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  :مقدمه
 مـزمن  سـردرد  شكل ترين شايع عنوان به ميگرن

 گـاهي  و درد بدون فواصل و ساعت 4-72 مدت طول با
ــا ــا علامــت ب ــل ييه ــه از قب ــل ســردرد حمل  خطــوط مث

 بـا  حملـه  طـول  در و نـاي بي ميـدان  در سـتاره  يا زيگزاگ
 صدا از ترس يا نور از ترس ،استفراغ ،تهوع مثل علائمي
  2-3 ها مـخان در سردرد اين). 1( شود مي داده تشخيص

  
 انــــسازم زارشــگ اساس بر و) 2 (آقايان از بيشتر برابر

 را كننـده  نـاتوان  اختلالات نوزدهم رتبه جهاني بهداشت
ــه ــصاص خــود ب ــي). 3( اســت داده اخت  اينكــه رغــم عل

 توان نمي بيماري اين مورد در را واحدي پاتوفيزيولوژي
 غـذاي  مـواد  از بعضي و دخيل آن در توارث ،  كرد ذكر
   مطــرح آن برانگيزنــده عنــوانه بــ روحــي لاتمــح و

  :چكيده
 اي شـده  شـناخته  كـاملاً  مكانيـسم  و علـت  باشد كـه   مي سردرد شايع اشكال از يكي ميگرن :هدف و زمينه
. نيـست  مشخص ميگرن حملات با بيماري اين ارتباط سردرد، و آهن فقر خوني كم بين ارتباط عليرغم و نداشته

 ميگـرن  به مبتلا بيماران در سردرد حملات زمان مدت و شدت در درماني آهن تاثير تعيين هدف با ژوهشپ اين
  . استشده  انجام
 تعادل با (نفري 30 گروه سه در ميگرن، به مبتلا زنان از نفر 90  بر روي  تجربيشبه   مطالعه اين :بررسي روش
هر سـه  براي بيماران . گرديد انجام روزه 45 دوره سه در ،)طبيعي خون آهن بايا  و آهن فقر آنمي با آهن، منفي

ن  دوم درمـا   ه دور تجـويز گرديـد و در      )روزانه mg 400( ات سديم و داروي والپر  در هر سه دوره درماني    گروه  
 دريافـت   آهـن  mg 50روزانه سه قرص سولفات آهـن حـاوي         علاوه بر والپروات سديم،      بيماران هر سه گروه   

و در انتهاي هر دوره درماني مورد بررسـي         قبل از شروع درمان      شدت سردرد بيماران     حملات و تعداد  . نمودند
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتناليز واريانس آتوسط آمار توصيفي و آزمون  ها داده. قرار گرفت

ه نسبت به دو گـرو     در دوره دوم عليرغم كاهش كلي        طبيعي خون آهن با تعداد حملات ميگرن گروه    :ها يافته
طبيعـي   خـون  آهن شدت حملات در دوره اول درمان در گروه با        ). >05/0P(ديگر بطور معني داري بالاتر بود       

در دوره سـوم    ). >05/0P(كمتر بود    آهن فقر آنمي  با و آهن منفي تعادل  با گروه بطور معني داري نسبت به دو     
 آهـن بطـور    منفـي  لتعـاد  طبيعـي از شـدت حمـلات گـروه بـا           خـون  آهـن  نيز شدت حمـلات گـروه بـا       

  .)>05/0P (رديدگ گزارش معني داري كمتر
 در رايـج  درماني تدابير از بخشي جايگزين را آهن داروي توان مي مطالعه، اين نتايج به توجه با :گيري نتيجه
   .باشند مي هم آهن فقر خوني كم دچار كه ميگرن به مبتلا بيماران

  
 .ميگرن،نفقرآهخونيكم،درماني آهن:كليدي هاي واژه
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 خـون  جريـان  كـاهش  بـر  جديد درمطالعات). 4( باشند مي
 ).5( است شده اشاره ميگرن حملات حين در مغز اي ناحيه

 تـرين  شايع و خوني كم نوع ترين شايع آهن فقر ونيخ كم
 در بيـشتر  آنمـي  ايـن ). 6( است دنيا در اي تغذيه اختلال
 دارد ييبالا شيوع سال15 -49 سنين در بخصوص و زنان

 بهداشـت  سازمان توسط شده انجام برآوردهاي طبق). 7(
 مديترانه ناحيه در نفر ميليون 149 حدود) WHO (جهاني
 علايمـي  بـا  آنمـي . )8( هستند بيماري اين به مبتلا شرقي
 تـپش  نفـس،  تنگـي  بدني، فعاليت كاهش خستگي، نظير
 نظيـر  عوارضـي  داراي و نمايـد  مـي  بـروز  سردرد و قلب

 عملكـرد  و توانـايي  كـاهش  افـسردگي،  عمومي، ضعف
 ي،ـــ ـذهن و فيزيكـي  تكامل و رشد در اختلال جسمي،
 هـاي  رده در ويـژه  به يادگيري قدرت و حافظه كاهش
 بـه  ابـتلا  قابليـت  افـزايش  رشـد،  دوران در و پايين سني

 درد، آسـتانه  افـزايش  سني، هاي گروه تمام در عفونت
 مـي  همـراه  حـواس  تمركـز  در اختلال خلقي، تغييرات

 اي عمـده  نقـش  بيمـاري  ايـن  در نيـز  ژنتيك. )7( باشد
، فاكتوري است كه براي رشد سلول هـا        آهن   ).9( دارد

و ) 10( ي دارد يي نقش بـسزا   هاي عصب  بخصوص سلول 
 هيپوكامپ و رفتارهاي شناختي هاي نقش آن در فعاليت
كمبود آن ممكن است در هـر       ). 11( مشخص شده است  

ديـده شـده اسـت      ). 12( سني منجر به سكته مغزي گردد     
كــه ميــزان فعاليــت آنــزيم منوآمينواكــسيداز پلاكتــي در 

  ر آهــن هــر دو كــاهش ـــــي فقـــــميگرنــي هــا و در آنم
همچنين نـشان داده شـده اسـت كـه آهـن            ). 13( مي يابد 

 ضـمناً ). 14( براي سنتز و فعاليت آنزيم فـوق لازم اسـت         
افت بعضي ) Menstrual migraine(در ميگرن قاعدگي 
جملـه آهـن را بـه دنبـال تغييـرات           از  از يون هـاي خـون       

 يكـي از علـل      Raskin ).15( رموني دخيل مـي داننـد     وه
  ك را كـــم شـــدن اكـــسيژن ســـردرد در بيمـــاران آنميـــ

 بالاخره در مطالعـه اي       و )16( هاي مغزي مي داند    سلول
 4 بيمار ميگرني ديده شـد كـه         90روي    بر 2005سال   در

ي باشـند و حـذف   نفر از آنها مبتلا به بيماري سـيلياك م ـ      
 ي باعث بهبود سـردرد آنهـا گرديـد        يگلوتن از رژيم غذا   

ن كم خوني    بر اساس مطالعه كيواني و همكاران بي       ).17(

ط معني داري وجود دارد     افقر آهن و بيماري ميگرن ارتب     
علي رغم مطالعـات انجـام شـده هنـوز ارتبـاط بـين              ) 18(

 ايـن مصرف آهن و ميگرن به درستي مشخص نيست لذا          
 بيمــاران در آهــن تاثيرمــصرف تعيــين هــدف بــا تحقيــق
 در آهـن  فقـر  آنمـي  بـا  يـا  و آهن منفي تعادل با ميگرني
  .است شده انجام آهنفقر بدون مارانبي با مقايسه

  
  :روش بررسي

در اين مطالعه تجربي كه پس از موافقت كميتـه          
و ثبـت در مركـز      اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهركرد      

ــران   ــاليني اي ــايي ب ) IRCT201107117004N1(كارآزم
انجام گرديد، از بين بيماران مراجعه كننـده بـه كلينيـك             

ار ميگرني در قالب سـه       نفر بيم  90تخصصي اين دانشگاه    
گـروه اول   . قـرار زيـر انتخـاب شـدند        نفري بـه     30گروه  

 گـروه دوم ميگـرن بـا آنمـي          ،ميگرن با تعادل منفي آهن    
فقر آهن و گـروه سـوم بيمـاران ميگرنـي بـا آهـن خـون                 

 بيماراني با تعادل منفي آهن در نظر گرفتـه          .طبيعي بودند 
م در   ميكروگـر  20شدند كه فـريتين سـرم آنهـا كمتـر از            

ليتر ولي بقيـه فاكتورهـاي مربـوط بـه كـم خـوني نرمـال                
  :)19(نيز به قرار زير بود  آنمي فقر آهن  رمعيا. بودند

  
MCHC<30g/d, MCV<80fl, Tibc>360µg/dl, 
MCH<27pg/d, Hb<10g/dl, HCT</33, 
FRRITIN< 15µg/ml   

  
بودند  سال   15-45 و محدوده سني     مونثبيماران همگي   

 متخصص مغز و اعـصاب      ميگرن توسط و تائيد تشخيص    
 پرسشنامه استاندارد شده انجمن بين المللي    استفاده از  با   و

قبـل از بررسـي در صـورت         .انجام گرديد ) IHS( سردرد
قـدامات  پاراكلينيـك مناسـب       شك به ديگر بيماري ها ا     

   .مي شدانجام )  نوار مغز وسي تي اسكن(
ــد از  ــارت بودن : معيارهــاي خــروج از مطالعــه عب

ــارداري  ، حــاملگي شــيردهي، مــصرف داروهــاي ضــد ب
هـاي   هـاي جنـسي، بيمـاري      خوراكي يا سـاير هورمـون     

ي احتقـاني   ينارسـا  آسم، سيستميك مانند فشار خون بالا،    
داروهـــاي قلــب، نــاراحتي هـــاي گوارشــي، مــصرف     

  ادر بهـافت قـــعلت بعد مسه كه ببيماراني و  روانپزشكي
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ا كمتر از سه حملـه در       يا تعداد حملات آنه    همكاري نبودند 
   .طول يك ماه بود

 دت حملات، ـــشو  روع درمان تعداد    ــقبل از ش  
 45ول  ــ در ط  طول مدت سردرد و ديگر موارد مورد نياز       

   .از طريق پرسشنامه ثبت گرديدقبل  روز
تعداد و شدت سردرد بيمـاران در سـه دوره درمـاني            

 بـه هـر    هدر هر سه دور   .  روزه نيز مورد بررسي قرار گرفت      45
ات و روز بعنوان پيشگيري داروي والپـر      45سه گروه به مدت     

 دوم  ه دور تجـويز گرديـد و در     روزانه   mg 400سديم با دوز    
روزانـه  علاوه بر والپروات سديم،      بيماران هر سه گروه    ندرما

.  دريافت نمودند  آهن mg 50سه قرص سولفات آهن حاوي      
كپـسول  ف   مجـاز بـه مـصر      مسكنبيماران در صورت نياز به      

 روز يكبـار    15 بيماران هر    .ودندبميلي گرمي    25 ايندومتاسين
و در   دندـــبا مراجعه به پزشك يا به صورت تلفني پيگيري ش         

 ، از مربوطههاي  پرسشنامه  ضمن جمع آوري    دوره،  هر  انتهاي  
 Iron supplyو گرفتـه  يـك اسـمير خـون محيطـي     اران بيم ـ

studies آمـار  اسـتفاده از    بـا   مجمـوع داده هـا       .عمـل آمـد   ه   ب
 و  LSDزمـون   همـراه بـا آ    توصيفي و آزمون آناليز واريـانس       

ــشاه آ ــانس مـ ــاليز واريـ ــده ــنـ ــرار شـ ــطح دات تكـ    در سـ
  

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0P ي داريــــمعن
  

  :يافته ها
  سـال بـا ميـانگين      45 تـا    15ن بيماران در دامنه     س

ميگرن بيمـاران   ابتلاء به   مدت زمان   .  سال بود  4/8±4/28
 62.  سـال بـود    9/5±3/5 سال با ميانگين     28 تا   1امنه  در د 
ــراد  %) 9/68(نفــر  از بيمــاران داراي ســابقه ميگــرن در اف

ــد  ــر 54. خــانواده خــود بودن ــاران داراي %) 60( نف از بيم
سردرد ميگرني يك طرفه و بقيه داراي سـردرد ميگرنـي           

مـاران  از بي %) 1/31(  نفـر  28اسـترس در    . دو طرفه بودنـد   
ن و ورزش بـا تـاثير       بيشترين نقش در آغاز حملات ميگر     

در ايـن   . كمترين نقـش را داشـته اسـت       %) 2/2( نفر   2در  
 12 عادت ماهيانـه در      ،%)2/22 ( نفر 20ميان، خستگي در    

، بيخوابي  %)3/13( نفر 12 فعاليت فيزيكي در     %)3/13(نفر
و خوردن برخي   %) 2/2( نفر   2نور در   %) 1/11( نفر 10در  
 لاتــــاز حم ـمنجر به آغ  %) 2/2( نفر   2ذاها در   ــــــغاز  

 بيمـاران داراي  ز  ا%) 2/52( رــ نف 47. رديده است ـــمي گ 
 علائم همراه سردرد نيز بودند در حالي كه سايرين به غير 

  ترين عـــشاي. ردندـــاز سردرد علائم ديگري را ذكر نك

  

  شدت حملات ميگرني بيماران طي درمان ميانگين و انحراف معيار تعداد و :1 جدول شماره

Pvalue   )آهن نرمال (سوم  )آنمي فقر آهن(دوم   )تعادل منفي آهن(اول    گروه                        
 متغير

755/0  9/1±8/5  7/1± 7/5   قبل از درمان  1/2±1/6

455/0  5/1± 9/3  5/1± 2/4  6/1±4/4    دوره اول
001/0   دوره دوم  3/1±8/2  1/1±4/2  7/1±8/3*

643/0  4/1± 6/3  2/1± 3/3  4/1±6/3   دوره سوم

  تعداد حملات

565/0  8/1±9/8  3/1±2/9  1/4±9   درماناز قبل 

001/0<   *6/1± 1/4  1/1± 3/6  4/1±4/6   دوره اول

731/0  6/1±6/4  7/1± 3/4  9/1±5/4   دوره دوم

046/0  **4/1±2/4  3/1±7/4  7/1±1/5   دوره سوم

  شدت حملات

  

*05/0P< آزمون تعقيبي ( مقايسه با دو گروه ديگردر LSD(             ** 05/0P<  با گروه اول مقايسهدر ) آزمون تعقيبيLSD(  
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اسـتفراغ   علامت همراه سردرد در كـل بيمـاران تهـوع و          
در . بـود بيمـاران رخ داده     از  %) 8/47( نفـر    43 بود كه در  

 حلات ترجي ـــگام حم ـــمي بيماران در هن   اين مطالعه تما  
  .دادند در محيطي به دور از نور و صدا باشند مي

والپــرات  ( ســومحمــلات ميگرنــي گــروهتعــداد   
 در دوره دوم درمان عليرغم اينكـه از       )  نرمال آهن+سديم

 رسيد نسبت به دو گروه ديگـر بطـور   8/3 به   8/5 ميانگين
 همچنـــين شـــدت .)>05/0P( دبـــوتر معنـــي داري بـــالا

وه سـوم بطـور معنـي       حملات در دوره اول درمان در گر      
). >05/0P(بود  داري نسبت به دو گروه اول و دوم كمتر          

در دوره سوم نيز شـدت حمـلات گـروه سـوم از شـدت               
بـــود حمـــلات گـــروه اول بطـــور معنـــي داري كمتـــر  

)05/0P<()  1جدول شماره(.  
ــده      ــرار ش ــشاهدات تك ــانس م ــاليز واري ــدل آن م

)Repeated measure ANOVA (    نـشان داد كـه كـاهش
 داري در تعداد و شدت حملات ميگرني طي مطالعـه           معني

ــروه  ــه گ ــود دا  در هم ــاني وج ــاي درم ــته ). >05/0P (ش
هـاي   همچنين اين مدل نشان داد كه روند بهبـود در گـروه           

كه  بطوري). >05/0P( درماني با يكديگر متفاوت مي باشد     
روند تعداد حملات و شدت حملات طي مطالعـه بـراي دو            

 فقر آهن با يكديگر مشابه بوده اما        گروه تعادل منفي آهن و    
جـدول  (شدت روند كاهشي در گروه سوم كمتر مي باشد          

  ).2 و 1نمودار شماره  ()1شماره 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 يگرنيم حمله دفعات تعداد نيانگيم :1  شماره نمودار

  مطالعه يط يدرمان گروه سه در مارانيب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 ـم :2  شماره نمودار  ـيم حمـلات  شـدت  نيانگي  يگرن

  مطالعه يط يدرمان گروه سه در مارانيب
  

  :بحث
به بررسي تاثيرگذاري رفع كمبود     مطالعه  در اين   

 ضمناً. آهن برروي روند بهبود ميگرن پرداخته شده است       
از يك گـروه بيمـاران ميگرنـي بـا فرمـول خـون طبيعـي                

 .نتـايج بدسـت آمـده اسـتفاده شـده اسـت           جهت مقايسه   
 و شـدت  در بهبـود  عليرغم كه داد نشان تحقيق اين نتايج
تعـداد حمـلات      گـروه،  سه هر در ميگرن حملات تعداد

 مورد بررسي كه فرمول خون طبيعـي        ميگرني گروه سوم  
كه آهن دريافت     درمان يعني زماني    در دوره دوم   داشتند
 بيشتربطور معني داري    به   نسبت به دو گروه ديگر       كردند

 در  مـان  در دور اول در    همچنين شدت حملات  . مي باشد 
گروه سوم بطـور معنـي داري نـسبت بـه دو گـروه اول و              

در دوره سـوم نيـز شـدت حمـلات          . كمتر مي باشـد   دوم  
گروه سوم از شدت حملات گروه اول بطور معني داري          

آناليز واريـانس مـشاهدات تكـرار شـده         البته   .كمتر است 
)ANOVA (    داري در تعـداد و     نشان داد كه كاهش معني

هـاي   ي مطالعه در همـه گـروه      شدت حملات ميگرني ط   
نشان داد كه   بررسي  همچنين اين   . استپيدا شده   درماني  

  هاي درماني بـا يكـديگر متفـاوت         روند موجود در گروه   
كــه رونــد تعــداد حمــلات و شــدت  بطــوري .مــي باشــد

حملات طي مطالعه براي دو گروه تعـادل منفـي آهـن و             
  گروه سومديگر مشابه بوده اما با روند ــر آهن با يكـــفق
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    .متفاوت و از روند كاهشي دو گروه ديگر كمتر بود
سمي و همكاران تجويز قرص آهن به ادر مطالعه ق

سردرد هاي عروقي موجب كاهش معني انواع بيماران مبتلا به 
دار تعداد حملات و شدت سردرد در طي مدت مصرف و 

  ).20(همچنين پايان دوره تجويز گرديد 
 انجـام  كه آنچه همانند مشابهي بررسي ،مطالعات در

غير مستقيم بـه     ديگر به طور   مطالعات ولي نشد يافت ايم داده
 تحقيـق  در همكاران و Siva. بررسي اين موضوع پرداخته اند    

 دادنـد  نـشان  سـل  سيكل آنمي به مبتلا بيمار 56 روي بر خود
 از مكـرر  و شـديد  سـردردهاي  به ها آن درصد 50 حدود كه
 درصـد  ايـن  كـه  )21 (انـد  بـوده  مبـتلا  رااو بـدون  ميگرن نوع

 و  Sensing .اسـت  بـالاتر  بسيار ميگرن معمول شيوع به نسبت
 مبـتلا  بيمـار  40 روي بـر  خود بررسي در آمريكا درهمكاران  

 يارتقـا  و تغذيـه  وضـعيت  بهبـود  كـه  نـد داد نـشان  ميگرن به
 شـدت  و ميـزان  در چشمگير كاهش موجب زندگي كيفيت
 گرديـده  تحقيـق  مـورد  بيماران درصد 80در سردرد حملات
 بـر  مـوثر  عوامـل  مـورد  دردر بعضي مطالعات نيز     ). 22( است

 

 منيـزيم  ريبوفلاوين، فاكتورهاي كمبود به تنشي هاي سردرد 
  ).4،15( شده است اشاره ها سردرد اين بروز در آهن و

 كـاهش  اهميـت  و مطالعـه  اين هاي يافته به توجه با
 توجـه  درخور ها يافته ينا رسد مي نظر به ،سردرد حملات

 . باشد مي ارزشمند زمينه اين در بيشتر بررسي و بوده

  

  :گيري نتيجه

 داروي تـوان  مـي  تحقيـق  ايـن  نتيجـه  بـه  توجه با
ــاني رايــج در   جــايگزين را هــنآ ــدابير درم  بخــشي از ت

 قـرار داد كـه       در افراد با آنمـي فقـر آهـن         سردرد ميگرن 
 بــه ســايربــه طــرز چــشمگيري نــسبت  عــوارض ســوء آن

  .در درمان ميگرن كمتر خواهد بود جـداروهاي راي
  

 :قدرداني و تشكر

 ومــ ـعل گاهدانش پژوهشي محترم معاونت از وسيله بدين
 كـساني  كليـه  و تحقيق اين بودجه تامين بخاطر شهركرد پزشكي

 .شود مي تشكر خالصانه رساندند، ياري را ما تحقيق امر در كه
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Background and aims: Migraine is a common form of headaches with no recognized 
mechanism and etiology. The relation between iron deficiency and migraine headache is not 
clear. This study was carried out to evaluate the effect of iron therapy on the frequency and 
severity of headache attacks in migraineurs with iron deficiency. 
Methods: In this experimental study, 90 women with migraine headaches were designated into 
three groups (n=30 for each group). The first group had negative iron balance, the second group 
had iron deficiency anemia and the third group had normal iron level. All groups were treated in 
three periods of 45 days. Patients received sodium valproate in all periods and iron sulfate 
(50mg per day) in the second period of the study. The severity and frequency of headache 
attacks were recorded and compared in three groups. Data were analyzed using descriptive 
statistics and ANOVA.  
Results: There were significant decrease in the frequency and severity of migraine attacks in 
groups one and two, compared with group three (P<0.05). 
Conclusion: According to the findings, iron therapy seems to be beneficial in migraineurs with 
iron deficiency. 
 
Keywords: Migraine headache, Iron deficiency anemia, Iron therapy. 
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