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 ياهيگ يبيو مکمل ترک ين هوازير هشت هفته تمريثأت

 گرنيم ه( بريو بادرنجبو يب هندي)سنبل الط
 يد اراضي، حم*ييرزاي، بهمن ميزهره اسکندر

 راني، ارشتلان، يدانشگاه گ ،يورزش و علوم يت بدنيدانشکده ترب
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 هديچک

هدف از پژوهش حاضر  .شود ميان يمبتلا يناتوان کننده است که باعث درد و رنج فروان برا يماريک بيگرن يم :هدفو نه يزم

 نيچن مهسردرد شامل تکرار، مدت و شدت سردرد و  يها بر شاخص ياهيگ يبيو مکمل ترک ين هوازير هشت هفته تمريثأت يبررس

 و اضطراب بود. يم افسردگيعلا  ک مصرف شده ويسنتت يتعداد داروها

ط شرکت در يکه واجد شراگرن يمار زن مبتلا به ميب 24لذا  ،باشد مي يو کاربرد يمه تجربيپژوهش حاضر از نوع ن :يبررس روش

ن يربرنامه تمنفر( قرار گرفتند.  12)ياهيگ يبينفر( و مکمل ترک 12)ين هوازيدر دو گروه تمر يبه صورت تصادفن مطالعه بودند، يا

قه گرم يدق 15)يت هوازيقه فعاليدق 75در مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه شامل  ين هوازيماران گروه تمريب

 ياهيز هشت هفته کپسول گين ياهيگ يبيشد. گروه مکمل ترکقه سرد کردن( با شدت متوسط اجرا يدق 15ن، يتمردقيقه  45کردن، 

بار در روز و  ه بود که در چهار هفته اول دويگرم بادرنجبو يليم 80ب و يرم سنبل الطگ يليم 200هر کپسول شامل  ؛کردندمصرف 

پرسشنامه  به وسيله ف شدهک مصريسنتت يسردرد و تعداد داروها يها شاخصشد. ته دوم سه بار در روز مصرف فدر چهار ه

 يها داده. شد استفاده ياضطراب و افسردگ ميعلا يبک برا يو از پرسشنامه اضطراب و افسردگ ديگرد يابيسردرد ارز روزنگار

  .ل شدنديه و تحليتجز همبسته تيمستقل و  تي يها با استفاده از آزمونشده  يآور جمع

سردرد/تکرار  يدار در تعداد روزها يباعث کاهش معن ياهيگ کپسولهشت هفته اه، مصرف يدو گ يبيدر گروه مکمل ترک ها: افتهي

اما  ،افتيز کاهش ي. نمرات اضطراب ن(>05/0p)ديک مصرف شده گرديسنتت يو تعداد داروها يسردگسردرد، شدت سردرد، نمرات اف

ت باعث يفعالهشت هفته ، ين هوازيدر گروه تمر نداشت. ينسبت به قبل از پژوهش تفاوت مدت سردردن، يعلاوه بر ا .دار نبود يمعن

ک مصرف يسنتت يو تعداد داروها يم اضطراب و افسردگيدرد، علاسردرد/تکرار سردرد، شدت سر يتعداد روزها در دار يکاهش معن

ن دو گروه يب يافسردگ سردرد، اضطراب و يها شاخص يرهايسه متغيبا مقا نيچن نکرد. هم يريياما مدت سردرد تغ ،ديشده گرد

 شاهده نشد. ن آنها ميب يدار يمشابه بودند و تفاوت معن ان مطالعهيو پا هيرها در مرحله پاين متغيا .مشخص شد

توانند  ميگرن که نيماران مبتلا به ميب ين درمان مناسب برايگزيک جايتوانند  مي ياهيگ يبيو مکمل ترک ين هوازيتمر :يريگ جهينت

 برند، باشد. ميا سود نيند يک را تحمل نمايسنتت يداروها يعوارض جانب

 هيب، بادرنجبوي، سنبل الطين هوازيگرن، تمري: ميديواژگان کل

 يت بدني، گروه تربيو علوم ورزش يت بدنيلان، دانشکده تربيدانشگاه گ رشت،، ييرزايبهمن م سنده مسئول:ينو*

Email: bmirzaei2000@yahoo.com 
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 مقدمه

ع اسـت  يه شايسردرد اول نوع از نيگرن دوميم

از آن رنـج   ها نفـر از مـردم سراسـر جهـان    ونيليکه م

طرفه، ضربان  کي معمولًا يگرنيم ي. سردردهابرند مي

 72تـا   4د و متوسط هسـتند کـه   يدرد شد يدار و دارا

کشد و اغلب با تهوع، استفراغ، ترس از  ميساعت طول 

گـرن در  يروز مــــ. اوج ب(1ـ3)نور و صدا همراه است

باشد و مشخص شده اسـت   مي يسالگ 55تا  25ن يسن

بـا   .(2)شـوند  مـي شتر از مردان به آن مبتلا يکه زنان ب

نـاتوان کننـده    يمـار يک بي ـگـرن  يکـه م  ني ـاتوجه بـه  

بـر فـرد و    يش بـار اقتصـاد  يمنجر بـه افـزا   ،باشد مي

مـاران  يب يت زنـدگ يفيبر ک يا ر عمدهيثأجامعه شده و ت

اما  ،ستگرن بالايم يماريدر ب ينه ارثيزم. (3)گذارد مي

، اختلالات خواب، عدم ياسترس، افسردگ ؛مانند يعوامل

از مـواد   يو بعض ـ يتگ(، خس ـي)قاعدگيتعادل هورمون

. امروزه (4)گرن شونديک ميتوانند باعث تحر مي ييذاغ

ــد م يب ــان معتقدنـ ــتر محققـ ــرن يشـ ــگـ ــتلال يـ                 ک اخـ

دهـد و   مـي است که در ساقه مغز رخ  يعروقـ   يعصب

در آن نقـش دارد. در   ينـال يميژ يترـ   يستم عروقيس

عوامـل   بـه وسـيله  مغـز   يهـا  انيشـر  ،حمـلات  شروع

ن ي ـدر پاسخ بـه ا  و شوند ميگرن تنگ يک کننده ميتحر

باعـث گشـاد    يمواد اتساع کننده عروق يانقباض عروق

جــه التهــاب يهــا و در نت انيش از انــدازه شــريشــدن بــ

اکثـر  . (5و6)گردد مين التهاب باعث درد يشوند که ا مي

گـرن بـه علـت    يدرمـان م  يبرامورد استفاده  يداروها

ــانب ــوارض ج ــاران شــده يب يتي، موجــب نارضــايع م

 هـاي  نيو تمـر  (8)ياهي ـگ ياروهـا ن، ديبنابرا. (7)است

نـه کمتـر   يکمتـر و هز  يبه علت عـوارض جـانب   يهواز

ک ي ـتواننـد بـه عنـوان     مـي ک يسنتت ينسبت به داروها

 يمـار ياز ب يريشـگ يدرمان و پ ين مناسب برايگزيجا

 (.9ـ11)رنديگرن قرار بگيم

 ياهـان ياز جملـه گ  هي ـو بادرنجبو بي ـسنبل الط

درمـان   يبـرا از آنهـا  ران ي ـا يهستند که در طب سـنت 

اسپاسم  ، اضطراب،ياختلالات خواب، استرس، افسردگ

دردنـا  و تشـنج اسـتفاده     يگرن، قاعـدگ ي، ميعضلان

ب ي ـر مثبت سـنبل الط يثأت ها هاز مطالع يتعداد .شود مي

 .(2ـ19)ن اختلالات نشان داده انديه را بر ايو بادرنجبو

ه ي ـشـه و بادرنجبو يب در ري ـالط سنبل ييت دارويخاص

 .(15و16)باشـد  مـي جوان آن  يها در برگ و سرشاخه

و  ي، ضداضـطراب يبخش ـ آثـار آرام  مـي عل هاي همطالع

 ــ ــد اسپاســـ ــا ميضـــ ــن دو گيـــ ــأاه را تيـــ د ييـــ

و  يآرام بخش ـ يهـا  يژگ ـي. و(12و18و20ـ22)اند کرده

ک، يــد والرنيب را بــه اســيــســنبل الط يضــد اضــطراب

ــول و والپوتر هــا کــه از اجــزا  فعــال آن     اتيــوالرن

بر  يگذارثر با اثرؤن مواد مياند. ا باشند، نسبت داده مي

، (گابــا کيــريد بوتينــو اســيگامــا آم يهــا رنــدهيگ يرو

خـود   يت آرام بخش ـيها خاص نيازپيو بنزودن يآدنوز

م گابـا  يآنـز  ،کي ـد والرنياس ـ نيچن هم کنند. مي را اعمال

گابـا در  ه و کـاهش  ي ـکه موجـب تجز را  نازيترانس آم

ش يشود مهـار کـرده و باعـث افـزا     مي يستم عصبيس

ش غلظـت گابـا در   يگـردد. افـزا   ميسطوح گابا در مغز 

را کـاهش داده و   يمختلف مغز يها ت هستهيمغز فعال

 يهـا  يژگ ـيشـود. و  مـي  يبخش موجب بروز آثار آرام

موجود در  يدهايه را به فلاونوئيبادرنجبو يآرام بخش
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سـم گابـا موجـب    يق مکانياز طراند که  اه نسبت دادهيگ

 . (20ـ22)شود ميدر مغز  يستم مهارين سيت ايتقو

گـرم عصـاره    يل ـيم 160اه)ين دو گيب اياز ترک

 يه( بـرا يگرم عصاره بادرنجبو يليم 80ب و يسنبل الط

ســال  12ر يــزکودکــان در  يقــرار يکــاهش علائــم بــ

اثـر  ز ي ـن گـر يق دي ـدر چند تحق. (23)شده استاستفاده 

اه بـر اضـطراب و اخـتلالات خـواب     ي ـن دو گيا يبيترک

. (24و25)ت بخـش بـود  يج رضـا يشـد کـه نتـا    يبررس

ار يگـرن بس ـ ياه بـر م ين دو گير ايثأراجع به ت ها قيتحق

اه را بـا  ي ـن دو گي ـب اي ـران ترکي ـباشـد. در ا  مـي اند  

 کـاهش درد  يبـرا  گر به صـورت جوشـانده  ياهان ديگ

 ر کپسـول يثأق ت ـي ـک تحقي ـ. در (26)کننـد  مـي مصرف 

تحت درمان با والپـرات   يگرنيماران ميب بر بيالط سنبل

ب ي ـالط کپسول سـنبل  که يا به گونه .شد يم بررسيسد

ماران يب و گرم عصاره پودر شده بود يليم 350 يحاو

 مصرف کردنـد آن را روز  45 به مدتدر روز بار سه 

تعــداد، طــول و شــدت  در دار يباعــث کــاهش معنــ کــه

اسـترس،  کـه   ني ـه بـه ا . بـا توج ـ (4)گرن شديحملات م

از جملــه  يو قاعــدگ يخــواب يبــ ،ياضــطراب، افســردگ

 (1و2)باشند ميگرن يد کننده حملات ميتشد يفاکتورها

، ضداضطراب و ضدتشنج از يضدافسردگ يو داروها

ن بـه  يچن ـ و هم( 4)گرن هستنديج ميرا يها جمله درمان

ه يب و بادرنجبويسنبل الط يال خواص ذکر شده بريدل

ن يگزيجـا  توانـد  مـي  ياهين کپسول گيارسد  مير به نظ

 گردد. گرن يک در درمان ميسنتت يداروها

کمتـر   يبه علت عـوارض جـانب   يت هوازيفعال 

درمـان و   يبـرا  ک، معمـولاً يسـنتت  ينسبت به داروهـا 

ــ ــگيپ يحتــ ــرنيم از حمــــلات يريشــ ــ گــ ه يتوصــ

 ين هـواز يتمـر  نـد نشان داد ها . مطالعه(7و10)شود مي

گـرن بـدون   يت ميبهبـود وضـع  با شدت متوسط باعث 

ــ30)شــد يعــوارض جــانب ــه. در (9و10و27ـ  يا مطالع

ــ ــد    يوارک ــان دادن ــاران نش ــر  12و همک ــه تم ن يهفت

ت يو وضـع  يت زنـدگ يفي)سه جلسه در هفته( کيهواز

کـه بهبـود   ، ده اسـت يماران بهبود بخشيگرن را در بيم

را  يت هـواز ي ـاز فعال يخواب و کـاهش اسـترس ناش ـ  

کزاقلو و . (27)رن عنوان کردندگيت ميعلت بهبود وضع

، سـه جلسـه   يت هـواز ير شش هفته فعاليثأهمکاران، ت

ــر شــاخص  ــه را ب ــا در هفت ــا   يه ســردرد و ســطا بت

 يبررس ـ يگرن ـيماران ميخون در ب ين پلاسمايآندورف

نتبجــه مطالعــه کــاهش شــدت، تکــرار و مــدت ، کردنــد

ن ين سـطا بتـا آنـدورف   يچن ـ سردرد را نشـان داد، هـم  

در ن و همکــاران ي. نــار(30)افــتيش يپلاســما افــزا 

، سه جلسـه در  يت هوازياثر هشت هفته فعال يپژوهش

مـاران مبـتلا بـه    يک سـاعت را بـر ب  يهفته و هر جلسه 

ن سـطوح  يچن ـ گـرن مـورد مطالعـه قـرار دادنـد، هـم      يم

جـه  يکردنـد. نت  يريخون را اندازه گ (NO)ديک اکسيترين

 از کاهش شدت، تکـرار و مـدت سـردرد    يمطالعه حاک

ــود وضــع ــزا يگــرن را ناشــيت ميبــود و بهب ش ياز اف

شـود،   مـي  يد که باعث بهبود تـون عروق ـ يک اکسيترين

از  ين هـواز يرسـد تمـر   مـي . بـه نظـر   (28)ذکر کردند

، ي، بهبود تون عروق ـيق کاهش استرس و افسردگيطر

هـا باعـث بهبـود     نيش بتـا آنـدورف  يبهبود خواب و افزا

از  يه تعـداد ن ک ـي ـرغم ا يعلشود.  ميگرن يت ميوضع

ت يرا بــر وضــع يت بــدنيــهــا اثــر مثبــت فعال پــژوهش
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ــد، ســردرد ــد نشــان دادن گــر يطالعــه دمن يامــا در چن

 يت بـدن يبه خصوص فعال يت بدنيد فعاليمشاهده گرد

. (31ـ ـ33)شـود  ميک حملات سردرد يد باعث تحريشد

ــ ــن در پژوهش ــرد  يکلم ــلام ک ــلات  درصــد 22اع حم

وجـود  . (31)اسـت بـوده   يت بدنياز فعال يناش يگرنيم

اسـت کـه    يل ـيدل يت بـدن ي ـاثـر فعال بر  يگرنيحملات م

کننـد. بـه    مياز آن اجتناب  يگرنيماران مياز ب ياريبس

 يبـدن  ياز آمادگ يگرنيماران مياز ب ياريکه بس يطور

. با توجـه  (27)برخوردار هستند ينييپا يت زندگيفيو ک

ــش فعال  ــه نق ــب ــوازي ــلامت ن يت ه ــدر س ــت ي از اس

ن يگرن انجام شود تا اينه ميدر زم يشتريب هاي همطالع

ــرس فعال يب ــدون ت ــد ب ــاران بتوانن ــم ــديت نماي ــز ،ن را ي

ت در ي ـراجع به نقـش فعال  ميانتشار شده ک هاي همطالع

ن مطالعـه  ي ـن هـدف ا يباشـد. بنـابرا   مـي گرن يدرمان م

 يب هنـد ي ـ)سنبل الطياهيگ يبير مکمل ترکيثأت يسربر

ان دو روش بــه عنــو ين هـواز يو تمــر ه(ي ـو بادرنجبو

 ي، مقــدار داروهــاســردرد يهــا بــر شــاخص يدرمــان

 يم اضـطراب و افسـردگ  ي ـک مصرف شده و علايسنتت

ن يـي ن تعيچن ـ هـم  ،باشـد  ميگرن يماران مبتلا به ميبدر 

ت يدر بهبود وضع يدرمان يها ک از روشيگردد کدام 

 باشند.  ميثرتر ؤگرن ميم

 

 يروش بررس 

و  يمــه تجربــيک مطالعــه نيــپــژوهش حاضــر 

 ب طـرح پـژوهش در  يبعـد از تصـو  باشد.  مي يکاربرد

 1394در تابستان لان يدانشگاه گ يت بدنيدانشکده ترب

شـرکت   ينفر برا 230تعداد شد.  آغاز نيشهر قزو در

 هـاي  کـه در مکـان   ييهـا  يق آگهيز طردر پژوهش که ا

، چنـد  ي، خصوص ـيدولت ـ يها باشگاه ؛جملهاز   ميعمو

ک درمانگـاه صـورت   ي ـو  ياجتماع يها دانشگاه، شبکه

 يپــس از بررســ .کردنــد ياعــلام آمــادگ ،ه بــودگرفتــ

نفـر   24ت تعـداد  يط ورود به پژوهش آنها، در نهايشرا

ها بـه   يمطالعه شدند. سپس آزمودن يبرا طيواجد شرا

و مکمـل   ين هوازيتمر يها در گروه يصورت تصادف

ها قبـل از ورود   ي. آزمودناه قرار گرفتنديدو گ يبيترک

پرسشـنامه   نيمع ـ يزمان  ک بازهيه درمان، در به مرحل

ل کردنـد تـا از   ي ـرا هـر روز تکم  (34)روزنگار سردرد

ر دو روش يثأسـه ت ـ يآن به عنـوان مبنـا و مقا   يمحتو

 يزمـان   ن بـازه ين مطالعه اياستفاده گردد. در ا يدرمان

ــ ــه   ي ــه مرحل ــد ک ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــپا ي ک ماه            ه ي

 يهـا  ن مرحله پرسشنامهير ا(. د10و27ـ30ده شد)ينام

ــک ياضــطراب و افســردگ ــم (3) ب ــ و ه ــون يچن ن آزم

 بالک اصلاح شده گرفته شد.   يهواز

ــايمع ــژوهش ياره ــه پ ــرم  يامضــا ؛ورود ب ف

 بـر اسـاس   ا بـدون اورا ي ـگرن با يص ميت، تشخيرضا

اخـتلالات سـردرد چـا      ين الملل ـيب ـ يار طبقه بنديمع

، (3)اعصـاب متخصـص مغـز و    به وسيله ( ICDH-II)دوم

دو حملـه در مــاه،  شـتر از  يبسـال،  18 ـ ـ45ن يزنـان ب ـ 

لات ي، داشتن حداقل تحص ـگرنيسال سابقه م 2حداقل 

 .ي، تسلط داشتن به زبان فارسييمقطع ابتدا

کـه   يسردرد تناوب ؛قيخروج از تحق يارهايمع

سـت، زنـان   يز نيقابـل متمـا   يگرن و سردردتنش ـياز م

 يريشـگ يپ ياروهـا رده، استفاده از ديحامله و زنان ش
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ــرا  ــده ب ــرن در يم يکنن ــه،    12گ ــل از مطالع ــه قب هفت

 يهـا  يمـار ي، بيجسـم  يها يماريه، بيثانو يسردردها

سـال   2ا گـردن در  ي ـوارده به سـر   يها بي، آسيروان

و احتمــال خطــر  يخودکشــ ير، بــروز افکــار جــديــاخ

 ين هـواز يات، داشـتن تمـر  ي ـدخاناستعمال ، يخودکش

مـاران مبـتلا بـه کـم     يب ،تـه ک بار در هفيش از يمنظم ب

                 يمصــــــرف داروهــــــاو  يديــــــروئيت يکــــــار

 .(4، 27و  35)آور خواب

ن يکـه در گـروه تمـر    يمـاران يب ؛ين هوازيتمر

 8 يبـار در هفتـه بـرا    3را  ين هـواز يقرار گرفتند تمر

هفته تحت نظارت پژوهشگر در باشگاه انجام دادند. در 

گرم قه يدق 15قه شامل يدق 45ن به مدت يتمر ،هفته اول

نـرمش(،   و ينرم، حرکات کشش ـ يکردن)راه رفتن، دو

ک يروبيدن، حرکات اي)شامل دوين هوازيقه تمريدق 20

 10و  مختلف با تـو  بـا شـدت متوسـط(     يها يو باز

 55ن بـه  يقه سرد کردن بود، در هفته دوم مدت تمريدق

د، از هفتـه  يقـه رس ـ يدق 60قه و در هفتـه سـوم بـه    يدق

قـه انجـام شـد.    يدق 75ن به مـدت  يا هشتم تمرچهارم ت

در حد متوسط  ،نيتمر هاي هن در طول جلسيشدت تمر

بـا   .(36)بـود  نهيش ـيدرصد ضربان قلب ب 85تا  50ن يب

هـا بـه    ي، آزمودنها هاز جلس يکه در بعض نيتوجه به ا

ابنـد بـه   يتوانسـتند حضـور    مـي علت وجـود حمـلات ن  

بـت، در  ين غها آموزش داده شـد تـا در زمـا    يآزمودن

اطـراف محـل    يهـا  ا پـار  ي ـ ميعمـو  يهـا  سالن خانه،

ن يشان با همان شدت و مـدت مشـابه بـا تمـر     سکونت

را انجام دهنـد.  ف شده يت تعريفعال ،در باشگاه يهواز

 يحرکـات هـواز   يد يس ـ ها ين به تمام آزمودنيچن هم

ــارامشــابه حرکــات انجــام شــده در باشــگاه   شــد. ه ي

 هـاي  نيبـار در مـاه تمـر    3ش از يب ـکـه   ييها يآزمودن

ل يــهــا را تحو ا پرسشــنامهيــ را انجــام ندادنــد يهــواز

  از پژوهش حذف شدند. ندادند، 

کـه در   يمـاران يب ؛ياهي ـگ يب ـيمکمـل ترک گروه 

قـرار گرفتنـد در مـاه اول     ياهي ـگ يب ـيترکمکمل گروه 

ن يک عدد در نوبـت روز)مـا ب ـ  يعدد کپسول  2روزانه 

ک عـدد در نوبـت   ي ـ ( و11ساعت  يصبا و ناهار حوال

اما در ماه دوم تعداد  ،شام( مصرف کردند از شب)بعد

ش دوز( کـه  يد)افزايعدد رس 3به  يمصرف يها کپسول

ک عدد در نوبت شب يدو عدد کپسول در نوبت روز و 

ان مـاه دوم مداخلـه پرسشـنامه روزنگـار     ي ـبود. در پا

شـد و  ها اخـذ   ياز آزمودنها  ه پرسشنامهيسردرد و بق

مصـرف   ا اصـلاً ي ـها را مرتب  که کپسول ييها يآزمودن

ل نکردنـد از پـژوهش   ي ـهـا را تکم  نکردند و پرسشنامه

 حذف شدند.

ــا ــارز يپارامترهـــ ــده يابيـــ ــوان  ؛شـــ تـــ

تکـرار   ؛سـردرد شـامل   يها شاخص، (Vo2max)يهواز

ماه(، شدت سـردرد، مـدت سـردرد در    /سردرد)روزها

مصـرف شـده در   ک يسـنتت  يطول روز، تعداد داروها

و  ي، پرسشنامه افسـردگ يز/ماه(، عوارض جانبماه)رو

 ان ماه سوم. يه و در پاياضطراب بک در سطا پا

ــردرد   ــار س ــنامه روزنگ ــه ب ؛پرسش ــاران يب م

آموزش داده شد تا پرسشنامه روزنگار سردرد را هر 

ل محقـق  ي ـان پـژوهش تحو ي ـل کرده و در پايروز تکم
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تکـرار   شدت، مـدت،  يها ن پرسشنامه شاخصيدهند. ا

)دوز يمسـکن مصـرف   يسردرد، تعداد داروهـا  حملات

نـوع   ه وي ـاف (، ناحيو ش ـ ين ـيب  يق، اسـپر يتزردارو، 

را و عوامـل   درد، ترس از نور، ترس از صدا، وجود او

 يد. بـرا ي ـنما مـي  يري ـگ ک کننده سردرد را اندازهيتحر

 ي ) نمـره  10تا  1ن شدت حملات سردرد از نمره  ييتع

 بــا همــراه کــه خفيــف بســيار ســردرد حملــه بــراي 1

 حملـه  بـراي  10باشـد و نمـره    مي روزمره هاي فعاليت

 يـا  داشـته  بستر در استراحت به نياز که شديد سردرد

گـردد( اسـتفاده شـده     مـي  روزانه فعاليت عدم به منجر

 يق محاسبه مجموع روزهايتکرار حملات از طر است.

ن و متوسـط مـدت   يک مـدت مع ـ ي ـ يابتلا به سردرد ط

 يکه فرد ط ـ ياسبه مجموع ساعاتق محيسردرد از طر

م بر تکرار حملات در يک مدت دچار سردرد شده تقسي

. (37)دي ـو محاسـبه گرد  يري ـن اندازه گيهمان مدت مع

هفتـه   4 يماران پرسشنامه روزنگار سـردرد را بـرا  يب

ل ي ـمداخلـه هـر روز تکم   ي هفته دوره 8ه و يپا ي دوره

 سـردرد و تعـداد   يهـا  ن پژوهش شاخصيدر اکردند. 

ه و مـاه دوم  ي ـدر مرحلـه پا  يمسکن مصـرف  يداروها

 سه قرار گرفتند.يمرحله مداخله مورد مقا

ــردگ  ــنامه افسـ ــک يپرسشـ ــون  ؛BDI))بـ آزمـ

 يهــا  ن آزمــونياز معتبرتــر يکـ ـيبــک،  يافســردگ

)در يم افسـردگ ي ـشدت و علا يابيارز يبرا يصيتشخ

( در نوجوانــــان و يو جســــمان يدو ســــطا روانــــ

ن ي ـباشـد. ا  ميال به بالا( س 13 يبزرگسالان)گروه سن

در  را يم افسـردگ يسوال بوده و علا 21 يآزمون دارا

ن آزمـون از  يکند. ا مي يدو هفته گذشته در فرد بررس

 يز کردن افراد دارايمتما يبرا ييبالا يصيقدرت تشخ

دو  ن پرسشـنامه در ي ـا از افراد نرمـال دارد.  يافسردگ

 .(29شد)ه ان دوره مداخله گرفتيه و پاينوبت مرحله پا

ــک  ــطراب بـ ــنامه اضـ ــون  ؛( BAI)پرسشـ آزمـ

 يصيتشخ يها ن آزمونياز معتبرتر يکياضطراب بک، 

اضطراب در نوجوانـان و   ميشدت و علا يابيارز يبرا

ن ي ـباشـد. ا  مـي سال(  80تا  17 ي)گروه سنبزرگسالان

 يم ذهنيعلا يسوال بوده و به بررس 21 يآزمون دارا

بـه هـراس و    م مربـو  ي ـا علاي ـاضـطراب   يو جسمان

ن ي ـپـردازد. ا  مـي وحشتِ مرتبط با اضـطراب، در فـرد   

ز کـردن  يمتمـا  يبرا ييبالا يصيآزمون از قدرت تشخ

ن يـــا اضـــطراب از افـــراد نرمـــال دارد. يافـــراد دارا

 ــ ــت مرحل ــه پاپرسشــنامه در دو نوب ــه و پاي ان دوره ي

 .مداخله گرفته شد

 يبــرا  ؛(Vo2max)يژن مصــرفيحــداکثر اکسـ ـ

 يهـا از آنهـا بـر رو    يآزمودن يهواز توان يريگ اندازه

بالـک اصـلاح شـده در دو     ينوارگردان آزمـون هـواز  

ان مرحلـه مداخلـه گرفتـه شـد.     يه و پاينوبت مرحله پا

انجام  ،ماران سردرد نداشتنديبکه  ييآزمون در روزها

 شد. 

ه يــته يبــرا ؛ه عصــاره پــودر شــدهيــروش ته

و  بي ـل الطباه سـن ي ـگ يها زوميشه و ريعصاره ابتدا ر

ر يز يه و دمايه که در سايبادرنجبو يها برگ و شاخه

 بـه وسـيله   گـراد خشـک شـده بودنـد     يدرجه سانت 40

ل شدند. پودر از الـک  يبدخرد و به پودر ت ياب برقيآس
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کدسـت شـده   يعبور داده شد و سپس پودر  16با مش 

درصـد   30درصـد اتـانول و    70)يلدروالکي ـبا حلال ه

انتخـاب   10بـه   1حلال اه به يآب( مخلو  شد. نسبت گ

تـر  يل 10اه ي ـلوگرم پـودر گ يهر ک يبه ازا يعني ،ديگرد

 55 يس شـده در دمـا  يحلال استفاده شد. مخلـو  خ ـ 

ساعت قرار گرفت. مخلو   8گراد به مدت  يدرجه سانت

عبور داده شد. محلول حاصل  ياستخراج شده از صاف

ظ بـه  يو تغل ـ يون جهت حذف حـلال اضـاف  يلتراسياز ف

ــتگاه رو ــاردسـ ــا يتـ ــل و در دمـ ــه  50 يمنتقـ درجـ

ر ي ـاز الکـل از عصـاره جـدا و تبخ    يگراد مقدار يسانت

چنـان   درصد الکل هم 15ت در حدود ينها اما در ،ديگرد

بـه  ظ شده يعصاره تغل ان،يماند. در پا يدر عصاره باق

ر به صورت پـودر خشـک   يدرا يدستگاه اسپر وسيله

اگانـه  اه به صورت جديدو گ يريگ شده درآمد. عصاره

 اهــانيگ پژوهشــکده در بــا دســتورالمعل مشــابه يولــ

صـورت گرفـت. پـودر     کـرج  يدانشـگاه  جهاد ييدارو

در  يدســـتگاه کپســـول پرکنـــبـــه وســـيله عصـــاره 

ختـه شـد. هـر    ير  ميگر يليم 500به انداره  يها کپسول

 80ب، ي ـگرم عصاره سنبل الط يليم 200کپسول شامل 

ن يالتودکسترم يه و مقداريگرم عصاره بادرنجبو يليم

  لر بود.يبه عنوان ف

هـا و از   ف دادهيتوص ـ يبـرا  يفياز آمار توص ـ

 يع ـيطب يبررس برايرنف ياسمـ   آزمون کولموگروف

 يع ـيطب بـه  توجـه  بـا  شد. استفاده ها داده عيبودن توز

 و همبسته به مستقل تي آزمون از ها، داده عيتوز بودن

درون  و ين گروه ـيب ـ راتيي ـتغ يبررس ـ بـراي  بيترت

 نظـر  در 05/0 داري يمعن ـ سطا شد. استفاده يوهگر

 و هي ـتجز بـراي  SPSSنسـخه افزار نرم از و شد گرفته

  شده استفاده شد. يآور جمع يداده ها ليتحل

 

 ها افتهي

 ميتمـا  براي رنوفياسمـ   کولموگروف آزمون

آزمـون(   پس آزمون و شيپ پژوهش )در نيا رهاييمتغ 

 بودن يعيطب از يحاک آزمون نيا جهينت و شد استفاده

 يفيمشخصـات توص ـ  1در جـدول  . بود ها داده عيتوز

پـژوهش   يرهـا ير متغيمقاد 2ها و در جدول  يآزمودن

در  ياهي ـگ يب ـيو مکمل ترک ين هوازيدر دو گروه تمر

در  ه شـده اسـت.  ي ـآزمون ارا آزمون و پس شيمرحله پ

ش آزمون بـا  يدو گروه در مرحله پ يرهايمتغ يابيارز

 يرهـا يمتغ؛ مستقل مشاهده شـد  تي استفاده از آزمون

(، تکـــــــــرار t22 =127/0و  p=90/0)شــــــــدت درد 

، مــــــــــدت (t22= 576/0و  p=571/0)ســــــــــردرد

ــردرد ــرات (t22= 194/0و  p=848/0)ســـــــ ، نمـــــــ

ــطراب ــرات (t22= 200/0و  p=843/0)اضــــــ ، نمــــــ

ــردگ ــا (t22= 218/0و  p=830/0)يافس ــداد داروه  ي، تع

ان و تـو ( t22= 05/0و  p=960/0)ک مصرف شـده يسنتت

آزمون  شيدر مرحله پ( t22= 304/0و  p=764/0)يهواز

ن يب ـ يدار يمعن ـ ين دو گروه مشابه و تفاوت آمـار يب

 آنها وجود نداشت.

ش ياز پ يدرون گروه يتفاوت ها يدر بررس 

همبسـته اسـتفاده    تيآزمون به پس آزمون از آزمون 

 ،ين هـواز يج پژوهش نشان داد در گروه تمـر يشد. نتا

دار در شـدت   يت باعـث کـاهش معن ـ  ي ـهشت هفته فعال
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 p=001/0)و تکرار سردرد( t11=403/3و  p=006/0)درد

 امـا  ،افـت يز کـاهش  ين مدت سردرد ؛شد( t11=287/4و 

ن تعـداد  يچن . هم(t11= 186/0و  p=856/0)دار نبود يمعن

= 163/4و  p=002/0)ک مصـرف شـده  يسـنتت  يداروها

t11)نمرات اضطراب ،(015/0=p  87/2و =t11) مـرات  و ن

 يدار يکـاهش معن ـ  (t11= 353/2و  p=038/0)يافسردگ

                            ز بـــــر اثـــــر  يـــــن يافـــــت. تـــــوان هـــــواز  ي

                   يدار يش معنــــين افــــزايهشــــت هفتــــه تمــــر  

ــتي ــل (t11= 134/12و  p=0001/0)افـ ــروه مکمـ . در گـ

 ياهي ـاه، مصرف هشـت هفتـه کپسـول گ   يدو گ يبيترک

 ــ ــاهش معنـــــ ــث کـــــ ــدت  يباعـــــ                       دار در شـــــ

و تکـــــــــــــــــــرار ( t11= 118/5و  p=0001/0)درد

ز ي ـمدت سردرد ن ،شد(t11= 041/4و  p=002/0)سردرد

. (t11= 73/0و  p=478/0)دار نبود يافت اما معنيکاهش 

ــا ــداد داروهـــــ ــنتت يتعـــــ ــرف يســـــ                         ک مصـــــ

ــده ــردگ( t11= 663/3و  p=004/0)شـ ــرات افسـ  يو نمـ

(011/0=p  062/3و =t11) افـت. يدار  يکـاهش معن ـ  زي ـن 

 ني ـرغم ا يعل( t11= 766/0و  p=460/0)نمرات اضطراب

در  يتـوان هـواز   دار نبـود.   ياما معن ـ ،افتيکاهش  که

اه در مرحلـه پـس آزمـون    ي ـدو گ يب ـيگروه مکمل ترک

 p=088/0)نکرد يدار يمعن يآزمون تفاوت شينسبت به پ

 .  (t11= 87/1و 

دو گروه با استفاده  يرهايمطالعه متغان يدر پا

تـا مشـخص گـردد     سه شدنديمستقل مقا تياز آزمون 

گـرن  يدر بهبـود م  يدرمـان  يها ک از روشيسهم کدام 

ن يکـه در گـروه تمـر    يت. بجز توان هـواز اس ثرترؤم

شـتر  يب ياهي ـگ يب ـينسبت به گـروه مکمـل ترک   يهواز

شـدت   يرهـا يه متغي ـبق (،t22= 92/11و  p=0001/0)بود

 p=543/0) ، تکرار سردرد(t22= 812/0و  p=426/0)درد

، (t22= 562/0و  p=58/0)، مــدت ســردرد(t22= 618/0و 

ــطراب ــرات اضـ ــرات (t22= 541/1و  p=138/0)نمـ ، نمـ

 يو تعــداد داروهــا (t22= 182/0و  p=857/0)يافســردگ

ن يدر ب( t22= 578/0و  p=569/0) ک مصرف شدهيسنتت

ن آنهـا وجـود   يب ـ يدار يدو گروه مشابه و تفاوت معن ـ

 نداشت.  

 

 ياهيگ يبيو مکمل ترک ين هوازيها در دو گروه تمر يآزمودن يها يژگي:  و1جدول

 ياهيگروه کپسول گ ين هوازيگروه تمر ريمتغ

 33 ± 45/9 62/36± 17/7 سن)سال(

 162± 85/5 12/165± 56/3 متر(يقد)سانت

 88/62 ± 44/5 69/72 ± 99/8 لوگرم(يجرم بدن )ک
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 آزمون پس تا آزمون شيپ از پژوهش رهاييمتغ اريمع انحراف و نيانگيم :2 جدول

داري سطا معني ش آزمونيپ پس آزمون تي   ريمتغ گروه 

006/0 

000/0 

403/3 

118/5 

*17/1 ±08/5 
*31/1±67/4 

57/0 ±10/6 

73/0±14/6 

 ين هوازيتمر

 اهيگ دو يبيمکمل ترک

 شدت درد

(10-1)  

001/0 

002/0 

287/4 

041/4 

*71/2 ±41/5 
*57/2 ±08/6 

24/6 ±41/12 

19/4 ±16/11 

 ين هوازيتمر

 اهيدو گ يبيمکمل ترک

 تکرار سردرد

 )روز در ماه(

856/0 

478/0 

186/0 

73/0 

7 /2 ±94/6 

75/2 ±31/6 

72/2 ±97/6 

43/3 ±22/7 

 ين هوازيتمر

 اهيدو گ يبيمکمل ترک

ردردمدت س  

 )ساعات/تکرار(

002/0 

004/0 

163/4 

663/3 

*48/2±16/4 
*46/2 ±58/3 

23/3 ±58/7 

75/4 ±5/7 

 ين هوازيتمر

 اهيدو گ يبيمکمل ترک

ک مصرف شدهيسنتت يداروها  

038/0 

011/0 

353/2 

062/3 

*74/6 ±41/13 
*72/6 ±91/13 

78/11±41/20 

57/8±5/19 

 ين هوازيتمر

 اهيدو گ يبيمکمل ترک

يفسردگنمرات ا  

 

015/0 

46/0 

87/2 

766/0 

*86/6 ±08/9 

36/6 ±25/13 

34/8 ±33/15 

94/7 ±16 

 ين هوازيتمر

 اهيدو گ يبيمکمل ترک

 نمرات اضطراب

000/0 

088/0 

134/12 

87/1 

*03/1±08/38 

91/1 ±63/30 

70/1 ±41/30 

62/1 ±20/30 

 ين هوازيتمر

 اهيدو گ يبيمکمل ترک

 يلي)ميتوان هواز

قه(يقلوگرم/ديتر/کيل  

 p<05/0آزمون در سطا  شيدار نسبت به پ ينشان دهنده تفاوت معن *

 بحث 

 ين هـواز يج پژوهش حاضر نشان داد تمرينتا

و تکـرار   (ذرصـد  16)دار در شـدت  يباعث کاهش معن ـ

امــا مــدت ســردرد  ،ديــگرد (درصــد 50 ي)بالاســردرد

م و همکاران که در آن ينکرد. به جز مطالعه گر يرييتغ

، (38)ر در شدت سردرد نشـد ييباعث تغ ين هوازيتمر

 ين هـواز يشـدت سـردرد بـا تمـر     هاي هدر اکثر مطالع

 يروزهـا  تعـداد (. 9و10و27ـ ـ30و 39ـ43)افتيکاهش 

 هـاي  هدر مطالع ين هوازيسردرد/تکرار سردرد با تمر

و  ين و همکــاران، کزاقلــو و همکــاران، وارکـ ـ   ينــار

ــان ــاران، دارب ــاران وييهمک ــگي، دارل(39)و همک و  (43)ن

افــت کــه بــا مطالعــه يکــاهش ( 42)لمبــرت و همکــاران

م و همکـاران  يباشند. در مطالعـه گـر   ميحاضر همسو 

ها  از داده ياما گزارش آمار ،افتيتعداد حملات کاهش 

هـم گـزارش    نگ و همکارانيترليصورت نگرفته بود. ف

بـه کـاهش تعـداد حمـلات کمـک       ين هـواز يکردند تمر

در طـول   همکـاران  . در پـژوهش لوکـت و  (41)کنـد  مي

گرن کاهش يم ي، تعداد روزهاين هوازيشش هفته تمر

ن و همکاران، ي. مدت سردرد در پژوهش نار(44)افتين

دار  يکاهش معن و همکاران يو احمدهمکاران کزاقلو و 

ز کــاهش يــو و همکــاران نييافــت، در پــژوهش داربــاني

مـدت سـردرد    .دار نبود يمعن ياما از لحاظ آمار ،افتي

کـه   (40و44)نکـرد  يرييچ و لوکت تغيتريهش ددر پژو

 و گول باشد. بوش ميجه پژوهش حاضر مشابه يبا نت

ــدر  ــروري ــه م ــان داشــتند در اکثر يک مطالع ــاذع ت ي

ا مـدت  ي ـدار در تعداد حمـلات   يکاهش معن هاي همطالع

ت ي ـامـا شـدت سـردرد بـا فعال     ،سردرد مشاهده نشده

ت ين بهبـود وضـع  ي. نـار (45)افتـه اسـت  يمنظم کاهش 

از بهبـود تـون    يرا ناش ـ ين هـواز يگرن بر اثر تمـر يم

 يش آمـادگ ي، افـزا NOد ي ـش توليبه خاطر افـزا  يعروق
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ان کـرد. کزاقلـو   ي ـو بهبـود خلـق و خـو ب    يتنفس ـ يقلب

 ين هوازياز شش هفته تمر ين ناشيش بتا آندورفيافزا

گرن يکاهش شدت، مدت و تکرار م ياز علت ها يکيرا 

ز يرا ن يو روان يکيولوژيزيفن عوامل يچن ذکر کرد، هم

بهبـود خـواب، کـاهش      يوارک ـ. (30)دانسـت  ميل يدخ

 ين هوازياز تمر ياسترس و احساس خوب بودن ناش

گـرن دانسـت.   يرا علت کاهش شدت و تکرار حمـلات م 

را باعث بهبـود   يهواز يش سطا آمادگيو افزاييداربان

ک مطالعــه يــان نمــود. انــدرو در يــگــرن بيت ميوضــع

ش ياباعـث افـز   يت اسـتقامت ي ـم کـرد فعال اعـلا  يمرور

آندوژنز و  يدهايوئيزم ضددرد از جمله اپين مکانيچند

شود که  مي آنها يها رندهيدها به همراه گينوئيآندوکاناب

. (46)ثر باشـند ؤگـرن م ـ يتوانند در کـاهش شـدت م   مي

ق يــت از طريــاذعــان داشــتند فعال همکــاران و هييــهادن

د ي ـپپتدها، ينوئيندوکانابزا، آ درون يدهايوئياپر در ييتغ

ک يفاکتور نورترف و (CGRP)نيتون يوابسته به ژن کلس

  (.47)گذارد ميگرن اثر يبر م ( BDNF )مشتق از مغز

شـامل   ين هـواز ين مطالعـه برنامـه تمـر   يدر ا

با شدت متوسط  يتوپ يها تيک، فعاليروبيا هاي نيتمر

 اه نيل انتخاب تمريبود. از دلا يساز آرام هاي نيو تمر

مــاران حاضــر در ين بــود کــه بيــبــا شــدت متوســط ا

 يبـدن  يداشـتند و از آمـادگ   يرفعـال يغ يپژوهش زندگ

ن آنهـا افـراد بـا سـن     يبرخوردار بودند و در ب ـ ينييپا

د بـا  يشـد  يهـا  تي ـسال وجود داشـت و فعال  40 يبالا

و  يارتوپـد  يهـا  بيبـالاتر، آس ـ  قلبـي ـ عروقـي   خطـر  

ل ي ـک دلي ـشـد و  با مـي ن همـراه  يتمر يت کمتر برايتبع

ن بـود  ي ـنه ايش ـيربيز يت هوازيا فعاليترج يگر برايد

 يکي (.36)شود يريت جلوگياز فعال يگرن ناشيکه از م

، مدت ها هگر مطالعين پژوهش با ديا يها گر از تفاوتيد

ن پژوهش کل مدت يشتر هر جلسه بود که در ايزمان ب

قـه  يدق 75ن با گرم کردن و سرد کـردن بـه   يزمان تمر

        ز گرم کردن و سرد کردن بهيدر طول مطالعه ن د.يرس

از حمـلات انجـام شـد. در     يريجلوگ يبرا يندازه کافا

 يبـرا  يکشش ـ هـاي  نياز تمـر  ينيتمر هاي هطول جلس

ت يرضـا تمام عضـلات بـدن اسـتفاده شـد کـه باعـث       

گردن مورد  يکشش هاي نيژه تمريد؛ به ويماران گرديب

در تمـام مراحـل    نيچن هم ماران قرار گرفت.ياستقبال ب

 .ت مشاهده نشدياز فعال يناش يپژوهش عوارض جانب

ش يمــاران افــزايب يهــواز يان مطالعــه، آمــادگيــدر پا

در ک يسـنتت  يهـا زان مصـرف دارو ي ـم .افتيدار  يمعن

 (درصـد  45)افتيدار  ين کاهش معنيماران گروه تمريب

ق بـود. علـت کـاهش مصـرف     ي ـج مثبـت تحق يکه از نتا

تـوان بـه    ميرا  ين هوازيک بر اثر تمريسنتت يداروها

گــرن اشــاره کــرد. يکــاهش شــدت و تکــرار حمــلات م

دار در  ين پژوهش کاهش معن ـيگر ايج دين از نتايچن هم

 (درصـد  34)يو افسـردگ  (درصـد  40)م اضـطراب يعلا

و ضـد   ياثـرات ضـد اضـطراب    ياديز هاي قيبود. تحق

 انـد کـه احتمـالاً    را نشـان داده  ين هوازيتمر يافسردگ

ــفعال ــت از طريـ ــيـ ــم يثأق تـ ــر نوروترانسـ ترها، ير بـ

هـا اثـرات خـود را     نياسـترس، کـاتکولام   يها هورمون

ن پژوهش ين رو، در اي. از ا(36و48ـ52)دينما مياعمال 

توانـد مربـو     ميگرن يکاهش شدت و تکرار حملات م
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 يش آمـادگ يو افزا يم اضطراب، افسردگيبه کاهش علا

ماننـد   يگـر يامـل د اگـر چـه عو   ،ماران باشـد يب يهواز

 ييايميش ـ يو عوامـل عصـب   يبهبود تون عـرو  مغـز  

ن مطالعـه نقـش   ي ـت در ايممکن است در بهبـود وضـع  

ــدازه گ  ــداشــته باشــند کــه ان ــداد يري از  ينشــدند. تع

 يگرن ـينشان دادنـد ورزش باعـث حمـلات م    ها همطالع

شـتر  يکه ب يين مشکلات از آنجايبا توجه به ا ،گردد مي

 ين هوازيتحر  هستند و تمر ين بگريافراد مبتلا به م

، قلبـي ـ عروقـي    يهـا  يمـار يو درمـان ب  يريشـگ يدر پ

ابت، کاهش اسـترس نقـش مثبـت    ي، ديفشارخون، چرب

                        ق يمـــــاران تشـــــوين بيـــــا ديـــــبا مـــــي( 36)دارد

منـد   نه سـلامت بهـره  يت در زميفعال يايشوند تا از مزا

 گردند.      

باعـث   ياهي ـسول گن پژوهش مصرف کپيدر ا

، تکـرار  (درصـد  16)دار در شدت سـردرد  يکاهش معن

ک مصـرف  يسـنتت  ي، تعداد داروها(درصد 45)سردرد

شـد.   (درصـد  28)يم افسـردگ ي ـو علا (درصد 52)شده

 ،افـت يم اضطراب کـاهش  ين مدت سردرد و علايچن هم

در طـول   يدار نبـود. از طرف ـ  يمعن ـ ياما از لحاظ آمار

از مصــرف  يناشــ يخاصــ يپــژوهش عــوارض جــانب

بـا   که باعث مشکل گردد، مشاهده نشد. ياهيکپسول گ

ه يتوص ـ يانجام شده مقدار دوزها هاي قيتوجه به تحق

 يمناسـب بـرا   يو اثر بخش يشده بدون عوارض جانب

 53و 54)گرم در روز يليم  900تا  400ن يب بيالط سنبل

گـرم در روز   يليم 900تا  300ه يبادرنجبو يبرا( و 8،

ــدر ا (.55)باشــد مــي ــه دوز ســنبل الطي ــن مطالع ب و ي

 200گــرم) يلــيم 280ه در هــر کپســول  يــبادرنجبو

ه( ي ـگـرم بادرنجبو  يل ـيم 80ب و ي ـگرم سـنبل الط  يليم

عـدد کپسـول    2که در ماه اول هر روز  ييبود. از آنجا

 560 يکردند، در واقـع مقـدار دوز مصـرف    ميمصرف 

 840گــرم در روز و در مــاه دوم  يلــي( م 2×280=560)

کـه   ني ـگرم در روز بـود. علـت ا   يلي( م 3× 280=840)

ه ي ـب و بـه خصـوص بادرنجبو  ي ـمقدار دوز سـنبل الط 

اه ي ـن دو گيا ين بود که وقتيکمتر در نظر گرفته شد، ا

ــم مصــرف   ــا ه ــيب ــر   م ــوند اث ــديش ــديک د يگر را تش

ــد مــي ــ (.24)کنن ــزاياز طرف ــا يش دوز مصــرفي، اف ن ي

باعـث   ياثـر ضـد اضـطراب    يمکن است به جااهان ميگ

و همکـاران،   يش اضطراب شوند. در پژوهش کنديافزا

ه در يب و بادرنجبويالط ب سنبليترک ياثر ضد اضطراب

کـه   يگرم مشاهده شد در حـال  يليم 1200و  600دوز 

ش اضـطراب  يگرم باعـث افـزا   يليم 1800مصرف دوز 

ه اثـر  ک ـهـايي   قي ـشـتر تحق يدر بن، يچن ـ . هم(25)ديگرد

کرده بودند، مدت  يه را بررسيا بادرنجبويب يالط سنبل

ن يکه در ا يدر حال (19،14و25)پژوهش کم بود يزمان

را مصــرف  ياهيــمــاه کپســول گ 2مــاران يپــژوهش، ب

بـا   ين مقـدار دوز مصـرف  يينمودند و پژوهشگر در تع

بـه   يزان دوز مصـرف يا  رفتار کرد، هرچند اگر مياحت

ــدار ک ــزا  مــيمق ــايافــت شــاي مــيش ياف ــريد نت                    يج بهت

 ين مطالعه مصـرف داروهـا  يشد. در طول ا ميحاصل 

   بــه خــاطر کــاهش  ياهيــک در گــروه کپســول گيســنتت

درصد کاهش  50ش از يگرن بيشدت و تکرار حملات م

 افت. ي
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اه باعــث يــن دو گيــب ايــن پــژوهش ترکيــدر ا

 و يدري ـشـد. ح  يم افسـردگ ي ـدار در علا يکاهش معن ـ

ک ي ـبر اثـر مصـرف    يزان افسردگيهمکاران  کاهش م

 يماران بعد از جراح ـيه را در بيهفته کپسول بادرنجبو

ن يچن ـ . هـم (19)ان کرونر مشاهده کردنديپاس شر يبا

و  ياثـر ضـد افسـردگ    در مطالعه هاتسول و همکـاران 

ها مشاهده  ب در موشيالط عصاره سنبل يضد اضطراب

توانـد   مـي ب ي ـالطسـنبل   ي. اثـر ضـد افسـردگ   (56)شد

ــزا  ــه اف ــو  ب . در (57و 58)ن باشــديش ســروتونيمرب

ش يبــا افــزا احتمــالًا ياهيــپــژوهش حاضــر کپســول گ

شـده اسـت.    يزان افسـردگ ين باعث کاهش ميسروتون

دار  ياما معن ،ز کاهش دادياضطراب را ن ياهيکپسول گ

باشــد.  يتوانــد مربــو  بــه دوز مصــرف مــينبــود کــه 

ر حـد متوسـط بـه سـمت     ماران دين اضطراب بيچن هم

ر يثأد بود تيماران شديد اگر اضطراب بيف بود، شايخف

ــا ــول گي ــن کپس ــخص   ياهي ــر مش ــيبهت ــر   م ــد. اث ش

ق ي ـاه ثابت شده است که از طرين دو گيا يضداضطراب

 يهـا  يکننـد. بررس ـ  مـي ش گابا اثر خود را اعمال يافزا

 يپرسشنامه روزنگار سـردرد نشـان داد اسـترس، ب ـ   

ف و متوســط و يــخف يســردگ، افي، خســتگيخــواب

ر را در شــروع يثأن تــيشــتريماهانــه ب يهــا يزيخــونر

 ــيحمــلات م ــالط ر ســنبليثأگــرن داشــته اســت. ت ب و ي

 به وسيلهن عوامل يه به صورت جداگانه بر ايبادرنجبو

ــا يپژوهشــگران بررســ ــت حاصــل يشــده و نت ج مثب

اه ي ـن دو گي ـکـه ا  ني. با توجه به ا(16ـ19)ده استيگرد

ــل تحر ــر عوام ــب ــده مي ــر يک کنن ــرن اث ــيگ ــد، م                گذارن

                        گــــرنيتواننــــد باعــــث بهبــــود م مــــين رو يــــاز ا

تواننـد بـه    مـي  يشوند و با توجه به عـدم اثـرات جـانب   

ک يسـنتت  ين داروهـا يگزي، جاياهيگ يک دارويعنوان 

 شوند. 

سـه  يبـا هـم مقا   يکـه دو روش درمـان    ميهنگا

ش آزمـون(  يه )پ ـي ـداد در مرحلـه پا  نشان جينتاشدند، 

 يسردرد، اضـطراب، افسـردگ   يشاخص ها يرهايمتغ

در دو گــروه مشــابه و تفــاوت    يهــواز يو آمــادگ

ان مطالعـه  ي ـدر پان آنها وجـود نداشـت.   يب يدار يمعن

که در گروه  يهواز ير آمادگيجز متغه )پس آزمون( ب

ش يافـزا  ياهي ـنسبت به گروه کپسـول گ  ين هوازيتمر

رهـا مشـابه بودنـد و تفـاوت     يه متغي ـبق ،افتيار د يمعن

ر ي ـکه متغ ين آنها مشاهده نشد. با وجوديب يدار يمعن

افت يدار  يکاهش معن ين هوازياضطراب در گروه تمر

اما  ،افتين يدار يکاهش معن ياهيو در گروه کپسول گ

ــون مقا  ــس آزم ــه پ ــه دو متغيدر مرحل ــس ــاوت ي ر تف

ــ ــداد. بنــابرا   يدار يمعن ــن از ايرا نشــان ن افتــه ين ي

در بعــد  يشــود کــه دو روش درمــان مــي يريــگ جــهينت

شاخص سـردرد، اضـطراب و    يرهايبر متغ ياثرگذار

  کنند. ميمشابه هم عمل  يافسردگ

حجـم   توان به مي ن مطالعهيا يها تياز محدود 

، مـاران مـرد  يعـدم اسـتفاده از ب  ، ها کم نمونه در گروه

 يها شاخص يريگ بو، عدم اندازهيعدم نبود گروه پلاس

گـرن اشـاره نمـود.    يم يولوژيزير در پاتوفيدرگ يخون

 يري ـگين، بعـد از اتمـام دوره درمـان، امکـان پ    يچن ـ هم

ا اثـرات کپسـول   ي ـسر نشد تا معلوم گـردد آ يمطالعه م
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بعــد از دوره اتمــام درمــان  ين هــوازيو تمــر ياهيــگ

 ا نه. يماندگار هستند 

 

 گيري نتيجه

باعـث   ياهي ـگ يب ـيو مکمـل ترک  ين هوازيتمر

، يم افسـردگ ي ـکاهش شدت سردرد، تکرار سردرد، علا

ــر  ــوازياضــطراب)گروه تم ــا ين ه ــداد داروه  ي( و تع

تواننـد   مـي ن رو، يگردند. از ا ميک مصرف شده يسنتت

مـاران مبـتلا بـه    يب ين درمان مناسـب بـرا  يگزيک جاي

ک يسـنتت  يداروها يتوانند عوارض جانب ميگرن که نيم

 برند، باشد. مين ا سوديند يرا تحمل نما

 تشکر  تقدير و 

 يدکتـر  دوره رسـاله از  برگرفتـه  مقالـه  ني ـا

 ازله يوس ـ نيبـد  .است اول مؤلف يورزش ولوژييزيف

 بـه  مبـتلا  زنـان   ميتمـا  لان ويدانشگاه گ ـ يها تيحما

 ني ـا انجـام  در را مـا  ،يآزمـودن  عنـوان  بـه  که گرنيم

 شود. مي ينمودند، سپاسگزار اريي پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ر ميگرنمرين هوازي و مکمل ترکيبي گياهي بتأثير هشت هفته ت

(123)شماره پي در پي1396ـ مهر و آبان4شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره   455 

REFERENCES 
1.Sadeghian H, Karimzadeh F, Jafarian M. Mechanisms involved in pathophysiology of different 
types of migraines. The Neuroscience Journal of Shefaye Khatam 2013; 1(9): 50-54. 
2.Zamani Boroujeni M, Marandi SM, Esfarjani F, Sattar M, Shaygannejed V, Haghjooy Javanmard 
SH. Yoga intervention on blood NO in female migraineurs. Adv Biomed Res 2015; 4: 259.  
3.Kisan R, Sujan MU, Adoor M, Rao R, Nalini A, Kutty BM, et al. Effect of Yoga on migraine: A 
comprehensive study using clinical profile and cardiac autonomic functions. Int J Yoga 2014; 7(2): 
126-32. 
4.Gholamreza Mirzaee M, Kheiri S, Bahrami M. Effect of valerian capsules in patients with migraine 
attacks treated with sodium valproate: a randomized clinical trial. J Shahrekord Univ Med Sci 2015; 
16(6): 119-26.  
5.Aggarwal M, Puri V, Puri S. Serotonin and CGRP in migraine. Annal of Neurosciences 2012; 
19(2): 88-94.  
6.Ashina S, Bendtsen L, Ashina M. Pathophysiology of migraine and tension-type headache. 
Techniques In Regional and Pain Management 2012; 16: 14-8.  
7.Abdi A, Parnow A, Azizi M. Effect of eight weeks high intensity aerobic training on migrane 
headache indicators. Quarterly of the Horizon of Medical Sciences 2014; 20(3): 133-8.  
8.Cass H. Herbs for the Nervous System: Ginkgo, Kava,Valerian, Passionflower. Semin Integr Med 
2004; 2: 82-8. 
9.Ahmady Z, Tadibi V, Razazian N. The effect of 8-week aerobic exercise on migraine headache 
indices and blood nitric oxide level in women with migraine. Exercise Physiology 2014; 26: 33-50.  
10.Varkey E, Cider A, Carlsson J, Linde M. Exercise as migraine prophylaxis: a randomized study 
using relaxation and  topiramate  as controls. Cephalalgia 2011; 31: 1428-38. 
11.Totzeck A, Unverzagt S, Bak M, Augst P, Diener HC, Gaul C. Aerobic endurance training 
versus relaxation training in patients with migraine (ARMIG): study protocol for a randomized 
controlled trial. Trails 2012; 13: 46. 
12.Mirabi P, Dolatian M, Mojab F, Alavi Majd H. Effects of valerian on the severity and systemic 
manifestations of dysmenorrhea. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2011; 115: 
285–8.  
13.Heidari MR, Razban F, Pharm D. Effects of valeriana officinalis extract on the seizure induced by 
picrotoxin in mice. Journal of Kerman University of Medical Science 2004; 11(2): 100-8.  
14.Ekbatani N, Taanoni S, Haghani H. The effect of valerian on sleep component among 
menopausal women. Journal of Kerman University of Medical Sciences 2012; 19(2): 190-200.  
15.Khajehpour L, Moosapour SF, Seyyednejad SM. The involvement of adrenergic system in the 
anxiolytic effect of hydroalcoholic extract of Valeriana officinalis in male mice. Journal of Kashan 
University of Medical Sciences 2014; 18(4): 361-8.  
16.Ghayour MB, Behnam Rassouli M, Ghayour N, Tehranipour M, kamyabi abkoh A.  
Anticonvulsant and sedative effects of aqueous - alcoholic,extract of lemon balm (Melissa 
officinalis) on PTZ Induced seizure in rats. Journal of Medicinal Plants 2012; 1(8): 64-73. 
17.Taavoni S, Nazem  Ekbatani N, Haghani H. The effect of lemon balm on sleep disorder in 
menopausal women 60-50 years old. Complementary Medicine 2013; 4: 66-76.  
18.Miladi Gorgi H, Vafaee  AA, RashidiPoor A, Taherian AA, Jarrahi M, Emami Abarghoee M, et al. 
The Role of opioid receptors on anxiolytic effects of the aqueous extract of Melissa Officinalis in 
Mice. J Iran Univ Med Sci 2006; 12(47): 145-53.  
19.Heidari M, Soltanpour A, Naseri M, Kazemnejad A. The effect of Lemon Balm (Melissa 
Officinalis) on depression in patients after coronary artery bypass graft. Cardiovascular Nursing 
Journal 2015; 4(2): 36-43.  
20.Benke D, Barberis A, Kopp S, Altmann KH, Schubiger M, Vogt KE, et al. GABA(A) receptors as 
in vivo substrate for the anxiolytic action of valerenic acid, a major constituent of valerian root 
extracts. Neuropharmacology 2009; 56(1): 174-81. 
21.Murphy K, Kubin ZJ, Shepherd JN, Ettinger RH. Valeriana officinalis root extracts have potent 
anxiolytic effects in laboratoryrats. Phytomedicine 2010; 17: 674–8. 
22.Modaresi M,  Basravi M, Sajadia I. Comparative effects of balm hydro alcoholic extract and 
diazepam on reducing anxiety of in mice. Armaghane-Danesh 2016; 20 (10): 848-57.  
23.Muller SF, Klement S. A combination of valerian and lemon balm is effective in the treatment of 
restlessness and dyssomnia in children. Phytomedicine 2006; 13: 383–7. 
24.Taavoni S, Ekbatani NN, Haghani H. Valerian/lemon balm use for sleep disorders during 
menopause. Complementary Therapies in Clinical Practice 2013; 19: 193-6.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augst%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diener%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaul%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barberis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602406
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopp%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602406
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altmann%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602406
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubiger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602406
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogt%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602406


 زهره اسکندري و همکاران 

(123)شماره پي در پي1396و آبانـ مهر 4شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره   456 

25.Kennedy D, Little W, Haskell CF, Scholey AB. Anxiolytic effects of a combination of Melissa 
ofcinalis and Valeriana of cinoratalis during labory induced stress. Phyotherapy 2006; 20(2):        
96–102. 
26.Kyani K, Kharad, B. Headache treatment with herbal medicine. Tabriz: Zarghalam Publish; 
2013. 
27.Varkey E, Cider A, Carlsson J, Linde M. A study to evaluate the feasibility of an aerobic exercise 
program in patients with migraine. Headache 2009; 49(4): 563-70. 
28.Narin SO, Pinar L, Erbas D, Ozturk V, Idiman F. The effects of exercise and exercise-related 
changes in blood nitric oxide level on migraine headache. Clin Rehabil 2003; 17: 624-30. 
29.Santiago MD, Carvalho Dde S, Gabbai AA, Pinto MM, Moutran AR, Villa TR. Amitriptyline and 
aerobic exercise or amitriptyline alone in the treatment of chronic migraine: a randomized 
comparative study. Arq Nero-Psiquiatr 2014; 72(11): 851-5. 
30.Koseoglu E, Akboyraz A, Soyuer A, Ersoy AO. Aerobic exercise and plasma beta endorphin 
levels in patients with migrainous headache without aura. Cephalalgia 2003; 23: 972-6. 
31.Kelman L.The triggers or precipitants of the acute migraine attack. Cephalalgia 2007; 27:        
394–402. 
32.Koppen H, Van Veldhoven PLJ. Migraineurs with exercise – triggered attacks have a distinct 
migraine. The Joural of Headache and pain 2013; 14: 99. 
33.McCrory P. Headaches  and  exercise. Sports Med 2000; 30: 221–9. 
34.Yang M, Rendas-Baum R, Varon SF, Kosinski M. Validation of the Headache Impact Test (HIT-
6™) across episodic and chronic migraine. Cephalalgia 2011; 31(3): 357-67. 
35.Auf’mkolk M, Ingbar JC, Amir SM, Winterhoff H, Sourgens H, Hesch RD, et al. Inhibition by 
certain plant extracts of the binding and adenylate cyclase stimulatory effect of bovine thyrotropin in 
human thyroid membranes. Endocrinology 1984; 115(2): 527-34. 
36.Koseoglu E, Yetkin MF, Ugur F, Bilgen M. The role of exercise in migraine treatment. J Sports 
Med Phys Fitness 2015; 55(9): 1029-36. 
37.Rahzani K, Malekirad AA, Elahi N, Jalaki M, Haghighi MH. The effect of neck massage on 
chronic tension headache. J Arak Univ Med Sci 2005; 2. 
38.Grimm L, Douglas D, Hanson P. Aerobic training in the prophylaxis of migraine. Med Sci Sports 
Exerc 1981; 13: 98. 
39.Darabaneanu S, Overath CH, Rubin D,  Luthje S, Sye W, Niederberger U, et al. Aerobic 
exercise as a therapy option for migraine: A pilot study. Int J Sport Med 2011; 32(6): 455 – 60 . 
40.Dittrich SM , Günther V, Franz G, Burtscher M, Holzner B, Kopp M. Aerobic exercise with 
relaxation: Infl uence on pain and psychological well-being in female migraine patients. Clin J Sport 
Med 2008; 18: 363 –5. 
41.Fitterling JM, Martin JE, Gramling S, Cole P, Milan MA. Behavioral management of exercise 
training in vascular headache patients: an investigation of exercise adherence and headache 
activity. J Appl Behav Ana 1988 ; 21: 9 –19. 
42.Lambert RW Jr, Burnet DL. Prevention of exercise induced migraine by quantitative warm-up. 
Headache1985; 25: 317-9. 
43.Darling M. The use of exercise as a method of aborting migraine. Headache 1991; 31: 616-8. 
44.Lockett DM, Campbell JF. The effects of aerobic exercise on migraine. Headache 1992; 32:       
50-4. 
45.Busch V, Gaul C. Exercise in migraine therapy – Is there any evidence for efficacy? A critical 
review. Headache 2008; 48: 890 – 9. 
46.Andrew H Ahn. Why does increased exercise decrease migraine ?. Curr Pain Headache Rep 
2013; 17(12): 379. 
47.Hindiyeh NA,  Krusz JC, Cowan RP. Does exercise make migraines worse and tension type 
headaches better?. Curr Pain Headache Rep 2013; 17(12): 380. 
48.Dunn AL, Trivedi MH, Kampert JB, Clark CG, Chambliss HO. The does study: a clinical trial to 
examine efficacy and dose response of exercise as treatment for depression. Control Clin Trials 
2002; 23(5): 584-603. 
49.Dey S. Physical exercise as a novel antidepressant agent: Possible role of serotonin receptor 
subtypes. Phsiology & Behavior1994; 55(2): 323-9. 
50.Terjestam Y, Jouper J, Johansson C. Effects of scheduled gigong exercise on pupilswell-being 
,self image,distress,and stress. Jaltern Complement 2010; 16(9): 440- 939. 
51.Nazer M, Hasani S, Sardoie GH, Sayadi Anari AR. The effectiveness of station designed sports 
on mental health of female teenagers. Community Health Journal 2013; 6(3,4): 1-8.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santiago%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carvalho%20Dde%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gabbai%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinto%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moutran%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Villa%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akboyraz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14984230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soyuer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14984230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ersoy%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14984230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koseoglu%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24921618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yetkin%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24921618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ugur%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24921618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bilgen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24921618
http://link.springer.com/search?facet-author=%22John+Claude+Krusz%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Robert+Paul+Cowan%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunn%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12392873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trivedi%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12392873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kampert%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12392873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12392873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chambliss%20HO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12392873


 ر ميگرنمرين هوازي و مکمل ترکيبي گياهي بتأثير هشت هفته ت

(123)شماره پي در پي1396ـ مهر و آبان4شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره   457 

52.Strohle A. Physical activity, exercise, depression and anxiety disorders. J Neural Transm 2009; 
116: 777–84.    
53.Barton DL, Atherton PJ, Bauer BA, Moore DF JR, Mattar BI, Lavasseur BI, et al. The use of 
Valeriana officinalis (Valerian) in improving sleep in patients who are undergoing treatment for 
cancer: a phase III randomized, placebo-controlled, double-blind study (NCCTG Trial, N01C5). The 
Journal of Supportive Oncology 2011; 9(1): 24-31. 
54.Gonçalves S, Paula Martins AP. Valeriana officinalis. Rev. Lusófona de Ciências e Tecnologias 
da Saúde 2005; 3(2): 209-22. 
55.Kennedy DO, Wake G, Savelev S, Tildesley NT, Perry EK, Wesnes KA, et al. Modulation of 
mood and cognitive performance following acute administration of single doses of Melissa 
officinalis (Lemon balm) with human CNS nicotinic and muscarinic receptor-binding properties. 
Neuropsychopharmacology 2003; 28(10): 1871-81. 
56.Hattessohl M, Feistel B, Hartwing Sievers H, Lehnfeld R, Hegger M, Winterhoff H. Extracts of 
valeriana officinalis L. s.i. show anxiolytic and antidepressant effects but neither sedative nor 
myorelaxant properties. Phytomedicine 2008; 15(1-2): 2-15. 
57.Caudle RM. Memory in astrocytes a hypothesis. Theor Biol Med Model 2006; 3: 2. 
58.Tang JY, Zeng YS, Chen QG, Qin YJ, Chen SJ, Zhong ZQ. Effects of Valerian on the level of 5-
hydroxytryptamine, cell proliferation and neurons in cerebral hippocampus of rats with depression 
induced by chronic mild stress. US National Library of Medicine National Institutes of Health 2008; 
6(3): 283-8. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barton%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21399726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atherton%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21399726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21399726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20DF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21399726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mattar%20BI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21399726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavasseur%20BI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21399726
http://europepmc.org/search;jsessionid=E09EC344256D4AB198F22CEC548C20A7?query=JOURNAL:%22J+Support+Oncol%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=E09EC344256D4AB198F22CEC548C20A7?query=JOURNAL:%22J+Support+Oncol%22&page=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kennedy%20DO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wake%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savelev%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tildesley%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perry%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wesnes%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12888775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18334150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18334150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20QG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18334150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qin%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18334150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18334150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhong%20ZQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18334150
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/


 زهره اسکندري و همکاران 

(123)شماره پي در پي1396و آبانـ مهر 4شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره   458 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article   

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

The Effect of Eight Weeks of Aerobic Training 

and Complementary Plant Supplements (Indian 

Valerian and Melissa Officinalis) on Migraine 

Eskandari Z, Mirzaei B*, Arazi H 

Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran 
 

Received: 11 Mar 2017           Accepted: 4 Sep 2017 

Abstract 
Background and Aim: Migraine is a debilitating disease that causes pain and suffering to patients. 
The purpose of the present study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic and 
complementary exercise on headache indices including the frequency, duration and severity of 
headache, and the number of synthetic drugs used and signs of depression and anxiety. 
 
Methods: The present study was a quasi-experimental and applied research. Twenty-four patients 
with migraine who were eligible to participate in this study were randomly assigned into two groups 
of aerobic training (12) and a group receiving combined plant supplement (12). The aerobic training 
group's exercise program was performed for eight weeks and weekly three sessions and each 
session included 75 minutes of aerobic activity (15 minutes of warming, 45 minutes of workout, 15 
minutes of cooling) with moderate intensity. The combined herbal supplement group consumed 
eight weeks of herbal capsules; each capsule contained 200 mg valeriana and 80 mg of melissa, 
which was given twice daily in the first four weeks and in the second four weeks three times daily. 
Headache indices and the number of synthetic drugs consumed by the headache questionnaire 
were evaluated and Beck's anxiety and depression questionnaire was used for anxiety and 
depression symptoms. The collected data were analyzed using independent t-test and t-test. 
 
Results: In the combined supplemental group of two plants, the consumption of eight weeks of 
herbal capsule significantly reduced the number of headache / headache days, headache severity, 
depression scores and the number of synthetic drugs used (p <0.05). Anxiety scores decreased, 
but were not significant. In addition, the duration of the headache was not different from the one 
before the study. In the aerobic training group, eight weeks of activity significantly reduced in the 
number of headache / headache days, headache severity, anxiety and depression symptoms, and 
the number of synthetic drugs used, but the duration of the headache did not change. Also, by 
comparing variables of headache, anxiety and depression indices between the two groups, these 
variables were similar in the baseline and end of the study, and there was no significant difference 
between them. 
 
Conclusion: Aerobic and complementary aerobic exercises could be considered as an alternative 
treatment for patients with migraine who cannot tolerate nor benefit from synthetic drugs. 
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