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The Association between Plant Protein Sources and Migraine Symptoms: A Case-Control  
Study among Iranian Adults 
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Abstract 
Background: Migraine is characterized by frequent attacks of debilitating headaches, often accompanied by sensory 

and motor disturbances. Although the clinical manifestations of migraine are influenced by diet, the relationship 

between food groups such as legumes and nuts with migraine has not been identified. The present study was 

conducted to compare the consumption of legumes and nuts among patients with migraine and healthy individuals 

and to investigate the relationship between their consumption and migraine. 

Methods: This study included 140 patients with migraine and 230 age-matched healthy individuals. Food intake was 

assessed using a semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ). The characteristics of migraine headaches 

and the headache daily result (HDR) were also evaluated using the visual analogue scale (VAS). 

Findings: Patients with migraine consumed fewer legumes, not nuts. After adjusting for potential confounders, 

patients with the highest tertile legume intake were found to have a 2.9 times higher risk of severe migraines [odds 

ratio (OR): 2.90, 95% confidence interval (CI): 1.03-8.16] and a 65% reduced chance of experiencing recurrent 

migraines (OR: 0.35, 95% CI: 0.13-0.97). Patients who consumed more nuts had a 63% reduced likelihood of 

experiencing long-term headaches (OR: 0.37, 95% CI: 0.14-0.99) and a 69% reduced risk of HDR. 

Conclusion: Our findings indicated that higher consumption of legumes was associated with increased intensity and 

decreased frequency of migraine attacks. 
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 شاهدی در بین بزرگسالان ایرانی -موردیک مطالعه  های گیاهی با علایم میگرن:ارتباط منابع رژیمی پروتئین
 

 3غلامرضا عسکری، 2، فریبرز خوروش1ارغوان بلالی، 1فاطمه نواب
 

 

 چكيده
رژیم غذایی قرار دارد، با  ریتحت تأث این بیماری ینیتظاهرات بالاگرچه . شودی مشخص میو حرکت یاغلب با اختلالات حس و کنندهناتوان یبا حملات مکرر سردردها گرنیم مقدمه:

و  گرنیمبتلا به م مارانیدر ب مغزیجاتحبوبات و مصرف  سهیحاضر با هدف مقا . پژوهششده استیی نشناسا گرنیم مغزیجات باحبوبات و های غذایی از جمله این حال ارتباط گروه

 .انجام شد گرنیبا م هامصرف آنارتباط  یافراد سالم و بررس

بسامد  یکم مهینامه نبا استفاده از پرسش ییغذاهای تافی. درسازی شده از نظر سنی شرکت کردندهمسانفرد سالم  030و  گرنیممبتلا به  ماریب 140 در این مطالعه، :هاروش

 زین( HDRیا  Headache daily result) سردرد روزانه جهیو نت یگرنیم های سردردهایویژگیقرار گرفت.  یابیمورد ارز( FFQیا  Food Frequency Questionnaireخوراکی )

 .( بررسی گردیدVASیا  Visual analogue scaleدیداری )آنالوگ  اسیبا استفاده از مق

 برابر 9/0 مصرف حبوبات، سهک نیدر بالاتر بیمارانکننده بالقوه، . پس از کنترل عوامل مخدوشبودبیماران  در مغزیجاتمصرف کمتر حبوبات و نه ها حاکی از یافته ها:یافته

  داشتند گرنیم ی تکرر حملاتبرا درصد احتمال کمتری 69 و([ Odds ratio (OR=  39/0درصد،  Confidence interval (CI )99=  03/1-16/8]شدیدتر  گرنیماحتمال 

(99/0-13/0  =CI 99  ،39/0درصد  =ORمصرف بالاتر م .) مدت یطولان هایسردرددرصد احتمال کمتر بروز  63غزیجات نیز با (14/0-99/0  =CI 99  ،39/0درصد  =OR و ) 

 .در بیماران همراه بود HDRدرصد احتمال کمتر  69

 .باشدمی یگرنیم حملات و دفعات کمتر شتریمصرف حبوبات با شدت بنتایج به دست آمده نشان دهنده ارتباط  گیری:نتیجه

 ؛ بزرگسالگرنیم ؛های گیاهیپروتئین حبوبات؛ های کلیدی:واژه

 
شاهدی در بین  -یک مطالعه مورد های گیاهی با علایم میگرن:ارتباط منابع رژیمی پروتئین .غلامرضا ی، عسکربرزیفر خوروش، ارغوان ی، بلالفاطمه نواب ارجاع:

 180 -186(: 2) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .بزرگسالان ایرانی

 19/4/1403تاریخ چاپ:  18/9/1400 پذیرش مقاله: 00/8/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

طرفهه  کیدار و مکرر، ضربانهای با سردرد یعروق -یاختلال عصب کی گرنیم
درصهد  1/11و در ایهران  (2)درصد  11تا  14 گرنیم جهانی وعی. ش(1)باشد می
از یی ههایماریاحتمال ابتلا به ب این اختلال علاوه بر بار اقتصادی بالا، .(3)باشد می

و  یعروقه -یقلبه یههایمهاریهها، بیآلرژ انواع اضطراب، آسم، ،یجمله افسردگ
عوامه  مهر ر در بهروز  یی، شناسهابنابراین. دهدمی شیافزانیز را  یمنیاختلالات ا

 .(4-8) مهم است اریبس گرنیم
 بهه دو گهرنیم، اختلالهات سهردرد یالمللهنیب یبنهدطبقه نیسوم اساس بر

 و بههدون آرههورا( MAیهها  Migraine with aura) بهها آرههورا همههراه رگهروهیز
(Migraine without aura  یاMO )گذرا  یاختلال ی شده است. آرورابندطبقه

رژیهم غهذایی از جملهه عوامه  مهر ر بهر  .(7)است  گرنیدر طول دوره م ایقب  
  یاز جملهه تعهد یمختلفه یهاسمیمکانو از طریق  (6)باشد حملات میگرنی می

 ک،یسهمپات یعصهب سهتمیسی، ونی یهههاکانال ،یعصب یهارندهیگ دها،ینوروپپت

و اتسهاع  دیاکسه کیهترینی آزادسهاز ،یالتهاب یندهاایفر ،یگلوکز مغز سمیمتابول
 . (9) شههود یگرنههیممکههن اسههت منجههر بههه حملههات م ییعوامهه  غههذای عروقهه

سهر   یقههوه، غهذاها ،یالکله یهایدنینوش ر،یشکلات، پن مواد خوراکی از جمله
اند معرفی شده MAی برا جیرا یهامحرک، به عنوان جاتیشده، مرکبات و سبز

که  مغزیجاتمانند حبوبات و  ییغذا یهاگروه ریارتباط سا. با این وجود، (9، 10)
 وم،یسهلن هها،کالیتوکمیف دها،یگوسهاکاریال ن،یپهروت  بهر،یف یادیهز ادیرمق یحاو
هنهوز مشهخ   MA ، بها(11)هسهتند  Bی گهروه هانیتامیو و میزیمن م،یپتاس
و  (13) نیامیه، ت(12) میزیهمن ن،یبوفلهاویر از طرف دیگر، دریافت پهایین. ستین
ی در حهالمبتلا به میگرن گزارش شهده اسهت. ایهن  مارانیدر ب (14) کیفول دیاس

 مهارانیم در بیعلها، منجهر بهه بهبهود Bهای گروه ینتامیو یاریکه مکم است 
MA ههای غهذایی از جملهه سهنجی گهروهبنهابراین، ارتبهاط. (11، 18)گردد می

مغزیجات که حاوی چنین عناصر مفیدی هستند با میگرن ضروری بهه حبوبات و 
 رسد.نظر می

 پژوهشیمقاله 
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جهات یحبوبهات و مغز ییغهذا میرژ افتیدر سهیمقا پژوهش حاضر با هدف
جهات یارتباط مصرف حبوبات و مغز یابیارز همچنین،و افراد سالم و  مارانیب نیب

 ی طراحی گردید.گرنیحملات م یهایژگیبا و
 

 هاروش
بههر اسههاس  ی وشههاهد -مههورد ایههن مطالعههه از نههوع :یمههورد بررسهه تیههجمع

 ی ولوژیدمیههدر اپ یاهمشههاهد تحقیقههات یدهههگزارش تیههتقو یهادسههتورالعم 
(The Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

Strengthening  یاSTROBE)  مبتلایان به نیاز ب مارانیب. (17)گزارش شد 
انتخاب شدند.  صدر یو امام موس دیرشخوهای کننده به بیمارستانمراجعه گرنیم

ی ارهههایبههر اسههاس معو توسههم متخصهه  مغههز و اعصههاب  MA  یتشههخ
International Classification of Headache Disorders  

(ICHD-3صورت گرفت ) (7) . فرد سالم بدون سهردرد  230شام   آزمونگروه

 شهده بودنهد و بهرای( سهال 1 ±)سهازی همسانکه از نظر سنی با گروه شهاهد 
 یارههای. معه بودنهد، انتخهاب شهدندمراجعه کرد یپزشک ولخدمات معم افتیدر

سهال و  81تها  16 یمحهدوده سهنشهام  و شاهد  گروه آزمونهر دو  یورود برا
  تهها( لههوژولیک 3347در روز ) یلوکههالریک 600 بههینروزانههه  یانههرژ افههتیدر

 ،یردهیشهه /یحههاملگ. (16)( بههود لههوژولیک6/17172در روز ) یلوکههالریک 4200
 ریسههای، روانههی، عفههون ،یمنهیاختلالههات ا ابههت،ید هههایابتلهها بههه بیمهاری سهابقه

، سیاسهکلروز په یمولت نسهون،یانواع سردرد، پارک ریمانند سا یعصب یهایماریب
بهرای دو  خهرو  یارههایمعنیز به عنهوان خاص یی غذا میاز رژ یرویو پ مریآلزا

 دهیهکنندگان توسم محقهق آمهوزش دکتشر ی. غربالگرگروه در نظر گرفته شد
از  پژوهش حاضهر. ی اخذ گردیدآگاهانه کتب تیرضاها ه نمونههم از .گرفتانجام 

بها کهد  اصهفهان یدانشگاه علوم پزشهک یاخلاق پزشک تهیتوسم کم ینظر اخلاق
IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.172 شد دأییت. 

 (19) 1رابطهه فاده از بها اسهت ازیهنمونهه مهورد ن حجم :اندازه نمونه محاسبه
  گههرنیممبتلهها بههه  مههاراندرصههد بی 30 گردیههد کههه در آن فههر  شههد محاسههبه

(P-case ) عمهوم تدرصد از جمعی 11و( یP-controlاز ) ییغهذا یههامیهرژ 
نسهبت  ،نی. همچنکنندمغزیجات استفاده میحبوبات و  یمقدار کم یناسالم حاو

 یدرصهد و خطها 1 اولنهوع  یطا، خ1/1 (φ)آزمون به  تعداد افراد گروه شاهد
 ه شد.درصد در نظر گرفت 10 دومنوع 

 

n  1رابطه  =
(1+φ)2

φ

 (Z1−α/2+Z1−β)
2

LnOR2×(P_avarage×(1−P_avarage)
 

OR =
P_case × (1 − Pcontrol)

P_control × (1 − Pcase)
 

P_avarage =
Pcase + (φ × Pcontrol)

(1 + φ)
 

 

در گروه  201و  در گروه آزمون 134کننده )شرکت 338، 1 رابطه توجه بهبا 
 شدند.انتخاب  (فرد سالم 230و  ماریب 140) نفر 370حال،  نی. با ابود ازی( نشاهد

سهال گذشهته بها اسههتفاده از  ییغهذا ههایتافهیدر یی:غهذا میهرژ یابیهارز
 Food Frequency Questionnaireخوراکی )بسامد  یکم مهینامه نپرسش
توسههم یههک  (20-22)ی رانههیبزرگسههالان ا یبههراآیتمههی معتبههر  FFQ) 186یهها 

 کیهتا تکرر مصرف هر گردید  خواستدر مارانیاز ب شد. یابیارز متخص  تغذیه
مصهرف  تکررههایگزارش دهند. تمام  ،شده ارایهاز اقلام را بر اساس اندازه وعده 

و  (23)  یبهه گهرم در روز تبهد یخانگ یهایریگگزارش شده با استفاده از اندازه
مهواد  بیهداده ترک گهاهیروزانه با استفاده از پا یمغذ ادو مو یانرژ افتیسپس در

 United State Departmentآمریکا ) متحده الاتیا یوزارت کشاورز ییغذا

of Agriculture  یاUSDA )و  نیهیتع (24) یرانهیا یغذاها یاصلاح شده برا
مصهرف  از طریهق مجمهوع، مصهرف حبوبهات حاضهر . در مطالعهگردیدمحاسبه 

بهه  یتهیچ ایقرمز و لوب ایاز جمله لوب ای، نخود و انواع مختلف لوبسبز عدس، نخود
مخلهوط،  آجیه مصرف نیز مجموع  جاتیمحاسبه مصرف مغز یبرا و دست آمد
 .شد در نظر گرفتهگردو، پسته و فندق  ،ینیزمبادام، بادام

 اسیبا استفاده از مق یگرنیم یسردردها شدت ی:گرنیحملات م یهایژگیو
در  .(21) شهد یابیهارز( VASیها  Visual analogue scaleدیداری )آنالوگ 

 نشهان دهنهده صهفر کهه شودیم یبندرتبه 10تا  صفر، شدت سردرد از این مقیاس
حاضهر، از  تحقیهقدرد قاب  تصهور اسهت. در  نیبدترنشانگر  10بدون درد و  حالت
هها از درد اسهت، درک آن کنندهبیانرا که  یاخواست شد تا نقطهدرکنندگان شرکت

تعهداد  ی از طریهق ارزیهابیگرنهیم یسردردها تعداد دفعات حملات. نمایندمشخ  
بهر حسهب حملات سهردرد زمان مدت  نیانگی. م(28)گردید  مشخ سردرد در ماه 

 یها HDR) سهردرد روزانهه جههیدر نظر گرفته شد. نت سردردساعت به عنوان مدت 
Headache daily result)  محاسبه شد( 27) 2نیز با استفاده از رابطه. 

 

 یگرنیحملات م تعداد دفعات× مدت سردرد    2رابطه 
 

 یول مهدت سهردردهاو طه تعهداد دفعهاتشهدت،  ی مشهخ  نمهودنبرا
 شهدند. یبنددسهته ههایژگهیو نیها ههایسهکبر اساس  مارانیابتدا ب ،یگرنیم
و طهول مهدت  دفعهاتشهدت،  یقرار داشهتند، دارا ییکه در سهک بالا یمارانیب

 یمشابهی بندطبقهنیز  HDRی بالا در نظر گرفته شدند. برا یگرنیم یسردردها
 انجام شد.

 تهالیجید یبهدن بها اسهتفاده از تهرازو وزن :کیآنتروپومتر یهایریگاندازه

Omron (مدل BF511 ،Omron Corp, Kyoto )گهرم  100 با دقت، ژاپن

حهداق  لبهاس )بهدون کمربنهد،  گیری وزن در شرایطی بها. اندازهشد یریگاندازه
 متر نواری با دقت کی. قد با استفاده از سنجیده شد کفش و بدونکت(  ایژاکت 

ههایی در وضهعیت راحهت لت ایستاده، بدون کفش و بها شهانهدر حامتر یسانت 1
از ( BMIیها  Body mass indexی ). شهاخ  تهوده بهدنگردیهد یریگاندازه
 .بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد میتقس لوگرمیوزن بر حسب ک طریق

 )مهرد/ تیاز نظر سن )سهال(، جنسه یلیتکم اطلاعات :رهایمتغ ریسا یابیارز
ی، ویکل ،یقلب یهایماریب ی( و سابقه پزشکریخ )بله/ نیتامیویزن(، مصرف مولت

 )بله/ یخون( و کمریخی)بله/ ابتی(، دریخ خون )بله/ یفشارپر(، ریخ )بله/ یگوارش
توسهم  یمصهاحبه حوهور قیهاز طرو نامهه اسهتاندارد ( با استفاده از پرسشریخ

 .گردید یآورجمع ی باتجربهمحقق

از آزمهون  ،و شهاهد آزمهون ههایدر گهروه سهتهویپ یرهایمتغ سهیمقا یبرا
Independent t نیبههی شههده بنههدطبقه یرهههایمتغ عیههتوز یابیههارز جهههت و 

حبوبهات  ییغذا میرژ افتیاستفاده شد. در 2و شاهد، از آزمون  ی آزمونهاگروه
  ANCOVAآزمههون دو گههروه بهها اسههتفاده از  نیهها نیبهه زیههن مغزیجههاتو 
 تیکننده بالقوه شام  سن، جنسهت عوام  مخدوشکه در آن ا را گردید سهیمقا
 جاتیمغزارتباط مصرف حبوبات و  یابیارز به منظورکنترل شد.  یانرژ افتیو در
 از ( ، مههدت و شههدت بالهها، دفعههاتHDR) یگرنههیسههردرد م یهههایژگههیبهها و

Binary logistic regression اسههتفاده  عهدی  شهدهخههام و ت یهادر مهدل
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کنتهرل  یافتیهدر یو انرژ یتسن، جنس ر،یچند متغبا  دهش  ی. در مدل تعدگردید
مصرف حبوبات و  ترین سهکپاییندر  مارانیب ک،یلجست ونیرگرس مدل . درشد

افزار نرم ها دردر نهایت، دادهبه عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شدند.  مغزیجات
SPSS 16 نسخه (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL مورد تجزیه )

 در نظر گرفته شد. یداریمعنبه عنوان سطح  P < 01/0. تحلی  قرار گرفتو 
 

 هایافته
زن  144گروه شاهد )فرد از  230مرد( و  29زن و  111) فرد از گروه آزمون 140
بهر  لهوگرمیک 73/21برابهر بها  BMIسهال و  48/31 یسن نیانگیمرد( با م 68و 

 مهارانیشدت سردرد در ب نیانگیم وارد شدند. یینها  یو تحل هیمترمربع، در تجز
روز و  49/10 بیهبهه ترت هها نیهزنمونههو مدت سردرد در  تکرر رخداد بود. 11/7
و افراد سالم در  مارانیب ییغذا میو رژ کیبود. مشخصات دموگراف اعتس 30/20

افراد مبتلا به میگرن در مقایسه با گهروه شهاهد، بیشهتر  شده است. ارایه 1جدول 
 ،یویهکل ،یقلبه یههایمهاریب وعیشه ،نیهمچن ها بودند.کم و خانمافراد با وزن 

از گروه شهاهد  شتریب مارانیب گروه در یخونو کم ابتیخون، د یفشارپر ،یگوارش
یهزان مبهه بها افهراد سهالم  سهیدر مقا مارانیب یی نیزغذاهای تافیبود. از نظر در

 میزیهو من میکلسه ،نیبوفلاویر ات،یگوشت قرمز، لبن جات،یسبز ن،یپروت  یکمتر
 و شاهد وجود نداشت. های آزمونگروه نیبی داری. تفاوت معنکردندمصرف می

 

 و افراد سالم گرنیممبتلا به  مارانیب ییغذا یهاافتیو در مشخصات عمومی. 1 جدول

 *Pمقدار  نفر( 231گروه شاهد ) نفر( 141گروه بیمار ) متغیر

 188/8 53/53 ± 11/1 44/53 ± 42/11 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 > 881/8 41/61 ± 46/12 83/46 ± 58/12 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

BMI  648/8 11/23 ± 56/6 48/23 ± 46/4 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 

 > 881/8 144( 4/42) 111( 5/67) زنان ]تعداد )درصد([

 258/8 1/7 4/4 لتی ویتامین )درصد(استفاده از مو

    سابقه پزشکی ]تعداد )درصد([

 828/8 1( 3/5) 15( 4/7) بیماری قلبی

 818/8 11( 1/4) 16( 2/12) بیماری کلیوی

 858/8 15( 6/3)  14( 3/11) خونپرفشاری 

 > 881/8 5( 5/1) 15( 4/7) دیابت

 > 881/8 51( 3/14) 35( 1/51) خونیکم

 > 881/8 21( 1/7) 42( 4/44) ای گوارشیهبیماری

    انحراف معیار( ±های غذایی )میانگین دریافت

 578/8 14/2511 ± 44/658 67/2514 ± 36/145 انرژی )کیلوکالری(

 882/8 51/15 ± 71/52 11/62 ± 46/21 پروتئین )گرم(

 118/8 33/66± 47/51 14/41 ± 82/51 چربی )گرم(

 438/8 81/534 ± 21/126 32/544 ± 47/152 کربوهیدرات )گرم(

 148/8 13/556 ± 33/521 87/276 ± 44/258 میوه )گرم(

 > 881/8 46/515 ± 48/225 13/258 ± 18/145 سبزیجات )گرم(

 > 881/8 44/48 ± 25/45 55/23 ± 85/58 گوشت قرمز )گرم(

 > 881/8 84/432 ± 66/541 21/581 ± 15/212 لبنیات )گرم(

 728/8 21/22 ± 15/41 66/22 ± 58/34 مل )گرم(غلات کا

 238/8 53/455 ± 77/211 34/431 ± 36/175 غلات تصفیه شده )گرم(

 158/8 64/28 ± 11/7 23/17 ± 41/1 فیبر )گرم(

 118/8 61/17 ± 11/12 84/28 ± 21/13 اسید چرب تک غیر اشباع )گرم(

 > 881/8 17/1 ±12/8 42/1 ± 68/8 گرم(ریبوفلاوین )میلی

 > 881/8 46/1865 ± 55/352 32/111 ± 84/542 گرم(کلسیم )میلی

 > 881/8 14/211 ± 44/111 27/238 ± 32/123 گرم(منیزیم )میلی
 استفاده گردید. 0یا  Independent tدر صورت لزوم از آزمون *
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و افهراد  مهارانیب نیدر به مغزیجهاتشده مصرف حبوبات و  تعدی  نیانگیم
بهه میهزان  مهارانیبا گروه شهاهد، ب سهیشده است. در مقا ارایه 2جدول  درسالم 
عوامهه    یتفههاوت پههس از تعههد نیهه. امصههرف کههرده بودنههدحبوبههات  یکمتههر

  مههارانی )بیانههرژ افههتیو در یتنسههکننههده بههالقوه از جملههه سههن، جمخههدوش

گرم در روزدر افراد سهالم  91/33 ± 19/2 در مقاب گرم در روز  87/20 ± 62/2
(001/0 > P همچنان ،)در  یداریحهال، تفهاوت معنه نیهماند. با ا یدار باقیمعن

 یبعهد از کنتهرل بهرا ایهو شاهد، قبه  و  آزمون هایگروه نیب مغزیجاتمصرف 
 مشاهده نشد. ی مخدوشگررهایمتغ
 

 در  مغزیجاتشده مصرف حبوبات و  تعدیل نیانگیم. 2 جدول

 و افراد سالم گرنیمبتلا به م مارانیب

 روه بیمار گ 

 نفر( 141)

 گروه شاهد 

 نفر( 231)

 *Pمقدار 

    حبوبات

 > 881/8 71/54 ± 24/2 87/17 ± 11/2 خام

 > 881/8 76/55 ± 17/2 44/28 ± 11/2 **تعدیل شده

    مغزیجات

 588/8 16/14 ± 12/2 43/28 ± 62/2 خام

 228/8 64/14 ± 75/1 42/28 ± 41/2 **تعدیل شده

 خطای استاندارد گزارش شده است. ±ساس میانگین های بر اداده

 .شده است ی تعدیلافتیدر یو انرژ تیسن، جنس یبرا**، ANCOVAآزمون *

 
 )بها فاصهله اطمینهان  ریهچنهد متغبها شهده   ینسبت شهانس تعهد 3 جدول

را ( ، مدت و شهدت بالها، دفعاتHDR) گرنیم هایدرصد( مربوط به ویژگی 91

هها حهاکی دادهدهد. ینشان م مغزیجاتحبوبات و مصرف های مختلف سهکدر 
کهه در  یمهارانیب ی،افتیهدر یو انهرژ تیکه پس از کنترل سهن، جنسه از آن بود

ی بهرا یکمتهر انسدرصهد شه 81مصرف حبوبات قهرار داشهتند،  سهک نیبالاتر
تهرین پهایینکه در  یمارانیبا ب سهیدر مقا یگرنیم یسردردهاتجربه دفعات بالای 

Confidence interval (CI )=  13/0-90/0] نشان دادندشتند، قرار داسهک 
 Odds ratio (OR.])=  31/0درصد،  91

بهه  ؛با شدت سردرد مهرتبم بهود میمستق به طور در مقاب ، مصرف حبوبات
 دیشد یسردردهابا  شتریبرابر ب 9/2احتمال  به ،حبوبات شتریکه مصرف ب یطور

مههدت  در مههورد. (OR=  90/2 درصههد، CI 91=  03/1-18/6)همههراه بههود 
 ی مربهوط بهههایژگیو نیا نیب یداری، ارتباط معنHDRو  یگرنیم یسردردها

ارتبهاط مغزیجهات نیهز مصهرف در مهورد . یافهت نشهدو مصرف حبوبهات  گرنیم
حهال، پهس از در  نیبا ا ی مشاهده نشد.گرنیم یسردردها یهایژگیبا و یداریمعن

 مصهرفبالهاترین سههک کهه در  یمارانیلقوه، بکننده بانظر گرفتن عوام  مخدوش
 یگرنهیحملهات می تجربهه بهرای شهانس کمتهر درصهد 83مغزیجات قرار داشتند، 

شهانس  درصهد 89و  (OR=  37/0درصهد،  CI 91=  14/0-99/0) مهدتیطولان
نشهان  (OR=  31/0درصد،  CI 91=  11/0-69/0)بالا  HDRی را برای کمتر

 یههایژگهیو ریسها یبهرا یداریارتبهاط معنه نینچ دادند. این در حالی است که
 .نگردیدسردرد مشاهده ی شدت بالاو از جمله تکرر رخداد  گرنیم
 

 بحث
بهه طهور قابه   گهرنیمبتلا بهه م مارانیب نیحاضر، مصرف حبوبات در ب پژوهشدر 
جهات یمغز مهورد مصهرف در یداریمعنه اما تفهاوت ،کمتر از افراد سالم بود یتوجه

ی ارتباط معکوس ،یکننده احتمالپس از در نظر گرفتن عوام  مخدوش. مشاهده نشد
مثبهت ارتبهاط و تعداد دفعهات حملهات سهردردهای میگرنهی مصرف حبوبات و بین 
 .ی یافت شدگرنیم یشدت سردردهاو مصرف حبوبات  نیب یداریمعن

 

 *مغزیجاتمصرف حبوبات و  هایسهکدر  گرنیم هایدرصد( ویژگی 59با فاصله اطمینان شده ) لینسبت شانس تعد. 3 جدول

 [ORدرصد(  CI 95]) جاتیمصرف مغز [ORدرصد(  CI 59مصرف حبوبات ]) 
T1 T2 T3 T1 T2 T3 

       شدت بالا

 46/8( 28/8-14/1) 32/8( 22/8-22/1) 1 47/1( 68/8-84/4) 12/1( 44/8-61/2) 1 خام

 34/8( 28/8-44/1) 32/8( 22/8-24/1) 1 78/2( 85/1-14/1) 47/1( 31/8-18/5) 1 **تعدیل شده

       دفعات بالا

 51/1( 31/8-23/5) 88/1( 42/8-54/2) 1 46/8( 28/8-14/1) 47/8( 58/8-31/1) 1 خام

 56/1( 32/8-44/5) 76/8( 48/8-56/2) 1 53/8(15/8-76/8) 36/8( 25/8-48/1) 1 **تعدیل شده

       مدت طولانی

 34/8( 25/8-26/1) 31/8( 23/8-52/1) 1 74/8( 41/8-28/2) 71/8( 45/8-23/2) 1 خام

 56/8( 14/8-77/8) 31/8( 22/8-17/1) 1 66/8(58/8-88/2) 75/8( 48/8-11/2) 1 **تعدیل شده

HDR بالا       

 44/8( 11/8-11/1) 38/8( 21/8-22/1) 1 13/1( 44/8-17/2) 23/1( 31/8-84/5) 1 خام

 51/8( 11/8-17/8) 43/8( 11/8-11/1) 1 83/1( 51/8-78/2) 21/1( 41/8-83/5) 1 **تعدیل شده
OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; HDR: Headache daily result 

 .شده است ی تعدیلافتیدر یو انرژ تیسن، جنس یبرا**آمد. به دست  Binary logistic regressionاز با استفاده  ORمقادیر *
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طهول بها  یجات ارتباط معکوس قاب  تهوجهیمصرف مغزها، هبر اساس یافت
 .شتشده دا تعدی در مدل کاملاً  HDRو  یگرنیم یسردردهامدت 

در  ینقهش مهمه ییغهذا میهنشهان داده اسهت کهه رژ پیشهین مطالعاتنتایج 
ی مهاده ارتباط چنهد اگرچه .(6)دارد  یگرنیم یاز سردردها یریشگیو پشناسی علت
 ،(26، 29)شهده  یابیهارز یقبل تحقیقاتدر  یگرنیم یسردردها یهایژگیبا و ییغذا

 یاجهزایی، غهذا یههاگروه نیهنشده است. ا بررسیجات یاما مصرف حبوبات و مغز
  بهه منظهور ییغهذا یکردههایاز جملهه رو یی بر پایهه گیاههان وغذا یالگوها یاصل

  Dietary Approaches to Stop Hypertension) خهون یفشهارپرتوقف 
 جههت DASHی و اترانههیمدترکیبی از رژیم و ی اترانهیمد میرژ(، DASHیا 
 Mediterranean-DASH Interventionی )عصهبههای در بیمهاری ریخأت

for Neurodegenerative Delay  یاMINDباشد. با وجهود ایهن کهه ( می
انهد را نشهان داده گهرنیم میبها علها یارتباط محافظت های ذکر شدهتمامی رژیم

جات را به طور جداگانهه بهر یحبوبات و مغز ریتأ  پژوهشی چیه، اما (27، 31-29)
 ها هنوز مشخ  نیست.ند و نقش آننکرد یبررس گرنیم یهایژگیو

حبوبهات بها دفعهات کمتهر  ادیهمصهرف زحاضر مشخ  شد که مطالعه  در
تبعیهت کهه  به این نتیجه رسهیدنداست. عرب و همکاران مرتبم  یگرنیحملات م

ارتبهاط  یگرنهیم یسردردها دفعات حملاتبا  ،از حبوبات یغن ییغذا میرژ ا ازبال
ارتبهاط  نی. چنهههای تحقیهق حاضهر همسهو بهودکه با یافته (30)دارد  یمعکوس
هها دریافتنهد . آنگزارش شد زین (31) عسکرپور و همکاران پژوهشدر  یمعکوس

،  یهبرگ سبز، آج جاتیسبزار از که سرش MINDیی غذا میرژ که تبعیت بالا از
 یسهردردها حملهات کمتردفعات با  یداریبه طور معنباشد، میحبوبات و  هادانه
 بهه علهتتهوان ی. ارتباط قاب  توجه مشاهده شهده را مه(31)مرتبم بود  یگرنیم
که ممکهن اسهت  دانستدر حبوبات  Bی گروه هانیتامیو و میزیمن یبالا دیرمقا

 .(11)را کاهش دهد  یگرنیدفعات حملات م
 شیافهزای، انقبا  عروق مغهز جادیاتواند از طریق می میزیمن نییسطح پا
های میگرنهی شهود سردردیی، منجر به غشاهای هرندیگ تیو فعال یواکنش عروق

مطالعه نشهان داده اسهت کهه افهراد مبتلها بهه  نیچند نتایج اساس، نیبر ا .(32)
دارند و ممکن  ینییپا یمغز میزیسطح من یگرنیدر طول حملات م اغلب ،گرنیم

 تحقیهق کهای یهیافته راستا، نیدر ا. (32، 33)رنج ببرند  میزیاست از کمبود من
 میزیهمکمه  منی مصرف کاهشی، نشان دهنده ا رنیبال یهاییکارآزما بر زیمتاآنال
 دیها هرات مف ،از طرف دیگهر. (34)باشد ی میگرنیم یسردردها دفعات حملاتبر 
 ،گرنیم یهایژگیبر و کیفول دیو اس نیدوکسیریپ ژهیبه و Bی گروه هانیتامیو
هها با این حهال، گهزارش (.11شده است ) دأییت ینیبال های کارآزماییپژوهشدر 

، 38)باشهد مبتلا به میگهرن مهی مارانیبها در حاکی از سطوح پایین این ویتامین
با میگرن، ممکهن اسهت بهه  Bهای گروه . مکانیسم احتمالی ارتباط ویتامین(31
، منجهر بهه افهزایش ژنایهن در  یانقطهه ههشجمرتبم باشهد.  MTHFRژن 
. این در حالی است کهه ا هرات کاهشهی در (31)گردد ی میگرنیحملات م یفراوان

به ا بهات رسهیده  نیدوکسیریو پ کیفول دیاساین جهش، با مصرف دزهای بالای 
 یابیهارز به منظهور نگرندهیآهای بالینی . با این وجود، انجام کارآزمایی(37)است 
میگرن ضروری مبتلا به  مارانیسردرد در ب دفعات حملاتمصرف حبوبات بر  ریتأ 

 .رسدبه نظر می

ی گرنیم یسردردها دفعات حملاتمصرف حبوبات بر  یا ر محافظت با وجود
 تحقیقهات. مشهاهده گردیهدبا شهدت سهردرد  مستقیمیارتباط  ،در مطالعه حاضر

ی، اترانههیو مد MINDاز حبوبهات ماننهد  یغن ییغذا یهامیرژ یرو پیشین بر

کهه بها  (27)باشهد مهی نههیزم نیهمصهرف حبوبهات در ا دیهمف اتریتأ حاکی از 
ا هرات  ایکه آ ستیمشخ  ن ال،ح نیبا ا راستا نبود.های پژوهش حاضر همیافته

 هها،وهیاز جملهه میی غهذا ههاییهمرژی این اجزا ریسا ایبه حبوبات  هامیرژ نیا
 ههاموجهود در آن درد ی کاهنهدهمواد مغذیا و  عیما یهاغلات، روغن جات،یسبز

؛ چهرا کهه در (36)د شهوینسهبت داده مه 3چرب امگها  یدهایو اس میزیمانند من
کهاهش بهر  3 چرب امگها یدهایبا اس یاری مکم  ی نیز ا رات مفیدمطالعات قبل
مصهرف حبوبهات و  نیب مستقیم. ارتباط (39)نشان داده شده است شدت سردرد 
 از مصهرف حبوبهات یناشه یم گوارشهیعلامربوط به  توانیمرا نیز شدت سردرد 

 دهایگوساکارالیمحلول و فروکتو یبرهایفاز  یغن یحبوبات منبع ،ع. در واقدانست
(Fructooligosaccharides  یاFOSs) هاآن هوم ندایفردر طی که  هستند 

گهزارش  گاسهتریا سوزش اپی درد، مانند نفخ شکم یم گوارشیعلا یبرخ، در روده
مغهز  -د کهه محهور رودهکننهیم شنهادیمحققان پ ن،ی. علاوه بر ا(40)شده است 

قابه   ن،ی. بنهابرا(41)کنهد  فهایا یگرنهیم یسهردردها ی درانقش بالقوهتواند می
محهور،  نیا قیبه مغز از طر ییهاگنالیانتقال سی با م گوارشیعلافر  است که 

ی شهتریب ههایدر این راستا، انجهام پهژوهش. دهد شیافزا را شدت سردردبتواند 
 .رسدفرضیه ضروری به نظر می نیا اتییروشن شدن جز یبرا

با  سهیدر مقا گرنیمبتلا به م مارانیدر مطالعه حاضر، بلازم به ذکر است که 
از . بردنهدی رنهج مهیشهتریب یاختلالات گوارش ی ازبه طور قاب  توجه افراد سالم،

مانند درد معده، نفخ، گاز و  گوارشی عوار  متعددبا مصرف حبوبات  جایی کهآن
کمتر به مصهرف حبوبهات   یتماتوان گفت که ، می(40)باشد ی همراه میگرفتگ
مصهرف کمتهر  ر این اساس،. بی رایج استگوارش یهایماریمبتلا به ب مارانیبدر 

 .باشددرک میقاب   اضرتحقیق حدر  گرنیم مبتلا به مارانیحبوبات در ب

و  یگرنهیم یجات با طول مهدت سهردردهایحاضر، مصرف مغز پژوهش در
نیز  میرزابابایی و همکاران مطالعهنتایج داشت.  یمعکوسارتباط  HDR، نیهمچن

از  تیهتبع نیشهتریب بها مارانیب ی درگرنیم یسردردها کمترمدت زمان حاکی از 
که بها  (28)تبعیت بود  زانیم نیبا کمتر سهیجات در مقایاز مغز یغن ییغذا میرژ

که بهه وفهور در  3چرب امگا  یدهایاس های تحقیق حاضر همخوانی داشت.یافته
ماننهد  یالتههاب یهابر واسطه گیکنندسرکوب اتا ر وجود دارند، دارایات جیمغز

 نیا که جاییاز آن .(42)باشند ها مینیو لکوتر هاترومبوکسان ،هانیپروستاگلاند
 کیهو تحر یالتههاب عصهب شیبهه افهزا تواننهد منجهری مهیالتههاب یهاواسطه

چهرب  یدهایتوسهم اسه نهدایفر نیسرکوب ا، (43)شوند درد در مغز  یهارندهیگ
دههد. را کهاهش  HDRو  یگرنهیم یممکن است طول مدت سهردردها ،3امگا 

 دیهتولتواننهد مهی 3چهرب امگها  یدهایاست که اسه مشخ  شده ن،یعلاوه بر ا
د نهدارد، سهرکوب کن گرنیم میعلا شرفتیدر پ یرا که نقش مهم دیاکس کیترین
نشان داد که  ینیبال یهاییکارآزمابر  زیمتاآنال کیافته های ی ،در این راستا. (44)

ب  توجه مهدت سهردرد منجر به کاهش قا ،3چرب امگا  دیاس یهامصرف مکم 
 .(41)شود می گرنیمبتلا به م مارانیدر ب

دفعهات ا شدت و جات بیحاضر، مصرف مغز بررسیکه در  لازم به ذکر است
ههای احتمهالی بهرای ایهن مکانیسمنداشت.  یارتباط یگرنیم یسردردها حملات
جهات در یمصهرف مغز زانیهم نیانگیهم خنثی اول به این دلی  اسهت کههارتباط 

 صهفر تها :محدوده مصهرف) گرم در روز 22/16 ± 20/32بررسی، مورد  تیجمع
. باشهد( می48ی )قبل هایپژوهششده در  هبود که کمتر از مقدار توصی( 21/269

شده مصهرف  یفرآوررا به صورت  جاتیمغزاغلب  یرانیبزرگسالان ا دوم این که
 نیه. ا(47)باشهد مهیو نمهک  یمهواد افزودنه یادیهمقهدار ز یکنند که حهاویم
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جات را کهاهش دههد. بهه عنهوان مثهال، یمغز دیها ممکن است ا رات مفیافزودن
دههد کهه  شیخون را افهزا یفشارپرنمک ممکن است خطر ابتلا به  ادیمصرف ز

 .(46) ستا یگرنیم یسردردها یبرا ایود محرک بالقوهخ

در نظر گرفته شود.  هاافتهی ریهنگام تفس دیبالقوه با یهاتیاز محدود یبرخ
مصهرف  نیبه یتهی، ارتبهاط علپژوهش حاضهر یشاهد -مورد یحابا توجه به طر
. باشهدستیابی نمهیی قاب  دگرنیم یسردردها یهایژگیجات و ویحبوبات و مغز

منجهر بهه  ممکهن اسهت ،در مطالعه حاضهر مارانیکم ب سبتاًتعداد ن ن،یعلاوه بر ا
 .  ی گرددآمار توان کاهش

 ،یانهرژ افهتیو در تیسهن، جنسه یبهرا های صورت گرفته یتعد با وجود
 ،یبهدن تیهاز جمله فعال ماندهیکننده باقعوام  مخدوش ریسا یبرا شتریکنترل ب

 نیبه یلازم اسهت تها ارتبهاط مسهتقل یاهیو عوام  تغذها مکم  دن،یکش گاریس
. دیهبهه دسهت آ یگرنهیم یسهردردها یهایژگیجات و ویمغزو  مصرف حبوبات
اشههتباه  یبنههدطبقههه ک،یولوژیدمیههاپ تحقیقههاتماننههد تمههام  ن،یههعلههاوه بههر ا

همچنهین، اسهت.  ریناپذاجتناب FFQاستفاده از   یکنندگان مطالعه به دلشرکت
در ههای دیگهر پهژوهش بهود. رزیابی داروهای مصرفی از جمله محهدودیتعدم ا
 ریکننهدگان مطالعهه حاضهر و سهاشرکت ییتفاوت در عادات غذا  یبه دل ت،ینها

 .صورت گیرد اطیبا احت دیبا جوامع دیگربه  ایجنت میجوامع، تعم

 گیرینتیجه
مبتلها بهه  مهارانیبدر  مصهرف حبوبهاتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که میهزان 

 حبوبات با کاهش شتری. اگرچه مصرف بکمتر بودبا افراد سالم  سهیدر مقا گرنیم
بها  یداریاما ارتبهاط مثبهت و معنه ،همراه بود یگرنیم یسردردهادفعات حملات 
کهه مصهرف  مشهخ  گردیهد ن،یهداشت. علاوه بهر ا یگرنیم یشدت سردردها

مهدت و نمهره  یطولهانی گرنیمهای با سردرد یبه طور معکوس ،جاتیمغز شتریب
مصهرف  نیبه یداریارتبهاط معنه چیوجهود، هه نی. با ااستمرتبم  HDRی بالا
 ههایپهژوهشنشهد.  افهتی یگرنهیم یسردردهارخداد تکرر  جات و شدت/یمغز
مصهرف حبوبهات و  ریتهأ  یابیهارز یبهرا ینیبهال ههایکارآزمهایی ژهیبه و شتریب

 .رسدنظر می ی بهضرور گرنیم هایبروز و ویژگیجات بر یمغز
 

 انیدتشکر و قدر
کنندگانی که در انجام پژوهش حاضر همکهاری شرکتبدین وسیله نویسندگان از 

اولیهه،  ح. تمامی نویسندگان در امر طرآورندبه عم  می ، تشکر و قدردانینمودند
مقاله نهایی و  ها و نگارش مقاله دخی  بودندطراحی، تجزیه و تحلی  آماری داده

 .رسید هاآنامی به تأیید تم
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