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Abstract  
Background: Migraine is one of the main reasons for primary and secondary headaches worldwide 
and has significant effects on patients’ life. Based on recent studies, obesity may affect the severity, 
frequency and duration of migraine attacks.  
Objective: This aim of this study was to review the literature on the association of migraine and 
obesity.  
Methods: In this review, databases of PubMed, Scopus, Science Direct and Web of Science were 
searched using “migraine”, “headache”, “obesity” and “overweight” as keywords. Studies published 
between 2005 and 2014 were reviewed. Human studies in which migraine was diagnosed based on 
the International Headache Society (IHS) criteria were included. Articles with non-English 
languages and studies on headache as the main purpose were excluded. 10 articles met the inclusion 
criteria. 
Findings: In most evaluated studies, the association of obesity (BMI≥30) and morbid obesity 
(BMI≥35) with high frequency of migraine attacks and frequent migraine headaches was 
significant. This association was more significant in younger subjects and subjects under 55 years 
old. There was no association between obesity and migraine symptoms (severity, frequency and 
duration of headache) in only one study. Another study indicated that BMI≤18.5 was associated 
with migraine. 
Conclusion: With regards to the results, general and abdominal obesity can increase the frequency 
of migraine attacks; however, more studies are recommended. 
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  چكيده
هاي اخير، چـاقي  هبراساس مطالع. كي از علل اصلي سردردهاي اوليه و ثانويه در جهان است كه اثرات مهمي بر زندگي مبتلايان دارديميگرن  :زمينه

  . هاي ميگرن را تحت تأثير قرار دهدحملهتواند شدت، تعداد و طول مدت مي
  .هاي انجام شده در زمينه ارتباط بين ميگرن و چاقي انجام شدمطالعه به منظور مروري بر پژوهش :هدف

بـا   و Web of Scienceو   PubMed، Scopus،Science Directهـاي اطلاعـاتي   پايگاهجو در مروري با جست اين مطالعه:هامواد و روش
تـا   2005هاي بين سال هاي انتشار يافتهمطالعه. انجام شد "overweight"و "migraine"، "headache" ،"obesity"هاي واژهاستفاده از كليد

وارد مطالعـه  المللي سردرد تشخيص داده و بر روي انسان انجـام شـده بودنـد،    انجمن بينهايي كه ميگرن را با معيارهاي همطالع. بررسي شدند 2014
مقاله شـرايط ورود  10در نتيجه . ها سردرد بود از مطالعه خارج شدندكه هدف اصلي آن هاييهمطالعا يهايي كه به زبان غيرانگليسي بودند هشده و مقال

  .به مطالعه را داشتند
و سردردهاي مكرر ميگرني ارتباط مثبت ها هبا بروز تعداد بالاي حمل) BMI≤35(و چاقي مرضي ) BMI≤30(چاقي بين ها هدر اكثر مطالع :هاافتهي

م آن ي ـچـاقي بـا ميگـرن و علا   در يك مطالعـه ارتبـاطي بـين    . تر بودسال قوي 55اين ارتباط در افراد جوان و سنين زير  داشت ووجود داري و معني
 . داري داشته باشدتواند با ميگرن ارتباط معنينيز مي BMI≥5/18ك مطالعه نشان داد ي. مشاهده نشد) شدت، تعداد و طول مدت سردرد(

تـر  هاي بيشهاما انجام مطالعهاي ميگرن نقش داشته باشد، هتواند در افزايش تعداد حملميها، چاقي عمومي و شكمي افتهيبا توجه به  :گيرينتيجه
  .شوده ميتوصي

  
  اختلالات ميگرني، سردرد، چاقي، اضافه وزن:هاكليدواژه

 
 
  

  :مقدمه
صـلي سـردردهاي   كي از علل اي)Migraine(ميگرن      

مردم جهـان  درصد  80تا  70اوليه و ثانويه است كه حدود 
اسـاس آمـار موجـود، ايـن بيمـاري      بر )2و1(.كندمتأثر ميرا 

 )3(.دومين علت شايع سردرد بعـد از سـردرد تنشـي اسـت    
كـه در   زيست شناختي است -ميگرن يك اختلال عصبي

پذيري دستگاه عصبي مركـزي ايجـاد   اثر افزايش تحريك
اي همراه است كه به صورت دوره يشود و با سردردهامي

 )4(.اسـت دار اغلب يـك طرفـه و ضـربان    عودهاي مكرر و

سردرد  الملليانجمن بيناساس معيارهاي شيوع ميگرن بر
)International Headache Society(   در بزرگسـالان

درصد  10درصد در مردان و  3درصد و در آسيا  7/14اروپا 
دقيقي از شيوع ميگرن  رآما )6و5(.در زنان گزارش شده است

شناسـي  گيرهمـه هـاي  بررسـي  طبق. ايران وجود ندارددر 
برخي شهرهاي ايران عبارت شيوع اين بيماري در تخمين 
درصد، دانشجويان  5/15درصد، جهرم  1/6شيراز : است از

درصـد و   14/7درصد، دانشجويان زاهـدان   2/14اصفهان 
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ــآمــوزان دانــش ســاير كــه نســبت بــه  درصــد 3/12 زدي
ميگـرن بـه طـور     )7-11(.تـر اسـت  كشورهاي آسيايي بيش

ر كنـد و شـيوع آن د  بروز مـي  گيسال 35تا  20معمول در 
  )12(.برابر مردان گزارش شده است 3زنان 

توان به تهوع، استفراغ، گريز ميگرن مي از ساير علايم     
از  )13(.اشاره كرد) فنوفوبي(و گريز از صدا ) فتوفوبي(از نور 

هر چهار بيمار ميگرني يك نفر از مشـكلات بينـايي رنـج    
اسـاس  بر. شـود بـرد كـه بـه عنـوان اورا شـناخته مـي      مي

ميگـرن بـه دو نـوع    المللي سـردرد،  انجمن بينمعيارهاي 
 )MOA: Migraine Without Aura(ميگرن بـدون اورا  

تقسـيم   )MA: Migraine With Aura(و ميگرن با اورا 
  )14(.شبيه به هم هستندها آن ميعلا شود كهمي

اين وجود ، با چه علت اصلي ميگرن ناشناخته استاگر
ن دخالـت  في مثل ژنتيك و محيط در بـروز آ مختلعوامل 
نجـر  هاي عروقـي م آسيب عوامل زير با ايجاد )16و15(.دارند

 ـ  جهـش در ژن  : شـوند مـي هـاي ميگرنـي   هبه بـروز حمل
MTHFR )Methylenetetrahydrofolate Reductase(  و
سطح هموسيستئين، سطوح غيرطبيعـي ويتـامين   افزايش 

Dاطـراف اعصـاب و عـروق مغـز،      مواد التهابي در ، توليد
هـا، افـزايش حساسـيت    توليد سروتونين از پلاكت افزايش

هاي كاهش سطح آنزيم و )NO(عروق به نيتريك اكسايد 
توان مي ميگرن كنندهايجاد عوامل ديگر از )17-19(.متابوليك
سـكته ميوكـارد و آنـژين    (عروقـي   -هاي قلبيبه بيماري

  )20-23(.، سكته مغزي، رتينوپاتي و چاقي اشاره كرد)صدري
توانـد در بـروز   مـي چـاقي   هاي اخيـر، هاساس مطالعبر     

هاي ميگرن نقش مهمي داشته هعلايم، شدت و تعداد حمل
دهند كه شاخص تـوده بـدني   شواهد نشان مي )25و24(.باشد

در بروز ميگرن  عامل مؤثري) 30به ويژه بالاي (نامناسب 
هـا  همطالع ـ بعضـي  در همچنـين  )26-28(.آيـد به حساب مي

كاهش علايم ميگرن كاهش وزن و ارتباط مستقيمي بين 
بـا ايـن وجـود، نتـايج بعضـي از       )29(.مشاهده شـده اسـت  

 وه باطي را بين ميگـرن و چـاقي نشـان نـداد    ها ارتهمطالع
 5/18تـر از  حاكي از اين است كه شاخص توده بدني كـم 

) 31و30(.داري داشته باشدتواند با ميگرن ارتباط معنينيز مي

هـا در مـورد ارتبـاط    همطالع ـبا توجه به نتايج متناقض  لذا،
همچنــين شــيوع روزافــزون چــاقي و  چــاقي و ميگــرن و

ن بيماري در بروز ميگرن، مطالعه حاضر با هـدف  اهميت آ
مروري بر شواهد موجود در زمينه ارتباط ميگـرن و چـاقي   

  . انجام شد
  

  :هامواد و روش
، PubMedهاي با جستجو در بانك ياين مقاله مرور     

Science Direct ،Scopus  وWeb of Science   و بـا
، "migraine" ،"headache"هــاي واژهاســتفاده از كليــد

"obesity"و"overweight" هاي همقال بين از. انجام شد
 ،2014 تـا آپريـل سـال    2005سال ابتداي منتشر شده از 

ــاليني، مقطعــي، همطالعــ نگــر و  آينــدههــاي كارآزمــايي ب
هـا بـا   هارتباط موضـوعي مطالع ـ . نگر بررسي شدندگذشته

هـايي  همطالع ـ. مقاله ارزيـابي شـد  چكيده بررسي عنوان و 
انجمـن     كـه ميگـرن را بـا معيارهـاي    وارد مطالعه شـدند  

روي انسان انجام شـده  المللي سردرد تشخيص داده و بين
هـا بررسـي ارتبـاط    هايي كه هدف اصلي آنهمطالع. ندبود
هاي مزمن با چاقي بود يا تنهـا سـردرد يـا سـردرد     دردسر

 انگليسي بودنـد، يا به زبان غير تنشي را بررسي كرده بودند
مقاله يافـت شـد كـه     3464در كل . از مطالعه خارج شدند
مقاله به علت تكراري بـودن   472ها، پس از مقايسه يافته

مانـده،  مقالـه بـاقي   2992از . موضوع كنار گذاشـته شـدند  
چكيده به علت نداشتن  بررسي عنوان و مقاله پس از1923

مانده بـه طـور   باقياي همقاله. معيارهاي ورود حذف شدند
ــه علــت داشــتن   1059يــق مطالعــه شــدند و دق ــه ب مقال

مقاله  10در نهايت . معيارهاي خروج از مطالعه خارج شدند
كه داراي طراحي مناسب و اطلاعات مورد اطمينان بودنـد  

  . مورد تجزيه و تحليل نهايي قرار گرفتند
  

  : هاافتهي
 مطالعه بررسـي شـده تنهـا يـك مـورد      10از مجموع      

ترين بيش ترين وكم .بودند مقطعي بقيه باليني وكارآزمايي 
دامنه سني . نفر بود 220370 و 135حجم نمونه به ترتيب 
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سـال بـود و تنهـا يـك     18اكثر افراد بررسي شده بـالاي  
و ميگـرن در نوجوانـان   به بررسـي ارتبـاط چـاقي     مطالعه

زنان بـه تنهـايي بررسـي شـده      مطالعه 5 در. پرداخته بود
) MA و MOA(ارتباط نوع ميگـرن  ه مطالع 2فقط  .بودند

 2از نظـر نـوع چـاقي، در    . با چاقي را بررسي كرده بودنـد 
در يك مطالعه  مطالعه هر دو نوع چاقي شكمي و عمومي،

و در بقيـه مـوارد تنهـا چـاقي عمـومي       تنها چاقي شكمي
  .ارزيابي شده بود

مثبـت و     هـاي بررسـي شـده ارتبـاط    هدر اكثر مطالع ـ     
علايـم آن   داري بين چاقي با ميزان بـروز ميگـرن و  معني

  . )1جدول شماره ( وجود داشت
  

  
  
  

  هاي بررسي شده در ارتباط با ميگرن و چاقيمطالعه - 1جدول 

  
  

 ماخذ )سال(ن س حجم نمونه جنسيت مطالعه نوع مطالعه هدف نتايج 

 ـماه، كاهش وزن منجر به كـاهش علا  12پس از  شـدت، تعـداد و   م ميگـرن از جملـه   ي
همچنـين اسـتفاده از داروهـاي ضـد ميگـرن در ايـن دوره       . هاي ناشي از آن شدناتواني

 .كاهش يافت

م يماه بر روي علا 12 يتأثير كاهش وزن ط
 ميگرن در نوجوانان چاق و مبتلا به ميگرن

كارآزمايي 
 باليني

 14-18 135 زن و مرد
Verrotti  و
 )29(همكاران

. داري بالاتر بـود طبيعي به طور معني BMIنسبت به  30بالاي  BMIشيوع ميگرن در 
هـاي حاصـل از   م ميگرن مثل شدت، تعداد و نـاتواني ياما هيچ ارتباطي بين چاقي و علا

 .آن مشاهده نشد

با ميگرن  )BMI(ارتباط شاخص توده بدني 
 م آنيو علا

 18-65 5، 041 زن و مرد مقطعي
Yu  و

 )27(همكاران

تـر سـردردهاي مكـرر    در بيماران مبتلا به ميگرن، چاقي و چاقي مرضي بـا بـروز بـيش   
هـاي ناشـي از   نـاتواني . داما چنين ارتباطي در سردرد تنشي مشاهده نش ـ. ارتباط داشتند

 .دتر بوبيش افراد طبيعي چاقي مرضي نسبت به و وزن، چاقي افراد دچار اضافه ميگرن در

با سردردهاي  BMIهاي مختلف ارتباط رده
مكرر در بيماران مبتلا به ميگـرن و سـردرد   

 تنشي

 ≤12 120،000 زن و مرد مقطعي
Bigal  و
 )25(همكاران

داشـتند، نسـبت بـه     BMI≥5/18و همچنـين   BMI≤30شيوع ميگرن در افرادي كه 
 .طبيعي داشتند، بالاتر بود BMIافرادي كه 

با سردردهاي شديد و ميگـرن   BMIارتباط 
 سالان آمريكاگدر بزر

 ≤20 7، 601 زن و مرد مقطعي
Ford  و
 )31(همكاران

. نداشـت  يدارگرنـي تفـاوت معنـي   يدر زنان ميگرني و غيرم) BMI≤30(شيوع  چاقي 
 .م ميگرن مشاهده نشديداري بين چاقي و علاهمچنين هيچ ارتباط معني

 ـارتباط چاقي با ميگرن و علا شـدت،  (م آن ي
 در زنان) تعداد و طول مدت سردرد

 40-74 684 زن مقطعي
Mattsson  و
 )30(همكاران

تـرين  كـم BMI=20افراد با . وجود داشت BMIداري بين سردرد و ارتباط مثبت و معني
 .ترين شانس براي ابتلا به سردرد بودندداراي بيش BMI=40شانس و افراد با 

با ميگـرن و   BMIارتباط مقدارهاي مختلف 
 سردرد در زنان

 ≤18 220،370 زن مقطعي
Keith  و
 )28(همكاران

اما در سـنين  . داشتندسال، هر دو نوع چاقي ارتباط مستقيمي با ميگرن  55در سنين زير 
سال، چاقي عمومي هيچ ارتباطي با ميگرن نداشـت، ولـي چـاقي شـكمي بـا       55بالاي 

 .كاهش خطر ميگرن در زنان ارتباط داشت

ارتباط چـاقي شـكمي و چـاقي عمـومي بـا      
 ميگرن در زنان و مردان در سنين مختلف

 ≤20 21،783 زن و مرد مقطعي
Peterlin  و
 )26(همكاران

ميگـرن وجـود    يهـا و محيط دور شكم با تعداد حمله BMIارتباط مثبت و ضعيفي بين 
اما اين ارتباط در مـورد ميگـرن بـا اورا    . داشت كه اين ارتباط در زنان مسن از بين رفت

كردنـد، چربـي   لاكتيك اسـتفاده مـي  يهمچنين بيماراني كه از داروهاي پروف. تر بودقوي
 .بالاتري داشتند BMIتر و بدني بالاتر، محيط دور شكم بيش

بـي  ، چاقي شكمي و ميزان چرBMIارتباط 
 ميگرن در زنان مبتلا  يهابدن با تعداد حمله

 ≤18 166 زن مقطعي
Rossoni  و
 )24(همكاران

از سابقه ميگرن و بروز تري ، شيوع بيشBMI≥23نسبت به زنان با  BMI≤35زنان با 
تـر  ميگرن در اين زنان بـيش  يهاهمچنين تعداد بالا و پايين حمله. ميگرن فعال داشتند

تر تـرس از نـور و تـرس از صـدا و     با بروز بيش BMI≤35در زنان با ميگرن فعال، . بود
 .تر سردرد يكطرفه و اورا همراه بودبروز كم

با تعـداد و علايـم ميگـرن در     BMIارتباط 
 زنان

 ≤45 63،467 زن مقطعي
Winter  و
 )32(همكاران

گر ارتباط معكوسي بين توده بدون چربي بـدن و بـروز   بعد از تعديل متغيرهاي مخدوش
 .ميگرن وجود داشت

هاي آنتروپومتريك با ميگرن در ارتباط اندازه
 زنان

 25 -50 1510 زن مقطعي
Jahromi  و
 )33(همكاران
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  :گيريبحث و نتيجه
ر زمينه ارتباط چاقي و ميگرن هاي انجام شده دمطالعه     

شاخص (ها، چاقي هتر مطالعدر بيش. نداشتنتايج متناقض د
شـاخص  (و چاقي مرضـي  ) 30تر و مساوي توده بدني بيش
داري ارتباط مثبت و معنـي ) 35تر و مساوي توده بدني بيش

 ،دو مطالعـه  همچنـين در  )28و27و25(.با بروز ميگـرن داشـتند  
سـردردهاي  هاي ميگـرن و  هچاقي با بروز تعداد بالاي حمل

علاوه بر اين، اثـر كـاهش    )32و25(.تداشمكرر ارتباط مثبتي 
و تعــداد ، جملــه شــدت م ميگــرن ازيــوزن در كــاهش علا

با  )29(.هاي ناشي از آن در يك مطالعه نشان داده شدناتواني
چاقي با ميگـرن  ارتباطي بين ديگري  مطالعه، در اين وجود

م آن مثل شدت، تعداد و طول مدت سردرد مشاهده يو علا
داد كه شـاخص تـوده    همچنين، يك مطالعه نشان )30(.نشد

تواند بـا ميگـرن ارتبـاط    نيز مي 5/18تر و مساوي بدني كم
  )31(.داري داشته باشدمعني
اساس نتايج موجود، ارتباط چاقي با ميگـرن در افـراد   بر     

كـه   )26و24(تـر بـود  قـوي ) سال 55زير (جوان و سنين پايين 
سنين بالا واند عملكرد متفاوت بافت چربي در تعلت آن مي

ســنين هــاي جنســي در هورمــونو پاسـخ مختلــف آن بــه  
  .مختلف باشد

بررسي كرده بودند،  اي كه تنها زنان رامطالعه 5از بين      
مطالعه ارتباط مثبتي بين چاقي و ميگرن مشاهده شـد   3در 

جـود  ارتباط مثبت در اين زمينـه و  )30(و تنها در يك مطالعه
مطالعه ديگر ارتباط ضعيفي در اين زمينه نشان داد . نداشت

تر ايـن دو مطالعـه   كه ممكن است به دليل حجم نمونه كم
  .  نسبت به سه مطالعه ديگر باشد

ارتباط انواع مختلف ميگرن با چـاقي   تنها در دو مطالعه     
ها نشان داد ميگـرن بـا اورا   آنبررسي شده بود كه يكي از 

تري با شاخص توده ميگرن بدون اورا ارتباط قويت به نسب
  ) 32و24(.بدني و چاقي شكمي دارد

دهنده ارتباط بين ميگـرن  مكانيسم اصلي توضيحچه اگر    
انـد برخـي از   ادهها نشـان د هو چاقي مشخص نيست، مطالع

براي  داروها مثل سيبوترامين كه به طور شايع در افراد چاق
 شوند، عوارضي مانند سردرد دارنـد كاهش وزن استفاده مي

) 34(.تواند در تشديد علايم ميگرن نقش داشته باشـد كه مي

راكـز  اساس شواهد موجود، هيپوتـالاموس كـه يكـي از م   بر

توانـد در شـروع   ، مـي سـت تنظيم وزن بدن و دريافـت غذا 
از آن جـا كـه در بيمـاران چـاق      .ميگرن نقش داشته باشـد 

توانـد  اين بيماري مـي د، كنعملكرد هيپوتالاموس تغيير مي
  هـا نشـان   همطالع ـ )35(.در بروز ميگرن دخالت داشـته باشـد  

چاقي با افزايش غلظت عوامل انعقادي و التهـابي و   اندداده
ــن عوامــل   ــاط دارد و اي ــين ســندرم متابوليــك ارتب     همچن

توانند در بروز سـردرد و پـاتوفيزيولوژي ميگـرن نقـش     مي
 ـ تعـداد  باعـث افـزايش شـدت و    داشته باشند و هـاي  هحمل
توليـد   هاي انجام شده،هاساس مطالعبر )37و36(.ميگرني شوند
 )هـا رتبط با كلسي تونين و اينترلـوكين م پپتيد(مواد التهابي 

ابد و با افزايش حساسيت مركـزي در  يدر چاقي افزايش مي
ــز،  ــه مغ ــداد حمل ــاي تع ــأ ه ــت ت ــرن را تح ــرار           ميگ ثير ق

كـه كـاهش    اندها نشان دادهبرخي از مطالعه )39و38(.دهدمي
در انتقال پيـام بـه مغـز سـبب      تواند از طريق تغييروزن مي
از جمله اين تغييـرات  . گرن شودهاي ميتعداد حملهكاهش 

، آديپـونكتين و كـاهش   Aتوان بـه افـزايش اوركسـين    مي
هـاي  چاقي با اختلالاين،  علاوه بر )41و40(.لپتين اشاره كرد

خواب همراه اسـت كـه باعـث تشـديد علايـم در بيمـاران       
  )43و42(.شودميميگرني 

با توجه به نتايج پژوهش حاضـر كـه نشـان داد چـاقي          
تواند باعث بروز ميگرن شـود و  عمومي و چاقي شكمي مي

اين بيمـاري را افـزايش دهـد، بـه      هايهحمل تعدادشدت و 
شــود بــا ارايــه ن خــدمات بهداشــتي پيشــنهاد مــيمســئولي

راهكارهاي مناسب از افزايش شيوع چاقي، پيشگيري كننـد  
اين مطالعه . تا به تبع آن شمار بيماران ميگرني كاهش يابد

توان به كمبود مي هايي بود كه از آن جملهداراي محدوديت
هاي كارآزمايي بـاليني اشـاره كـرد كـه بـه بررسـي       همطالع

  تــربــيشهمچنــين . انــدپرداختــهارتبــاط چــاقي و ميگــرن 
بـين  را داري كه ارتبـاط ضـعيف يـا غيرمعنـي     هاييهمطالع

لـذا،  . حجم نمونه كمي داشتندچاقي و ميگرن نشان دادند، 
هاي آتي با حجم نمونه بـالاتر و بـه   همطالعشود توصيه مي

تر اين، در بيش علاوه بر. روش كارآزمايي باليني انجام شود
دور كمـر و  (مركـزي   هـاي چـاقي  ها ارتباط شاخصهمطالع

با ميگرن و علايم آن ناديـده  ) نسبت دور كمر به دور باسن
از آنجا كه چاقي مركزي با افزايش التهـاب  . گرفته شده بود

مرتبط است، ممكن است اين التهاب افزايش يافته در بروز 
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هاي همطالع درشود بنابراين، پيشنهاد مي. دخيل باشدسردرد 
هـاي  زي نيز در كنار شـاخص هاي چاقي مركآينده شاخص

  . عمومي بررسي شود
  

  

  :گزاريساسپ

از كاركنان مركز امنيت غذايي دانشكده تغذيـه و علـوم        
  .شوداه علوم پزشكي اصفهان قدرداني ميغذايي دانشگ
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