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 خلاصه 

 مقدمه

 حملات سردرد شدت کاهش جهت کننده یریشگیپهای درمان و است کننده ناتوان و عيشا یماریب نگریم

 بر ميزیمن مصرف و یهواز ناتيتمر ریتاث يبررس حاضر پژوهش از هدف نيبنابرا. شودمي استفاده رنیگیم

 . بود يگرنیم مارانیب سردرد شدت

 کار روش
 گرنیم یماریب به مبتلا زنان از نفر 6۰ مطالعه نيا در که است یکاربرد و يتجرب مهین نوع از حاضر پژوهش 

 و ميزیمن مصرف ،یهواز ناتيتمر گروه سه در و شدند انتخاب يتصادف طور به سال 6۵-4۰ يسن دامنه با

 هفته هر و هفته هشت شامل مارانیب ينيتمر برنامه. شدند میتقس ميزیمن مصرف همراه به نيتمر يبیترک گروه

 %۵۰-۳۵ شدت با( کردن سرد قهیدق 1۵ ن،يتمر قهیدق 2۰کردن، گرم قهیدق 1۵) قهیدق 8۰ مدت به جلسه سه

 توسط روز در بار دو که بود گرم يلیم ۵۰۰ شامل زین ميزیمن دیاکس قرص. ديگرد اجرا قلب ضربان حداکثر

 يبررس یبرا بستههم و مستقل يت آزمون ازها گروه در جينتا سهيمقا یبرا نیهمچن .شدمي مصرفها گروه

 .   شد گرفته کار به يگروه درون و يگروه نیب راتییتغ

 جینتا

 گروه و(p=۰۰1/۰)ميزیمن مصرف ،(p=۰۰1/۰)   یهواز تیفعال هفته هشت که دهدمي نشان یآمار جينتا 

 .است شده گرنیم به مبتلا مارانیب سردرد شدت در یدار يمعن کاهش موجب( p=۰۰1/۰)يبیترک

 یریگ جهینت

 یبرا يدرمان روش کي عنوان به ميزیمن مصرف و یهوازهای تیفعال از بتوان ديشا که داد نشان نتايج 

 .کرد استفاده گرنیم به مبتلا مارانیب سردرد شدت بهبود

 کلمات کلید

  يگرنیم مارانیب م،يزیمن ،یهواز ناتيتمر 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 



 
 

 معرفت سیاهكوهیانو  افشین رهبر قاضي             آیا تمرینات هوازی و مصرف منیزیم شدت سردرد بیماران میگرنی را بهبود می بخشد -0431
 

  مقدمه

 بروز احتمالا و است پزشک به مراجعه علت نيترعيشا دسردر

 .(1)است %8۰ مردان یبرا و %8۵ زنان یبرا عمر طول در سردرد

ها ونیلیم که استها سردرد از نوع نیدوم گرنیم راستا نيا در

 يگرنیم هایسردرد. دهدمي رنج را جهان سراسر مردم از نفر

 و استفراغ تهوع، با لباغ و کشدمي طول ساعت ۳6 تا 4 معمولا

 یماریب که ييجا آن از .(6-6)است همراه صدا و نور از ترس

 فرد بر یاقتصاد بار شيافزا به تواندمي است کننده ناتوان گرنیم

 مارانیب يزندگ تیفیک بر یاعمده راتیتاث و داشته جامعه و

 اما. دارد يگرنیم مارانیب درميمه نقش وراثت يطرف از .(4)دارد

 خواب، اختلالات ،يافسردگ استرس، همچون یگريد لعوام

 . (۵)کندمي کيتحر را یماریب نيا زین يهورمون تعادل عدم

 عيوقا از یا مجموعه اثر در که است يعصب اختلال کي گرنیم

. (2)ستین سردرد کي فقط و دهدمي یرو مغز ساقه و مغز در

 گرنیم و يتنش نوع یسردردها عنوان به سردردها %86 حدود در

 يکاف ييتنها به گرنیم یماریب ييدارو درمان .(۳)اندشده شناخته

 دنبال به ديبا ييدارو ریغ هایدرمان نیب در نیهمچن ست،ین

 انیم از. بود خطر کم و کمتر نهيهز و بالاتر یگذار ریتاث با درمان

 در سهولت لحاظ به منظم، یهواز تیفعال ييدارو ریغ هایروش

 ياضاف نهيهز نداشتن و مارانیب توسط آن یریکارگ به و اجرا

 يگرنیم سردرد هایشاخص کاهش یبرا روش نيبهتر تواندمي

 . (9)باشد آن بهبود و

 که است مهم يسلول داخل عنصر کي عنوان به زین ميزیمن

 پاتوژنز در يمهم نقش ميزیمن کمبود. دارد يمختلف هایعملكرد

 در يراکخو ميزیمن. کندمي یباز يگرنیم هایسردرد

 . (11-1۰-8)است بوده موثر گرنیم يلاکسیپروف

 با که است یتكرار و هدفمند منظم، يبدن تیفعال کي ورزش

 یهواز ورزش .ردیگمي صورت يجسمان يآمادگ بهبود هدف

 شيافزا جنبه از کيولوژيزیف يروان اثرات انواع شرفتیپ یبرا

 .(16)است توجه مورد درد ضد اثرات و حافظه تیظرف توجه،

 یبرا یراهكار يبدن تیفعال هم گرنیم به مبتلا افراد یبرا

 پزشكان، يطرف از .(16)ديآمي شمار به يناراحت و درد کاهش

 شنهادیپ گرنیم و يتنش سردرد نوع دو هر یبرا را یهواز ورزش

 و يگرنیم هایشاخص بر ورزش سودمند راتیتاث. کنندمي

 مورد ورزش مزمن و حاد برنامه از بعد بتا نیاندورف سطح شيافزا

 یهواز ناتيتمر که دادند نشان مطالعه کي در .(14)است توجه

 در نیهمچن. (1۵)است بوده موثر يگرنیم مارانیب بهبود روند در

 با يگرنیم مارانیب يمصرف ژنیاکس حداکثر بهبود گريد يقیتحق

 شواهد یمرور مطالعه دو .(12)بود شده گزارش یهواز تیفعال

 را گرنیم بر ورزش يدرمان روش يجانب وارضع عدم از یقو

 بهبود همكاران و يوارک مطالعه در .(1۳-19)اند داده نشان

 یهواز نيتمر هفته دوازده با را يگرنیم مارانیب يزندگ تیفیک

  .(18)کردند مشاهده

 کوتاه يورزش تیفعال که کردند انیبها پژوهش يبرخ يطرف از

 .(6۰)باشدمي رنگیم یبرا یقو کننده کيتحر کي مدت

 اگر ندارند، یاديز يبدن تیفعال يطولان مدت یبرا که یافراد

 سردرد دچار دهند انجام ديشد تیفعال محدود مدت کي در

 . (61)شوندمي

 مداخلات از يكي شد، اشاره که فوق قاتیتحق به توجه با

 تیفعال انجام باشد داشته تواندمي گرنیم یماریب در که یموثر

 ریتاث توانسته زین ميزیمن مصرف نيا کنار در حال .باشد یهواز

 زین ييتضادها نيا کنار در اما باشد، داشته گرنیم بر یموثر

. است کرده سخت را يينها یریگ میتصم که شودمي مشاهده

 و یهواز ناتيتمر ریتاث يبررس حاضر پژوهش از هدف لذا

 . بود يگرنیم مارانیب سردرد شدت بر ميزیمن مصرف

  رکا روش

 افراد. باشدمي یکاربرد و يتجرب مهین نوع از حاضر پژوهش

 به که بودند زيتبر شهر گرنیم یماریب به مبتلا زنان مطالعه تحت

 مطالعه نيا در سال 6۵-4۰ يسن دامنه با نفر 6۰ يتصادف صورت

 و ميزیمن مصرف ،یهواز نيتمر گروه سه به و کردند شرکت

 از. شدند میتقس ميزیمن مصرف با یهواز نيتمر يبیترک گروه

 شرکت یبرا مارانیب از نامه تيرضا کسب مطالعه طيشرا

ها يآزمودن تمام که است ذکر به انيشا. بود مطالعه در داوطلبانه

 را گرنیم به شدن ابتلا سال کي از شیب سابقه یدارا



 

 26سال  ،1، شماره 89ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1431

 مطالعه از داشتند بتیغ شتریب اي جلسه کي که يمارانیب.داشتند 

 .شدند خارج

 مدت به روز سه هفته هر و هفته دوازده مدت به ينيتمر هبرنام 

 و لیتردم دستگاه یرو دنيدو شامل یهواز نيتمر قهیدق 8۰

 پانزده با ناتيتمر نيا بود کارسنج دوچرخه یرو زدن رکاب

 پانزده آخر در و یهواز تیفعال قهیدق شصت و کردن گرم قهیدق

 درصد پنجاه نیيپا شدت با یهواز تیفعال. بود کردن سرد قهیدق

 جلسات در. افتيمي شيافزا جيتدر به و آغاز نهیشیب قلب ضربان

 حداکثر محاسبه یبرا. دیرس نهیشیب قلب ضربان %۳۵ به آخر

 نیهمچن. شد استفاده66۰-سن فرمول از نهیشیب قلب ضربان

 دوچرخه و لیتردم سنج ضربان قيطر ازها يآزمودن قلب ضربان

. شدمي یریگ اندازه هیثان ده مدت به يدست مچ هیناح از کارسنج

 نوبت دو در روزانه گرم يلیم ۵۰۰ زین ميزیمن مصرف گروه در

 . شد داده

 SADIM پرسشنامه از قیتحق یرهایمتغ یریگاندازه هایروش

 تمام درباره سوال پنج شامل که شد استفاده(1جدول )(66)

 ،يلیتحص و یکار یروزها)گذشته ماه سه يط یسردردها

 منزل، در کار کار، طیمح در عملكرد اختلال با همراه یاروزه

 هایتیفعال منزل، در عملكرد اختلال با همراه یروزها

 مطالعه یانتها و ابتدا در پرسشنامه نيا نیهمچن. بود( ياجتماع

 کننده نییتعها سوال ازاتیامت مجموع.شد لیتكم مارانیب توسط

  .(6جدول)بود آنها سردرد شدت

  شدت سردرد یرجه بندد -1جدول

 ازیامت فيتعر درجه

 ۵-۰ کم يلیخ يبا ناراحت يبدون ناراحت 1

 1۰-2 فیخف يناتوان 6

 6۰-11 متوسط يناتوان 6

 >61 ديشد يناتوان 4

 

 اریمع انحراف و نیانگیم نییتع یبرا يفیتوص آمار از ابتدا

 یآمار آزمون نیهمچن ،شد استفاده وزن قد، سن، یرهایمتغ

 یبرا. ديگرد استفاده داده يتینرمال نییتع یبرا لکيووریشاپ

 يت آزمون و مستقل يت آزمون ازها گروه در جينتا سهيمقا

 به يگروه درون و يگروه نیب راتییتغ يبررس یبرا همبسته

61 اس يپ اس و6۰۰۳ اکسل هایافزار نرم از.شد گرفته کار

 . ديگرد استفادهها داده لیتحل و هيتجز یبرا

 جیتان

 استفاده پژوهش نيا یرهایمتغ يتمام یبرا لکيروویشاپ آزمون

ها داده عيتوز بودن يعیطب از يحاک آزمون نيا جهینت در و شد

  بود

(۰۵/۰<p.) در وزن با يبدن توده هایشاخص جينتا به توجه با 

 داشت یدار يمعن کاهش يبیترک و نيتمر هایگروه

(۰۰1/۰p< )دار يمعن کاهش نيا ميزیمن مصرف گروه در يول 

 .(p >۰۵/۰)نبود

 همطالعردموهایگروهدرها يآزمودنیرهایمتغ -5جدول

 يبیترک گروه ميزیمن مصرف گروه یهواز نيتمر گروه ریمتغ

 ۳9/66±1۵/4 66/66±۳۵/6 46/66±6۵/6 (سال) سن

 ۳9/1±۰۳/۰ ۳4/1±  ۰4/۰ ۳۵/1 ± ۰۵/۰ (متر) قد

 96/۳۳ ±6۵/۵ 4۵/۳۵  ±۳9/4 1۰/۳8±96/4 (لوگرمیک)وزن

 1۰/6۵ ±1۵/6 1۵/6۵ ±۰۳/6 62/62 ±6۵/6 (متر مجذورقدبه/وزن) يبدن توده شاخص
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 نیب و يگروه درون هایتفاوت به مربوط هایافتهي نیهمچن

ها گروه تمام مارانیب در سردرد شدت که دادند نشان يگروه

 نیب سهيمقا . (>۰۰1/۰p) است داشته یدار يمعن کاهش

 مشاهده گروه سه در یدار يمعن تفاوت چیه يهگرو

 .(p >۰۵/۰)نشد

مطالعه موردهای گروههای يآزمودن سردرد شدت سهيمقا  -4جدول

P  نیانگیم ± انحراف استاندارد  گروه   مقدار

 پس آزمون آزمون شیپ

(۰۰1/۰) 28/1۵±4۰/۵ 12/6۵±۰9/۵ یهواز تیفعال

(۰1/۰) 4۵/12±6۵/۵ 61/62±6۰/۵ ميزیمن مصرف

(۰۰1/۰) 99/1۵±4۰/۵ 4۳/6۵±9۵/۵ يبیترک

 

  بحث

 مصرف و یهواز ناتيتمر ریتاث يبررس هدف با حاضر قیتحق

 طور همان. گرفت انجام يگرنیم مارانیب سردرد شدت بر ميزیمن

 هایشاخص بر یهواز ناتيتمر شد، اشارهها افتهي بخش در که

 راها آن يزندگ تیفیک و شتدا يمثبت ریتاث مارانیب وزن و يبدن

 و یهواز تیفعال هفته هشت از پس نیهمچن. دیبخش بهبود

 يمعن طور به يگرنیم مارانیب در سردرد شدت ميزیمن مصرف

. کنند یسپر درد بدون را يبدن هایتیفعال و افتي کاهش یدار

 ،(66)همكاران و كتونيفر قاتیتحق با مطالعه نيا از حاصله جينتا

 و تونزک ،(6۵)همكاران و يوارک ،(64)رانهمكا و جنسن

 ،(6۳)همكاران و يجهرم کشور داخل مطالعات و(62)همكاران

 يهمخوان (68)همكاران و ريگر ،(69)همكاران و ينيصدرالد

 (61)يدول ،(6۰)همكاران و بوش جينتا با نیهمچن و داشت

 به توانمي را جينتا در تفاوت نيا به مرتبط ليدلا. است متناقض

 و يسن طيشرا در تفاوت و مارانیب يآمادگ سطح نات،يتمر نوع

 . دانست مارانیب ياجتماع تیموقع و يزندگ سطح

 از بعد سردرد، به مبتلا ماریب نه روی بر يپژوهش در ميگر

 يمصرف ژنیاکس % 9۵-۵۰  شدت با يورزش نيتمر هفته1۰

 را يگرنیم سردرد تواتر و شدت در معنادار کاهش نه،یشیب

 درسال يپژوهش در همكاران و کزاقلو .(66)ردندک گزارش

 در روز سه)يورزش نيتمر هفته شش که کردند، مشاهده 6۰۰6

 به نه،یشیب  قلب ضربان %2۰ باشدت (قهیدق 4۰ روز هر و هفته

 حمله دو نیانگیم با  گرنیم به مبتلا( مرد دو و زن64)ماریب 62

  6 دتم طول  کاهش باعث سال، 66 يسن  نیانگیم و ماه در

 و ساعت ۵/6 به ۵/6 از سردرد  حملات تعداد  کاهش و ساعت

  کي  طول در را  کي  به  دو از سردرد حملات تعداد کاهش

 هفته 16 از بعد همكاران و جربر. (66) کردند گزارش ماه

 بر قه،یدق در ضربه  19۰ قلب ضربان شدت با هوازی نيتمر

 طول در را اریمعناد کاهش گرن،یم به مبتلا ماریب هفت روی

 در همكاران و نگیترلیف. (64) کردند  گزارش سردرد  مدت

 دو اي  کي تعداد با گرنیم به  مبتلا مارانیب  روی بر يپژوهش

 کاهش انفرادی، يورزش  نيتمر هفته16 از بعد ماه، در حمله

 راتییتغ .(6۵)کردند مشاهده سردرد مدت طول در را معنادار

 ریتاث ليدلا نيترمهم توانيم را يروانشناخت و يكيولوژيزیف

 نیهمچن. کرد اشاره يگرنیم سردرد درمان بر یهواز هایتیفعال

 دهدمي رخ يعصب ييایمیش مواد و عروق و قلب در که يراتییتغ

 و یمرکز ستمیس بهبود و يقلب ده برون شيافزا. کرد دیتاک شتریب

. ارندد يمثبت راتیتاث کننده کيتحر ييایمیش مواد دفع شيافزا

 نیتسك عنوان به نیاندورف شيرها شيافزا موارد نيا کنار در

 نكات از يبدن تیفعال يط در نیسروتون شيافزا و درد دهنده

 .(62)است گريد مثبت

 در میگرني سردردهای  ياحتمال کارهای و ساز خصوص در

 سطوح که  است شده بیان و دارد، وجود متعددی نظريات زنان،

 هورموني های مداخله توسط عصبي ایه بافت در سروتونین

  .گیرندمي قرار  تاثیر تحت استروژن خصوصاً فیزيولوژيكي،

 کاهش باعث قاعدگي،  دوران در استروژن سطوح  تقلیل



 

 26سال  ،1، شماره 89ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1434

  منجر  تواندمي خود نوبه به موضوع  اين که شودمي  سروتونین 

 .(۵)شود میگرن به

 در ياصل عوامل از يكي  یهواز نيتمر  پروتكل  نیهمچن

 سردرد  هایشاخص  کاهش و خون NO سطح  راتییتغ

 به هوازی  ورزش که اندداده نشانها شيآزما.است يگرنیم

 سنتز بخشد،مي بهبود را يرگ يقلب  يآمادگ يتوجه قابل زانیم

 نينفر ينوراپ غلظت و شيافزا يرگ هایبافت در را  NOژن

 و يرگ کنندة تنگ مواد دیتول از داده، کاهش را پلاسما

 تون و کرده رییجلوگ  رگ وارهيد در آزاد های كاليراد

 برابر در را ومیاندوتل اثرات نيا که کندمي منظم را يرگ

 مغز  هایرگ  انقباض توسط  گرنیم حملات کيتحر

 .(62)دهدمي کاهش را گرنیم  حملات و کندمي محافظت

 سوئد و كايآمر متحده الاتيا  در شده انجام هایپژوهش جينتا

 جذب شيافزا موجب یهواز هایتیفعال انجام که دادند نشان

 به مبتلا افراد یخو و خلق بهبود استرس، کاهش و ژنیاکس

 حملات از یریشگیپ و کنترل به قيطر نيا از و شده گرنیم

 مطالعه کي در نیهمچن. (68-69-6۳)کندمي کمک سردرد

 هک است شده گزارش آلمان در شده انجام یشاهد یمورد

 یريپذ انعطاف و یهواز استقامت .سردرد به مبتلا مارانیب

 . (4۰)دارند سالم افراد به نسبت یکمتر

 مثال طور به. دارد وجود ميزیمن مورد در زین يمتفاوت مطالعات

 %41 شد، انجام يگرنیم ماریب 91 یرو بر که کرت يپ مطالعه

 در. (41)شد مشاهده ميزیمن کننده افتيدر گروه در یبهبود

 صورت به يخوراک ميزیمن دیاکس که همكاران و وانگ مطالعه

 از بعد د،يگرد داده يگرنیم کودکان به روز در بار سه میمستق

 مشاهده سردرد به ابتلا یروزها تعداد در یمعنادار افت ماه چهار

 که دارد وجود مورد نيا در زین يمتفاوت مطالعات .(46)کردند

 مشاهده را یبهبود که م،يزیمن مصرف با ماریب 28 مورد در

 . (46)نكردند

  هایشاخص که داد نشان حاضر پژوهش جينتا يکل طور به

 یهواز ناتيتمر برنامه هفته هشت که يگرنیم مارانیب در سردرد

 و افتي بهبود اند،داشته ميزیمن مصرف همراه به منظم طور به را

 در و ييدارو ریغ درمان صورت به یریشگیپ که گفت توانمي

 درمان یبرا. باشد يمناسب نهيگز است ممكن ورزش آنها راس

 دارو روزانه ندارند دوست که يمارانیب در گرنیم رانهیشگیپ

 . دارد وجود ورزش مثل يلیتكم موارد کنند، مصرف

 و يبدن يآمادگ سطح با متناسب يورزش برنامه که يصورت در

 و يياجرا تیقابل نیهمچن و شود يطراح مارانیب يعروق يقلب

 به يابیدست موجب توانديم باشد داشته همراه مارانیب مشارکت

 و يگرنیم سردرد هایشاخص کاهش جهت در مثبت جينتا

 از دسته نيا يسلامت ارتقاء و يدرمان هاینهيهز در ييجو صرفه

 . شود مارانیب

 

  یریگ جهینت

 در یدار يمعن کاهش به منجر که پژوهش هایافتهي به توجه با

 احتمالاً م،يزیمن مصرف و یهواز تیفعال متعاقب. دردسر شدت

 کمک در مكمل يدرمان روش کي عنوان به موارد نيا از بتوان

 منظور به گرنیم به مبتلا مارانیب در ييدارو هایدرمان يرسان

 .کرد استفاده آنان هایسردرد شدت کاهش

 یقدردان و تشکر

 پژوهش اين یاجرا طول در که محترمي بیماران از وسیله بدين

 .داريم را قدرداني و تشكر کمال کردند ياری را ما

References 
1. Ropper AH, Brown RH. Adams and victor's principles of neurology. 8th ed. New York: McGraw-Hill; 2005. P. 

144-54. 

2. Sadeghian H, Karimzadeh F, Jafarian M. Mechanisms involved in pathophysiology of different types of 

migraines. Neurosci J Shefaye Khatam 2013; 1:50-4.  

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; 7:126-32.  

4. Boroujeni MZ, Marandi SM, Esfarjani F, Sattar M, Shaygannejed V, Javanmard SH. Yoga intervention on 

blood NO in female migraines. Adv Biomed Res 2015; 4:259. 

5. Mirzaee G, Gholamreza 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; 16:119-26.  

6. Schwartz JS, Song P, Blitzer A. Headache, in therapeutic uses of botulin toxin. In: Cooper G, editor. 

Therapeutic uses of botulin toxin. New Jersey: Humana Press; 2007. P. 91-108. 



 
 

 معرفت سیاهكوهیانو  افشین رهبر قاضي             آیا تمرینات هوازی و مصرف منیزیم شدت سردرد بیماران میگرنی را بهبود می بخشد -0433
 

7. Durham PL, Garrett FG. Neurological mechanisms of migraine: potential of the gap junction modulator 

tonabersat in prevention of migraine. Cephalalgia 2009; 29:1-6.  

8. Narin SO, Pinar L, Erbas D, Oztürk 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. 

9. Mauskop A. Evidence linking magnesium deficiency to migraines. Cephalalgia 1999; 19:766-7.  

10. Peikert A, Wilimzig C, Kohne-Volland R. Prophylaxis of migraine with oral magnesium: results from a 

prospective, multi-center, placebo-controlled and double-blind randomized study. Cephalalgia 1996; 16:257-

63.  

11. Wang F, Van Den Eeden SK, Ackerson LM, Salk SE, Reince RH, Elin RJ. Oral magnesium oxide prophylaxis 

of frequent migrainous headache in children: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Headache 

2003; 43:601-10.  

12. Scheef L, Jankowski J, Daamen M, Weyer G, Klingenberg M, Renner J, et al. An fMRI study on the acute 

effects of exercise on pain processing in trained athletes. Pain 2012; 153:1702-14.   

13. Narin SO, Erbas D, Oztürk V, Idiman F. The effects of exercise and exercise-related changes in blood nitric 

oxide level on migraine headache. Clin Rehabil 2003; 17(6):624-30.  

14. Hindiyeh NA, Krusz JC, Cowan RP. Does exercise make migraines worse and tension type headaches better? 

Curr Pain Headache Rep 2013; 17:380  

15. 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. Trials 2012; 

13:46.  

16. Lockett DM, Campbell JF. The effects of aerobic exercise on migraine. Headache 1992; 32:50-4.  

17. Gil-Martínez A, Kindelan-Calvo P, Agudo-Carmona D, Muñoz-Plata R, López-de-Uralde-Villanueva I, La 

Touche R. Therapeutic exercise as treatment for migraine and tension-type headaches: a systematic review of 

randomized clinical trials. Rev Neurol 2013; 57:433-43.  

18. Köseoglu 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.  

19. 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; 49:563-70.  

20. Jungersten L, Ambring A, Wall B, Wennmalm A. Both physical fitness and acute exercise regulate nitric oxide 

formation in healthy humans. J Appl Physiol 1997; 82:760-4.  

21. Longni L. Overview of migraine. J Neurosci Nurs 2001; 33:6-12.  

22. Fricton J, Velly A, Ouyang W, Look JO. Does exercise therapy improve headache? A systematic review with 

meta-analysis. Curr Pain Headache Rep 2009; 13:413-9.  

23. 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.  

24. Dillworth T, Jensen MP. The role of suggestions in hypnosis for chronic pain: a review of the literature. Open 

Pain J 2010; 3:39-51.   

25. Varkey E, Cider A, Carlson J, Linde M. Exercise as migraine prophylaxis: a randomized study using relaxation 

and topiramate as controls. Cephalalgia 2011; 31:1428-38.  

26. 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. Trials 2012; 

13:46.  

27. Jahromi SR, Abolhassani M, Meysamie A, Togha M. The effect body fat mass and fat free mass on migraine 

headache. Iran J Neurol 2013; 12:23-7.   

28. Sadreddini SA, Pashapour A, Talebi M, Charsouye S, Sadatey B. Assessment of prevalence and type of 

headache in medical students. Med J Tabriz Univ Med Sci 2006; 28:73-9.   

29. Gerber W, Miltner W, Gabler H, Hildebrand E, Larbig W. Bewegungs- und Sporttherapia beichronischen 

Kopfschmerzen. In: Gerber W, Miltner W, Mayer K, editors. Vorgebnisse und Perspektiven interdisziplinarer 

Forschung. Weinheim: Edition Medizin; 1987. P. 55-66.  

30. Busch V, Gaul C. Exercise in migraine therapy- is there any evidence for efficacy? A critical review. 

Headache 2008; 48:890-9.  

31. Dooley JM, Gordon KE, Wood EP, Brna PM. Activity levels among adolescents with migraine. Pediatr Neurol 

2006; 35:119-21.  

32. Grimm LA, Douglas DJ, Hanson PG. Aerobic training in the prophylaxis of migraine. Med Sci Sports Exer 

1981; 13:98. 

33. Koseoglu E, Akboyraz A, Soyuer A and Ersoy AO. Aerobic exercise and plasma beta endorphin levels in 

patients with migrainous headache without aura. Cephalalgia 2003; 23:72-6. 



 

 26سال  ،1، شماره 89ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1432

 34. Gerber W, Miltner W, Gabler H, Hildebrand E, Larbig W. Bewegungs- und Sporttherapia beichronischen 

Kopfschmerzen. In: Gerber W, Miltner W, Mayer K, editors. Vorgebnisse und Perspektiven interdisziplinarer 

Forschung. Weinheim: Edition Medizin; 1987. P. 55-66. 

35. 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 Anal 

1988; 21:9-19.  

36. Mazdeh M, Nazari M. Comparison between therapeutic effects of Somatryptans and Ergot Alkaloids in acute 

phase of classic or common migraine. J Ardabil Univ Med Sci 2008; 8:187-93.  

37. Brandes JL. The migraine cycle: patient burden of migraine during and between migraine attacks. Headache 

2008; 48:430-41.  

38. Bode-Boger SM, Boger RH, Schroder EP, Frolich JC. Exercise increases systemic nitric oxide production in 

men. J Cardiovasc Risk 1994; 1:173-8.  

39. Raskin NH. Headache. In: Rowland LP, editor. Merritt’s textbook of neurology. Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2000. P. 12-807. 

40. Jungersten L, Ambring A, Wall B, Wennmalm A. Both physical fitness and acute exercise regulate nitric oxide 

formation in healthy humans. J Appl Physiol 1997; 82:760-4. 

41. Peikert A, Wilimzig C, Kohne-Volland R. Prophylaxis of migraine with oral magnesium: results from a 

prospective, multi-center, placebo-controlled and double-blind randomized study. Cephalalgia 1996; 16:257-

63 

42. Wang F, Van Den Eeden SK, Ackerson LM, Salk SE, Reince RH, Elin RJ. Oral magnesium oxide prophylaxis 

of frequent migrainous headache in children: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Headache 

2003; 43:601-10. 

43. Pfaffenrath V, Wessely P, Meyer C, Isler HR, Evers S, Grote Meyer KH, et al. Magnesium in the prophylaxis 

of migraine double-blind placebo-controlled study. Cephalalgia 1996; 16:436-40.  

 

 

 



 
 

 معرفت سیاهكوهیانو  افشین رهبر قاضي             آیا تمرینات هوازی و مصرف منیزیم شدت سردرد بیماران میگرنی را بهبود می بخشد -0431
 

Original Article 

 

Do aerobic exercises and magnesium use improve the severity of migraine headaches? 

Received: 28/09/2018 - Accepted: 14/02/2019 

 

Afshin Rahbarghazi 1 

Marefat Siahkouhian *2 

 
1 Ph.D. Student of Exercise Physiology, 

Faculty of Education and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, 

Ardabil, Iran 

 2 Professor, Department of  Physical 

Education and Sport Sciences, Faculty 

of Education and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, 

Ardabil, Iran  

  

* Department of  Physical Education 

and Sport Sciences, Faculty of 

Education and Psychology, University 

of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran  

 

 

Tel: 09376349595  

Email: m_siahkohian@uma.ac.ir  
 

 

 

 Abstract 

Introduction: Migraine is a common and debilitating disease and preventive 

treatments are used to reduce the severity of headache attacks. Therefore, the purpose 

of this study was to investigate the effect of aerobic exercises and magnesium on the 

severity of headaches in migraine patients. 
Materials and Methods: The present study was a semi-experimental and applied 

research. In this study, 30 women with migraine disease aged 25-40 years were 

selected randomly and divided into three groups: aerobic training, magnesium 

consumption, and combined exercise group with magnesium The patients' training 

program included eight weeks and three sessions each week for 90 minutes (15 

minutes warming, 60 minutes of workout, 15 minutes of cooling) with an intensity of 

50-75% of maximum heart rate. Magnesium oxide pill also contained  500mg, which 

was taken twice daily by groups.To compare the results, independent and correlated T-

test was used to examine intergroup and intra-group changes. 

Results: Statistical results showed that aerobic activity (P<0.001), magnesium 

consumption (P <0.01) and combined group (P<0.001) significantly decreased the 

severity of headache in migraine patients. 
Conclusion: The findings of this study showed that aerobic activity and magnesium 

consumption can be used as a therapeutic method to improve the severity of headache 

in patients with migraine 
Key words: Aerobic exercises, magnesium, migraine patients  

 


