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Naxc¢ivan Muxtar Respublikasinda talobalor arasinda miqren xastaliyini
glclandiran gida maddalarinin statistikasimin arasdirilmasi

Xiilasa

Migren, siddotli bas agrilari, tirokbulanma, qusma, isiga vo Sasa hossasliq kimi alamatlorls
miisayiot olunan ciddi nevroloji bir xastolikdir. Bu aragdirmada Nax¢ivan Muxtar Respublikasinda
tolobalor arasinda miqren tutmalarini artiran qida faktorlar1 qiymotlondirilmisdir. istirake¢ilar ara-
sinda aparilan sorguda qgidalar feniletilamin, tiramin, monosodium va aspartam olmagla dérd grupa
ayrilmigdir. Noticalor gostormisdir ki, tiramin qrupu miqren tutmalarini an gox artiran faktor olmus-
dur; bu qrupa aid islonmis otlor vo tursu mohsullar1 iistiinliik toskil etmisdir. Tkinci yerdo feniletila-
min grupu galmisdir, burada ¢iy ot mohsullar1 vo sokolad 6n plana ¢ixmusdir. Ugiincii yerdo mono-
sodium qrupu, o ciimlodon fast food vo paket sorbalar yer almisdir. Aspartam qrupu, xiisusilo diet
cola, on az tosir gdstoron qida qrupu olmusdur. Arasdirmanin naticolori gostorir ki, qida vordislori-
nin miqrenin garsismin almmasida vacib rolu vardir vo miioyyon qidalardan uzaq durmagn tut-

malarin tezliyini vo siddotini azaltmaga komok edo bilocoyini vurgulayir.
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Investigation of the Statistics of Food Substances Enhancing Migraine Disease
Among Students in the Nakhchivan Autonomous Republic

Abstract

Migraine is a debilitating neurological disorder characterized by intense unilateral headaches,
nausea, vomiting, and sensitivity to light and sound. This study investigates the dietary triggers of
migraine among students in the Nakhchivan Autonomous Republic. A survey was conducted with
participants to evaluate the impact of specific food groups, categorized as phenylethylamine,
tyramine, monosodium, and aspartame. The results indicated that the tyramine group was the most
significant trigger, with processed meats and pickled products being predominant. The
phenylethylamine group ranked second, primarily due to raw meat products and chocolate. The
monosodium group, including fast food and instant soups, was third, while the aspartame group,
particularly diet cola, had the least impact. These findings highlight the role of specific foods in
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exacerbating migraines and emphasize the importance of dietary management to reduce attack
frequency and severity.

Keywords: migraine, neurology, headaches, toxins, osteopathy, food groups, migraine attacks,
healthy diet, autonomic nervous system

Giris

Migren, daha ¢ox birtorafli vo siddotli basagrilar1 olub, iirokbulanma-qusma, soso vo isiga
hassasliq olamaotlori ilo miisayiot olunan ciddi bir xostolik hesab edilir. Miqren agris1 doziilmozdir,
hoyat keyfiyyatini asagi salir vo agrilar saatlar hotta giinlorlo davam edo bilir. Hor 4 qadindan biri
miqrendon aziyyat ¢okir. Miqren aurasi biitiin miqren xastolorinin {igdo birino tosir edon vo bas
agrist morholosi ilo iist-iisto diiso bilon pozucu, geri dono bilon nevroloji fenomendir (William
Qubty, Irene Patniyot, 2019).

Tadqiqgat

Bu agrilara sobob ii¢lii sinir ucluglarinin qiciqlanmasi, iltihab mediatorlarin ganda artmasi,
badonimizi idaro edon vegetativ sinir sistemindoki doyisikliklordir. Nadir hallarda rast golinon for-
malarin biri do {iziin asag1 hissasinda tutmayabonzar agrilar kimi tozahiir olunur (Siraliyeva, 2007, s.
239). ©sasan boyun bdlgasinds yerlosmis olan vegetativ sinir sistemina bagli nasazliqlarin aradan
qaldirildigda miqren agrilarmin azalmasi qeyd olunmaqdadir (Kirbas, Ethemoglu, 2018). Buna goro
migreni meydana gotiron asas sobob anadan olarkon yasanmis boyun travmasi vo ya sonradan
qazandigimiz dogru diizgiin xatirlamadigimiz bir yol gozasi, yiiksokdon diismo ya da zorbays bagli
bir boyun travmas ola bilor. Umumi migren hamginin gorgin tipli bas agrisma da sobab ola bilir (A
Bibliometric Analysis of Research Trends of Acupuncture Therapy in the Treatment of Migraine
from 2000 to 2020).

Sads Vo yaxud adi migren zamani lokal auro yoxdur, lakin prodromal hallar ola bilor. Prodrama
zamani disforiya, qorxular, vegetativ reaksiyalar, susuzluq, istahin doyismasi, Uziin pastozlugu, ba-
zon horaki narahatliq, yuxusuzluq vo ya siistliik, qarabasmalar, agizda quruluq vo ya hipersalivasiya,
gobizlik va ya diareya, poliuriya, esitmoanin kiitlosmasi va sair olur (Siraliyeva, 2007, s. 237).

Coxsayli beyin ag maddo hiperintensivliyi (WMHSs) olan migren xastalori ¢un diagnostik
problemlar templo artir. Todgigatlara asasan, bitin migren xastalorinds beyin WM lezyonlar1 agskar
edilmisdir (Absinta, Rocca, & Colombo, 2012).

Migren agrilarini artiran vo azaldan faktorlar vardir.

Migren agrilarini artiran sabablor:

Bozi Xostolor miqren agrisimi artiran faktorlar1 ¢ox dogiq saysalar da, bu hal batin migren
xostolorine aid edilmayos bilor. Umumi olaraq miqren agrisin1 provokasiya edon sobablor asagida-
kilardir:

— Parlaqg va parlayan isiqlar, yliksok sas va sas-kily, dumanli miihit;

— Temperatur doayisikliyi;

— Kaskin va gucli goxular, parfimlor;

— Fiziki vo emosional stress, gorginlik, narahatliq, depressiya vo ya asir1 hayacan;

— Uzun siiron ugus sababindan haddindan artiq yorgunluq, masq ve asir1 yorgunlug;

— Allergiya vs allergik reaksiyalar;

— Yuxu rejimi vo nizamsiz yuxu doyisikliklori;

— Sigaret gokmo va ya sigaret cokmo muhitina maruz galmag;

— Qida rejiminda doayisikliklor, gidalanmamaq va gan sokarinin diismasi;

— Dehidrasiya (haddindan artiq susuzluq);

— Alkogol istifadssi;

— Menstrual tsiklin disfunksiyasi, kontraseptiv dormanlarin istifadasi ya da menapauzaya bagh
hormonal doayisikliklar;

— Gorginlik bas agrisinin olmast;

— Fermentli vo ya tursu mohsullar1 vo tursulari;

— Yuxu dormanlari, kontraseptiv dormanlar, hormonal dormanlar.
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Miqgren xastaliyinin tutmalarindan qorunma

1. Darmanlar (agrikasicilar, serotonin agonist, antidepresantlar vo digar dormanlar). Darmanlar
muoayyan bir middat tasirli ola bilor. Amma ¢oxu ciddi agrilarda qeyri-kafi qalirlar vo davamli dar-
man istifadasinin do saglamliq baximindan zarori vardir (Rabi et al., 2017). Ayrica agriya tasir edon
dorman dozasi bir miiddat sonra tasirsidir vo doza artirilmaqdadir, dormanlarin 6zii agrinin sobabi
olmaga baslayir.

2. Botilinium toksini: Migren botoksu Kicik iynalorlo miqren agr1 néqtalori boyunca alin, gic-
gah, ansa va boyun nahiyasins inyeksiya edilir. Mialica 6 aydan bir aparilir. Effektivliyi azdur.

3. Migren amoliyyati: Boyun bdlgasindon basimizin yuxarisina dogru ¢ixan sinirlorin disek-
siyonu va kasilmasi prosesi. ©moliyatdan sonra sinir otlrilmasi kesildiyi tigiin agr1 bir miiddat yox
olur lakin agrin1 meydana gotiron asl sobob ortadan galdirilmadigi {igiin agrilar tokrar ortaya
cixmaqdadir.

Buttin bu mualicalordon basqa istifads tisullar1 da vardir. Ancaq bu miialicalor va digor btiin
dsullar yalniz agrim1 kasmoys istigamatli yanagmalar oldugu vo agrinin asl sobabini ortadan
qaldirmadiqlar1 tiglin miiayyan bir muddat tasirli olmaqda, galic1 bir natico meydana gatira bilmo-
mokdadirlar.

4. Boyun vo kiirak nahiyasine tayin olunan proloterapiya iynalor vasitasilo bu nahiyslordoki
azals va bag gorginliklorini azaldaraq vegetativ sinir sistemina tasir edarok bu tasiri ortadan qaldirir.
Beloca, miqren agrisi vo digor olamatlori (isiq qigilcimlari, bulaniq gérmo, Urokbulanma, qusma)
tam aradan qalxir. Miialico effekti 90 %-dir, tosir miiddsti uzunmuddatlidir.

Todgigatlar gostarir Ki, ¢okisi az olan saxslorda migren riski ¢ox da yiiksok olmur. Normadan
artiq ¢okisi olan obez insanlarda isa piylonmas ilo yanasi, migren riskinin bir gqodor artdigi miisahida
olunur (Migraine and body mass index categories: a systematic review and meta-analysis of
observational studies).

Xroniki migrenli boylk insanlarda bas agrisinin profilaktikasi kimi onabotulinumtoxinA-nm ef-
fektivliyini, tahlukasizliyini vo dézimluliyini qiymatlondirmok dglin tadgigatlarda aparilmaqdadir
(Aurora, Dodick, & Turkel, 2010).

Nevroloji funksiyada mivaqqgati pozgunluglar miqren hiicumlarmin narahatedici xiisusiy-
yatloridir. Aura ndvlarina binokulyar vizual, yarimsensor, dil vo birtorafli simptomlar daxildir.
Vizual va hissiyyat slamatlorinin todricon yayilmasi keyfiyystino gora, onlarm beyin gabigindan
yarandig1 diistiniiliir. Daha avval bir név miqren aurasi kimi daxil edilmis simptomlar hemiplejik
migrenin torkib hissasi kimi yenidon tosnif edilmisdir. Auranin biitiin ndvlarino garsit hossaslhigin
murokkob vo balka do epigenetik faktorlarla bagli olmasi ehtimal olunur (Foroozan & Cutrer,
2009). Digar cahatdon migrenlor dés xargangi riskinds goruyucu rol oynaya bilor. Bazi tadgiqatlar
migren Vo dos xargongi arasinda tors alage oldugunu gostordi vo bozi todgigatlar bir slage tapa bil-
mir (Elahe Hesari et al., 2022).

Migren mialicasinds "Osteopatiya", migren agrisinin sabobini ortadan qaldiraraq miialico edan
va qalict natico ala bilacayiniz bir mialica Gsuludur. Hayatimizi shamiyyatli doracods tasir edon
miqgren agrilarmin miialicasi mimkindir. Bunun ¢lin avvalca Xastonin anamnezii yaxsi bir sokildo
aragdirilmalidir. Dagimiq sklerozlu insanlarda da migren Xxostsliyinin simptomlar:t miisahido
edilmokdadir (Fragoso & Brooks, 2007). Balka da, illar avval kegirilon bir yol gazasi, ya da boyuna
alinan zorbs ya da xoastonin davamli olaraq kondisioners moruz qalmas: miqren hiicumlarma sabab
olmaqdadir. Bunun yaninda edilocok fiziki miayins ilo birlikds adamin kiirok vo boyun azalalori ilo
boyun oynaqlar1 vo baglarindaki gorginlik tasbit edilorok buna istigamotli mualica totbig olunur.
Oksar hallarda miqren tutmasi zamani erqotamin torkibli preparatlar effektli olur (Siraliyeva, 2007,
s. 240). Boyun bdlgasine totbiq olunan osteopatiya ilo birlikde miqren agris1 boyiik nisbatda bir
ne¢o seansda kegcmokdadir.

Osteopatiya ilo boyun vo kirak bdlgasindoki geyri-sabitlik, oynagq vo baglardaki disfunksiya
mualico edildiyi U¢in miqren agrisinin sl Sobobi ortadan qaldirilmis olur. Belacs, Xastolordo
uzunmuddatli mlalice olds edilir.

[k seansdan sonra belo Xostolor agrilarmin yiingiillosdiyini, miqren hiicumlarmmn miiddati vo
sixligmmin azaldigini geyd deyirlar.
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Metodika va natica

Migren dunyada olilliya sobob olan xastaliklor arasinda yer alir. Diagnoz tarixa va klinik
muayinaya asaslanir va adatan, gorintiloms talob olunmur. Migren auranin olub-olmamasindan va
bas agrilarinin tezliyindon asili olaraq boliino bilor. Bas agrist gilinlorinin say1 xostodo epizodik
migren va ya xroniki migren olub-olmadigimi miiayyan edir (Antonio et al.).

Tolobolor arasinda anket-sorgu aparilmisdir. Sorguda 25 talobo istirak etmisdir. Statistikan1 daha
duzgun va konkret oldo etmok Ucuin gida maddalari 4 qrupda comlonmisdir. Bu qruplara daxildir:
feniletilamin grupu, tiramin grupu, monosodium grupu vo aspartam qrupu. Bu qruplarin har birina
muxtalif gida maddalori aiddir. Bels ki, feniletilamin qrupuna: sokolad, findiq, paxla, marci va ¢iy
ot mohsullar: yerlosdirilimisdir. ikinci qrupa — tursu, islonmis otlor, sitrus meyvaloar, spirtli ickilor va
pendir mohsullar1 qoyulmusdur. ©dviyyatlar, fast food, ¢ips vo paket sorbalar iso monosodium
grupuna Yyerlogdirilmisdir. Son qrup olan aspartame qrupu iso, asason, sokarin istifado edilmodiyi
hazir mohsullarda, habels diet cola-da miisahids edilir (Sakil 1).
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Sokil 1

Arasdirmanin naticasindo cavablar aralarinda miioyyon forqlor olmusdur. Natico olarag olda
edilmisdir ki, tolobalords an ¢ox miqren tutmalarini artiran qida maddalori tiramin grupudur. Belo
ki, bu grupda isaralonon boandlorin say1 38 olmusdur. Xiisusilo bu qrupda islonmis otlor, hansi ki 18
dofs segilmisdir vo 8 dofo secgilon tursu mohsullar1 an ¢ox secilon bondlordan idi. Bunlarm ardinca
iso 6 dofo secilon spirtli icki mohsullar1 vo hor biri ayriligda 3 dofs secilon pendir mohsullar1 va
sitrus meyvalor golir. ikinci olaraq feniletilamin qrupu secilmisdir.

Bu grupdaki qida maddolori 33 dofs se¢ilmisdir. Bu qrupda iso 14 dofa secilon ¢iy ot/toyug/baliq
mohsullar1 vo 10 dofs secilon sokolad bandi an ¢ox nozars ¢arpanlar igarisinds olmusdur. Bunlarin
ardinca iso 5 dofo secilon findig, 3 dofo secilon paxla mohsullar1 vo sadoco 1 dofo secilon moarci
golir. Uglincii yerdo monosodium qrupu dayanir. Bu qrupda on ¢ox secilon gida maddolori 10 dofo
secilon fast food qgidalar1 vo 8 dofo secilon paket sorbalardir. Bunlarm ardinca hor biri ayriligda 6
dofs secilon adviyyatlar vo cips mohsullar1 galir. Bu grupda an sonuncu yeri aspartame qrupu, yani
diet cola tutmusdur. Diet cola 12 dofs secilmisdir (Sakil 2).
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