شدت حمگیاری مایصدا   جود ا  را   عواماال تحری  سننده سردرد را اندازه 
باشاد های ر زمره میبارای حملاه ساردرد باایار صفیاف ساه هماراه باا فعالیت6 ی)نمارهداده شد  63تا  6نمره 

شدید سه نیاز به استراحت در باتر داشاااته یاااا منجر به عدم فعالیت ر زانه بااارای حملاااه سردرد  63  نماااره 
به سردرد طی یااا  مااادت معاین    مبتلا شدنت از طریق محاسبه مجموع ر زهای لاتکرار حم(. گااردد ماای 

متوساط مادت سردرد از طریق محاسبه مجموع ساعاتی سه فرد طای ی  مدت داار سردرد شده تقایم بر تکرار 
از  ر زانه یزندگ یفیتس ییراتتغ یبررس یالت در همان مدت معین اندازه گیاااری   محاسااابه گردیاااد   برا حم

تاثیر سااردرد این بود سه با افزایش سیفیت زندگی  اعداد  پرسااشاانامه  یژگی ) سااردرد ر زانه یرثانامه تپرسااش
(. 21) یداستفاده گرد یوگا ینتمر یهساعت بعد از د ر 48ساعت قبل    48( سردپرساشانامه ر ند ساهشی پیدا می  

ساای سی  1ی تمرینی مقدار سااعت قبل   اهار ر ز پس از اتمام د ره  48های صونی  گیری شااص  برای اندازه
صون از  رید باز یی دسات ا  در حالت نشاته گرفته شد   پس از سانترفیوژ   جداسازی سرم در فریزر با دمای  

ی عادت ماهیانه صود نبودند. ها در د رهر اساات سه در زمان صونگیری آزمودنینگهداری شاادند. لازم به ذس -33
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 یشاایوه   به Labor diaynostika nord آلمانی سمدانی تجاری سیت گیری ساار تونین پلاسااما از اندازه برای
همچنین اندازه گیری میزان نیتری  با بکارگیری اسااید سیت گلاری ساصت سشور  .شد استفاده(ELISA) الایزا 

ور آلمان مورد شساصت س Human Uno Elisys(   توسط دستگاه <μmol/L) 04/6آمریکا با درجه حاااسایت   
 تجزیه   تحلیل قرار گرفت.

 ینیتمر برنامه
ر ز در هفته هر  0مدت )به سردند یم یافتدر یمعمول یهاهمراه مراقبترا به یوگاادرماانی  ساه   یگرنیم بیمااران 
 یشسش هایینر زانه شامل تمر ینتمر ی  یوگاپرداصتند. مداصله  یوگاانجام هفته به 8 در طول( یقهدق 13جلاه 

مثلث ساده  درصت   ی  صح یاتادن: ایقهدق 21) آساناهاحرسات آساناها(   یاجرا یآماده شدن برا ی: برایقهدق 23)
   شااودان ی ناد یی )تنفس( شااامل تنفس ا جا یامانا(  پرای نشاااااتن صااح یاااتاده شاادن به جلو درحالت ا صم

حد د ده  یزن یلکایشنر یا ی: تن آرامیقهدق63. شا اسانا )شدیپس از آسااناها انجام م  یقهدق 1بود سه  یساپالابهات
در  یدهدآموزش یوگادرمانگر  ی توسااط  یدرمان یوگا. پذیرفتی( صااورت مینیپس از انجام هر جلاااه تمر یقهدق

 (.23) گرفتیهرجلاه صورت م یط یوگا. سنترل ر زانه حضور   مطابقت با مداصله گرفتیانجام م یوگامرسز 

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
 از آزمون یبترتبه هاا یاانس هاا   تجاانس  ار  داده یعبودن توز یعیطب یبررسااا یبرا ی آماار   تحلیال یاه تجز در
 راحلیانگین فاستورهای مورد مطالعه در مم ینب یاهمقا بررسی منظور. بهید  آزمون لون استفاده گرد یر  یل شاپ

 یانسسوار یلتحل ی ابااااته   از آزمون آمار t ی  سنترل از آزمون آمار یآزمون د  گر ه تجربآزمون   پس یشپ
ANCOVA افزار ها با استفاده نرم. دادهیداستفاده گرد گر هیینب یهاتفا ت یبراSPSS 23 یدر سط  معنادار 

31/3P< یداستفاده گرد. 

 هایافته
 ه  مطالعه در د  گر ینسننده در اشرست یمارانتوده بدن ب یهسن   زن  قد   نما یرمتغ ینب 6 مطابق جد ل شماره

 (. P≥31/3 جود نداشت ) یتفا ت معنادار یاز لحاظ آمار
 

 کنترل و تجربی گروه دموگرافی های: ویژگی1جدول 

 گروه
 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

 (مترسانتی)

نمایه توده بدن 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 5/1±6/77 5/1±9/176 4/4±4/86 5/1±6/11 تجربی

 5/1±1/77 8/1±1/176 5/1±6/84 1/1±1/17 کنترل

 

در  سه نشان داد یآمار یلاز تحل یناش یگر هدر ن ییراتتغ 2همچنین براسااا نتایج مشااهده شاده در جد ل    
( P<31/3 جود دارد ) یاصتلاف معنادار یزندگ یتفیشاص  شدت درد  تعداد سردرد  طول مدت سردرد   بهبود س

 وگا ی یناتهشت هفته تمرسه نشاان داد   یل سواریانساز آزمون تحل یناشا  گر هیینب ییرات(. تغ2)جد ل شاماره 
  بهبود  (P =346/3(  طول مدت سردرد )P =331/3(  تعداد سردرد )P=/330موجب ساهش معنادار شادت درد ) 
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 نییبرنامه تمر گونهیچهسه   سنترل شااده اساات. در گر ه سنترل   یتجرب گر ه ینب (P =336/3) یزندگ یفیتس
  (.P≥31/3) یامددست نبه یاصتلاف معنادار   ر ال معمولی زندگی صود را داشتندنکردند  یافتدر

 

 مورد مطالعه یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ مهادیر: 7 جدول

31/3P< .بعنوان سط  معنادار در نظر گرفته شده است 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هفته تمرین  8( دوگروه تمرین یوگا و کنترل قبل و پس از μmol/Lتغییرات نیتریک اکساید ) :1شکل 

 دهنده تغییرات بین گروهی است. نشان *یوگا در زنان دارای میگرن. 

31/3P< .بعنوان سط  معنادار در نظر گرفته شده است 

 آزمونپیش گروه متغیر

X±SD 

 آزمونپس

X±SD 

 بین گروهی گروهیدرون

sig sig 
 شدت سر درد

(VAS) 

 #007/0 *001/0 19/5±11/7 57/7±55/1 تجربی

 84/0 81/6±78/7 70/6±76/7 کنترل

 تعداد سر درد

 )تکرار در روز(

 #006/0 *019/0 79/7±01/1 08/5±05/1 تجربی

 171/0 08/5±04/1 54/4 ±07/7 کنترل

 طول مدت سر درد

 )ساعت در روز(

 #041/0 *015/0 10/1±10/0 57/1±78/0 تجربی

 111/0 69/1±81/0 67/1 ±17/0 کنترل

 #001/0 *001/0 09/67±75/6 09/57±01/1 تجربی کیفیت زندگی

  *001/0 50/61±08/7 78/67±71/1 کنترل 
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نیز تغییرات سطوح سرمی سر تونین   نیتری  اسااید به نمایش گذاشته شده است   همانطور سه  2  6در شکل 
نشان داده شده است تنها میزان نیتری  اسااید در گر ه تمرینی در مقایاه با گر ه سنترل افزایش معنادری داشته 

  در میزان سرمی سر تونین اگراه افزایشی در گر ه تمرین تمرین در مقایاه با گر ه سنترل  (P =361/3) اسات 
 .(P =602/3)دیده شده است اما این تغییر معنادار نبود 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

هفته تمرین یوگا  8( در دوگروه تمرین یوگا و کنترل قبل و پس از ng/mlتغییرات سروتونین ): 7شکل 

 دهنده تغییرات بین گروهی است. نشان *در زنان دارای میگرن. 

31/3P< .بعنوان سط  معنادار در نظر گرفته شده است 

 

 و بررسیحث ب
   نیتری  اساااایدهای سااردرد میگرنی  بر شاااص  یوگا یناتهفته تمر 8 یرتأثی هدف از مطالعه حاضاار بررساا

 یوگا  یناتهفته تمر 8مطالعه نشااان داد سه  ینحاصاال از ا یجبود. نتا یگرندر زنان مبتلا به مساار تونین ساارمی 
شد سه با  یدر گر ه تجرب یگرنیم یمارانمدت سردرد در ب در تعداد درد  شادت درد   طول  یباعث ساهش معنادار

( 92  همکاران ) 3شارما(  82  همکاران ) 2یویدد  2364( 32)   همکاران 1یاانحاصل از پژ هش س یقتحق یجاتن
 یهواز ین  همکاران گزارش شده است سه تمر یمیهمااو است. در مطالعه سر  2361( 03  همکاران ) یمی  سر

سه به صورت سه جلاه در  یاهفته 62نوارگردان   د ارصه سارسنج  یر  فعالیتبا شادت سم تا متوساط شامل:   
موجب بهبود شدت حمله    درصد حداسثر ضربان اجرا درامد 31تا  13  با شادت   یقهدق 13تا  01هفته   به مدت 

د  اباته به ینور پدت یزانبهبود را به ساهش م ینسه ا شودیر ز در ماه م 03/64تا  20/04از  یگرنیم یساردردها 
 یامکان استفاده از دار ها یمارانمطالعات ذسر شده ب یدر تمام ین. همچنندانابت داده (CGRP)یتونین ژن سلا
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  اثرات دار  سردندیکاااانی مصاارف می در مطالعه حاضاار هر د  گر ه سه دار  ینکهابه صاص را داشااتند. با توجه
ور طبه یوگاساهش در گر ه  یجهساهش سااردردها ساسااته شااود. درنت   یبرا ینات یوگاتمر یاز اثربخشاا تواندیم

 .از گر ه سنترل بود یشترب دارییمعن
   لییاستوبه ساهش فشارصون د توانیم یگرندر ساهش علائم م یدرمان یوگا یاحتمال هاییزمجمله مکان از
 یدستگاه عصب یتدنبال ساهش فعالبه یزساهش را ن ین( سه پژ هشگران ا06قلب اساتراحت اشااره سرد )  ن ضاربا 
 یرگدر یسازمرتبط با آرام ییراتتغ ینا یانسه در ب هایییاماز جمله مکان ین(. همچن06اند )نابت داده ی سامدات 

 یازاسترا  رهاس یزانمگو بهپاسخ هاییاتمس یسااز آرام ی  اعصااب پاراسامدات   یتفعال یهااتند شاامل برتر  
 یر شااا یوگا یتنفاااا ینات(. در اقع تمر02اسااات ) یتالاموسااا هاییدسننده  تول یننور اند سر یهاا هورمون

ؤثر   مرتبط با استرا م یر انصودمختار بوده   بر اصتلالات یعصاب  یااتم سا  نتواز یبرقرار یفرد برامنحصاربه 
 یقعم یهادر تنفس شاااودیباعث م یوگاتنفس( در  ی)سنترل آگاهانه یاماپرانا یگر(. ازجملاه موارد د 02اسااات )

 یجهنتد   دریرقرار بگ یمغز یهاها از جمله سلولسلولعضلات    یاربه بدن  ارد شده   در اصت یشتریب یژناساا 
اهش س یامغز است برطرف شده  یهابه سلول رسانییژنها سمبود اساسردرد آن یلسه دل یاصتلال در افراد ین ا
قا مت م یسرده   از طرف ی صون را تحر یانجر ی بدن یناتانجام آگاهانه تمر یلدلبه یوگا ینات(. تمر00سند ) یداپ

 ینا(. محققان به24) گرددیصود منجر به ساهش فشاااارصون م بهنوامر به ینرا سااهش داده سه ا  یطیعر ق مح
(. 04) دهدیرا ساهش م یگرنیتعداد حملات م یبا منظم سردن تون عر ق ی رزشاا یناتسه تمر اندیدهرساا یجهنت
 یشفزااز جمله ا هایییامشاهد مکان توانیم نمایدیاستفاده م یسازآرام هایی سه فرد از تکن یسه زمان یطوربه

 یاتمس تیتوان در سنترل فعال یشافزا ای یچهتوان در سنترل تنش ماه یشافزا ای یچهنابت به تنش ماه یآگاه
 د.بو یزیولوژیکیف یختگیساهش برانگ ای یچهاعصاب صودمختار  ساهش تنش ماه

ل   در طو سنندیم یل( هاااتند سه درد را تعدینشاابه مخدرها )بتااندر ف یاشاابه مخدرها  یعوامل احتمال دیگر از
تنها  ینبتا اندر ف ی رزش یناتبرصوردارند. بعد از تمر ترییین)ناابت به د ره بد ن درد( از ساط  پا   یگرنیحمله م

  سه اساات یدر ن شاابه مخدر ی  ین سند. بتا اندر ف ا زاز حد صود تج هوازییسه آسااتانه ب یابدیم یشافزا یزمان
است.  ترییناپ یگرنیم یماراندر ب ینبا افراد سالم  سط  بتااندر ف یاه. در مقاشودیدرد منجر م یلتعدترش  آن به

ط  بتا سا  یشبه افزا ی رزشا  یناتتمر حال یناسات. باا  تریینمزمن پا یگرنمبتلا به م یمارانمخدر در بشابه  ینا
از  یدر برص  بوده یگرنبر م یبدن یتفعال یرشااااهد تاث ینکهرغم ایحال عل ین(. با ا01) شاااودیمنجر م یناندر ف
(. 03  01دارد )ن یگرنیساهش علائم م یحت یابر بهبود    یریتاث یبدن یتنشان داده شدت است سه فعال یقاتتحق

ه شده در ر گرفتتوان به تفا ت در نوع تمرینات بکاشود سه مییم لرا شام یادیز یاحتمال یل جود این تفا ت دلا
  همچنین تفا ت در سااط   یمارانتفا ت در شاارایط ساانی ب یگرنی هر پژ هش  سااط  آمادگی بدنی بیماران م

زندگی   موقعیت اجتماعی افراد اشااره نمود. در اغلب مطالعات محققین بیان سردند سه اندین توضی  احتمالی در  
ردرد های میگرنی مؤثر باشاند بیان شاده اسات  سه شامل    توانند در درمان سا اینکه ارا تمرینات هوازی می وردم

تواند رخ دهد  همچنین تغییرات قلبی عر قی   تغییرات در مواد  یتغییرات فیزیولوژیکی   ر انشاناصتی است سه م 
 (.08شیمیایی عصبی از جمله مواردی است سه بیشتر مورد تاسید قرار گرفته است )

وجه به . تیدگرد یگرندر زنان مبتلا به م یزندگ یفیتباعث بهبود س یوگا یناتمطالعه تمر یندر ا همچنین
 ییراتت تغممکن اس ی پاراسمدات یاتمس ی سازآرام یقعم هایی   تکن یوگا یناتفعال موجود در تمر هاییت ضع
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سه  یه زناندشسه انجام یریاص یقاتسند. در تحق ربراب ینصود را اند یررا باعث شود   تأث یشتریب ی  ر ان یجامان
حااا صوب   ا یافاردگ یافتی را در استرا در یتوجهبهبود قابل یناتتمر ینپس از انجام ا برندیرنج م یگرناز م

بر شواهد با  یمبتن یقات(. تحق09اند )ر زمره نشان داده یاانجام سارهبه یاق  اشت ی  ر ان یبودن از نظر جامان
 ینسردردها لازم است. د م  ا یبرا یدرمان یوگا یاثربخش ییشناسا ی)هدف( برا یصون یهااز شاص  ستفادها

حکم م پایهی پژ هش  ینا حال ینبود. باا یدر مورد د ام اثر درمان مدتیطولان یگیریپ یهافاقد داده ییسارآزما
 ن   مقر منیا یدرمانر ش ی  تواندیم یوگانات یسه تمر دهدی  نشان م سندیفراهم م یندهمطالعات آ یرا برا

ر مورد د یزیوتراپیبه رشد دانش در ف یبررس ینا ین ابرسردردها باشد. علا ه یرشد بهداشت عموم یصرفه برابه
مداصله   یعنوان را به یوگامطالعه حاضر  هاییافته. سندیسم  م یها ل یبه سردردها یانمبتلا یریتمد یاگونگ

مطالعات در  یناهمگون یلدلسه به سندیم یشنهادمرتبط با درد پ هاییماریاز ب یاگاترده یفط یبرا مفید یتیحما
در  توانیرا م وگای ید. اثرات مفیریمموضوع بگ یندرباره ا یمعتبر گیرییجهنت توانیمیما نم یوگا مختلف  یهاسنت
 یشترب یآگاه یجادا یاآرامش   تمرسز ذهن بر  سیلهه  قدرت ب ی هماهنگ ی جام یریپذانعطاف یشبا افزا ی بخش

ند از دار ییدهند سه توانا ی تشخ یمارانممکن است ب یراشرح داد. ز یره  غ ی صوبهبود صلق   ساهش اضطراب 
سه  د سننیرا تجربه م یبالاتر ی  صودآگاه یتها صلاحبا جود علائم درد مدا م  آن یفعال باشند  حت ینظر جام

  یعنوان لازم را داشته باشد سه به یلممکن است پتانا یوگا(  اراسه 43) سندیسم  م یبالاتر زندگ یتفیبه س
 دارد. یازن یمارانب یزهانجام شود سه نابتاً ارزان است   فقط به انگ ید  مف صطریب یتیدرمان حما

از دیگر فاستورهای اندازه گیری شااده در پژ هش حاضاار میزان تغییرات سااطوح ساارمی نیتری  اسااااید   
پویا در بیماران میگرنی بود سه تنها در میزان نیتری  اسااااید افزایش معناداری  مرینتهفته  8ساار تونین پس از 

  همکاران  1(  جانگرستن42همکاران )(   احمدی   46مشاهده گردید سه همراستا با مطالعات نارین   همکاران )
 های سردردشاص  بر هوازی تمرین هفته اثر هشت باشاد. در مطالعه احمدی   همکاران سه به بررسای  ( می40)

 در معنادار پرداصتند نتایج نشاااندهنده افزایش میگرن به مبتلا زنان در صون اسااااید نیتری  سااطوح   میگرنی
داد  نشان همچنین هی سردرد میگرنی بود. جانگرستنمعنادار در شاص  صون   ساهش اساااید  نیتری  ساطوح 

بین جلاااات  رزش  صون NOسااط   بالاتر   حفظ صون NOسااط   در معنادار افزایش موجب منظم  رزش سه
 را رگی توجهی آمادگی قلبی قابل میزان به هوازی ش رز سه شاود. براساا تحقیقات اینگونه بیان شده است می

 نفرین نوراپی غلظت   افزایش رگی هایبافت در راNO ژن  ساانتز سند می منظم رگی را بخشااد  تونمی بهبود
جلوگیری صواهد  رگ یدیواره در آزاد هایرادیکال   رگی یتنگ سننده مواد تولید از دهد  می را ساهش پلاسما

   سندمی محافظت مغز هایرگ انقباضتوسااط  میگرن حملات برابر تحری  در را اند تلیوم اثرات این سه سرد
ا ر میگرنی سااردرد تواندهای شاادید می(. این درحالی اساات سه  رزش44دهد )می ساهش را میگرن حملات
(. در پژ هش حاضر اینگونه به نظر 41باشاد )  NOی افزایش حاد در ساطوح  سند سه ممکن اسات نتیجه  تحری 

هفته تمرین افزایش  8را پس از اجرای  NOحدی بوده است سه تواناته سطوح رساد سه شدت تمرین یوگا به می
هفته تمرین یوگا تغییر معناداری را نشااان نداد.  8دهد. همانطور سه مشاااهده گردید سااطوح ساار تونین پس از   

 شامل تمرینی ر ش میزان سار تونین را متعاقب د  ر ش تمرینی بررسای نمودند. ی    2338گالو ی   همکاران 
 اسایژن درصد حداسثر 43 شادت تمرین  شاد    اساتفاده  تریدمیل ر ی بر ر ش دیگر تمرین بود   آب تمرین در
 تمرین پس از ساار تونین میزان در معناداری ها افزایشر ش از هیچ سدام در درنظر گرفته شااده بود  مصاارفی
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آن به  میزان سه است بوده تمرین شادت  پایین بودن دلیل به ارائه سردند محققان این علتی سه نشاد    مشااهده 
باشد. درمقابل ( سه همراستا با نتیجه حاصل از مطالعه حاضر می41قدر سافی برای افزایش سر تونین نبوده است )

در زمینه اثرگزاری تمرین بر  2363( 48  همکاران ) 2  د نات6994( 43  همکااران )  1نتاایج مطاالعاه ااائولف    
 تحقیق در   ر ز اهار مدت به از تریدمیل اائولف قیق حاضر است. تحقیقساطوح سار تونین مخالف نتیجه تح  

شدت  همکاران   د نات تحقیق است. در شده ر ز استفاده 26 مدت به سارسانج  ید ارصه از   همکاران د نات
بوده است   این شدت  حاضر بیشتر تحقیق تمرین شدت از سه بود قلب بیشینه ضاربان  درصاد   83 تا 33 تمرین

لاستات بوده اسات. ازجمله دلایل عدم تغییر معنادار ساطوح سار تونین در پژ هش حاضر   مغایرت     یآساتانه  در
ی تمرینی بوده اساات  ( یا مدت ناسافی د ره43علت نوع تمرین  شاادت )نتیجه آن با نتیجه مطالعات ناهماااو به

(. از 49گردد )ونین میاناانچاه بیاان گردیاده اسااات ساه  رزش طولانی مدت باعث افزایش ساااطوح سااار ت      
باشااد سه به علت های تحقیق حاضاار عدم بررساای سااایر عوامل درگیر در میگرن   متاثر از  رزش میمحد دیت

 محد دیت مالی محقق بوده است.

 گیرینتیجه
گرنی   های مرتبط با سردرد میهای پژ هش حاضر   اثر مثبت فعالیت بدنی یوگا بر بهبود شاص باتوجه به یافته

بودن از نظر  هصرفبهمزایای سلامتی   بهداشتی متعدد   همچنین بالارفتن سیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن  
دمات سه ص شودمیباشد   پیشنهاد  تواندمیسلیدی در مدیریت میگرن  حلرسد یوگا راهبه نظر میاقتصادی  

ان قرار دهند   اینکه سارشناس مورد حمایتآموزشی را  هایسمدین   هابرنامهین بهداشت عمومی از نظر اقتصادی ان
 درمانی صود برای بیماران بهره گیرند. هایطرحاز این برنامه در   حوزه سردرد   همچنین پزشکان عمومی

 تشکر و قدردانی

جرای هزینه ا .یممشااارست نمودند سمال تشااکر   سااداا را دار  یقتحق ینا سه درسننده شاارست یمارانب یهاز سل
 پژ هش برعهده نویاندگان بوده است.
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Abstract  

Background and Purpose: Migraine as a one of the most common types of high 

frequency headaches has a significant impact on people's living conditions. The purpose of 

this study was to investigate the effect of 8-weeks of yoga exercises on migraine headache 

induces serum levels of serotonin and nitric oxide in women with migraine. 

Methodology: In this quasi-experimental study, 30 female (age: 36±3.2 years) with migraine 

were randomly divided into experimental (n=15) and control groups (n=15). The 

experimental group performed yoga training for 8 weeks (5 days/60 min session). Indicators 

included frequency of headache, duration of migraine, pain intensity (by questionnaire) and 

quality of life (HIT-6) were measured at pretest and posttest and blood samples were taken 

48 hours before and 4 days after the last secession of exercise program in fasting state. The 

ANCOVA test used to examine changes in between groups. 
Results: Yoga exercise significantly reduced headache severity (P=0.002), number of 

headaches (P=0.006), headache duration (P=0.041) and increased quality of life (P=0.001) 

and nitric oxide levels in the experimental group compared to the control group significantly, 

but there was no significant change in serotonin levels (P≥0.05). 

Conclusion: Eight weeks Vinyasa yoga exercises as a complementary method of life style 

appear to have a positive effect on improving migraine symptoms and enhancing quality of 

life in people with migraine. 
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