
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Pharmaceutical Sciences, 2009, Vol.15, No.1, Page 103- 108                                                                          ،١٠٣‐١٠٨، ١اره ، شم١٥ دوره ١٣٨٨  علوم داروئي  
 

 
 

  پيشگيري از حملات ميگرني در منيزيم يخوراكياري  اثرات مكمل
  2يد جمال قائم مقاميس، 3يمهناز طالب، 2ي ممقانيميز ابراهيمهرانگ، 2*يقت اسفنجاني طريعل، 1يرضا مهدو

مركز  3 .تبريز، ايران اه علوم پزشكي تبريز، دانشگ،هي بهداشت و تغذي دانشكده2 .تبريز، ايران ز،ي تبري دانشگاه علوم پزشكي داروئيقات كاربرديمركز تحق1
  .ايران تبريزدانشگاه علوم پزشكي تبريز، ، تحقيقات علوم اعصاب
28/10/87:  ، تاريخ پذيرش5/8/87: تاريخ دريافت  

 
 
 
 

Effects of Oral Magnesium for Migraine Prophylaxis 
Mahdavi R.1, Tarighat Esfanjani A.*2, Ebrahimi M.2, Talebi M.3, Ghaemmagami J.2 

1Drug Applied Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 2School of Health and Nutrition, Tabriz 

University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 3Neuroscience Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, 

Iran. 

Received: 26 Oct. 2008, Accepted: 17 Jan. 2009      

 

 

Objectives: Conflicting results have been reported for positive effects of magnesium supplementation on migraine 
prophylaxis. The objective of this study was to assess whether, magnesium oxide in addition to routine treatments in 
adults, reduces migrainous headache frequency, migraine days and headache severity. Methods: In this 2-month 
clinical trial, effects of 500 mg/day oral magnesium oxide for migraine prophylaxis and serum magnesium 
concentration in 77 migrainous adults (case=33, control=44) aged 34.10±9.61 years, were assessed. Weight and 
height were measured and body mass index was calculated. Results: Significant reduction in migraines, migraine 
days, headache severity and migraine index in the both groups compared with baseline, were observed. In 
magnesium oxide group compared with control group, 50% or greater reduction in migraines (P<0.01) and headache 
severity (P<0.05) were significant. Statistically non-significant decreases in migraine index and migraine days in the 
magnesium oxide group were reported. Magnesium supplementation increased significantly (P<0.001) serum 
magnesium concentration while in control group no difference was seen. Conclusion: In spite of oral magnesium 
oxide supplementation (500 mg/day) in addition to routine treatments appears to be effective in migraine 
prophylaxis, larger trials involving this safe, appealing complementary therapy are needed. 
Keywords: migraine, magnesium supplementation, prophylaxis.   

  
ن يالذا .  استگزارش شده يگرني مي از سردردهايريشگي در پيم خوراكيزيبات مختلف منيترك در مورد اثرات مثبت يضيج ضد و نقينتا: دفهنه و يزم

 علاوه بر ،ي تصادفيني باليك كارآزمائي يط :ها روش .افتيانجام بزرگسالان  يگرني از حملات ميريشگيدر پ ميزي مندياكس ريتأث يبررسبا هدف مطالعه 
 نفر در گروه 44 نفر در گروه مداخله و 33(گرن يمار بزرگسال مبتلا به مي ب77 به مدت دو ماه به mg/day500دوز   بايم خوراكيزيد منين، اكسيدرمان روت

 قرار يابيم تام سرم مورد ارزيزيز بر سطح منيگرن و ني مي هير آن بر تكرر، مدت، شدت و نمايز شد و تأثي سال، تجو10/34±61/9 ين سنيانگيبا م) شاهد
، مدت، شدت و دار تكرر يبا وجود كاهش معننتائج مطالعه نشان داد كه : ها افتهي . شد محاسبهي بدني  تودهي هيو نما يريگ اندازه مارانيقد و وزن ب. گرفت

صرفاً از شاهد گروه  نسبت به مداخله در گروه يگرنيت م حملا%50حداقل كاهش ،  قبل از مداخلهنسبت به و شاهد مداخلهدر هر دو گروه ، گرني مي هينما
 .بوددار ن يمعن ياز لحاظ آمار ،گرني مي هيو نما سردرد يروزهاتفاوت  وبود دار  يمعنن دو گروه يمابحملات ) >05/0P(و شدت ) >01/0P( تعدادنظر 

 يبرا ن مطالعه،يج مثبت ايرغم نتايعل: يريگ جهينت. افتي )>001/0P (يدار يمعنش يافزانسبت به گروه شاهد  مداخلهگروه در  ،زينم تام سرم يزيزان منيم
   .رسد ي به نظر مي ضروريشتري، مطالعات ببزرگسالانگرن يحملات م و كنترل يريشگيپدر  يداروئهمراه با درمان  ميزي مندياكس  مكملن از ي روتي استفاده
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 ١٠٤                                                                                                  و همكاران    رضا مهدوي                                                                             داروئي       علوم 

 
  مقدمه -1

 )1(ه ياول يسردردها نيعتريشااز  يگرني ميسردردها
، يگرني ميسردردها، 1IHSف يبراساس تعر ،هستند
معمولاً در ، اي دورهمتوسط تا شديد ر ضرباندا يهاسردرد

 و ينورهراسو غالباً همراه با تهوع، استفراغ،  سر يك طرف
با فعاليت فيزيكي معمول تشديد  كه دنباش  مييصداهراس

 مترتب بر يها نهيو هزن مشكلات يشتريب ).2( گردند مي
ت يفي، درد و رنج و از دست دادن كيسردرد مربوط به ناتوان

ميگرن نوزدهمين علت ناتواني در ميان  ).3(د باش ي ميزندگ
تمام علل بيماري در دنيا توسط سازمان جهاني بهداشت 

 يسردردها وعيزان شيم). 4(تشخيص داده شده است 
در  و %20حدود در زنان  مختلف يدر كشورها يگرنيم

گرن يوع ميزان شيم .)5 (گزارش شده است %6حدود مردان 
 %4/8 و %5/12 بيبترتبزرگسال  ن زنان و مردايبراران يدر ا

  ).7،6(  استگزارش شده
 يها م در سرم، گلبوليزيمنك يمستيسن بودن سطوح يپائ

 يگرنيماران مي و مغز بي نخاعيع مغزيبزاق، ما، يخون
 ده استيبه اثبات رس يگرنير مينسبت به افراد شاهد غ

ن فكر واداشته است كه ين را به اين امر محققيا .)12-8(
كمبود  ، آنلعل از يكيحداقل ا يگرن يمعلت  ستممكن ا

 مختلف يها  از نمكيني باليها يكارآزمائ. باشدم يزيمن
حداقل .  داشته استي درپيضي ضد و نقجينتا ميزيموجود من

 را يم خوراكيزيد بودن مني مف،ها يكارآزمائن ي نمونه از اسه
گر يد ي مطالعهدو  كه يدر حال .)13-15 (اند گزارش نموده

 اثراتز كه ي نيا مطالعه .)17،16 (ندا د نكردهين امر را تأئيا
را در  ن و بابونهيبوفلاويم، ريزي متشكل از منيبيترك
كه  نشان دادبود  ه نموديگرن بررسي از حملات ميريشگيپ

 در ينگريتكرر، مدت و شدت حملات مرغم كاهش يعل
ما گروه داروننسبت به  يدار يگروه مورد مطالعه، تفاوت معن

 يم برايزي سولفات منيديز داخل وريتجو. )18 (نداشت
 داشته يضيج ضد و نقيز نتايگرن نيتوقف حملات حاد م

 متفاوت جينتان يا ايست كه آيمشخص ن). 20،19(است 
 مختلف يها  نمكيست فراهمي و ززود تفاوت در  ازيناش
 مربوط بها ي بوده  مطالعهروش و تفاوت در ميزيمن

جوامع افراد و گرن در يك ميولوژيزي پاتوفيها تفاوت
  . باشد يممختلف 

ها و فقدان   موجود در داروخانهيبا توجه به شكل داروئ
حملات  از يريشگيپم در يزيدمني اثرات اكسي  مطالعه

 ياري اثرات مكمل،  حاضري در مطالعه بزرگسالان، يگرنيم
 ين طيمعالجات روتهمراه با  ي خوراكميزي مندياكس

                                                 
1 IHS = International Headache Society 

 شدت حملات  وتكرر، مدت كاهشدر  ينيبال يكارآزمائ
  .مورد مطالعه قرار گرفته است  بزرگسالانيگرنيم
  
  ها مواد و روش -2
  مطالعه موردي  نمونه: 2- 1
س يخ الرئي شيك تخصصينيماران مراجعه كننده به كليب

 1386  ماه بهمني ز در فاصلهي تبريدانشگاه علوم پزشك
 ارجاع ؛به دو روش ي شمسيهجر 1387ماه  وريت شهريلغا

 ،ي و فراخوان عموم و روانمتخصص اعصابپزشك توسط 
 .انتخاب شدندمطالعه ط يشرارا بودن در صورت دا

 ن سنــ داشت: ورود به مطالعه عبارت بودند ازيارهايمع
د متناوب بمدت ي متوسط تا شديسردردها،  سال65-18
د سردرد يتشد، ك طرفهيسردرد ضرباندار و  ساعت، 72-4
استفراغ  تهوع و سردرد با نيتسك،  معموليكيزيت فيفعالبا 
طبق  يگرني ميابتلاء به سردردها، ن دوي از ايكيا ي

، ك ساليش از يي سردرد به مدت ب سابقه،  IHSفيتعر
در مطالعه   در هر ماهيگرنيي م  حملهدوداشتن حداقل 
مطالعه  خروج از يارهايمعجزو ر ي زموارد  وشركت نمودند

 مكرر يابتلاء به سردردها از عفونت، يا شواهدي تب :بودند
باً روزانه يا تقريي روزانه  استفاده، ر سردردهايا ساي يتنش

ا قصد ي يباردار، ها از مسكن)  بار در ماه15ش از يب(
 خون، يابت، پرفشاريد( مزمن يها يماريابتلاء به ب، يباردار

ز استفاده ا، )ي و كبديوي، كلي، عروقي قلبيها يماريب
استعمال ، ميزي مني حاوين و مواد معدنيتامي ويها مكمل
   .اتيدخان
كه داوطلب  ورود به مطالعه يارهاي معيمار داراي ب95

به  ي كتبي نامه تيشركت در مطالعه بودند پس از اخذ رضا
)  نفر48(و شاهد )  نفر47=ديم اكسايزيمن (مداخلهدو گروه 

 و مداخلهاز گروه  نفر 14(ماران ي نفر از ب18. م شدنديتقس
شگاه، يل عدم مراجعه به آزمايبدلا)  نفر از گروه شاهد4

ها از مطالعه كنار گذاشته  عدم مصرف كامل داروها و مكمل
با  مداخلهدر گروه ، ) زن25 مرد و 8(مار ي ب33. شدند

 ين وزنيانگــي سال و م94/31 ± 09/10 ين سنيانگيم
در )  زن35رد و  م9(مار ي ب44لوگرم و يك 15/69 ± 45/14

ن يانگيسال و م 73/35± 01/9 ين سنيانگيبا مگروه شاهد 
 .مطالعه را كامل نمودند ،لوگرميك 36/67±67/11 يوزن
 طرح مطالعه: 2- 2
 كنترل شده با ي تصادفي مطالعه ،يا  هفته12 ي ن مطالعهيا

 ي اخلاقي تهيكه توسط كمبود و شاهد داخله  ميدو بازو
به تمام . د قرار گرفتييز مورد تأير تبيدانشگاه علوم پزشك

 و شاهد مداخلهشركت كننده در مطالعه اعم از ماران يب
 ي حذفي غذائيها ميرژدر مدت زمان مطالعه ه شد يتوص
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  ١٠٥                                                                                             ياري خوراکي منيزيم اثرات مكمل                                                                        علوم داروئي        

 
 مانده ي گوشتيها فرآوردهفاقد قهوه، شكلات،  (يگرنيم

 گوشت و يس، كالباس، همبرگر، كنسروهايهمچون سوس
)  كولاداريها  و نوشابهكباتمرها،  ل و مغزيآجر، ي، پنيماه

رات يي و تغيرضروري غيها ند، از مسافرتي نماتيرا رعا
جدول ، نديقدور اجتناب نماالم ي حتيزندگ يزا استرس

از  منظم داشته باشند، ي غذائيها  و وعدهيداريخواب و ب
ط و ي شرا، تاندي نمايروي پ و منظم متعادليت جسمانيفعال

ماران ي تمام بيبراگرن يك ميحر تياحتمالموارد 
سپس اطلاعات مربوط به تكرر،  .كسان باشديالامكان  يحت

 مشخص شده در ماه اولمدت و شدت سردرد 
   . رات قرار گرفتيي تغيمبنا) يساز آماده(

 مورد 29 شامل يمواد غذائ مصرف بسامد ي پرسشنامه
شامل  يك و سوابق پزشكيو اطلاعات دموگرافل شد يتكم

 اخذ ي حضوري  توسط مصاحبه،يماري بيها و نشانهعلائم 
بدون كفش و با ماران شركت كننده يب قد و وزن .ديگرد

تر يل يلي م5ماران ياز ب، سپس شد يريگ اندازهلباس سبك 
.  شداخذم تام سرم يزي منسطح يريگ  اندازهيراخون ب
 ي جذب اتميم با روش اسپكتروفتومتريزي منيريگ اندازه

  . صورت گرفت
و شدت هر علائم  ،تعداد، مدتواسته شد ماران خياز ب

. نديادداشت نماي  راز شدهيتجو ي و داروهايگرني مي حمله
ن يانگي سردرد در ماه در ميحاصل ضرب تعداد روزها

 يطبقه بند ،ن شدييگرن تعي مي هيشدت سردرد، بنام نما
 في خف=1فقدان سردرد، = 0: )18 (يگرنيت مشدت حملا

با اختلال  (متوسط= 2، )معمول يها تيبدون اختلال فعال(
 در انجام يناتوان(د يشد= 3، ) معموليها تيفعال
جهت گزارش  ان هر ماهيماران در پايب .) معموليها تيفعال

 مراجعه د نسخه به پزشك معالجيموارد خواسته شده و تجد
 ي روند بهبودي تلفنيها ن توسط تماسيهمچن. نمودند يم
 mg250وزانه دو قرص ر . شديريگ ي پيماريد بيا تشدي

به  صبحانه و شام ي غذائي به همراه دو وعده ميزي مندياكس
ل يبدلن يروت يداروها شد و استفاده از داده مداخلهگروه 
ص پزشك معالج در يبه تشخ يت موارد اخلاق پزشكيرعا

كسان در مدت مطالعه ادامه يو  يبطور موازهر دو گروه 
  . افتي
 ها ل دادهيه تحليتجز: 2- 3
  Kolmogorov-Smirnovرها با آزمونيع متغيرمال بودن توزن
ن سن، قد و وزن از يانگي مي  محاسبهيبراشد و ن ييتع

 يبرا. استفاده شد SPSS نرم افزار يفيل توصيه، تحليتجز
گرن و ي مي هي قبل و بعد تكرر، مدت، شدت و نماي سهيمقا
ع يزرنرمال بودن توي با توجه به غ،م تام سرميزيز سطح منين
 و  Wilcoxon Mann-Whitney U Test  آزموناز ،رهاين متغيا

استفاده  t-test   بدن از آزموني  تودهي  هينما ي سهي مقايبرا
 . شد
  
   نتايج -3

 نشان داده شده است دو 1ي  همچنان كه در جدول شماره
ي سن،  از نظر متغيرهاي مخدوش كننده گروه مورد مطالعه

ي بدني، تعداد، ايام، شدت  ودهي ت جنس، قد، وزن، نمايه
ي ميگرني و سطح منيزيم قبل از مداخله  حملات، نمايه

داري با هم  همسان سازي شده بودند و تفاوت معني
   .نداشتند
ي ميگرن و سطح  ي بدني، تكرر، شدت و نمايه ي توده نمايه

ياري با اكسيد  منيزيم تام سرم در بيماران قبل و بعد از مكمل
  . اند  مقايسه شده2ول منيزيم در جد

ي بدني بيماران در هر دو گروه نسبت به قبل از  ي توده نمايه
از نظر تكرر، روزهاي . داري نداشت مداخله تفاوت معني

ي ميگرن در هر دو گروه كاهش  سردرد، شدت و نمايه
داري در پايان مطالعه نسبت به قبل از مداخله مشاهده  معني

رم در بيماران گروه شاهد نسبت شد، اما ميزان منيزيم تام س
كاهش تكرر . داري نشان نداد به قبل از مداخله تفاوت معني

و شدت حملات ميگرن و نيز افزايش سطح سرمي منيزيم 
دار  تام در گروه اكسيد منيزيم نسبت به گروه شاهد معني

  .بود
ي تغييرات سطح سرمي منيزيم تام، كاهش تكرر،  مقايسه

 ارائه 3ي  يگرن در جدول شمارهي م مدت، شدت و نمايه
چه در هر دو گروه تكرر، روزهاي ابتلاء،  اگر. شده است

ي ميگرن نسبت به قبل از مداخله و درمان  شدت و نمايه
و ) =005/0P(داري يافت اما تنها كاهش تكرر  كاهش معني

در گروه مداخله نسبت ) =012/0P(شدت حملات ميگرني 
مي منيزيم تام نيز صرفاً در سطح سر. دار بود به شاهد معني

داري نسبت به گروه شاهد نشان  گروه مداخله افزايش معني
  ).>001/0P(داد 

ي اكسيد  از بيماران دريافت كننده %8/78بطور كلي در 
 %50از بيماران گروه شاهد، كاهش حداقل  %5/29منيزيم و 

در تعداد حملات ميگرن مشاهده شد كه تفاوت بين دو 
 %50 كاهش حداقل همچنين .)>001/0P( بود دار گروه معني

مداخله و بيماران گروه  %8/81در تعداد روزهاي سردرد در 
 بيماران گروه شاهد مشاهده شد كه از لحاظ آماري 6/63%

 .دار نبود تفاوت بين دو گروه معني
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  ي بدني در دو گروه مورد مطالعه ي توده ي سن، جنس، قد، وزن و نمايه  مقايسه.1جدول 
 

    )n=44(گروه شاهد  )n=33(گروه اكسيد منيزيم 
SDX ± SDX ± 

P  
  

  ∗∗087/0  73/35 ± 01/9  94/31 ± 09/10  )سال(سن 
  ∗∗47/14 ± 15/69  67/11 ± 36/67  55/0 (kg)وزن 

  ∗∗09/0 ± 61/1  09/0 ± 59/1  442/0 (m)قد 
  ∗∗13/6 ± 88/26  85/4 ± 71/26  893/0 (kg/m2)ي بدن  ي توده نمايه

  ∗∗62/0 34/7 ± 83/4 77/6 ± 21/5  )در ماه(تعداد حملات ميگرني 
  ∗∗448/0 61/7±92/9 09/6 ± 47/6  )در ماه(تعداد روزهاي ميگرني 
  ∗∗705/0 77/2 ± 52/0 73/2 ± 52/0  شدت حملات ميگرني

  ∗∗435/0 58/21±65/28 04/17±34/19  ي ميگرن نمايه
  ∗∗mmol/L(  1/0 ± 77/0 12/0 ± 75/0 384/0(سطح منيزيم تام سرم 

  ∗962/0  )%5/20 (9  )%2/24 (8  )درصد(تعداد بيماران مذكر 
  ∗962/0  )%5/79 (35  )%8/75 (25  )درصد(تعداد بيماران مؤنث 

 Anova-Onewayآزمون  ∗∗ و    Chi-Square   آزمون∗

  
 

 هاي مربوط به ميگرن در دو گروه مورد مطالعه متغيراز ي بدني، منيزيم سرم و برخي  ي توده ي قبل و بعد نمايه مقايسه. 2جدول 
 

   )n=33(گروه اكسيد منيزيم  )n=44( گروه شاهد

SDX ± SDX ±   
P  
 

  قبل از مداخله بعد از مداخله  P قبل از مداخله اخله بعد از مد

  (kg/m2) ي بدني ي توده نمايه  88/26 ± 13/6 79/26 ± 03/6  359/0  85/4±71/26  85/4±64/26  42/0
 )در ماه(تكرر حملات ميگرن  77/6 ± 21/5 33/2 ± 56/1  >001/0  34/7 ± 83/4 58/7±75/6 005/0

 )روز در ماه(ايام سردرد  09/6 ± 47/6 5/1 ± 1/2 >001/0 92/9±61/7  05/9±37/5 001/0

 شدت سردرد  73/2 ± 52/0 73/1 ± 61/0 >001/0 77/2 ± 52/0 78/0±11/2  >001/0

 ي ميگرن  نمايه 34/19±04/17 65/2 ± 65/3 >001/0 65/28±58/21 60/26±53/14 002/0

  (mmol/L)منيزيم تام سرم  77/0 ± 1/0 89/0 ± 08/0 >001/0 75/0 ± 12/0  75/0 ± 09/0  95/0

  
 ي تغيير سطح سرمي منيزيم و برخي از متغيرهاي مربوط به ميگرن در دو گروه از بيماران در پايان مدت مطالعه مقايسه .3جدول 

 

   )n=33(گروه مورد  )n=44( گروه شاهد 

P  SDX ±  SDX ±   
  )در ماه(كاهش تكرر حملات ميگرني  45/4 ± 43/4 59/0 ± 56/7 005/0
  )در ماه(كاهش تعداد روزهاي ميگرن  59/4 ± 25/5 24/2 ± 09/10 084/0
  كاهش شدت سردرد 00/1 ± 55/0 66/0 ± 75/0 012/0
  ي ميگرن كاهش نمايه 40/14 ± 70/17 05/7 ± 41/30 056/0
  (mmol/L)منيزيم افزايش سطح   11/0 ± 09/0  001/0 ± 1/0    >001/0
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  ١٠٧                                                                                             ياري خوراکي منيزيم اثرات مكمل                                                                        علوم داروئي        

 
   بحث‐۴

داري در تکرر، روزهاي ابتلاء  در بررسي حاضر کاهش معني

ي ميگرن بيماران هر دو گروه در  به سردرد، شدت و نمايه

ي مطالعه مشاهده شد با توجه به اين که در طول  پايان دوره

مطالعه، معالجات روتين بيماران از جمله استفاده از 

ر تمام بيماران اعم از گروه مداخله داروهاي پروفيلاکسي د

و شاهد، بدلايل ملاحظات اخلاقي، ادامه يافت کاهش 

. الذکر در هر دو گروه قابل توجيه است هاي فوق شاخص

ياري اکسيد   حاکي از تأثير مکمل هاي مطالعه همچنين يافته

دار تکرر و شدت حملات  منيزيم در کاهش بيشتر و معني

) Peikert) ۱۴در مطالعات . د بودميگرن نسبت به گروه شاه

با دوز  مکمل خوراکي سيترات منيزيم ) Köseoglu) ۱۵و 

mg/day۶۰۰دار تکرر حملات ميگرن در   باعث کاهش معني

در . بيماران گروه منيزيم در مقايسه با گروه دارونما شد

علاوه بر کاهش تکرر، کاهش ) Köseoglu) ۱۵ي  مطالعه

اثر . رني نيز مشاهده شددار شدت سردردهاي ميگ معني

بخشي مکمل خوراکي منيزيم به مدت دو ماه در بيماران 

مبتلا به ميگرن قاعدگي گزارش شده است، بدين ترتيب که 

ي ميگرن و  در آن مطالعه بجاي تکرر يا شدت سردرد، نمايه

تعداد روزهاي سردرد، در گروه منيزيم نسبت به گروه 

توقف حملات ). ۱۳(ت داري داشته اس دارونما، کاهش معني

حاد ميگرن با تزريق داخل وريدي سولفات منيزيم نيز در 

هاي مطالعات  يافته). ۱۹(يک مطالعه گزارش شده است 

ي ما از نظر تأثير مکمل منيزيم  فوق همسو با نتايج مطالعه

در حالي . در کاهش برخي از متغيرهاي حملات ميگرني بود

، )Pfaffenrath) ۱۶ که مکمل خوراکي منيزيم در مطالعات

Wang) ۱۷ ( وMaizels) ۱۸ ( در کاهش حملات ميگرن و

نيز تزريق داخل وريدي سولفات منيزيم در توقف حملات 

دار  ، تفاوت معني)Frank ) ۲۰ي حاد ميگرن طي مطالعه

 ي اگر چه در مطالعه. آماري با گروه دارونما نشان نداد

Wang   منيزيم کاهش تکرر حملات ميگرني در دو گروه

دار نبود ولي کاهش شدت سردردها  اکسيد و دارونما معني

از آنجا که در . داري نشان داد ي ما کاهش معني نظير مطالعه

 براي طبقه بندي سردرد استفاده IHSآن مطالعه از معيار 

نشده بود لذا ممکن است تعدادي از کودکان با سردردهاي 

د که بدليل غير ميگرني در مطالعه شرکت داده شده باشن

احتمال تفاوت تأثير کمبود منيزيم در پاتوفيزيولوژي انواع 

خوراکي منيزيم در کاهش سردرد،  سردرد و نيز تأثير مکمل 

دار نبود  کاهش تکرر حملات ميگرني در کودکان معني

)۱۷ .(  

تواند ناشي از تفاوت  نتايج متناقض در مطالعات گوناگون مي

هاي  ياري، فرمولاسيون مکملي منيزيم، دوز  در سطوح اوليه

هاي  بکار رفته و در نتيجه تفاوت در زيست فراهمي، روش

مختلف بررسي، ناهمگوني پاتوفيزيولوژي ميگرن در جوامع 

با توجه به اين که سردردهاي ميگرني دلايل . مختلف باشد

متفاوتي دارند لذا احتمالاً مکمل منيزيم در بعضي از بيماران 

‐ ۱۸(تواند مؤثر باشد  ي آنها مي ه همهمبتلا به ميگرن و ن

۱۷ .(  

ي حاضر سطح منيزيم تام سرم در بيماران هر دو  در مطالعه

ي پائين  ياري در حاشيه گروه مورد مطالعه قبل از مکمل

ياري   مکمل.قرار داشت) mmol/L ۱/۱‐۷۵/۰(ي طبيعي  بازه

دار سطح منيزيم تام  خوراکي منيزيم علاوه بر افزايش معني

دار تکرر، مدت و  در گروه مداخله، باعث کاهش معنيسرم 

با توجه به طولاني بودن نيمه . شدت حملات ميگرني گرديد

، ظهور هر گونه تأثير ) روز۴۲(عمر تعادل منيزيم در بدن 

داروئي مکمل منيزيم حداقل به چند هفته زمان نياز دارد 

ياري در  رسد طول مدت مکمل ، لذا به نظر مي)۲۲،۲۱(

ياري  ، براي ظهور علائم مکمل)دو ماه(ي حاضر  عهمطال

  .منيزيم نيز کافي بوده است
  

  گيري  نتيجه‐۵
با توجه به اين که در اين مطالعه، مکمل خوراکي اکسيد 

منيزيم بدون عوارض جانبي جدي، نتايج مثبتي در کاهش 

رسد،  تکرر و شدت حملات ميگرن نشان داد، به نظر مي

تواند همراه با درمان روتين بويژه در  مکمل اکسيد منيزيم مي

  . افرادي که سطح سرمي منيزيم پائيني دارند مفيد واقع شود

  

   تقدير و تشکر‐۶

از مرکز تحقيقات کاربردي داروئي و معاونت محترم 

پژوهشي دانشگاه که با تأمين منابع مالي انجام اين مطالعه را 

ه در مطالعه، امکان پذير نمودند و نيز از بيماران شرکت کنند

ي کلينيک  همکاران و مسئولين محترم آزمايشگاه و داروخانه

  .گردد الرئيس صميمانه تشکر و قدرداني مي شيخ
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