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Abstract 

Background: Prevalence of migraine is reported at 14.7% and 14% around 

the world and Iran, respectively. Zinc deficiency is recognized as one of the 

nutritional problems worldwide.  People with migraines have lower levels of 

zinc, as compared to healthy individuals. The present study aimed to 

determine the effect of zinc supplementation on symptoms and C-Reactive 

Protein as a sensitive marker of inflammation among patients with migraine. 

Methods: This double-blinded randomized clinical study was conducted on 

80 patients with migraine in Isfahan, Iran, in 2016. Participants were 

randomly assigned to the intervention and control groups. The patients in the 

intervention and control groups received one daily dose of 220 mg zinc 

sulfate (50 mg zinc) and a placebo (starch) for 8 weeks. The symptoms of 

migraine attacks, including the severity of headache, frequency and duration 

of headache, headache diary result (HDR), and C-Reactive Protein (CRP) 

levels were measured for each patient at baseline and at the end of the trial. 

Findings: At the commencement of the study, there was no significant 

difference between the two groups regarding migraine symptoms. In 

addition, the intervention decreased the severity (P=0.048), frequency (P = 

0.026), and headache diary result (HDR) (P=0.02), as compared to the 

placebo. Nonetheless, the two groups were significantly different regarding 

the mean duration of headache attacks (P=0.092).  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, zinc supplementation for 

8 weeks may be an effective treatment for migraine symptoms. 
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بیماران در C واکنشي ینئپروت التهابي شاخص و علائم بر روي با ياريلمکم اثر بررسي

 دوسوکورتصادفي کنترل شده با دارونماي  بالیني کارآزمايي: يک میگرن به مبتلا
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چکیده

 روی کمبودگزارش شده است.  درصد 14 و 1/14 معادل ترتیب بهدر جهان و ایران  میگرن شیوع مقدمه:

 روی از تریپایین سطوح میگرن به مبتلا افراد .باشدمی جهان سراسر در تغذیه مربوط به مشکلات از یکی

 و علائم بر روی با یاریمکمل اثر بررسی با هدف حاضر در این راستا، مطالعه .دارند در مقایسه با افراد سالم

انجام شد. میگرن به مبتلا بیماران در C واکنشی ینئپروت التهابی شاخص

 دو در تصادفی طور به بیماران باشد.می دوسوکور بالینی زماییآکار یک حاضر بالینی مطالعه ها:روش

 گرممیلی 51گرمی )میلی 221 روی سولفات مکمل عدد یک روزانه و گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه

 :شامل میگرنی حملات علائمنمودند.  دریافت هفته هشت مدت به را )نشاسته( دارونما روی( و عنصر

 CRPمیزان و (Headache Diary Results) روزانه سردرد نتیجه سردرد، زمان مدت، فرکانس شدت،

(C-Reactive Protein )شد گیریاندازه آزمایش انتهای و ابتدا در بیمار هر برای. 

 مداخله .نشد مشاهده گروه دو بین میگرن مئعلا با رابطه در داریامعن اختلاف ،مطالعه ابتدای در ها:یافته

( =12/1P) نتیجه سردرد روزانه( و =126/1P) فراوانی(، =148/1P) شدت کاهش موجب دارونما با مقایسه در

(.=112/1P) گرفت قرار داریامعن آستانه در گروه دو در سردرد حملاتزمان  مدت میانگین تفاوتگردید؛ اما 

یک است ممکن هفته هشت مدت به روی مکمل مصرف که شد داده نشان حاضر مطالعه در گیری:نتیجه

 باشد. میگرن علائم ایبر ثرؤم درمان

های کلیدی: واژه

روی

سردرد

میگرن

 شاخص و علائم بر روی با یاریلمکم اثر بررسی. غلامرضا عسکری ،محمد ایباقرن ،آوات فیضی ،فریبرز خوروش ،طیبه متقی، هدیه احمدی ارجاع:

 تام سلاممجله تحقیقات نظ .دوسوکورتصادفی کنترل شده با دارونمای  بالینی کارآزمایی: یک میگرن به مبتلا بیماران در C واکنشی ینئپروت التهابی

.281-281(: 4)15 ؛1318

مقدمه
 از درصد 1/14 که باشدمی رایج مزمن اختلال یک میگرن

 مبتلا بیماران (.1) داده است قرار ثیرأت تحت را جهان جمعیت

)فتوفوبی(  نور از گریز استفراغ، تهوع، شدید، سردرد از میگرن به

(. 2،3) برندمی رنج میگرنی حملات )فنوفوبی( طی صدا از گریز و

 14 حدود بزرگسالان میان در ایران در میگرن بیماری شیوع

 برای مناسبکارهای راه یافتن کلی، طور (. به4) باشدمی درصد

 به مبتلا بیماران .است ضروری امری میگرن علائم کنترل

 استروئیدی غیر التهابی ضد داروهایاز  معمولاً میگرن

(inflammatory drugs-Nonsteroidal anti NSAIDs:) که 

(. 5کنند )میهمراه هستند، استفاده متعددی  جانبی عوارض با

187تا  180 صفحات ،5318 زمستان، 4، شماره 51دوره            تحقیقات نظام سلامت مجله

 مقاله پژوهشی
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 گرنیم و یرو با یاریمکمل                                                                  

 بیماران میان در مغذی مواد کمبود شیوع دهندهنشان مطالعات

ای در بین مواد مغذی، توجه ویژه (.6،1)د نباشمی میگرن به مبتلا

التهاب  سطح افزایش با روی کمبود (.8به کمبود روی شده است )

 مکمل (. احتمالا1،11ً) باشدمیمیگرن همراه مبتلا به در افراد 

 فراوانی و شدت تواندمی میگرن به مبتلا بیماران در روی

آگاهی که ما جایی (. تا 11-13دهد ) کاهش را میگرنی حملات

 مکمل اثر ای به بررسیبالینی کارآزمایی هیچ در تاکنون ،داریم

ه شدن پرداخته میگرنی حملات هایویژگی بر روی به تنهایی

 یرو مکمل مثبت اثر انگریب یمورد گزارش مطالعه دو جینتا .است

 نیتامیو کمپلکس،-ب م،یزیمن) رگید ییغذا یهامکمل مراههبه

E ودهب یگرنیم حملات مدت و فرکانس یرو( وتنیک میکوآنز و 

تأثیر  تواننمی با توجه به دو مطالعه مذکور(. 11،12) است

بررسی  دیگر هایمکمل سایر به طور جداگانه از را روی مکمل

یاری با مکمل بررسی اثر از این رو پژوهش حاضر با هدف ؛نمود

 مدت و فراوانی شدت،: شامل میگرنی حملات هایویژگی بر روی

 انجام شد. نتیجه سردرد روزانه و میگرنی حملاتزمان 

 

 هاروش

 دوسوکور تصادفی شده  بالینی کارآزمایی پژوهش حاضر یک

 باشد. پس از تصویب طرح در کمیته اخلاقمی موازی

(IR.MUI.REC.1394.3.963 ) با کد)و ثبت پژوهش 

IRCT20121216011763N23 )در سایت کارآزمایی بالینی 

 اخذو  (:Iranian Registry of Clinical Trials IRCTایران )

 1315اقدام به اجرای پژوهش در سال از بیماران،  کتبی رضایت

 المللیبراساس معیارهای انجمن بینگردید. ابتلا به میگرن 

 نفر 81در ( Headache Society International :IHS) سردرد

 امام موسی»های درمانگاهسردرد به  دلیلبیمارانی که به  از

مراجعه کرده  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه «علی اصغر»و  «صدر

. در (14تشخیص داده شد )توسط متخصص مغز و اعصاب  ،بودند

نفر قرار  41سازی ساده، در هر گروه به روش تصادفی ادامه

یک عدد قرص مکمل سولفات روی روزانه  به صورت گرفتند و

 ( یا دارونما15،16عنصر روی( )گرم میلی 51) گرمیمیلی 221
نشاسته تهیه شده در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی )

  .نمودنددریافت را  (اصفهان

به مطالعه عبارت بودند از: قرار داشتن در  ورود معیارهای

 در شرکت به داشتن نسبت تمایل سال، 61 تا 21ی سن دامنه

عدم ، IHSتشخیص بیماری میگرن براساس معیارهای  مطالعه،

 سردردهای نداشتن و خوراکی بارداری ضد هایقرص از استفاده

 درمان کنندگانشرکت تمامی . شایان ذکر است کهتنشی

 مزمن هایبیماری ابتلا به نمودند. دریافت را میگرن معمول

 ،E ویتامین روی، حاوی هایمکمل از استفاده و پزشکی

خروج  معیارهای نیز به عنوان بتاکاروتن و سلنیوم ،C ویتامین

 در نظر گرفته شدند.

 برای شده پیشنهاد فرمول براساس نمونه اندازه

 15با ضریب اطمینان  شده تصادفی بالینی هایکارآزمایی

 سرمی سطحگردید و درصد محاسبه  81درصد و توان آزمون 

CRP باید خاطرنشان  شد. تعریف کلیدی متغیر یک عنوان به

 محاسبه هر گروه در نفر 33 ،نیاز مورد نمونه تعدادساخت که 

با در نظر  مطمئن تر نتیجه یک آوردن دست البته برای به ؛شد

 بیمار مورد 41 گروه هر در درصد، 21گرفتن ریزش حدود 

 گرفت. قرار بررسی

حملات  فرکانسسردرد )ساعت(،  مدت زمان وشدت 

روزانه، سطح سرمی روی و  دنتیجه سردر ،میگرنی )در هر ماه(

هفته مداخله  هشتدر ابتدا و پایان  CRPسطح فاکتور التهابی 

 یانهمبرای ارزیابی رژیم غذایی، بیماران ابتدا،  گیری شد.اندازه

روزه را تکمیل  سهفرم ثبت غذایی  ،و در پایان دوره آزمایشی

به های غذایی ثبت شده بیماران یافتدردر ادامه، د. نمودن

افزار ها توسط نرمها و ریزمغذیمغذیارزیابی درشتمنظور 

Nutritionist-IV (11) مورد پردازش قرار گرفت .  

 

 ارزیابی بیوشیمیایی
به روش ایمونواسی فاز جامد  CRPسطوح در این مطالعه 

(Radioimmunoassay :RIA )مقادیر . (18) گیری شداندازه

لیتر دسیگرم بر میلی 8/1 معادل در افراد سالم CRP طبیعی

روش استفاده از با نیز . سطوح سرمی روی (11) باشدمی

:Atomic Absorption  AASاسپکتروفتومتری جذب اتمی )

Spectrophotometerمحدوده (21ند )گیری شد( اندازه .

 11-125 معادل طبیعی سطوح روی سرم مطابق با این روش

 .(21) باشدلیتر میمیکروگرم بر دسی

 

 مداخله

روزانه یک عدد مکمل سولفات روی  ،هفته هشتبیماران طی 

شرکت تهیه شده در گرم عنصر روی میلی 51گرمی )میلی 221

شده در دانشکده داروسازی  تهیهالحاوی( و یا دارونما )نشاسته 

 . برای از بیندریافت نمودند را دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

بردن هرگونه تعصب احتمالی، هر دو مکمل روی و پلاسبو در 

  .شتندیکسانی دا که ظاهر کاملاًند هایی قرار داده شدکپسول

پیامکی برای تمام  ههفت ، هرهاوری مصرف مکملآیاد برای

 شد.ارسال می کنندگانشرکت

 

 ارزیابی میگرن
میانگین مدت  ،شدتگیری و اندازهیید بیماری میگرن أت

)تعداد حملات میگرن فرکانس )ساعت( و  سردردزمان حملات 

 VAS (Visual Analogue Scale) مقیاس با استفاده از در ماه(

ه شدانجام مطالعات . صورت گرفتتوسط متخصص مغز و اعصاب 

باشد که ابزاری معتبر می VASکه مقیاس حاکی از آن هستند 

(. در این 22) کندبندی میطبقه« 11تا  1» شدت میگرن را از

به صورت حاصل ضرب مدت زمان نتیجه سردرد روزانه مطالعه 
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 و همکاران هدیه احمدی 

 (.22)گردید محاسبه  فرکانس آندر  حملات سردرد

 

 تحلیل آماری
در  SPSS 16 افزارنرم های آماری با استفاده ازتمام تحلیل

و کمی  های. دادهشدنددو سطح توصیفی و تحلیلی انجام 

 حرافان±میانگین به صورت بندی شده به ترتیبطبقههای هداد

 اب کمی هایداده مقدار. بیان گردیدند( درصد) و فرکانس معیار

ارزیابی  Q-Q و Smirnov–Kolmogorov آزمون از استفاده

)یا  tبا استفاده از آزمون آماری نیز گروهی  . مقایسات درونشد

 ها بهصورتی که دادهدار ویلکاکسون در های علامتآزمون رتبه

 نیب ساتیمقاو  صورت گرفت( نشده بودندنرمال توزیع  صورت

  Wمستقل و یا تحلیل کوواریانس tاز طریق آزمون  یگروه

(ANCOVA)  .برای بررسی تغییرات همچنین انجام شدCRP 

پارامتری آزمون غیر  از قبل و بعد از مداخله ،در هر دو گروه

McNemar  ؛ گردیداستفادهCRP  به صورت مثبت و منفی

 گزارش شده است.
 

 هايافته
کننده در این مطالعه، دو داوطلب بیمار شرکت 81 میان از

 تغییر دلیلدر گروه مداخله و سه داوطلب در گروه کنترل به 

و دلایل  نفر(یک (، اختلالات گوارشی )نفریک در داروها )

بیمار  38بیمار ) 15 ،نفر( حذف شدند. در مجموعسه ) شخصی

بیمار در گروه پلاسبو( مطالعه را تکمیل  31مداخله و در گروه 

. و برای تجزیه و تحلیل نهایی در نظر گرفته شدند نموده

دو  در هراطلاعات عمومی و بالینی بیماران مبتلا به میگرن 

 نشان داده شده است. میانگین سن، وزن و 1گروه در جدول 

BMI (Index Mass Body بیماران به ترتیب معادل )

 کیلوگرم 5/24±4/1 و کیلوگرم 4/64±1/14 سال، 1/11±4/38

در ابتدای لازم به ذکر است که . ارزیابی گردید بر متر مربع

، توزیع جنسیت BMI ،داری بین سن، وزنامطالعه، اختلاف معن

نتیجه  و علائم میگرن )شدت، فراوانی حملات، طول مدت و

  ه نشد.مشاهدمیان دو گروه  (سردرد روزانه

 درصد 5/1کننده روی، از مداخله، در گروه دریافت پیش

CRP درصد  5/12 مثبت و CRP ؛ درحالی که گزارش شدمنفی

های . دریافتبودندمنفی  CRP در گروه کنترل تمام بیماران

تجزیه و  Nutritionist-IV افزارنرم با استفاده ازبیماران غذایی 

ن داری بین میانگیاتفاوت معنبر مبنای نتایج، تحلیل گردید. 

های غذایی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده دریافت

 (.2 )جدول نگردید

های نتایج مقایسه مدت زمان سردرد در هریک از گروه

ارائه  3زوجی در جدول  tمداخله و کنترل براساس آزمون 

توان گفت که در هر دو گروه، گردیده است. با توجه به نتایج می

تفاوت معناداری نسبت به پیش از مداخله وجود دارد؛ اما 

هنگامی که دو گروه براساس روش آنالیز کوواریانس با یکدیگر 

رد گیشوند، این تفاوت در آستانه معناداری قرار میمقایسه می

در رابطه . (=112/1P( )-2/4±15/12 مقابل در -11/1±15/3)

توان گفت که با میانگین شدت سردرد در هر دو گروه نیز می

تفاوت معناداری نسبت به قبل از مداخله وجود  گروه دو هر در

دارد و همین موضوع باعث شده است که وقتی دو گروه مداخله 

یکدیگر مقایسه و دارونما براساس روش آنالیز کوواریانس با 

ها وجود داشته باشد شوند، تفاوت معناداری بین آنمی

(؛ بنابراین =148/1P( )-8/1±51/1 مقابل در -11/1±15/1)

توان گفت که کاهش شدت سردرد در گروه مداخله به طور می

ر دمعناداری بیشتر از گروه کنترل بوده است. از سوی دیگر 

وه مداخله، تفاوت رابطه با فرکانس حملات میگرنی در گر

. (>115/1P)معناداری نسبت به پیش از مداخله وجود داشت 

معنادار نبود.  این درحالی است که این تفاوت در گروه کنترل

شایان ذکر است که کاهش فرکانس سردرد در گروه مداخله به 

 در -55/2±32/4)از گروه کنترل بود  طور معناداری بیشتر

 های مربوطبراین، یافتهعلاوه .(P=126/1( )-42/1±24/4مقابل 

 میگرن به مبتلا بیماران بالینی و عمومی هایویژگی: 5جدول 

  متغیرها گروه کنترل گروه مداخله £داریسطح معنا

 سن )سال( 1/13±1/38 3/12±4/31 61/1

 وزن )کیلوگرم( 1/15±66 5/12±6/62 21/1

 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی 1/5±2/25 2/4±3/24 44/1
 (1-11درد ) شدت 14/1±8/6 14/1±22/1 11/1
 تکرار سردرد )روز در ماه( 4/5±45/1 11/6±8/8 61/1

 مدت سردرد )ساعت( 48/16±84/22      51/13±61/11 13/1

 §نتیجه سردرد روزانه 11/138±15/118 81/138±61/151 14/1

 جنسیت زن )درصد( 11 5/82 11/1

 جنسیت مرد )درصد( 31 5/11 11/1

 اند.میانگین و تعداد )درصد( گزارش شده±نتایج به صورت انحراف معیار
 مستقل tآزمون £= 
 = حاصل ضرب مدت زمان سردرد در فرکانس آن(HDRروزانه ) سردرد نتیجه §=
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 گرنیم و یرو با یاریمکمل                                                                  

 های غذایی بیماران به تفکیک گروه مداخله و کنترلدریافت: 1جدول 

 مواد مغذی گروه مداخله کنترلگروه  £سطح معناداری

 انرژی )کیلوکالری( 11/186±1/1642 1/861±1/1115 16/1

 پروتئین )گرم( 2/11±8/86 1/52±6/11 62/1

 کربوهیدرات )گرم( 1/621±1/241 6/413±3/314 66/1

 چربی )گرم( 11/181±2/311 15/181±1/283 16/1

 گرم()میلیکلسترول  5/116±3/414 1/335±5/311 31/1

 گرم(کلسیم )میلی 1/1128±5/1361 1/1552±11/1231 12/1

 گرم( منیزیم )میلی 3/414±15/512 1/121±5/411 32/1

 گرم(فسفر )میلی 12/2156±4/2465 1/2111±1/2116 21/1

 گرم(روی )میلی 11/2±12/11 14/2±3/11 28/1

 فیبر )گرم( 1/61±4/51 4/68±5/31 41/1

 گرم()میلی Cویتامین  1/81±4/141 8/11±1/131 68/1

 گرم()میلی Eویتامین  12/181±2/51 3/182±5/48 11/1

 گرم(سلنیوم )میلی  81/1±15/1 23/1

 بتاکاروتن )میکروگرم( 1/211±6/213 5/268±351 11/1

 اند.میانگین گزارش شده±نتایج به صورت انحراف معیار
 مستقل tآزمون = £

 

 گرنیم به مبتلا مارانیب ینیبال هایویژگی: 3جدول 

سطح 

 معناداری

 گروه کنترل گروه مداخله

سطح  متغیرها

 πمعناداری
 قبل بعد ¥تغییرات

سطح 

 πمعناداری
 قبل بعد ¥تغییرات

148/1 <111/1 11/1±15/1- 18/1±48/5 14/1±22/1 113/1 51/1±8/1- 5/1±6 14/1±8/6 
شدت درد 

(11-1) 

126/1 <111/1 32/4±5/2- 31/4±25/6 11/6±8/8 53/1 24/4±42/1- 1/6±12/1 4/5±45/1 
 تکرار سردرد

 )روز در ماه(

112/1 <115/1 11/1±15/3- 1/1±12/13 51/13±61/11 133/1 1/12±2/4- 41/14±65/18 48/16±85/22 
مدت سردرد 

 )ساعت(

12/1 <111/1 64/11±52/51- 43/111±15/14 81/138±61/151 12/1 22/121±55/32- 6/155±45/165 11/138±118 
 نتیجه سردرد

 §روزانه

 اند.میانگین گزارش شده±نتایج به صورت انحراف معیار

 است دست آمدهه از مقدار پایه هر متغیر ب هشت هفتهمقدار  کسراز  که گروه تغییرات در هر ¥=

π= آزمونt  زوجی 

  مستقل tآزمون  £=

 آن= حاصل ضرب مدت زمان سردرد در فرکانس (HDRروزانه ) سردرد نتیجه §=

 

به نتیجه سردرد روزانه حاکی از آن هستند که در گروه 

کننده مکمل، تفاوت معناداری نسبت به قبل از مداخله دریافت

(؛ اما این تفاوت در گروه کنترل معنادار >111/1Pوجود دارد )

توان گفت که نتیجه سردرد روزانه در ج میباشد. بر مبنای نتاینمی

ش کنترل، بیشتر کاهگروه مداخله به طور معناداری نسبت به گروه 

( -55/32±22/121 مقابل در -52/51±64/11)یافته است 

(12/1P= ) هشتدر پایان باید خاطرنشان ساخت که (. 3)جدول 

گروه مداخله بین   CRPداری در سطحاهفته مداخله، تفاوت معن

 (.=1P) کنترل مشاهده نشد و
 

 بحث

گرفته توسط پژوهشگران های صورتبر مبنای بررسی

 ای در مورد بررسیبالینی کارآزمایی هیچ تاکنون مشخص شد که

انجام  میگرنی حملات هایویژگی بر روی به تنهایی مکمل اثر

و همکاران در  Dhillonکه توسط  دو مطالعه در تنها .است نشده

 مکمل مصرفانجام شد، تأثیر مثبت  2116و  2111های سال

 ،کمپلکس-ب )منیزیم، دیگر غذایی هایمکمل همراه به روی

 میگرنی حملات شدت و فرکانس ( برکیوتن کوآنزیم و Eویتامین 

 تواننمی مطالعه دواین بر مبنای  ؛ اما(11،12) گردیدگزارش 

 دیگر هایمکمل سایر از جداگانهرا به طور  تأثیر مکمل روی

 مکملمصرف  نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که نمود.بررسی 

شدت، فراوانی حملات  به کاهش قابل توجهمنجر  روی به تنهایی

. بر مبنای نتایج، مدت شودمی نتیجه سردرد روزانه میگرنی و

کننده مداخله و دارونما زمان سردرد در هر دو گروه دریافت
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 و همکاران هدیه احمدی 

 توان به مصرفکننده این مهم را مییافت که دلیل توجیهکاهش 

داروهای معمول برای درمان میگرن نسبت داد؛ بنابراین مصرف 

 مکمل روی بر مدت زمان سردرد تأثیری نداشته است.

ای متعددی همچون مصرف غذاهای میگرن با عوامل تغذیه

 گرسنگی، تیرامین، غذاهای حاویحاوی مونوگلوتامات سدیم، 

در  غذایی هایوعده تأخیر انداختن به و کافی غذای خوردنن

 شیوع دهندهنشان مختلف مطالعاتنتایج (. 23) باشدارتباط می

 بیماران در)روی، سلنیم، مس و منیزیم(  مغذی مواد کمبود

 و Gonullu در این راستا، .(6،1د )نباشمی میگرن به مبتلا

در افراد پایین روی سرم  که غلظت نمودندهمکاران گزارش 

 راینبناب ؛ممکن است با فراوانی حملات میگرنی در ارتباط باشد

باعث کاهش میزان سردرد  تواندمی مکمل روی مصرفاحتمالاً 

ای مروری که توسط مشابه با این یافته، در مطالعه(. 1) شود

Nancy انجام شد، به وجود ارتباط  2111همکاران در سال  و

(. در 24معنادار بین کاهش سطح روی و میگرن اشاره گردید )

سابقه در مطالعات انجام شده، ارتباط معناداری بین این راستا 

از سوی دیگر، (. 25،26،21گزارش شده است ) بروز سردردو صرع 

مبتلا به صرع نشان از گرفته در ارتباط با افراد مطالعات صورت

تر روی در سرم این افراد نسبت به افراد سالم دارند سطوح پایین

(28،21،31.) 

ندگی که با تغییر شیوه زبر این باور هستند بسیاری از بیماران 

از  بسیاری(. 31توانند تعداد حملات خود را کاهش دهند )می

 (.32،33)عوارض جانبی زیادی دارند  های دارویی معمولاًدرمان

ر های غیاز درمان رخیاثربخشی ب که رسدبه نظر می حقیقت، در

 شتربی دارویی از داروهای مورد استفاده برای پیشگیری از میگرن

در این راستا، مطالعاتی در رابطه با اثر درمان با  (.32) باشدمی

 میگرن صورت گرفته است مبتلا بهاستفاده از مواد مغذی بر افراد 

 در روی مکمل احتمالاًها، همراستا با این یافته(. 11،12،34)

 روی کمبود دارای که افرادی ویژه به میگرن به مبتلا بیماران

 دهد کاهش را میگرنی حملات فراوانی و شدت تواندمی هستند

(11،12،13) . 

Mossad  و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که مصرف

تواند گرم( هر سه ساعت در روز میمیلی 3/13زینک گلوکونات )

موجب بهبود سردرد در بیماران مبتلا به سرماخوردگی شود. در 

این پژوهش گزارش گردید که احتمالاً روی نسبت به کلسیم در 

 (.35باشد )تر میتسکین سردرد حیاتی

نشان از آن  Robertsو  Sammanنتایج مطالعه در مقابل، 

 51) گرمیمیلی 221مکمل سولفات روی داشتند که مصرف 

( توسط افراد سالم به مدت شش هفته گرم عنصر رویمیلی

تواند منجر به علائمی همچون سردرد، حالت تهوع و استفراغ می

توان به روش کار و از دست دادن اشتها شود که علت آن را می

پژوهشگران نسبت داد؛ به طوری که در پژوهش مذکور برای  این

گروه مداخله، مصرف مکمل روی به صورت سه بار در روز تجویز 

شد؛ در حالی که در مطالعه حاضر، گروه مداخله روزی یک بار 

 51مکمل روی را مصرف نمودند. احتمالاً دوز مصرفی بیش از 

در این افراد شده  گرم عنصر روی در روز باعث بروز سردردمیلی

 (.36باشد )

به درستی شناخته نشده  آنشیوع میگرن، پاتوژنز  با وجود

دهنده نقش التهاب در ایجاد اما شواهد زیادی نشان ؛است

مطابق با تئوری نوروژنیک (. 13د )نباشسردردهای میگرنی می

( و نیز به دلیل افزایش 38،31میگرن ) پاتوژنیسیتهالتهاب در 

و  (41ر بیماران مبتلا به میگرن )د CRPالتهابی  فاکتور سطح

(، پژوهش حاضر در 15،41،42) CRPنقش روی در کاهش 

 انجام شد.  CRPارتباط با تأثیر روی بر

های دروی در درمان سردر نقش مکملمکانیسم دقیقی از 

 ییغذا میرژ در مهم ییغذا ماده کی یرووجود ندارد. میگرنی 

 وبوده  یرو از ییبالا ریمقاد یحاو پوتالاموسیهاست.  انسان

 ییغذا میرژ در یرو کمبودباشد. می حساس آن کمبود بهنسبت 

 در روی .(41،43) شود یمغز اختلالات منجر به است ممکن

، نقش بسیار مهمی را در هانیپروتئ از یاریبس ساختار

در  همکاران و Fredericksonکند. های سلولی ایفا میسیگنال

پرداختند و  اعصاب یولوژیب در یرو نقش یبررسپژوهشی به 

د که نگرفت نظر در یعصب ستمیس در یرو یبرا را نقش نیچند

 دباشو روی  گرنیم دهنده ارتباط بیننشان است ممکناین مهم 

 یاصل رندهیگ دوبا  حداقل یرو کهاند داده نشانمطالعات  .(44)

-د-متیل-ان رندهیگ: باشددر ارتباط می گرنیم یولوژیزیف در

گاما  رندهیگ و (:Aspartic-D-Methyl-N NMDA) آسپارتات

:Aminobutyric Gamma GABA ) آمینوبوتیریک اسید

Acid) (41-45.) 2+Zn (و رو کیونی شکل )ت از گلوتامای

هستند  گرنیم یولوژیزیف دردخیل  یعصب هایدهندهانتقال

(. گلوتامات ممکن است در پاتوژنز میگرن نقش داشته باشد 48)

و  Plummerیک گزارش موردی انجام شده توسط (. نتایج 41)

 GABAدهنده کاهش بیان ژن و فعالیت گیرنده همکاران نشان

 کاهشعث بای رو(. 51،51در مغز افراد مبتلا به میگرن بودند )

 اماگی سلول خارج غلظت شیافزا وی سلول خارج گلوتامات غلظت

 دهندهانتقال کی عنوان به شده و (GABA) دیک اسیرینوبوتیآم

( نیز به عنوان آنتاگونیست Zn+2یون روی ). کندیم عمل یعصب

تواند باعث تنظیم کاهشی پاسخ می NMDAغیر رقابتی 

گلوتامات از طریق مهار آزادسازی و همچنین کاهش توانایی آن 

و در نتیجه منجر به کاهش  شدهNMDA در فعال کردن گیرنده 

  (. 52،53درد گردد )

های این پژوهش اشاره در انتها به دو مورد از محدودیت

های مالی و کنیم. نخست اینکه با توجه به محدودیتمی

ن، تی اسکتجهیزات، امکان بررسی موضوع این پژوهش از نظر سی

MRI (Imaging Resonance Magnetic و نوار مغزی فراهم )

ه قرار گیرد. نبود؛ نیاز است این مهم در مطالعات آینده مورد توج

براین با توجه به برخی از ملاحظات اخلاقی، امکان ثبت علاوه

در ارتباط با نقات قوت این مصرف مشروبات الکی وجود نداشت. 
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 گرنیم و یرو با یاریمکمل                                                                  

از سوی توان به آنالیزهای آماری جامع اشاره کرد. مطالعه نیز می

ه ای است کدیگر، پژوهش حاضر اولین مطالعه کارآزمایی بالینی

 و یاری با روی به تنهایی بر علائمبررسی اثر مکملدر آن به 

در بیماران مبتلا به میگرن  C واکنشی ینئپروت التهابی شاخص

 پرداخته شده است.
 

 گیرينتیجه
یاری با نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند که مکمل

تواند به شکلی مفید بر کاهش شدت سردرد، فرکانس روی می

در ماه( و نتیجه سردرد روزانه تأثیر  )تعداد حملات میگرنی

بگذارد؛ هرچند این اثر در مورد مدت زمان حملات سردرد 

مشاهده نشد. در این مطالعه ارتباطی بین سطح سرمی روی با 

با توجه به نتایج این  .سرم به دست نیامد  Cپروتئین واکنشی

پژوهش و تأثیر مثبت مکمل روی بر بهبود بیماران مبتلا به 

های رن شاید بتوان توصیه نمود که از این مکمل در موقعیتمیگ

 بالینی مشابه برای بهبود سردردهای ناشی از میگرن استفاده شود.
 

 تشکر و قدرداني
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت ازبدین وسیله 

قدردانی  تشکر و تحقیقاتی طرح این از حمایت به دلیل اصفهان

  گردد.می
 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود یمنافع تضاد گونهچیه
 

 اخلاقي ملاحظات

 فهاناص یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم توسط مطالعه نیا

 (IR.MUI.REC.1394.3.963: کد) است گرفته قرار دییأت مورد

 مکتوب نامهتیرضا مطالعه در شرکت از قبل کنندگانشرکت از

 .است شده گرفته
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