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Abstract 
 

Background and purpose: Migraine is a kind of primary headache that involves neurovascular 
system. Some studies have shown that obesity could affect the severity, frequency and duration of 
migraine attacks. This study aimed at investigating the association between anthropometric measurements 
and severity, frequency and duration of headache in patients with migraine. 

Material and methods: This descriptive-correlational study was conducted in 100 migraine patients 
who referred to Isfahan Korshid and Imam Mosua Sader Clinics in 2013. Anthropometric measurements such 
as weight, height, Body Mass Index (BMI), Body Fat Mass (BFM) and Waist Circumference (WC) were 
measured for each patient. Data was analyzed by SPSS V.19 using t-test, X2 and regression tests. 

Results: The mean of patients’ BMI, BFS and WC in men and women was 24.46±4.45 and 
24.72±4.58kg/m2, 17.66±8.12 and 20.12±7.31 kg, 88.62±11.68 and 80.81±9.03 cm, respectively. The 
mean of severity, frequency and duration of migraine attacks in men and women was 6.96±0.92 and 
7.15±0.92, 11.21±8.68 and 11.26±10.16 per month, 18.19±16.16 and 21.75±18.63 hours, respectively. In 
total population, BMI, BFS and WC had significant effect on severity and frequency of migraine attacks 
(P≤ 0.01). While, no significant association was found between anthropometric measurements and 
duration of migraine attacks (P>0.05). 

Conclusion: In this study, the mean of BMI, BFM and WC, (the indices of central and general 
obesity) were in appropriate levels but these indices had significant role in severity and frequency of 
migraine attacks. However, no significant relationship was seen between mentioned measurements and 
duration of migraine attacks. 
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 پژوهشي

و شدت، فركانس و طول مدت حملات  كيآنتروپومتر يشاخص ها
 بزرگسال شهر اصفهان يگرنيم مارانيسردرد در ب

  
        1يصادق ديام

        2يمقصود زهرا
        3يرينص يمرتض

        4خوروش برزيفر
 5يعسكر غلامرضا

  چكيده
مطالعـات  . كند درگير مي عروقي را كه سيستم عصبي و باشد انواع سردردهاي اوليه مي ميگرن يكي از :و هدف سابقه
هدف مطالعـه حاضـر،   . دهد قرار طول مدت حملات ميگرن راتحت تأثير تواند شدت، فركانس و اند كه چاقي مي نشان داده

  .باشد در بيماران ميگرني ميطول مدت حملات سردرد  هاي آنتروپومتريكو شدت، فركانس و بررسي شاخص
و امـام   ديخورش ـ كلينيـك بـه  كننده  بيمارميگرني مراجعه 100همبستگي بر روي  اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

، توده چربـي  )BMI( نمايه توده بدنيهاي آنتروپومتريك شامل  شاخص. صورت گرفت 1392صدر اصفهان در سال  يموس
طـول مـدت حمـلات ميگـرن بـر اسـاس        شـدت، فركـانس و  . گيري شد اندازه هر فرد براي) WC(دور كمر  و )BFM(ن بد

و  SPSS19افـزار   نـرم  هـا بـه وسـيله    تجزيه و تحليـل داده . ارزيابي شد) IHS )International Headache Societyمعيارهاي 
  .انجام شد) سيونرگردو،  يتست، كا يآزمون ت( يو استنباط) ميانگين و انحراف معيار( يفيآمار توص يروش ها

 ،مترمربـع  /لـوگرم يك 72/24±58/4 و 46/24 ±45/4 بي ـدر مردان و زنان بـه ترت  WCو BMI ،BFM نيانگيم :ها يافته
 ، فركانس و طول مـدت شدت نيانگيم. سانتي متر بود 81/80±03/9 و 62/88 ±68/11كيلوگرم،  12/20 ±31/7 و 66/17 12/8±

 19/18 ±16/16در ماه،  26/11±16/10 و 21/11 ±68/8 ،15/7 ±92/0 و 96/6 ±92/0 بيدر مردان و زنان به ترت گرنيحملات م
و  شـدت در  يمثبـت و معنـادار   نقـش  WC و BMI ،BFMكـه   نشـان داد  تيدركل جمع زهاآنالي.بود ساعت 75/21 ±63/18 و

 گـرن يمـدت حمـلات م   بـا طـول   هـاي ذكـر شـده    شاخص نيببا اين وجود، ارتباطي . )≥01/0p( دارند گرنيم فركانس حملات
  .)<05/0p(مشاهده نشد

كـه شـاخص هـاي چـاقي عمـومي و مركـزي هسـتند، در سـطح          WCو  BMI ،BFMميـانگين  در اين مطالعه :استنتاج
با اين وجـود  . ها نقش مثبت و معناداري در شدت و فركانس حملات ميگرن نشان دادند مناسبي قرار داشتند، اما اين شاخص

  .هاي ذكر شده با طول مدت حملات ميگرن مشاهده نشد ن شاخصهيچ ارتباط معناداري بي
  

  دور كمر، چاقي، نمايه چربي بدن ،نمايه توده بدني ،ميگرن: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 80كه حـدود  بوده  مزمناختلال مغزي ميگرن يك 

 مطالعـات . دهـد  درصد از مردم جهان را تحت تأثير قرار مي
درصـد در اروپـا،    7/14اپيدميولوژيك شـيوع ميگـرن را   

  ا به ترتيب ـدرصد در آفريقا و در مردان و زنان آسي 7-3
  

 

  E-mail: askari@mui.ac.ir                ييو علوم غذا هياصفهان، دانشكده تغذ يدانشگاه علوم پزشك :اصفهان - يغلامرضا عسكر :مولف مسئول

  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو علوم غذا هيجامعه، دانشكده تغذ هيو گروه تغذ ييغذا تيامن قاتيمركز تحق ه،يارشد علوم تغذ يكارشناس يدانشجو .1
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو علوم غذا هيجامعه، دانشكده تغذ هيو گروه تغذ ييغذا تيامن قاتيمركز تحق ه،يتغذ يدكتر يدانشجو .2
  رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يرشد پرستارا يكارشناس يدانشجو. 3
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يعلوم اعصاب، دانشكده پزشك قاتي، مركز تحقاستاديار. 4
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو علوم غذا هيجامعه، دانشكده تغذ هيتغذو گروه  ييغذا تيامن قاتيمركز تحق ه،يتغذ يدكترا. 5
  19/7/1393: تاريخ تصويب            10/4/1393: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           4/3/1393: تاريخ دريافت   



  
 

  1393مهر ،  117، شماره  بيست و چهارمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           196

 اگر چـه مطالعـه  . )1(اند درصد گزارش كرده 10درصد و  3
وع ميگـرن در ايـران وجـود نـدارد،     جامعي در مـورد شـي  

درصـد در   5/9برخي از مطالعات شـيوع ايـن بيمـاري را    
 )3(درصد در بين دانشجويان اردبيل 3/7، )2(جنوب ايران

تخمـين   )4(آمـوزان رشـت   در بـين دانـش   درصد 85/8و 
طور معمول در بزرگسالي بروز مي كند  ميگرن به. اند زده

  .)5(باشد ميبرابر مردان  3و شيوع آن در زنان 
ميگرن با سردردهاي شديد مشـخص مـي شـود كـه     

ايـن سـردردها   . ساعت به طـول بيانجامـد   4-72تواند  مي
هـا   اغلب در يك طرف سر شروع شده و به ديگر قسمت

 توان به تهوع از علائم ديگر ميگرن مي. )6،7(يابند انتقال مي
 صدا، درد گردن موارد استفراغ، ترس از نور و بعضي و در
همچنـين، در برخـي   . )8،9(نسيون عضلات اشاره كردو تا

از بيماران ميگرني قبل از شـروع سـردرد، علائـم عصـبي     
دهد كـه بـا عنـوان     گذرايي مثل اختلالات بينايي رخ مي

به طور كلي، از هر چهـار  . ميگرن با اورا شناخته مي شود
  .)10(باشد بيمار ميگرني، يك نفر دچار ميگرن با اورا مي

باشد، بـا   لوژي اصلي ميگرن ناشناخته مياگرچه اتيو
 وجود عوامل مختلفي مثل فاكتورهاي ژنتيكي و محيطي اين

توان بـه   در بروز ميگرن دخالت دارند كه از آن جمله مي
 Methylenetetrahydrofolate reductase در ژنجهش 

(MTHFR) غيرطبيعي سطوح هموسيستئين، افزايش سطح و 
ــامين  ابي در اطــراف اعصــاب و توليــد مــواد التهــ، Dويت

ــد ســروتونين  ــزايش تولي ــز، اف ــا،  از پلاكــت عــروق مغ ه
و ) NO(افـزايش حساسـيت عــروق بـه نيتريـك اكســايد     

. )1،11،12(اشـاره كـرد  هاي متابوليك  كاهش سطح آنزيم
 هـاي  توان بيمـاري  ميگرن مياز ديگر عوامل ايجادكننده 

، )انفــاركتوس ميوكــارد، آنــژين صــدري( قلبــي عروقــي
  .)13(اشاره كردرتينوپاتي و چاقي  مغزي،سكته 

و ميــزان نامناســب  براســاس مطالعــات اخيــر، چــاقي
باعث افزايش بروز  تواند مي هاي آنتروپومتريك شاخص

 .)14،15(علائم، شدت و فركانس حملات ميگرنـي شـود  
  بـالاي  نامناسـب بـه ويـژه     BMIد كه نده شواهد نشان مي

نتـايج  . )16،17(باشـد  مـي عامل موثري در بروز ميگرن  30

 BMI≤30با  افراد دهد كه و همكاران نشان مي Fordمطالعه 
ارنـد،  طبيعـي د  BMIنسبت به افرادي كه  BMI≥5/18 و

نتـايج  . )16(ابتلا بـه ميگـرن دارنـد   تري جهت  شانس بيش
 كـه افـراد بـا    دهـد  نشان مي و همكاران نيز Keithمطالعه 

20BMI=،  تـرين شـانس بــراي ابـتلا بـه ســردرد     داراي كـم 
 ،=20BMI در مقايسه با =30BMIافراد با و ميگرني هستند 

 .)18(تر شانس ابتلا به سردرد ميگرني دارند درصد بيش 35
كـاهش  ارتباط مستقيمي بين  مطالعات بعضيهمچنين در 

در يـك  . مشاهده شده استميگرن  وزن و كاهش علائم
بـر  و همكـاران  Verrotti توسـط   زمـايي بـاليني كـه   آكار

مـاه   12طـي   كـه مبتلا به ميگـرن   چاق نوجوان 135روي 
در پايـان   انجام شد، تحت رژيم كاهش وزن قرار گرفتند

 دور شكم، فركانس حملات ميگـرن، ، BMI، وزن دوره
نسـبت   ضد ميگـرن استفاده از داروهاي شدت حملات و 

بـا ايـن    .)19(به ابتداي مطالعه كـاهش معنـي داري يافـت   
علائـم   نقـش چـاقي در بـروز   وجود در بعضي مطالعـات  

بـه  مثل شـدت، فركـانس و طـول مـدت سـردرد       ميگرن
لذا، با توجه به نتايج متنـاقض در  . )20(اثبات نرسيده است

 شدتيگرن و علائم آن مثل بروز م در يچاق نقش زمينه
تر مطالعات انجام  جاكه بيش و از آن ،فركانس حملات و

شــده در ايــن زمينــه بــه بررســي چــاقي در بــروز ميگــرن  
اند و مطالعـات انـدكي نقـش چـاقي را در بـروز       پرداخته

اند، و نظر به اين كه  علائم ميگرن مورد بررسي قرار داده
ط بـه كشـورهاي   مطالعات انجام شده در اين زمينـه مربـو  

غربي بوده و مطالعات اندكي در اين زمينه در كشورهاي 
ــي      ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــده، اي ــام ش ــيايي انج آس

 طـول  و فركـانس  شـدت،  و آنتروپومتريك هاي شاخص
  .حملات سردرد در بيماران ميگرني انجام شد مدت

  

  ها روش مواد و
 پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي است كـه 

جامعـه آمـاري   . انجام شد 1392صفهان در سال در شهر ا
هـا توسـط    شامل كليه بيماران ميگرني بود كه بيماري آن

متخصص مغز و اعصـاب و بـر اسـاس معيارهـاي جامعـه      



   
  اميد صادقي و همكاران     
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) International Headache Society(المللي سردرد  بين
  .مسجل شده بود

به منظور برآورد حجم نمونـه بـا اسـتفاده از جـدول     
بيمار مبـتلا بـه    104، تعداد Krejcie- Morganاستاندارد 

و امـام   ديخورش يدرمانكننده به دو مركز  ميگرن مراجعه
گيـري در دسـترس انتخـاب     بـه روش نمونـه   صدر يموس
هاي ورود بـه مطالعـه شـامل مسـجل شـدن       ملاك. شدند

 ، محـدوده IHSاساس معيارهاي تشخيص بيماري ميگرن بر
شـديد و   درهايسال، سابقه يك سال سـر  48تا  15سني 

هـاي   مـلاك  .مكرر و آگاهي بيماران از بيماري خود بود
سابقه ابتلا بـه دردهـاي مـزمن يـا      خروج از مطالعه داشتن

  .سردرد تنشي بود
ــه   پزشــكي اخــلاق پــس از تصــويت طــرح دركميت

 و اهـداف  بيـان  از پـس  و اصـفهان علوم پزشكي دانشگاه 
 ،هـا  آن از كتبـي  رضـايت  اخـذ  بيماران و همكاري جلب

شامل سن، جـنس، نمايـه    ها فردي و باليني آن مشخصات
ــدن ــوده ب ــدن)Body Mass Index( ت ــوده چربــي ب  ، ت

)Body Fat Mass( دور كمـر ،)Waist Circumference(، 
شدت سردرد، طول مدت حمـلات، فركـانس حمـلات،    
سابقه خانوادگي ميگرن، مصرف طولاني مدت داروهاي 

هـا،   مسـكن  ضد ميگرن مانند كورتيكواستروئيدها و انواع
هاي قلبي عروقـي،   هاي مزمن مثل بيماري ي بيماري سابقه

 اسـتفاده  بـا  فشار خون، ديابت مليتوس و نارسايي كليوي
 علـوم  دانشـگاه  تغذيـه  گـروه  توسـط  كـه  اي پرسشنامه از

  .گرديد گردآوري بود، شده تهيه اصفهان پزشكي
 هاي آنتروپومتريك در اين مطالعه منظور از شاخص

BMI ،BFM  وWCباشــد مــي. BMI  ــا تقســيم بيمــاران ب
بـدين  . محاسـبه شـد  ) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(وزن 

 5/0وســيله تــرازوي ديجيتــال و بــا دقــت  منظــور وزن بــه
 كيلوگرم، بدون كفش و با حداقل لباس و قد افراد بدون در
نظرگرفتن كفش در حالت ايستاده به وسيله يك متر نواري 

. شـد  گيـري  متـر انـدازه   سـانتي  5/0غير قابل انعطاف با دقت 
BFM   به وسيله دسـتگاه Body Composition Analyzer

(Plus Avis 333, Korea)  كيلوگرم و  5/0با دقتWC 

با لباس سبك از طريق متر نـواري غيـر قابـل انعطـاف در     
باريك ترين ناحيه شكم بدون ايجاد هـر گونـه فشـار بـر     

  .دگيري ش متر اندازه سانتي 1/0متر با دقت 
شدت سردردهاي ميگرني بر اساس مقياس ديداري 

VAS)Visual Analogue Scale (گيري شـد كـه    اندازه
ــردرد از   ــر اســاس آن شــدت س ــا  1ب ــه 10ت ــدي  درج بن

اين مقياس در مطالعـات مشـابه اسـتفاده شـده و     . شود مي
 در ايـن . )21(روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفته است

 ان تعداد حملات ميگرن در يك مـاه مطالعه فركانس به عنو
هـايي   عنوان تعداد ساعت گذشته و طول مدت حملات به
  .گرفته شددر نظر ،انجامد كه هر حمله ميگرني به طول مي

 SPSSافـزار   هـا بـه وسـيله نـرم     تجزيه و تحليـل داده 
متغيرهاي كمي به صورت ميانگين . انجام شد19ويرايش 
ه صـورت تعـداد و   معيار و متغيرهـاي كيفـي ب ـ   و انحراف

بـراي مقايسـه متغيرهـاي    . درصد فراواني گـزارش شـدند  
كمي و كيفـي بـين مـردان و زنـان بـه ترتيـب از آزمـون        

independent sample t-test  وchi-square  اســتفاده
ــد ــراي بررســي . گردي ــين، ب ــاي  نقــش شــاخص همچن ه

در بروز فركانس و طول مـدت حمـلات    آنتروپومتريك
هـاي خـام و    يون خطي در مـدل ميگرني از آزمون رگرس

در مــدل اول، متغيــر ســن بــه . تعــديل شــده اســتفاده شــد
صورت پيوسته و در مـدل دوم عـلاوه بـر سـن، دريافـت      
طولاني مدت داروهاي ضد ميگرن مثل داروهاي مسكن 

ــين ســابقه بيمــاري  ــاي  و كورتيكواســتروئيدي و همچن ه
در مـدل آخـر، عـلاوه بـر متغيرهـاي      . مزمن تعديل شدند

براي تعيـين  . ي، سابقه خانوادگي ميگرن نيز كنترل شدقبل
ــاخص  ــش ش ــدت    نق ــروز ش ــك در ب ــاي آنتروپومتري ه

هـاي خـام و    حملات ميگرن از رگرسيون ترتيبي در مدل
داري در كليه مـوارد   سطح معني. تعديل شده استفاده شد

  .در نظر گرفته شد 05/0تر از  كم
  

  يافته ها
از ) زن 1مرد و  3(رنف 4بيمار مراجعه كننده،  104از 

شركت در مطالعه صرف نظر كردنـد و تجزيـه و تحليـل    
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. انجـام شـد  ) زن 79مـرد و   21( نفـر  100نهايي بـر روي  
و  95/29 ±96/8ميانگين سني مـردان و زنـان بـه ترتيـب     

در مردان و زنـان   BMI ميانگين. سال بود 12/30 ± 91/7
تر گيلوگرم بر م 72/24±58/4و  46/24 ±45/4به ترتيب 

ــزان  ــع، ميـ ــب    BFMمربـ ــه ترتيـ ــان بـ ــردان و زنـ   در مـ
در  WCكيلوگرم و ميزان  12/20 ±31/7و  66/17 12/8±

 81/80 ±03/9و  62/88 ±68/11مردان و زنـان بـه ترتيـب    
ميـانگين شـدت حمـلات ميگـرن در     . باشد سانتي متر مي

ــب    ــه ترتي ــان ب ــردان و زن ، 15/7 ±92/0و  96/6±92/0م
گـرن در مـردان و زنـان بـه     ميانگين فركانس حمـلات مي 

در مـاه و ميـانگين   26/11±16/10و  21/11±68/8ترتيب 
ــب      ــه ترتي ــان ب ــردان و زن ــرن در م ــلات ميگ ــول حم ط

سـاير  . باشـد  ساعت مـي 75/21±63/18و  16/16±19/18
مشخصات باليني بيماران به تفكيك جنسـيت در جـدول   

، tبر اساس آزمون آماري . نشان داده شده است 1شماره 
فاوت معنادار از لحـاظ مشخصـات آنتروپومتريـك    تنها ت

تر از زنـان   باشد كه در مردان بيش مربوط به دور كمر مي
بر اساس اين آزمون شدت، فركـانس و  ). =p 008/0(بود

ــردان      ــان و م ــين زن ــرن در ب ــلات ميگ ــدت حم ــول م  ط

چنـين در ايـن مطالعـه هـيچ      هم. تفاوت معناداري نداشت
بقه خـانوادگي ميگـرن بـا    ارتباط معناداري بين سن و سـا 

شدت، فركانس و طول مدت حمـلات ميگـرن مشـاهده    
  ).<p 1/0( نشد

  
ويژگي هاي دموگرافيك، آنتروپومتريك و باليني  :1جدول شماره

  بيماران ميگرني به تفكيك جنسيت
  

 سطح معني داري زنان مردان متغيرها

 93/0 12/30±91/7 95/29± 96/8  )سال(سن 

 81/0 72/24±58/4 46/24± 45/4  )مترمربع/كيلوگرم(نمايه توده بدن 

 18/0 12/20±31/7 66/17± 12/8  )كيلوگرم(توده چربي بدن 

 *008/0 81/80±03/9 62/88±68/11  )سانتيمتر(دور كمر 

 VAS(  92/0±96/6 92/0±15/7 38/0(شدت سردرد 

 98/0 26/11±16/10 21/11± 68/8  )در ماه(فركانس حملات 

 42/0 75/21±63/18 19/18±16/16  )ساعت(طول مدت حملات 

 23/0 51)6/64(% 16)2/76(%  سابقه خانوادگي ميگرن 

 1/0 68)1/86(% 15)4/71(%  مصرف دارو 

 21/0 16)3/20(% 2)5/9(%  سابقه بيماري هاي مزمن
  

* 05/0 <p به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد. 

، BMI( هاي آنتروپومتريك شاخص يج،بر اساس نتا
BFM  وWC (    نقـش مهمـي در شــدت حمـلات ميگــرن
 بـر اسـاس آزمـون رگرسـيون ترتيبـي     ). >p 01/0(داشتند

هاي ذكر شده با شـدت حمـلات ميگـرن     ارتباط شاخص
حتي پـس از تعـديل متغيرهـاي مخدوشـگر شـامل سـن،       

هاي مزمن، مصرف طولاني مدت داروهاي  سابقه بيماري
خورداري از سابقه خانوادگي ميگرن معنـادار  مسكن و بر
ــد ــاقي مان ــه تفكيــك   ). ≥p 01/0(ب ــاري ب ــاي آم آناليزه

در مردان به  WCو  BMI ،BFMجنسيت نشان دادند كه 
طور مثبت و معناداري با شدت حمـلات ميگـرن چـه در    

 سـن، ( هاي تعديل شـده  و چه در مدل) =p 01/0( مدل خام
ني مدت داروهاي هاي مزمن، مصرف طولا سابقه بيماري

ارتبـاط  ) >p 01/0( )مسكن و سـابقه خـانوادگي ميگـرن   
 WCو  BMI ،BFMدر زنان، ارتباط مستقيمي بين . دارد

). >p 05/0( با شدت سردرد در مدل خام وجـود داشـت  
اگرچه تعديل متغيرهاي مخدوشگر باعـث تضـعيف ايـن    

گرديــد، امــا ايــن  BFMارتبــاط بــه خصــوص در مــورد 
 BMIترل سابقه خانوادگي ميگرن براي ارتباط پس از كن

  ).2جدول شماره ( معنادار شد WCو 
فركــانس  هــاي آنتروپومتريــك در  نقــش شــاخص 

. نشان داده شـده اسـت   3ميگرن در جدول شماره حملات 
هـاي   اين جدول، چه در مدل خام و چـه در مـدل   بر اساس

هـاي مـزمن، مصـرف     سـن، سـابقه بيمـاري   ( تعـديل شـده  
 ،)ي مسكن و سابقه خانوادگي ميگرنطولاني مدت داروها

ــين   ــاداري ب ــا  WCو  BMI ،BFMارتبــاط مثبــت و معن ب
آناليزهـا  ). ≥p 01/0( ميگرن وجود داشتفركانس حملات 
ارتباط مشابهي بين متغيرهاي ذكر شـده   به تفكيك جنسيت
ميگرن چـه در مـردان و چـه در زنـان      و فركانس حملات

  ).>p 05/0(نشان داد
 هاي آنتروپومتريك ، شاخص4ره بر اساس جدول شما

آناليزهـاي  . در طول مدت حملات ميگرن نقـش ندارنـد  
ــاط     ــيچ ارتب ــه ه ــان داد ك ــردان نش ــان و م ــاري در زن آم

با طول مدت حملات  WCو  BMI ،BFMمعناداري بين 
هـاي تعـديل شـده     ميگرن چه در مدل خام و چه در مدل

  ).<p 05/0(وجود ندارد



   
  اميد صادقي و همكاران     
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 پژوهشي

  در شدت حملات ميگرن در كل و به تفكيك جنسيت آنتروپومتريكنقش شاخص هاي  :2جدول شماره
  

  اندازه دور كمر توده چربي بدننمايه توده بدن  
  OR (95%CI) سطح معني داريOR (95%CI) سطح معني داري OR (95%CI) سطح معني داري 

        كل جمعيت

 *007/0 06/1) 02/1-10/1( *09/1002/0)03/1-15/1(*16/1001/0)06/1-28/1(  مدل خام 

 *014/0 05/1) 01/1-09/1( *08/1005/0)02/1-14/1(*15/1004/0)05/1-27/1(  1مدل  

 *015/0 05/1) 01/1-09/1( *08/1006/0)02/1-14/1(*15/1004/0)05/1-27/1(  2مدل  

 *01/0 06/1) 01/1-10/1( *09/1004/0)03/1-15/1(*16/1002/0)06/1-28/1(  3مدل  

        مردان

 *014/0 11/1) 02/1-21/1( *17/1011/0)04/1-33/1(*32/1016/0)05/1-64/1(  مدل خام 

 *018/0 11/1) 02/1-21/1( *17/1014/0)03/1-33/1(*31/102/0)04/1-65/1(  1مدل  

 *009/0 14/1) 03/1-25/1( *21/1008/0)05/1-39/0(*40/1013/0)07/1-82/1(  2مدل  

 *009/0 14/1) 03/1-26/1( *21/1008/0)05/1-39/1(*43/1009/0)86/1-44/2(  3مدل  

        زنان

 *027/0 06/1) 01/1-11/1( *06/1049/0)00/1-13/1(*13/1019/0)02/1-25/1(  مدل خام 

 055/0 05/1) 00/1-11/1( 05/110/0)99/0-12/1(*12/1039/0)01/1-24/1(  1مدل  

 086/0 05/1) 99/0-11/1( 05/115/0)98/0-12/0(11/1057/0)00/1-24/1(  2مدل  

 *04/0 06/1) 00/1-12/1( 06/110/0)99/0-13/1(*12/1042/0)00/1-24/1(  3مدل  
  

  تعديل شده براي سابقه خانوادگي ميگرن: 3مدل               تعديل شده براي سن: 1مدل 
  .به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد p> 05/0 *    طولاني مدت داروهاي ضد ميگرن و سابقه بيماري هاي مزمن  تعديل شده براي مصرف: 2مدل 

  
  در فركانس حملات ميگرن در كل و به تفكيك جنسيت نقش شاخص هاي آنتروپومتريك :3جدول شماره

  

  اندازه دور كمر توده چربي بدننمايه توده بدن  
  β (SE) اريسطح معني دβ (SE) سطح معني داري β (SE) سطح معني داري 

        كل جمعيت

 *001/0 315/0) 093/0( *441/0001/0)124/0(*662/0002/0)209/0(  مدل خام 

 *001/0 326/0) 097/0( *47/0001/0)131/0(*696/0002/0)22/0(  1مدل  

 *001/0 322/0) 097/0( *465/0001/0)134/0(*693/0003/0)224/0(  2مدل  

 *001/0 321/0) 098/0( *646/0001/0)135/0(*69/0003/0)225/0(  3مدل  

        مردان

 *005/0 436/0) 138/0( *561/0015/0)209/0(*982/002/0)386/0(  مدل خام 

 *008/0 434/0) 146/0( *552/0021/0)219/0(*978/0029/0)413/0(  1مدل  

 *011/0 436/0) 153/0( *549/003/0)231/0(*981/0039/0)436/0(  2مدل  

 *014/0 436/0) 158/0( *55/0036/0)239/0(*1043/0)454/0(  3مدل  

           زنان
 *013/0 314/0) 123/0( *414/0008/0)151/0(*584/0019/0)244/0(  مدل خام 

 *011/0 337/0) 13/0( *462/0006/0)162/0(*631/0017/0)258/0(  1مدل  

 *02/0 32/0) 134/0( *447/0009/0)167/0(*609/0025/0)266/0(  2مدل  

 *022/0 316/0) 135/0( *445/001/0)168/0(*608/0026/0)267/0(  3مدل  
  

  تعديل شده براي سابقه خانوادگي ميگرن: 3مدل               تعديل شده براي سن: 1مدل 
  .به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد p> 05/0 *    ده براي مصرف طولاني مدت داروهاي ضد ميگرن و سابقه بيماري هاي مزمن تعديل ش: 2مدل 

  
  نقش شاخص هاي آنتروپومتريكدر طول مدت حملات ميگرن در كل و به تفكيك جنسيت :4جدول شماره

  

  اندازه دور كمر توده چربي بدننمايه توده بدن  
  β (SE) سطح معني داريβ (SE) سطح معني داري β (SE) سطح معني داري 

        كل جمعيت

 71/0 066/0) 181/0( 286/024/0)242/0(088/0 687/0)398/0(  مدل خام 

 77/0 053/0) 189/0( 287/026/0)256/0(708/0094/0)419/0(  1مدل  

 79/0 05/0) 191/0( 284/028/0)263/0(71/010/0)429/0(  2مدل  

 77/0 54/0) 191/0( 29/027/0)263/0(725/0095/0)43/0(  3مدل  

        مردان

 91/0 035/0) 317/0( 159/073/0)455/0(453/059/0)826/0(  مدل خام 

 87/0 055/0) 334/0( 19/069/0)476/0(551/053/0)879/0(  1مدل  

 82/0 078/0) 337/0( 199/068/0)481/0(618/049/0)886/0(  2مدل  

 82/0 076/0) 335/0( 223/064/0)478/0(483/059/0)898/0(  3مدل  

        زنان

 48/0 163/0) 234/0( 298/03/0)288/0(734/011/0)456/0(  مدل خام 

 57/0 14/0) 247/0( 281/036/0)31/0(732/013/0)483/0(  1مدل  

 51/0 166/0) 256/0( 307/034/0)32/0(779/012/0)499/0(  2مدل  

 42/0 205/0) 254/0( 321/031/0)317/0(785/011/0)493/0(  3مدل  
  

  تعديل شده براي سابقه خانوادگي ميگرن: 3مدل               تعديل شده براي سن: 1مدل 
  .معناداري در نظر گرفته شد به عنوان سطح p> 05/0 *    ري هاي مزمنتعديل شده براي مصرف طولاني مدت داروهاي ضد ميگرن و سابقه بيما: 2مدل 
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  بحث
 BMI ،BFMحاضر ميـانگين  مطالعه بر اساس نتايج 

كه شاخص هاي چاقي عمومي و مركـزي هسـتند،    WCو 
هـاي ذكـر شـده     اما شاخص سطح مناسبي قرار داشتند، در

نشـان   گـرن يشدت و فركانس حمـلات م مهمي در  نقش
ــد ــايآنال. دادن ــار يزه ــه تفك يآم ــب ــاط  كي جــنس ارتب
ــ يميمســتق ــ يهــا انــدازه نيب ــا شــدت و  كآنتروپومتري ب

ــا ايــن . فركــانس حمــلات در هــر دو جــنس نشــان داد  ب
هـاي   وجود، نتايج مطالعه حاكي از اين است كه شاخص

  .ندارند گرنيطول مدت حملات م ذكر شده نقشي در
ميگرن يك اختلال شايع با سردردهاي ناتوان كننده 

مصــرف  اي متعــددي مثــل تغذيــهاشــد كــه عوامــل ب مــي
شكلات، برخي از پنيرها، مونوسديم گلوتامات، غذاهاي 

 خيرأحاوي تيرامين، گرسنگي، نخوردن غذاي كافي و به ت
 تواند در بروز آن نقش داشته مي انداختن وعده هاي غذايي

بر اساس برخـي از مطالعـات اخيـر، چـاقي     . )22-24(باشد
تواند بر روي علائم ميگرن مـوثر   يم) مركزي يا عمومي(

هـاي   اگـر چـه مطالعـات در زمينـه ميـزان شـاخص      . باشد
باشـند،   آنتروپومتريك در بين بيماران ميگرني اندك مـي 

توانـد   دهندكـه چـاقي مـي    با اين وجود مطالعات نشان مي
در بروز شدت و فركانس حمـلات ميگـرن نقـش داشـته     

و Verrotti در يك كارآزمـايي بـاليني كـه توسـط    . باشد
ــه منظــور بررســي  ــر شــدت،   همكــاران ب كــاهش وزن ب

فركانس و طول مدت حملات ميگرن انجام شـد، ميـزان   
BMI  وWC  كيلوگرم بر متر مربـع   9/32 ±6/4به ترتيب

 متر و ميزان فركانس، مدت و شدت سانتي 4/103±4/15و 
 7/6±8/3در مــاه،  3/5±1/2حمــلات ميگــرن بــه ترتيــب 

هـاي   ميانگين شاخص. )19(ان شدعنو 4/7 ±7/1ساعت و 
تــر از مطالعــه  بــيش Verrottiآنتروپومتريــك در مطالعــه 

حاضر است كه ممكن است به علت متفاوت بودن دامنـه  
هـاي حمـلات    از نظر شـاخص  .سني و رژيم غذايي باشد

ميگرني، به غير از ميانگين شدت حملات كه بـه مطالعـه   
اضـر  هـا در مطالعـه ح   حاضر نزديك است، ساير شاخص

  تر  توان به سابقه بيش باشد كه در توجيه آن مي تر مي بيش

  

تـر بيمـاران در    ابتلا به ميگرن و همچنين دامنه سني بـيش 
بـر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه،       .مطالعه حاضر اشاره كـرد 

كاهش وزن توانست شدت و فركانس حمـلات ميگـرن   
 .مطالعه حاضـر اسـت  را كاهش دهد كه در راستاي نتايج 

ــه در مطا ــرلع ــاران Rossoni، ديگ ــزان  و همك و  BMIمي
WC كيلــوگرم بــر متــر مربــع و  8/27 ±0/6را بــه ترتيــب

سـانتي متــر گــزارش نمودنــد كــه بــه نتــايج   3/84 1/13±
در ايــن مطالعــه، شــدت . مطالعــه حاضــر نزديــك اســت 

را به  8تا  7درصد بيماران نمره  7/68حملات ميگرن در 
ميگـرن در   خود اختصاص داده و مـدت زمـان حمـلات   

سـاعت بـه طـول     24تـا   16درصد بيمـاران حـدود    6/53
انجاميده كه با نتايج مطالعه حاضـر تـا حـدودي نزديـك     

بر اساس نتايج اين مطالعـه، ارتبـاط مسـتقيمي بـين     . است
BMI  وWC فركانس حملات ميگرن وجـود داشـت،    با

اما اين ارتباط براي طول مدت حمـلات ميگـرن معنـادار    
 .كه با نتايج مطالعه حاضر در يـك راسـتا اسـت    )14(نبود

و همكاران بـر روي   Ravid در مطالعه ديگري كه توسط
 5/26ميگرني صـورت گرفـت،    كودكان داراي حملات

بودند و ارتبـاط   30بالاي  BMIدرصداز كودكان داراي 
و فركانس حمـلات ميگـرن    BMIمثبت و معناداري بين 

ل مـدت حمـلات   مشاهده شد، اما اين ارتبـاط بـراي طـو   
همچنــين، در يــك مطالعــه . )25(ميگــرن غيرمعنــادار بــود

ــد كــه   Bigalمقطعــي   BMIو همكــاران گــزارش كردن
ارتباط مثبت و معناداري بـا شـدت و فركـانس حمـلات     

كــه بــا نتــايج مطالعــه حاضــر هماهنــگ  )15(ميگــرن دارد
و  Mattssonدر مطالعــه اي ديگــر كــه توســط     .اســت

 BMIصـورت گرفـت، ميـزان    همكاران در زنان ميگرني 
و ميزان شدت،  كيلوگرم بر متر مربع 9/26±35/4بيماران 

روز در  7تا  9، 75/7فركانس و مدت حملات به ترتيب 
بـرخلاف  . سـاعت گـزارش شـد    19تا  24سال گذشته و 

بـا   BMIنتايج مطالعه حاضر، هيچ ارتباط معنـاداري بـين   
ه مشـاهد  Mattsson شدت و فركانس ميگرن در مطالعـه 

بـا   Mattsson مطالعـه در توجيـه تفـاوت نتـايج    . )20(نشد
توان  نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات بررسي شده مي
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تفاوت رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و ميزان سـلامتي   به
توانـد نتـايج را تحـت تـأثير قـرار       افراد اشاره كرد كه مي

و ارتبـاط آن بـا    BFMجاكـه در زمينـه ميـزان    از آن. دهد
ئم ميگرن مطالعه مشابهي يافت نشـد، امكـان مقايسـه    علا

  .در اين زمينه وجود نداشت
مكانيسم اصلي توضـيح دهنـده ارتبـاط بـين     اگر چه 

مطالعـات   ، بـا ايـن وجـود   ميگرن و چاقي مشخص نيست
كه چـاقي بـا افـزايش غلظـت فاكتورهـاي       دهند مينشان 

انعقادي و التهابي و همچنين سـندروم متابوليـك ارتبـاط    
ــل  دا ــن عوام ــه اي ــي رد ك ــردرد و    م ــروز س ــد در ب توانن

پاتوفيزيولوژي ميگرن نقش داشته باشند و باعث افـزايش  
ــر . )27،26(شــدت و فركــانس حمــلات ميگرنــي شــوند  ب

توليد مواد التهـابي ماننـد    اساس مطالعات صورت گرفته،
در چـاقي  هـا   وكينتـونين و اينترل ـ  پپتيد مـرتبط بـا كلسـي   

 ،با افزايش حساسـيت مركـزي در مغـز    يابد و افزايش مي
 .)1،28(هـد د ميثير قرار أفركانس حملات ميگرن را تحت ت

ــاتي مشــخص شــد كــه كــاهش وزن    ــين در مطالع همچن
دهـي مغـز سـبب كـاهش      تواند از طريق تغيير سيگنال مي

از جملـه ايـن تغييـرات    . فركانس حمـلات ميگـرن شـود   
، آديپـونكتين و كـاهش   Aين توان به افزايش اوركس ـ مي

 دهنـد كـه   مطالعات نشان مي علاوه بر اين،. لپتين اشاره كرد
 هاي تواند سبب كاهش بسياري از سيتوكين كاهش وزن مي

ــروز ســردردهاي ميگرنــي نقــش    التهــابي شــود كــه در ب
دهند هيپوتالاموس كـه يكـي    شواهد نشان مي .)29(دارند

ــذا    ــت غ ــدن و درياف ــيم وزن ب ــز تنظ ــياز مراك ــد،  م باش
بنـابراين  . )30(تواند در شروع ميگرن نقش داشته باشد مي

تغييراتي كه در عملكرد هيپوتالاموس در بيماران چـاق و  
 ميگـرن تواند در بروز  افتد، مي دچار اضافه وزن اتفاق مي

چاقي با اخـتلالات   علاوه بر اين،. دخالت داشته باشد نيز
خواب همراه بوده كه اين اختلال در بيماران ميگرني نيـز  

ــي  ــاق م ــد اتف ــين،. )31(افت ــا  همچن ــل  برخــي از داروه مث
، داراي دشو سيبوترامين كه براي كاهش وزن استفاده مي

تواند علائم ميگرن  باشد كه مي ميعوارضي مانند سردرد 
  .)32(را تشديد كند

دهنـده نقـش    بر اساس نتايج مطالعه حاضر كه نشـان 
و  BMI ،BFM(مثبت و موثر شاخص هاي آنتروپـومتري 

WC (    باشـد  در شدت و فركـانس حمـلات ميگـرن مـي، 
داشـته  نقـش چشـمگيري   بروز ميگرن در تواند  مي چاقي
ــد ــئولين   .باش ــذا مس ــه   ل ــا ارائ ــد ب ــتي باي خــدمات بهداش

راهكارهاي مناسـب از ايـن معضـل بهداشـتي پيشـگيري      
. نمايند تا به تبع آن شمار بيمـاران ميگرنـي كـاهش يابـد    

چندين محدوديت در مطالعه حاضر بايد مورد توجه قرار 
اين مطالعه به صورت مقطعي بوده، بنابراين امكـان  . گيرد

آنتروپومتريـك و   هـاي  ارتباط علت معلـولي بـين انـدازه   
همچنــين، اگرچــه در ايــن . علائــم ميگــرن وجــود نــدارد

مطالعه متغيرهـاي مخدوشـگر زيـادي تعـديل شـدند امـا       
كنترل اثر مخدوشگرهاي ديگري شامل فعاليت فيزيكـي  
ــاز اســت در    ــه شــد كــه ني ــده گرفت و رژيــم غــذايي نادي

علاوه بر ايـن، بـه   . مطالعات آينده مورد توجه قرار گيرند
ــاي ــه در ايــن مطالعــه انجــام  علــت پ ين بــودن حجــم نمون

  .شود مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر پيشنهاد مي
ــانگين   ــه مي ــن مطالع ــه  WCو  BMI ،BFMدر اي ك

هاي چاقي عمومي و مركـزي هسـتند، در سـطح     شاخص
هـا نقـش مثبـت و     مناسبي قرار داشتند، امـا ايـن شـاخص   

معنــاداري در شــدت و فركــانس حمــلات ميگــرن نشــان 
بــا ايــن وجــود هــيچ ارتبــاط معنــاداري بــين       . ددادنــ

هاي ذكر شـده بـا طـول مـدت حمـلات ميگـرن        شاخص
  .مشاهده نشد

  

  سپاسگزاري
ي اميــد صــادقي  نامــه ايــن مقالــه بــر گرفتــه از پايــان

دانشجوي كارشناسي ارشد علـوم تغذيـه دانشـگاه علـوم     
باشـد كـه بـا     مـي  392363ي  پزشكي اصـفهان بـه شـماره   

بـدين وسـيله    .نشگاه انجام شده استحمايت مالي اين دا
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان و از   

كننـدگان در ايـن مطالعـه قـدرداني      تمام بيماران شـركت 
  .نماييم مي
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