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Abstract 
 

Migraine is a chronic and progressive disorder that is associated with severe, pulsating and 

one-sided headache. Several studies showed that migraine is a risk factor for incidence of 

vascular disorders and cardiovascular diseases (CVDs). So, present study aimed to review the 

evidences in relationship between migraine and CVDs. This review study was done by 

searching on PubMed, Scopus, Science Direct and Web of Science by entering “Cardiovascular 

diseases”, “Migraine”, “Headache” and “Metabolic Risk Factor” as keywords. In this study, 

clinical trial, cross-sectional, retrospective and prospective studies which were published during 

2005 to 2014 were reviewed. We included studies that were diagnosed migraine based on IHS 

criteria and were done on human, and excluded non-English language articles and studies that 

investigated headaches as the main aim. In most evaluated studies, there was a positive and 

significant association between migraine with aura (MA) (migraine with visual disorders) and 

incidence of CVDs like myocardial infarction and angina. However, findings about migraine 

without aura (MOA) and CVDs were inconsistent and in most studies, there was not significant 

association between MOA and CVDs.  
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        1393 زمستان، 1، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

  یـالینــی بــالــلــه تعــمج

  پژوهشی -آموزشی

  )1-11( 1شماره     سوم دوره

  بر شواهد ي: مروریعروق یقلب يها يماریو ب گرنیم نیارتباط ب

  

 5، فریبرز خوروش4مقصودي ، زهرا3عسکري غلامرضا، 1مرتضی نصیري ،2امید صادقی، *1فریبا جمشیدي فر

  

 

  چکیده

نشان  مطالعات .استهمراه  طرفه کیضربان دار و  د،یشد يبوده که با سردردها شروندهیاختلال مزمن و پ کی گرنیم  

 يباشد. لذا، هدف مطالعه  لیدخ یعروق یقلب يها يماریعامل خطر در بروز ب کیتواند به عنوان  یم گرنیکه م دادهنشان 

پایگاه جو در مروري با جست این مطالعه باشد. یم یعروق یقلب يها يماریو ب گرنیم نیبر شواهد در ارتباط ب يحاضر مرور

 واژه هاي: کلید با استفاده از و Web of Scienceو   PubMed ،Scopus،Science Direct هاي اطلاعاتی

"Cardiovascular Diseases" ،"Migraine"،Headache" "  و"Metabolic Risk Factor" در این  .صورت گرفت

سی قرار مورد برر 2005 -2014بین سال هاي  منتشر شدهمقاله، مطالعات کارآزمایی بالینی، مقطعی، آینده نگر و گذشته نگر 

عه شده و مقالاتی وارد مطالتشخیص داده و بر روي انسان انجام شده بودند  IHSمطالعاتی که میگرن را با معیارهاي گرفتند. 

 شتریدر باساس نتایج، براز مطالعه خارج شدند.  ،مطالعاتی که هدف اصلی آن ها سردرد بودانگلیسی بودند و که به زبان غیر

 یقلب يها يماریبا بروز ب يدار یارتباط مثبت و معن میگرن همراه با اختلالات بینایی)(با اورا  نگریشده، م یمطالعات بررس

 یقلب يها يماریبدون اورا و ب گرنیها در مورد ارتباط م افتهی. اما داشت يصدر نیو آنژ وکاردیانفارکتوس م نظیر یعروق

  این زمینه یافت نشد. ارتباط معنی داري درو  همتناقض بود ی در اکثر مطالعاتعروق

  

 ی، ریسک فاکتورعروق یقلب يها يماریسردرد، ب گرن،یم هاي کلیدي: واژه

 

 مقدمه

میگرن یک اختلال عصبی عروقی مغزي می باشد 

از مردم را در طول زندگی درگیر می  درصد 10-20که 

 درصد7/14 . شیوع میگرن در بزرگسالان اروپا)1،2(کند

در زنان  درصد 10و  در مردان درصد 3و در آسیا 

میگرن در ایران نیز از اگر چه . )3،4(گزارش شده است

مطالعه ي  ، با این وجودشیوع بالایی برخوردار می باشد

در کل جمعیت ایران  این بیماريجامعی در مورد شیوع 

   صورت نگرفته است.
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، شیوع اپیدمیولوژیک موجود مطالعاتاساس بر     

در بین  درصد 3/7، )5(در جنوب ایران درصد 5/9میگرن 

در بین دانش  درصد 85/8و  )6(دانشجویان اردبیل

براساس  .شده استتخمین زده  )7(آموزان رشت

برابر  4 شیوع میگرن در زنانمطالعات اپیدمیولوژیک، 

گزارش شده  بیشتر سال 20-35 در سنین بیشتر از مردان و

. این بیماري به صورت مزمن و پیشرونده بوده )1،2(است

طرفه مشخص  با سردردهاي شدید، ضربان دار و یک و

ساعت طول می  4- 72 معمولاًمی شود. حملات میگرنی 

. )8-10(کشند و اغلب با فعالیت فیزیکی تشدید می شوند

، )8،9(استفراغ و تهوع به می توان میگرناز علائم دیگر 

، درد گردن و تانسیون )2،8،10(ترس از نور و صدا

در برخی از بیماران  ،. همچنیناشاره کرد )8(عضلات

گذرایی میگرنی قبل از شروع سردرد، علائم عصبی 

اختلالات بینایی رخ می دهد که با عنوان میگرن با  ؛مثل

هر چهار بیمار میگرنی  و معمولاً از اورا شناخته می شود

   ). 4،8(را درگیر می کندیک نفر 

عوامل اگر چه علت اصلی میگرن ناشناخته است،    

در می توانند مختلفی مثل فاکتورهاي ژنتیکی و محیطی 

مطالعات نشان  .)11(شته باشندلت دادخا این بیماريبروز 

جهش در ژن آنزیم متیل تتراهیدروفولات  داده که

و افزایش سطح هموسیستئین، تولید  )MTHFR(ردوکتاز

مواد التهابی در اطراف اعصاب و عروق مغز، افزایش 

ها، افزایش حساسیت عروق  تولید سروتونین از پلاکت

ي کاهش سطح آنزیم ها ،)NO(به نیتریک اکساید

می تواند در بروز میگرن   Dسطح ویتامین  و متابولیک

  ). 4، 12،11(دخالت داشته باشد

میگرن در بزرگسالان با آلرژي هاي فصلی، آسم،   

صرع، کابوس هاي مداوم، اختلالات آتوپیک، سکته ي 

مغزي، مشکلات خواب، خون دماغ و همچنین بیماري 

اخیر  مطالعات). 14،13هاي قلبی عروقی همراه است(

میگرن  میگرن و خصوصاًهر دو نوع که  می دهند نشان

مثل  بیماري هاي قلبی عروقیبا با اورا می تواند 

ارتباط داشته  انفارکتوس میوکارد و آنژین صدري

شواهد نشان می دهند که میگرن  ،. همچنین)15-17(باشد

ثیرات أبا شدت و فرکانس هاي مختلف نیز می تواند ت

. )18(قلبی عروقی داشته باشد هاي يگوناگونی بر بیمار

زن  507و همکاران سوابق پزشکی  Chenدر مطالعه اي 

زن بدون سردرد  3189مبتلا به میگرن را با سوابق پزشکی 

میگرنی مقایسه کردند و معلوم شد که مبتلایان به سردرد 

مرتبه بیشتر سابقه ي بیماري هاي قلبی  4/2هاي میگرنی 

شواهدي وجود دارد این وجود با ). 19عروقی داشتند(

که نشان می دهد هیچ ارتباط معنی داري بین میگرن در 

قلبی عروقی وجود  هاي هر دو نوع آن با بیماري

و همکاران بر  Stemfeldدر مطالعه اي که . )20(ندارد

فرد شرکت کننده در یک برنامه ي مراقبت  79588روي 

ي بین بهداشتی طولانی مدت انجام دادند، رابطه ي قو

درد سینه و میگرن دیده شد، ولی به طور عام هیچ 

ارتباطی بین سردرد میگرنی و خطر سکته ي حاد 

  ). 21میوکارد دیده نشد(

میگرن و بیماري هاي قلبی روزافزون  وعیش با توجه به  

که  یو نظر به مطالعات اندك و متناقض ا،یدر دن عروقی

 بی عروقیبیماري هاي قلو  میگرنارتباط  ي نهیدر زم

هدف مطالعه ي حاضر مروري بر شواهد ، وجود دارد

قلبی  هاي میگرن و بیماريارتباط موجود در زمینه ي 

  عروقی می باشد. 
  

 روش بررسی

 علمی معتبر هاي بانک در جستجو با مروري مقاله این    

، PubMed، Science Direct ،Embase: چون

Web of Science و Scopus کلید از استفاده با 

 ،)Headache(سردرد ،)Migraine(میگرن هاي واژه

 Cardiovascular( بیماري هاي قلبی و عروقی

Diseases( و ریسک فاکتورهاي متابولیک 

)Metabolic Risk Factor( منتشر مقالات بین از 

 در. گردید استخراج 2005-2014 هاي سال بین شده

 ورتکوه مطالعات از اعم مطالعات انواع مطالعه، این

 مورد شاهدي، مقطعی -مورد نگر، گذشته نگر، آینده

 بررسی با مطالعات موضوعی ارتباط. گرفت قرار بررسی

. در این بررسی شد ارزیابی مقاله ي خلاصه و عنوان
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مطالعات با گروه هدف کودکان، نوجوانان و حیوانات 

 یافت مقاله 171 مجموع ازمورد بررسی قرار نگرفتند. 

 مناسب اجراي روش و طراحی شتنندا علت به شده،

 که باقیمانده مقاله 48 مجموع از. شدند حذف مقاله 123

 این در مقاله 9 نهایت در شدند، مطالعه دقیق طور به

اطمینان  مورد مناسب، اطلاعات طراحی داراي که زمینه

 مروري مقاله این براي بودند و کاملاً مرتبط با موضوع

  .گرفتند قرار حلیلت و تجزیه مورد و شدند انتخاب

  

  نتایج

اکثر مطالعات ارتباط  اساس بررسی صورت گرفتهبر   

و  به ویژه میگرن با اورا میگرنمثبت و معنی داري بین 

با این  .)17،22،23(دادندقلبی عروقی نشان  هاي بیماري

یافته ها در مورد ارتباط میگرن بدون اورا و  وجود

در بیشتر  و هعروقی متناقض بود قلبیهاي بیماري 

  . )23،24(نشد یافتمطالعات ارتباط معنی داري 

که توسط  آینده نگر در یک مطالعه ي کوهورت  

Kurth  انجام ه سال 40-84مرد  20084بر روي و همکاران

 به شد، بیماران میگرنی نسبت به افراد غیر میگرنی بیشتر

)، با این =008/0P(مبتلا بودندقلبی عروقی  هاي بیماري

در این مطالعه هیچ ارتباط معنی داري بین میگرن وجود، 

و بروز انفارکتوس میوکارد و آنژین صدري مشاهده 

و همکاران  Kurthدر مطالعه ي مشابه دیگر . )22(نشد

نشان دادند که میگرن با اورا ارتباط مثبت و معنی داري 

همچنین در این  ).>001/0P(با بیماري قلبی عروقی دارد

گرن با سکته مغزي ایسکمیک، مطالعه ارتباط می

انفارکتوس میوکارد، آنژین صدري و مرگ ناشی از 

بیماري هاي قلبی عروقی ایسکمیک نیز بررسی شد که 

تمامی این عوامل ارتباط معنی داري با میگرن با اورا 

میگرن بدون اورا هیچ  در این مطالعه،نشان دادند. اما 

قی و سایر قلبی عرو هاي ارتباط معنی داري با بیماري

کوهورت مطالعه . در )23(عوامل بررسی شده نشان نداد

 بر روي  و همکاران  Kurth  توسطدیگر که  آینده نگر

ثیر فرکانس هاي أت انجام شد،سال و بالاتر  45زن  27798

قلبی عروقی بررسی  هاي مختلف میگرن در بروز بیماري

ین ارتباط مثبت و معنی داري بدر این مطالعه، . ه استشد

فرکانس هاي پایین میگرن (کمتر از یک بار در ماه) و 

بروز بیماري هاي قلبی عروقی، انفارکتوس میوکارد و 

به تفکیک نوع میگرن  نتایجآنژین صدري مشاهده شد. 

نشان داد که فرکانس هاي پایین میگرن از نوع اورا با 

بیماري هاي قلبی عروقی، انفارکتوس میوکارد، آنژین 

مغزي (البته در فرکانس بالا نیز ارتباط  صدري و سکته

وجود داشت) ارتباط دارد اما در میگرن بدون اورا هیچ 

و  Schurks .)18(ارتباط معنی داري مشاهده نشد

زن  27840، در مطالعه کوهورت آینده نگر همکاران

در  .دادندقرار  بررسیمورد سال  11طی  راسال  45بالاي 

میگرن با اورا خطر بروز این مطالعه نشان داده شد که 

قلبی عروقی، سکته مغزي و انفارکتوس هاي بیماري 

میوکارد را دو برابر می کند. همچنین این ارتباط در نبود 

برخی از علائم میگرن مثل تهوع و استفراغ قوي تر 

دیگر که  . در یک کوهورت آینده نگر)24(گزارش شد

 49- 97مرد و زن  2331 و همکاران بر روي  Liewتوسط 

خطر نسبی  نتایج نشان داد انجام شد، سال  6ساله طی 

بروز مرگ ناشی از بیماري کرونر قلب در زنان مبتلا به 

، اما این همیگرن با اورا نسبت به افراد سالم دو برابر بود

. در این مطالعه )=11/0P(رابطه به صورت معنی دار نبود

سابقه  هیچ مرگ ناشی از بیماري کرونر قلب در مردان با

مطالعه ي گذشته ). در یک 25گزارش نشد( ي میگرن

بر روي افراد شرکت و همکاران  Cook که توسط نگر

کننده در دو مطالعه ي سلامت زنان و سلامت پزشکان 

که هیچ ارتباط معنی  انجام شد، نتایج حاکی از این است

داري بین میگرن و بروز بیماري کرونر قلب چه در زنان 

  ).20(ن وجود نداردو چه در مردا

زن و  13328، و همکاران Goodson دیگر در مطالعه  

به صورت مقطعی مورد بررسی قرار را ساله  35-65مرد 

ارتباط  میگرنی . در این بررسی دردهاي مزمندادند

قلبی  هاي مستقیمی با ریسک فاکتور هاي بیماري

پایین، قند خون  HDLعروقی از جمله کلسترول بالا، 

اقی و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بالا بالا، چ

داشتند. البته آنالیزها به تفکیک شدت دردهاي مزمن 
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قلبی بیشتر  هاي نشان داد که ریسک فاکتورهاي بیماري

در یک . )26(در دردهاي مزمن با شدت بالا شایع هستند

 Scherي توسط بررسی دیگر که به صورت مورد شاهد

فرد  5125یمار میگرنی با ب 620انجام شد،  و همکاران

مبتلا به میگرن بیماران در این مطالعه سالم مقایسه شدند. 

شروع زودرس سکته مغزي و  سابقه ي بیشتري از با اورا

همچنین، نتایج این مطالعه  بیماري کرونر قلب داشتند.

افراد میگرنی از نوع اورا داراي سطح  نشان داد که

(بیش سیستولیک و فشار خون غیرطبیعی کلسترول خون

میلی متر  90(بیش از و دیاستولیک میلی متر جیوه) 140از 

 ،نسبت به افراد سالم بودند. علاوه بر این بالا جیوه)

 و همچنین  قرص هاي ضد بارداري و مصرف سیگار

در بیماران  سابقه ي خانوادگی انفارکتوس میوکارد

نین اما چ گزارش شد.بیشتر از افراد سالم  با اورا میگرنی

.در مطالعه )27(رابطه اي در میگرن بدون اورا دیده نشد

و همکاران بر Bigal که توسط  دیگر يي مورد شاهد

 انجام شد،فرد سالم  5243 وبیمار میگرنی  6102 روي

بروز انفارکتوس میوکارد و سکته مغزي در بیماران مبتلا 

نسبت به افراد سالم به طور معنی داري  ،به میگرن با اورا

شتر بود. اما میگرن بدون اورا تنها با انفارکتوس بی

همچنین، در این میوکارد ارتباط معنی داري نشان داد. 

بیماران مبتلا به میگرن با اورا داراي بیشترین خطر مطالعه 

براي ابتلا به فشار خون بالا، دیابت ملیتوس و سطح 

البته این ارتباط در  که  بالاي کلسترول خون بودند

دون اورا نیز در سطحی پایین تر معنی دار میگرن ب

اطلاعات مربوط به مطالعات بررسی شده در . )17(بود

  است. خلاصه شده 1جدول شماره ي 

  بحث

میگرن یک اختلال شایع با سردردهاي ناتوان کننده   

. از )28(می باشد که وراثت نقش مهمی در بروز آن دارد

نقش میگرن بروز دیگر که در عوامل مستعد کننده ي 

می توان به مصرف شکلات، برخی از پنیرها، دارند 

مونوسدیم گلوتامات، غذاهاي حاوي تیرامین، 

نداختن أخیر اگرسنگی، نخوردن غذاي کافی و به ت

وعده هاي غذایی، دهیدراته شدن، کمبود خواب یا 

خواب زیاد، ارتفاع زیاد و همچنین عوامل روانی مثل 

ی و استراحت پس از یک ناراحتی هاي عاطفی و احساس

از عوامل خطر  .)29(دوره ي پر استرس اشاره کرد

د می توان به نقش دار میگرن که در بروزدیگري 

مطالعات . )11(اختلالات عصبی و عروقی اشاره کرد

بین میگرن و آسیب هاي عروقی  یارتباط مستقیماخیر 

 )30(سکته مغزي ایسکمیک اًایسکمیک در مغز، خصوص

مثل قلبی  یب هاي عروقی ایسکمیک آس و همچنین

با ). 23،31،32(نشان داده اندبیماري هاي کرونري قلب 

مطالعات مروري اندکی در ارتباط با میگرن وجود،  این

و بیماري قلبی عروقی صورت گرفته است. در یک 

مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز ارتباط مستقیمی 

ی عروقی نشان داده بین میگرن با اورا و خطر بیماري قلب

البته  ) که در راستاي نتایج مطالعه حاضر است.15شد(

را مرور کرده در  2009این متاآنالیز، مطالعات قبل از سال 

صورتی که در مطالعه حاضر، پژوهش هاي صورت 

در  مورد بررسی قرار گرفته است. 2014گرفته تا سال 

جام متاآنالیز دیگري که بر روي مطالعات مشاهده اي ان

شد، نشان داده شد که ارتباط مستقیمی بین میگرن و 

) که با نتایج 30آسیب هاي عروق مغزي وجود دارد(

 مطالعات نشان می دهند پژوهش حاضر هماهنگ است.

قلبی  هاي با بیماري که میگرن با فرکانس هاي پایین درد

ارتباط  عروقی، انفارکتوس میوکارد و آنژین صدري

میگرن  اکثر مطالعات در این ارتباط دردارد. البته  مستقیم

با اورا مشاهده شده و در میگرن بدون اورا معنی دار 

. با این وجود مکانیسم دقیقی که بیانگر )18(نبوده است

ارتباط میگرن و به خصوص میگرن با اورا با آسیب هاي 

عروقی ایسکمیک و به تبع آن بیماري هاي قلبی عروقی 

  باشد مشخص نیست. 

از شواهد نشان می دهند که ارتباط بین میگرن و  برخی  

قلبی عروقی بر پایه ي جهش هاي ژنتیکی می اختلالات 

که میگرن و به خصوص  می دهندباشد. مطالعات نشان 

 MTHFRمیگرن با اورا ارتباط مستقیم با ژنوتیپ

677TT به عنوان یک ریسک فاکتور در بروز  که دارد

مغزي و انفارکتوس قلبی عروقی، سکته  هاي بیماري
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نقص در  همچنین،. )33(میوکارد شناخته شده است

با اختلال در متابولیسم هموسیستئین در   MTHFRآنزیم

بیماران میگرنی (از نوع اورا) همراه می باشد و به تبع آن 

به  که )12،34(بروز هیپرهموسیستئینمی را به دنبال دارد

ي کتور قوي در بروز آسیب هاعنوان یک ریسک فا

شناخته شده ، سکته مغزي و انفارکتوس میوکارد عروقی

شواهد نشان می دهد که بیماران مبتلا به  .)35،36(است

میگرن با اورا، شیوع بیشتري از ریسک فاکتورهاي 

قلبی مثل فشار خون بالا، هیپرلیپیدمیا و  هاي بیماري

این طریق  میگرن از. بنابراین )17(دیابت را دارا می باشند

توانند در افزایش بروز بیماري هاي قلبی عروقی  نیز می

داروهایی که افراد علاوه بر این، نقش داشته باشند. 

میگرنی مصرف می کنند می توانند در بروز بیماري هاي 

. به علاوه مطالعات نشان )37(قلبی عروقی دخیل باشند

که چاقی یک ریسک فاکتور مستقل در بروز  ه اندداد

بت شده است که چاقی یکی از میگرن می باشد و ثا

عوامل اصلی در بروز بیماري هاي قلبی عروقی نیز می 

. بنابراین این فاکتور نیز مرتبط کننده ي )38،39(باشد

 اع اختلالات قلبی عروقی می باشد.میگرن با انو

که میگرن با افزایش می دهند مطالعات نشان همچنین، 

 غلظت مواد منعقد کننده ي خون و فاکتورهاي

لیدن،  5، فاکتور 2و  1پروترومبین  مثلوازواکتیو 

تمامی این  که )40- 42(همراه استسروتونین و اندوتلین 

مواد می توانند در بروز حملات ایسکمیک نقش داشته 

باشند. همچنین تولید نوروپپتیدهاي وازواکتیو در طول 

حملات میگرنی، باعث افزایش پاسخ هاي التهابی می 

به عنوان یک عامل خطر در یز نالتهاب  کهشود 

اتیولوژي بیماري هاي قلبی عروقی شناخته شده 

  ).43(است

با توجه به بررسی صورت گرفته محدودیت هایی در   

مطالعات انجام شده قابل ذکر است. در اکثر مطالعات 

بررسی شده، ارتباط بین مشخصات میگرن مانند: شدت، 

ري هاي مدت زمان و طول حملات با ریسک خطر بیما

قلبی عروقی بررسی نشده است. همچنین، در بررسی 

هاي انجام شده نقش بعضی از متغییرهاي مداخله گر 

سن، نژاد، شرایط بوم شناختی، فعالیت فیزیکی،  مانند:

الگوي تغذیه و مشکلات روانی بیماران نادیده گرفته 

علاوه بر این، بعضی از مطالعات داراي حجم  .شده است

نمونه اندك بوده که ممکن است نتایج را تحت تأثیر 

قرار دهد. لذا، پیشنهاد می شود که محققان در مطالعات 

  آینده به محدودیت هاي عنوان شده توجه نمایند.

  

  نتیجه گیري

 و میگرن ي زمینه در گرفته انجام مطالعات به توجه با  

 اورا با میگرن ویژه به و میگرن عروقی، قلبی هاي بیماري

 هاي بیماري بروز در خطر عامل یک عنوان به تواند می

 نتایج به توجه با اما. شود گرفته نظر در عروقی قلبی

 مختلف انواع ارتباط مورد در که متناقضی و اندك

 به نیاز دارد، وجود عروقی قلبی هاي بیماري با میگرن

  .باشد می زمینه ینا در بیشتري مطالعات

  

 کاربرد یافته هاي پژوهش در بالین

میگرن و بیماري هاي قلبی روزافزون  وعیش با توجه به  

و نظر به نتایج این مطالعه که به نفع  ایدر دن عروقی

 عامل یک عنوان به اورا با میگرن ویژه ارتباط میگرن به

 می باشد، عروقی قلبی هاي بیماري بروز در خطر

می توانند با اتخاذ تصمیم گیري و پزشکان پرستاران 

 از جمله برنامه ریزي مناسب تغذیه و دوريهاي مناسب 

از مواد غذایی که سبب بروز حملات میگرن می شود، 

 ازمشاوره براي کاهش مشکلات روانی و مکمل یاري 

حملات میگرن جلوگیري کنند تا در پی آن خطر 

  کاسته شود. بیماري هاي قلبی عروقی در این بیماران
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 عروقی- : مطالعات بررسی شده در ارتباط با میگرن و بیماري هاي قلبی1جدول 

 توضیح مطالعه نتایج حاصل شده
طراحی 

 مطالعه
سال 

 انتشار
 ماخذ سن حجم نمونه

میگرن با اورا ارتباط مثبت و معنی داري با 

سطح غیر طبیعی کلسترول، فشار خون 

، سابقه ي سکته سیستولیک و دیاستولیک بالا

مغزي و  همچنین سابقه ي بیماري قلبی عروقی 

داشت. اما چنین رابطه اي در میگرن بدون اورا 

 دیده نشد.

بررسی ارتباط بین میگرن 

چه با اورا و چه بدون اورا 

با عوامل خطر بیماري قلبی 

 عروقی
 2005 مورد شاهد

فرد میگرنی و  620

 فرد سالم 5125
65-20 

Scher  و

 نهمکارا

)27( 

میگرن با اورا با افزایش بروز انفارکتوس 

میوکارد و سکته مغزي ارتباط داشت، اما 

میگرن بدون اورا تنها با بروز انفارکتوس 

میوکارد ارتباط معنی داري نشان داد. همچنین 

هر دو نوع میگرن با انواع ریسک فاکتورهاي 

بیماري هاي قلبی مثل دیابت، فشار خون بالا و 

 خون بالا ارتباط معنی داري داشتند.کلسترول 

بررسی ارتباط انواع میگرن 

(با اورا و بدون اورا) با بروز 

بیماري قلبی عروقی و 

همچنین ارتباط آن با 

ریسک فاکتورهاي بیماري 

 هاي قلبی

 2010 مورد شاهد
میگرنی و  6،102

سالم 5،243  
69-18  

Bigal  و

 همکاران

)17( 

دردهاي مزمن  ارتباط مثبت و معنی داري بین

میگرنی و ریسک فاکتورهاي بیماري هاي قلبی 

وجود داشت. این ارتباط در دردهایی که 

 شدت بیشتري داشتند، قوي تر بود.

بررسی ارتباط دردهاي 

مزمن با بیماري هاي قلبی 

عروقی مرتبط با سندروم 

 متابولیک

 35-65 13،328 2013 مقطعی
Goodson 

 و همکاران

)26( 

نی داري بین میگرن و بروز هیچ ارتباط مع

بیماري کرونر قلب چه در مردان و چه در زنان 

 مشاهده نگردید.

بررسی ارتباط میگرن با 

بروز بیماري کرونر قلب در 

افراد شرکت کننده در دو 

مطالعه ي سلامت زنان 

)WHS و سلامت (

 )PHSپزشکان (

 2002 گذشته نگر
زن و  39،876

 مرد 22،071
84-40 

Cook  و

 نهمکارا

)20( 

میگرن با اورا ارتباط مثبت و معنی داري با 

خطر بروز بیماري قلبی عروقی، انفارکتوس 

میوکارد و آنژین صدري دارد. اما میگرن بدون 

 اورا هیچ ارتباط معنی داري را نشان نداد.

بررسی ارتباط میگرن با اورا 

و بدون اورا با خطر بیماري 

قلبی عروقی، انفارکتوس 

ژین صدري در میوکارد و آن

 زنان

کوهورت 

 آینده نگر
2006 27،840 45≥ 

Kurth  و

 همکاران

)23( 

ارتباط مثبت و معنی داري بین میگرن با اورا در 

فرکانس هاي پایین و بیماري قلبی عروقی، 

انفارکتوس میوکارد و آنژین صدري مشاهده 

شد. همچنین بیمارانی که از فرکانس بالاتري 

ار بودند بیشتر دچار از حملات میگرنی برخورد

 سکته هاي مغزي ایسکمیک شدند.

بررسی ارتیاط بین میگرن و 

فرکانس حملات آن با بروز 

بیماري هاي قلبی عروقی در 

 زنان

کوهورت 

 آینده نگر
2009 27،798 ≥45 

Kurth  و

 همکاران

)18( 

میگرن با افزایش خطر بروز بیماري قلبی 

ط عروقی ارتباط داشت. با این وجود، ارتبا

معنی داري بین میگرن و بروز انفارکتوس 

 میوکارد و آنژین صدري مشاهده نشد.

بررسی میزان بروز بیماري 

قلبی عروقی در مردان 

 میگرنی

کوهورت 

 آینده نگر
2007 20،084 84-40  

Kurth  و

 همکاران

)22( 

میگرن با اورا، خطر بروز بیماري قلبی عروقی، 

کارد سکته مغزي ایسکمیک و انفارکتوس میو

را دو برابر می کند. همچنین این ارتباط در 

نبود بعضی از علائم میگرن مثل تهوع و 

 استفراغ قوي تر گزارش شد.

بررسی ارتباط بین میگرن با 

اورا و ویژگی هاي آن با 

بیماري هاي قلبی عروقی در 

 زنان

کوهورت 

 آینده نگر
2010 27،840 ≥45 

Schürks  و

 همکاران

)24( 

در زنان با افزایش بروز مرگ  میگرن با اورا

ناشی از بیماري کرونر قلب ارتباط داشت اما 

این رابطه معنادار نبود. در مردان با سابقه ي 

میگرن، هیچ مرگ ناشی از بیماري کرونر قلب 

 اتفاق نیفتاده بود.

 

بررسی ارتباط بین انواع 

مختلف میگرن با مرگ 

 ناشی از بیماري کرونر قلب

کوهورت 

 آینده نگر
2007 2،331 97-49 

Liew  و

 همکاران

)25( 
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