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Introduction: Migraine is a common, painful and potentially debilitating disease that is 

characterized by frequent, unilateral, pulsating attacks of moderate to severe severity. The main 

cause of migraine is unknown. It seems the B vitamins affect clinical symptoms of the migraine 

headache. In this s tudy, we reviewed the effects of some vitamins B on improving the symptoms 

of migraine headaches and their possible mechanism of action. In this s tudy, we evaluated the 

articles published between 2002 and 2018 on this topic in Scopus, Science Direct, PubMed, 

and Google Scholar. Conclusion: The findings of several s tudies sugges t that some of 

vitamins B can improve migraine headaches, particularly their frequency and severity. Dietary 

supplementation of vitamins B could efficiently prevent or alleviate different symptoms of the 

migraine headache.
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تأثير ويتامين های گروه B بر بهبود علايم بيماری ميگرن: يك مقاله مروري
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. اختلالات ميگرن

2. تيامين
3. اسيد فوليک
4. پيريدوکسين
B12 5. ويتامين

مقدمه: ميگرن يک بيماری شايع، دردناک و به طور بالقوه ناتوان کننده است که با حملات مکرر، يکطرفه 
و ضربان دار با شدت متوسط تا شديد مشخص می شود. علت اصلی وقوع ميگرن ناشناخته است. به نظر 
می رسد گروه ويتامين B بر علايم باليني سردرد ميگرنی تأثير مي گذارد. در اين مطالعه به بررسی اثرات 
برخی از ويتامين های گروه B در بهبود علايم سردردهای ميگرنی و مکانيسم های عملکرد احتمالي آن ها 
خواهيم پرداخت. در اين مطالعه مقالاتي را که بين سال های 2002 تا 2018 منتشر شده است در اين زمينه 
نتايج چندين  نتيجه گيري:   ارزيابي کرديم.   Google Scholar درScopus ،Science Direct ،PubMed و 
و  دفعات  به خصوص  B مي توانند سردردهاي ميگرني  ويتامين های گروه  برخي  نشان مي دهد که  مطالعه 
مانع علايم  مؤثر  به طور  B مي توانند  ويتامين های گروه  بهبود بخشند. مکمل هاي غذايي  را  شدت آن ها 

مختلف سردرد ميگرني و يا کاهش آن شوند.
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بيــش از مقولــة يــک ســردرد اســت )9(. وقــوع ميگــرن 
ــي5،  ــاي عصب ــده ای از آزاد شــدن انتقال دهنده ه ــيکل پيچي س
ــا،  ــازی نورون ه ــری )CSD(6، فعالس ــوندة قش ــار منتشرش مه
ــت )10(.  ــی اس ــای التهاب ــار فاکتوره ــيون و انتش وازوديلاتاس
ــی  ــای عروق ــی از رويداده ــی از ترکيب ــد ناش ــم می توانن علاي
ــد و  ــه ای رخ می دهن ــژ جمجم ــه در منن ــند ک ــی باش و عصب
در نتيجــه ايــن اختــلال، بــا منشــا عصبــی -عروقــی توصيــف 
می شــود )11( و در نهايــت ســردرد، ناشــی از وازوديلاتاســيون 
عــروق مغــز و مننــژ اســت. اجــزای عصــب حســی تری ژمينــال، 
چنديــن نوروپپتيــد وازواکتيــو را ذخيــره می کننــد کــه شــامل 
 ،7)CGRP( بــا ژن کلســی تونين  پپتيــد مرتبــط   ،P مــادة 
ــد  ــک اکســيد )NO(8 و پپتي ــات، نيتري ــن A، گلوتام نوروکيني
ــن  ــت. اي ــز )PACAP(9 اس ــيکلاز هيپوفي ــلات  س ــال آدني فع
نوروپپتيدهــا مولکول هــای مهمــی هســتند کــه موجــب 
ــه ادم  ــان خــون و در نهايــت منجــر ب انبســاط و افزايــش جري
ــژ می شــوند  ــی در منن ــی در ســاختارهای عروق و پاســخ التهاب
کــه بــه نظــر می رســد مســئول ســردرد می باشــند )8(. 
شــرايط ژنتيکــی و عوامــل خطــر محيطــی نقــش مؤثــری را در 
ــی ايفــاء می کننــد.  ــه ســردرد ميگرن سلســله مراتــب منجــر ب
 ،11)ESR( 1 10، ژن گيرنــدة اســتروژنMTHFR جهــش در ژن
ســطوح غيرطبيعــی ويتاميــن D، توليــد عوامــل التهابــی 
ــن  ــطح پايي ــی، س ــزی نخاع ــع مغ ــاب و ماي ــراف اعص در اط
ســروتونين، افزايــش پپتيــد مرتبــط بــا ژن کلســی تونين، 
متالوپروتئينــاز ماتريکــس-MMP-9( 9(12، هموسيســتئين و 
ــش  ــدری و کاه ــرد ميتوکن ــلال عملک ــيد، اخت ــک اکس نيتري
ــه  ــلا ب ــل ابت ــن عل ــک از مهم تري ــای متابولي ــطح آنزيم ه س
ميگــرن هســتند )13 ،12(. هموسيســتئين اســيدآمينة بســيار 
ــی اســت کــه باعــث آســيب ســلولی اندوتليــال می شــود.  فعال
اختــلالات اندوتليالــی مرتبــط بــا هموسيســتئين ممکــن اســت 
در شــروع و حفــظ اســتقرار ميگــرن اپيزوديــک دخيــل باشــد 
ــتئينمی  ــه هيپرهموسيس ــته ب ــوم وابس ــيب اندوتلي )14(. آس
ــو واســکولر  ــال شــدن کمپلکــس تری ژمينال ممکــن اســت فع
ــی  ــش التهاب ــه واکن ــه منجــر ب ــال داشــته باشــد ک ــه دنب را ب
ــود.  ــزی می ش ــزرگ مغ ــروق ب ــاع ع ــا اتس ــراه ب ــژ هم در منن
تصــور می شــود ايــن واکنــش در ايجــاد درد در بيمــاران 
ــد )15 ،2(.  ــته باش ــارکت داش ــا اورا مش ــرن ب ــه ميگ ــلا ب مبت
ارتبــاط ديگــر بيــن هموسيســتئين در مغــز و ميگــرن، از 
ــد  ــتئين می توان ــت. هموسيس ــيداتيو اس ــترس اکس ــق اس طري
آنزيم هــای  عملکــرد  مهــار  بــا  را  اکســيداتيو  اســترس 
ــد سوپراکســيد ديســموتاز خــارج ســلولی  آنتی اکســيدان مانن
کــه بــه نوبــة خــود بــا ميگــرن مرتبــط هســتند، افزايــش دهــد 
ــک  ــيد نيتري ــد اکس ــا تولي ــتئين ب ــن هموسيس )12(. همچني
اندوتليــال کــه يــک فاکتــور خطــر واســکولوپاتيک و در عيــن 

مقدمه
ــوارد شــديد و  ــاک و در م ــک بيمــاری شــايع، دردن ميگــرن ي
مزمــن ناتوان کننــده اســت کــه بــا حمــلات مکــرر، يکطرفــه و 
ضربــان دار بــا شــدت متوســط تــا شــديد مشــخص می شــود و 
در حــدود 10 تــا 20 درصــد افــراد در سراســر جهــان را تحــت 
تأثيــر قــرار می دهــد )1(. بــر اســاس اعــلام ســازمان بهداشــت 
جهانــی )WHO(1، حــدود 303 ميليــون نفــر در جهــان تحــت 
ــی در  ــد )2(. بيشــتر حمــلات ميگرن ــرار دارن ــر ميگــرن ق تأثي
ــال  ــا 45 س ــن 35 ت ــراد بي ــود و اف ــاز می ش ــوغ آغ دوران بل
ــان در  ــرن در زن ــيوع ميگ ــد. ش ــرار می دهن ــر ق ــت تأثي را تح
مناطــق مختلــف جهــان )5 تــا 25 درصــد( و بيشــتر از مــردان 
)2 تــا 10 درصــد( اســت. حمــلات ميگرنــی تأثيــر زيــادی بــر 
ــی از  ــی ناش ــد. ناتوان ــی دارن ــی اجتماع ــواده و زندگ کار، خان
ــه ميگــرن  ــلا ب ــاران مبت ــی عمــده در بيم ــک نگران ســردرد ي
ــراد را کاهــش  ــی کار اف ــی و تواناي ــت زندگ ــرا کيفي اســت، زي
ــرن  ــی، ميگ ــت جهان ــازمان بهداش ــلام س ــق اع ــد. طب می ده
نوزدهميــن علــت اصلــی ناتوانــی در ســال های زندگــی اســت. 
ــوادة بيمــار و  ــر خان ــار اقتصــادی ب ــن، ميگــرن ب ــر اي عــلاوه ب
همچنيــن کشــور وارد می کنــد )3(. شــيوع ميگــرن در ايــران، 
ــه ميــزان 14 درصــد تخميــن زده شــده اســت و مشــابه يــا  ب
حتــی بالاتــر از درصــد متوســط شــيوع جهانــی آن اســت )4(. 
ــع  ــردرد )ICHD(2 منب ــلالات س ــی اخت ــدی بين الملل طبقه بن
ــر  ــرای معيارهــای تشــخيص ميگــرن اســت، تغيي ارزشــمند ب
ــی  ــانی از ناهمگون ــدی، نش ــتم طبقه بن ــن سيس ــل اي و تکام

اختــلالات ســردرد و تغييــرات بالينــی آن هــا اســت )5(.
در حــال حاضــر ميگــرن بــر اســاس معيارهــای مشــخص شــده 
ــخيص داده  ــردرد )IHS(3 تش ــی س ــن بين الملل ــط انجم توس
ــرده  ــف ک ــرن را تعري ــی از ميگ ــتة اصل ــود. IHS دو دس می ش
اســت: ميگــرن بــدون اورا کــه تقريبــاً 70 درصــد از ميگــرن در 
ــه  ــا اورا )MA(4 ک ــرن ب ــد و ميگ ــکيل می ده ــت را تش جمعي
ــد  ــکيل می ده ــا را تش ــة ميگرنی ه ــد از هم ــدود 25 درص ح
)7 ،6(. حملــة ميگرنــی را می تــوان بــه فازهــای مختلــف 
ــه  ــا ســردرد ب ــی ب ــر اســاس رابطــة زمان ــه ب ــرد ک تقســيم ک
ــل  ــه قب ــاز اورا )بلافاصل ــل از ســردرد(، ف ــاز پيش آگهــی )قب ف
ــا  ــا ســردرد( در مــواردی کــه همــراه ب از ســردرد يــا همــراه ب
اورا اســت، فــاز ســردرد و فــاز پــس از ســردرد )پــس از قطــع 
ســردرد( تقســيم می شــوند )5(. ويژگی هــای بالينــی ميگــرن 
اپيزوديــک شــامل ســردردهای بــا تواتــر پاييــن )کمتــر از 15 
ــونده  ــان دار و تشديدش ــه، ضرب ــاه(-)8(، درد يکطرف روز در م
ــواع  ــا ان ــت ب ــن اس ــردرد ممک ــت. س ــی اس ــت بدن ــا فعالي ب
ــراه  ــی، شــناختی و حســی هم ــوم، عاطف ــم اتون ــف علاي مختل
ــرن  ــه ميگ ــد ک ــان می ده ــم نش ــن علاي ــعت اي ــد. وس باش

1 World health organization
2 International classification of headache disorders
3 International headache society
4 Migraine with aura
5 Neurotransmitters
6 Cortical spreading depression

7 Calcitonin gene-related peptide
8 Nitric oxide
9 Pituitary adenylyl cyclase activating polypeptide
10 Methylene tetrahydrofolate reductase
11 Erythrocyte sedimentation rate
12 Matrix metalloproteinase 9
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 ، PubMed، Science Direct، Scopus پايگاه هــای جســتجو
Google Scholar جمــع آوری و بررســی شــد. بــرای جســتجو 
 vitamin ،headache ، migraine disorders از کليــد واژه هــای
 ،folic acid ،vitamin B12 ، vitamin B9 ،vitamin B1 ،B6

pyridoxine ،thiamine ،cobalamin اســتفاده شــد.

 ،B1 ،B6 ،B12 در برخــی از مطالعــات ســطح ســرمی ويتاميــن
B9 مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. در يــک مطالعــه ســطح 
ــز  ــاهدی ني ــورد -ش ــة م ــن و در مطالع ــرمی تيامي ــن س پايي
ــروه  ــراد گ ــد از اف ــن B12 در 24 درص ــن ويتامي ــطح پايي س
ــده  ــان داده ش ــرل نش ــروه کنت ــراد گ ــد از اف ــورد و 8 درص م
اســت )21 ،20(. ســطح پاييــن ويتامين هــای گــروه B در 
ــه  ــد ک ــذا باش ــم غ ــن اســت ناشــی از مصــرف ک ــون ممک خ
بــه علــت اختــلالات گوارشــی ماننــد اســتفراغ و حالــت 
تهــوع در بيمــاران ميگرنــی می توانــد ايجــاد شــود )21 
،1(. هيپرهموسيســتئينمی ناشــی از بيوســنتز غيرطبيعــی 
متيونيــن بــه علــت کمبــود فــولات، ويتاميــن B12 و ويتاميــن 
B6 اســت. ويتامين هــای گــروه B کوفاکتورهــای مهــم در 
حفــظ هموســتاز هموسيســتئين از طريــق چرخــة متيلاســيون 
ــپ  ــرات ژنوتي ــم اث ــد علی رغ ــر می رس ــه نظ ــتند )22(. ب هس
ــن  ــای ويتامي ــی درمان ه ــتئين، اثربخش ــطح هموسيس ــر س ب
ــکلی های ژن  ــد ش ــه چن ــلا ب ــار مبت B9 ،B6 و B12 در بيم
متيونيــن ســنتتاز ردوکتــاز )MTRR(14، مســتقل از نــوع 
ــکاران  ــود )Lea .)3 و هم ــاز ب ــلات ردوکت ــل تتراهيدروف متي
در ســال 2009 اثــرات مکمل يــاری ويتاميــن و ژنوتيــپ 
ــی  ــتئين و ناتوان ــش هموسيس ــر کاه )MTHFR (C677T را ب
ــی بالينــی  ــن کارآزماي ــد. اي ــرار دادن ميگــرن مــورد بررســی ق

حــال درگيــر در بيماريزايــي13 ميگــرن اســت، همبســتگی دارد 
ــش درد،  ــامل کاه ــرن ش ــان ميگ ــی درم ــداف اصل )16(. اه
ــد.  ــردرد می باش ــات س ــش دفع ــرد و کاه ــدن عملک بازگردان
بــرای درمــان پيشــگيری کنندة ميگــرن  انتخــاب  اوليــن 
جهــت کاهــش شــدت و دفعــات ميگــرن شــامل بلاکرهــای بتــا 
ــال کلســيم  ــول(، مســدودکننده های کان ــک )پروپرانول آدرنرژي
بازجــذب  مهارکننده هــای  تشــنج ها،  ضــد   ،)flunarizine(
درمــان  در   onabotulinum toxin A تزريقــات  ســروتونين، 
ميگــرن مزمــن و جهــت درمــان مرحلــة حــاد ضــد دردهــای 
ــتامينوفن و  ــا و اس ــا، NSAID ه ــد تريپتان ه ــی مانن اختصاص
ــای  ــر درمان ه ــلاوه ب ــند )3(. ع ــی می باش ــکن های ترکيب مس
پيشــگيرانة ذکــر شــده، مطالعــات نشــان داده انــد کــه بعضــی 
از مــواد معدنــی ماننــد منيزيــم، کوآنزيــم Q10، آلفاليپوئيــک، 
ويتاميــن D ،B12 ،B3 ،B2 و کارنيتيــن می تواننــد بــرای 

ــند )12(. ــر باش ــرن مؤث ــری از ميگ جلوگي
کبالاميــن  و  فــولات  پيريدوکســين،  می رســد  نظــر  بــه 
می تواننــد نقــش مهمــی در شــدت و فراوانــی حمــلات 
برخــي  از ســوي ديگــر،  باشــند )19(.  ميگرنــی داشــته 
ــرن را  ــتئينمي و ميگ ــن هيپرهموسيس ــاط بي ــات ارتب مطالع
ــش  ــاي B9 ،B6 و B12 در کاه ــش ويتامين ه ــا نق ــراه ب هم
ــد )18 ،12  ــان داده ان ــاران نش ــتئين در بيم ــطح هموسيس س
ــه  ــان ب ــای محقق ــرور يافته ه ــا م ــه ب ــن مطالع ،3 ،1(. در اي
بررســی تأثيــر ويتامين هــای گــروه B بــر انــواع ســردرد 

خواهيــم پرداخــت.
در ايــن مطالعــه بــه مــرور مقــالات در فاصلــة ســال های 
2002 تــا 2018 پرداخته ايــم. مقــالات منتشــر شــده در 

13 Pathogenicity
14 Methionine synthase reductase

تصويــر 1- پاتوفيزيولــوژی بيمــاری ميگــرن. ميگــرن ناشــی از فعاليت هــای غيرطبيعــی در قشــر )CSD( يــا ســاقة 
مغــز اســت. اندوتليــن و CGRP ممکــن اســت در ايجــاد و هدايــت CSD نقــش داشــته باشــند )17(. اختلالات سيســتم 
ــادة  ــد م ــی مانن ــال انتشــار نوروپپتيدهاي ــه دنب ــال ب ــه فعالســازی گيرنده هــای درد مننژي عصبــی مرکــزی منجــر ب
ــای درد  ــيت گيرنده ه ــامه و حساس ــک سخت ش ــيون نوروژني ــب وازوديلاتاس ــا موج ــوند. پپتيده P و CGRP می ش
ــود.  ــال می ش ــال دنب ــزی تری ژمين ــا حساســيت سيســتم مرک ــيون و حساســيت محيطــی ب ــوند. وازوديلاتاس می ش
ــتاتين  ــدة سوماتواس ــای گيرن ــه ليگانده ــی ک ــد، در حال ــت می کن ــزی را تقوي ــای مرک ــيت نورون ه CGRP حساس
ــردرد  ــث حــس س ــال باع ــيت تری ژمين ــش حساس ــت افزاي ــد. در نهاي ــش می ده ــا را کاه ــن نورون ه ــيت اي حساس

می شــود )18 ،17(.
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ــه  ــورد مطالع ــای م ــا ويتامين ه ــاری ب ــه مکمل ي ــد ک مي ده
در کاهــش ناتوانــی ميگــرن مؤثــر اســت و همچنيــن هريــک از 
ــرای تأثيــر در درمــان ميگــرن  ژن هــای MTHFR و MTRR ب
ــه  ــخ ب ــرن در پاس ــوع ميگ ــد )2(. وق ــل می کنن ــتقل عم مس
مکمل هــای ويتاميــن بــا دوز پاييــن اســيدفوليک مــورد 
ــی  ــک کارآزماي ــه ي ــن مطالع ــت )23(. اي ــرار گرف ــی ق بررس
ــود  ــا ب ــا دارونم ــده ب ــور کنترل ش ــو ک ــی دوس ــی تصادف بالين
کــه بــه مــدت 6 مــاه بــا مکمل يــاری روزانــه ويتاميــن حــاوی 
1 ميلی گــرم اســيدفوليک، 25 ميلی گــرم ويتاميــن B6 و 400 
ــر روی کاهــش هموسيســتئين و  ميکروگــرم ويتاميــن B12، ب
ــا اورا  ــرن ب ــه ميگ ــلا ب ــار زن مبت ــرن در 300 بيم ــوع ميگ وق
ــرم  ــه 1 ميلی گ ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــت. نتاي ــورت گرف ص
ــش  ــن B6 و B12 در کاه ــا ويتامي ــب ب ــيدفوليک در ترکي اس
علايــم مرتبــط بــا ميگــرن نســبت بــه دوز قبلــی 2 ميلی گــرم 
اســيدفوليک در ترکيــب بــا 25 ميلی گــرم ويتاميــن B6 و 400 
ــری اســت )23(. ــر کمت ــن B12 دارای تأثي ــرم ويتامي ميکروگ

دياگــرام زيــر را احتمــالاً بتــوان در مــورد نقــش ويتامين هــای 
گــروه ب در نظــر گرفــت.

B ويتامين های گروه
B12 ويتامين

ــاير  ــرژی و س ــم ان ــی در متابوليس ــش مهم ــن B12 نق ويتامي
فرايندهــای بيولوژيــک ايفــاء می کنــد. کمبــود ويتاميــن 
ــتگی،  ــيوز، خس ــی پرنيش ــک، آنم ــتريت آتروفي ــا گاس B12 ب
نوروپاتــی، وزوز گــوش، ميگــرن، آســم، افســردگی، از دســت 
دادن حافظــه، بيمــاری آلزايمــر، بيمــاری کليــوی و مالتيپــل 
اســکلروز همــراه اســت )24(. کمبــود ويتاميــن B12 در اکثــر 
بيمــاران مبتــلا بــه ميگــرن مشــاهده می شــود. شــواهد نشــان 
ــود  ــاط وج ــرن ارتب ــده و ميگ ــيب مع ــن آس ــه بي ــد ک می ده
ــن  ــرن ممک ــه ميگ ــلا ب ــاران مبت ــده در بيم ــيب مع دارد. آس
ــد  ــا15 باش ــد NSAID ه ــش از ح ــرف بي ــی از مص ــت ناش اس
ــرد.  ــرار می گي ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــلات ميگرن ــه در حم ک

ــا  ــاه ب ــدت 6 م ــه م ــده، ب ــور، کنترل ش ــو ک ــی دوس تصادف
ــرم  ــه )2 ميلی گ ــورت روزان ــه ص ــن ب ــل ويتامي ــت مکم درياف
ــرم  ــن B6 و 400 ميکروگ ــرم ويتامي ــيدفوليک، 25 ميلی گ اس
ويتاميــن B12( در 52 بيمــار مبتــلا بــه ميگــرن انجــام شــد. 
در ايــن مطالعــه مکمــل ويتاميــن باعــث کاهــش 39 درصــدی 
ــه  ــبت ب ــه و نس ــر پاي ــا مقادي ــه ب ــتئين در مقايس هموسيس
ــرن را از  ــی ميگ ــيوع ناتوان ــن ش ــل ويتامي ــد. مکم ــا ش دارونم
ــاه کاهــش  ــس از 6 م ــه 30 درصــد پ 60 درصــد در شــروع ب
داد. دفعــات ســردرد و شــدت درد نيــز کاهــش يافتنــد. در ايــن 
ــر ســطح هموسيســتئين و  ــان ب ــرات درم گــروه از بيمــاران اث
ناتوانــی ميگــرن بــا ژنوتيــپ )MTHFR (C677T مرتبــط بــود 
کــه در آن، حامل هــای آلــل C پاســخ بيشــتری نســبت 
ــرات  ــر اث ــه ای ديگ ــتند )14(. در مطالع ــپ TT داش ــه ژنوتي ب
 MTRR (A66G( و   MTHFR (C677T( ژن هــای  ژنوتيــپ 
بــر ناتوانــی ميگــرن در پاســخ بــه مکمل يــاری ويتاميــن 
ــی  ــک کارآزماي ــه ي ــن مطالع ــت. اي ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــود  ــا ب ــا دارونم ــده ب ــور کنترل ش ــو ک ــی دوس ــی تصادف بالين
 ،B6 ــن ــة ويتامي ــاری روزان ــا مکمل ي ــاه ب ــدت 6 م ــه م ــه ب ک
B12 ،B9 بــه ترتيــب بــا دوز 25 ميلی گــرم، 2 ميلی گــرم 
ــش  ــتئين و کاه ــش هموسيس ــرای کاه ــرم ب و 400 ميکروگ
ــا اورا  ناتوانــی ميگــرن در 206 بيمــار زن مبتــلا بــه ميگــرن ب
ــن  ــا اي ــاری ب ــه مکمل ي ــان داد ک ــا نش ــد. يافته ه ــام ش انج
ويتامين هــا بــه طــور معنــي داري ســطح هموسيســتئين، 
شــدت درد ميگــرن و ناتوانــی ميگــرن را در ميگرنی هــا نســبت 
ــت  ــروه تح ــه گ ــی ک ــد. هنگام ــش می ده ــا کاه ــه دارونم ب
ــدند،  ــدی ش ــپ طبقه بن ــط ژنوتي ــن توس ــا ويتامي ــان ب درم
ناقليــن آلــل C از نــوع )MTHFR (C677T کاهــش بيشــتری 
در ســطح هموسيســتئين، شــدت درد ميگــرن و درصــد بــالای 
ناتوانــی ميگــرن در مقايســه بــا ژنوتيــپ TT نشــان دادنــد. بــه 
 MTRR (A66G( ــوع ــل A از ن ــای آل ــابه، حامل ه ــور مش ط
ــدت  ــتئين، ش ــطح هموسيس ــش س ــتری از کاه ــزان بيش مي
ــا  ــی ميگــرن در مقايســه ب ــالای ناتوان درد ميگــرن و درصــد ب
ــان  ــه نش ــن مطالع ــواهد اي ــد. ش ــان دادن ــپ GG را نش ژنوتي

ســبب  می توانــد  اســيدفوليک  و   )B12( کوبالاميــن   ،)B6( پيريدوکســين  ويتاميــن  کمبــود   -2 تصويــر 
ــال فعــال شــده و ســبب شــروع  ــال آن سيســتم تری ژمين ــه دنب هيپرهموسيســتئينمی شــود کــه ممکــن اســت ب

ــردد. ــی  گ ــة ميگرن حمل

15 Nons teroidal anti-inflammatory drugs
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اسيد فوليك
فولات در ســلامت انســان اهميــت حياتی دارد. اشــکال مختلف 
ــل  ــولات، پلی گلوتامي ــولات، متيل ف ــد دی هيدروف ــولات مانن ف
فــولات و مونوگلوتاميــل فــولات در مــواد غذايــی وجــود دارد. 
نقــش مهــم فــولات در حفاظــت از ســلامت مغــز اســت. 
ــن  ــد بي ــان می ده ــن )BH4(18 نش ــة تتراهيدروبيوپتري چرخ
ــروتونين  ــوص س ــی به خص ــای عصب ــولات و انتقال دهنده ه ف
و دوپاميــن ارتبــاط نزديکــی وجــود دارد. BH4 و فــولات دارای 
مکانيســم مشــابه بــرای عبــور از ســد خونــی -مغــزی هســتند. 
فــولات از سيســتم قلبــی عروقــی و سيســتم عصبــی در انســان 
ــتئين را در  ــطح هموسيس ــن س ــد. همچني ــت می کن محافظ
ــولات  ــم ف ــويی متابوليس ــد )24(. از س ــم می کن ــون تنظي خ
می توانــد در پاتوفيزيولــوژی ميگــرن نقــش داشــته باشــد 
)30(. افزايــش ســطح هموسيســتئين پلاســما و برخــی از 
ــولات  ــم ف ــا متابوليس ــط ب ــای مرتب ــای آنزيم ه ــواع ژن ه ان
بــا ميگــرن   MTHFR (C677T( ماننــد پلی مورفيســم های
مرتبــط هســتند )31(. متيــل تتراهيدروفــولات ردوکتــاز نقــش 
ــي ميگــرن و هيپرهموسيســتئينمی دارد.  مهمــی در بيماريزاي
فلاووآنزيــم 5 و 10 متيــل تتراهيدروفــولات ردوکتــاز ورود 
فــولات را بــه چرخــة توليــد نوکلئوتيدهــا و تاميــن گروه هــای 
متيــل در طــی ســنتز متيونيــن تنظيــم می کنــد و دارای 
ــولات داخــل ســلولی می باشــد.  ــع ف ــر توزي ــر عمــده ای ب تأثي
ــولات  ــل تتراهيدروف ــت 5 و 10 متي ــم MTHFR متابولي آنزي
ــدة  ــه دهن ــد ک ــا می کن ــولات احي ــل تتراهيدروف ــه 5 متي را ب
گــروه اتيــل بــه متابوليــت هموسيســتئين در حيــن تبديــل آن 
بــه متيونيــن اســت. هيپرهموسيســتئينمی ناشــی از بيوســنتز 
 B12 غيرطبيعــی متيونيــن بــه دليــل کمبــود فــولات، ويتامين
ــورد  ــن م ــنتز متيوني ــرای س ــولات ب ــت. ف ــن B6 اس و ويتامي
ــش  ــا کاه ــی و ي ــم غذاي ــولات در رژي ــود ف ــت. کمب ــاز اس ني
فعاليــت آنزيمــی MTHFR می توانــد منجــر بــه افزايــش 
ســطح هموسيســتئين در پلاســمای خــون شــود. ايــن رابطــه 
ــطة  ــک واس ــوان ي ــتئين به عن ــه هموسيس ــود ک ــث می ش باع
کليــدی در متابوليســم واحدهــای تــک کربنــه بــه شــمار آيــد 
و نقــش ويتامين هــای B را در انتقــال يــک واحــد کربــن 
ــکار  ــتئين آش ــی هموسيس ــت کل ــا غلظ ــا را ب ــاط آن ه و ارتب
ــاط  ــی ارتب ــه بررس ــه ب ــه ای ک ــازد )13 ،3(. در مطالع می س
ــولات در  ــه ف ــای وابســته ب ــن هموسيســتئين و ژن آنزيم ه بي
ميگــرن بــا اورا و بــدون اورا پرداختنــد، نتايج مطالعه نشــان داد 
کــه بيمــاران مبتــلا بــه ميگــرن بــا اورا ســطح هموسيســتئين 
بالاتــری دارنــد. آن هــا اثــر متقابــل ميــان آنزيم هــای وابســته 
ــاهده  ــتئين را مش ــطوح هموسيس ــيت و س ــولات، جنس ــه ف ب
ــن  ــد. در اي ــی می کنن ــپ MA را پيش بين ــه فنوتي ــد ک کردن
مطالعــه، عوامــل ژنتيکــی، تنهــا بخــش کوچکــی از واريانــس 
ــرای پيش بينــی  ــرای ســطوح پلاســمايی هموسيســتئين و ب ب
ــن ســطوح MTHFR و  ــد. تعيي ــح دادن فنوتيــپ MA را توضي

اســتفادة بيــش از حــد از NSAID هــا می توانــد باعــث 
زخــم معــده  شــود. آســيب معــده همچنيــن می توانــد باعــث 
کمبــود فاکتــور داخلــی و در نتيجــه کاهــش جــذب ويتاميــن 
ــت  ــتريت، عفون ــايع گاس ــت ش ــر عل ــردد )25(. ديگ B12 گ
ــوری ســبب  ــر پيل ــوری اســت. هليکوباکت ــر پيل ــا هليکوباکت ب
ــی  ــده و ايجــاد بيماری هاي ــه مخــاط مع آســيب پيشــرونده ب
ــان  ــات نش ــردد )26(. در مطالع ــده می گ ــم مع ــه زخ از جمل
داده شــده اســت کــه پــس از ريشــه کن کــردن هليکوباکتــر 
ــی  ــی حمــلات ميگرن ــان و فراوان ــدت زم ــوری، شــدت، م پيل
ــه  ــد )28 ،27( ک ــش می ياب ــی کاه ــل توجه ــور قاب ــه ط ب
ممکــن اســت علــت آن بهبــود کمبــود ويتاميــن B12 باشــد. 
ــری  ــش ســطح هموسيســتئين جلوگي ــن B12 از افزاي ويتامي
می کنــد. در واقــع، ويتاميــن B12 بــا اســتفاده از آنزيــم 
متيونيــن ســنتاز بــرای کنتــرل ســطح هموسيســتئين، آن را 
بــه متيونيــن تبديــل می کنــد. S آدنوزيــل متيونيــن نيــز بــه 
ــن   ــط ويتامي ــتئين توس ــل هموسيس ــا تبدي ــان ب ــور همزم ط
به عنــوان  متيونيــن  آدنوزيــل   S بازيافــت می شــود.   B12
ــی از  ــت. برخ ــده اس ــناخته ش ــل ش ــروه متي ــدة گ اهداکنن
انتقال دهنده هــای عصبــی وابســته بــه آنزيم هــای متيــل 
ــه  ترانســفراز بــرای ســنتز هســتند و ايــن آنزيم هــا وابســته ب
گروه هــای متيــل هســتند. بنابرايــن متابوليســم متيــل يکــی 
ديگــر از نقش هــای کليــدی ويتاميــن B12 در ســلامت مغــز 
ــوان  ــتئينمی، به عن ــن، هموسيس ــر اي ــلاوه ب ــت )24(. ع اس
نشــانگر قابــل اعتمــاد کمبــود ويتاميــن B12 محســوب 
می شــود کــه در ميــان ايــن بيمــاران، به ويــژه در ميگــرن بــا 
اورا، بالاتــر اســت. پــس از جبــران ايــن کمبــود، ويژگی هــای 
ميگــرن بــه طــور معنــی داری بهبــود می يابــد )12(. از طــرف 
 NO ــطوح ــر س ــا تغيي ــد ب ــن مي توان ــود کبالامي ــر کمب ديگ
منجــر بــه حمــلات ميگرنــي شــود. نيتريــک اکســيد ممکــن 
ــة حمــلات ميگــرن نقــش داشــته  ــاز اولي اســت در شــروع ف
باشــد )6(. اکســيد نيتريــک در انتقــال درد، حساســيت زيــاد 
ــزی و  ــاب، حساســيت مرک ــن، الته ــه درد، درد مزم نســبت ب
 16)cGMP( ــفات ــه گوانوزين مونوفس ــته ب ــير وابس ــب مس اغل
 B12 ــن ــه، ويتامي ــن فرضي ــاس اي ــر اس ــش دارد )12(. ب نق
به عنــوان يــک روبنــده17 در برابــر NO عمــل می کنــد و 
نقــش مهمــی در پيشــگيری از بيمــاری ميگــرن دارد. در يــک 
مطالعــة پايلــوت اثــرات پروفيلاکتيــک هيدروکســی کوبالامين 
به عنــوان روبنــدة NO پــس از مصــرف استنشــاقی در ميگــرن 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ايــن مطالعــه ميانگيــن 
دفعــات حملــه در کل جمعيــت مــورد مطالعــه کاهــش يافــت. 
ــاه،  ــی در م ــلات ميگرن ــدت حم ــش در کل م ــن کاه همچني
تعــداد کل روزهــای ميگــرن در مــاه و دوز دارو بــرای درمــان 
ــی  ــن هيدروکس ــد. بنابراي ــان داده ش ــاه نش ــر م ــاد در ه ح
ــر  ــر پروفيلاکتيــک ب کوبالاميــن استنشــاقی ممکــن اســت اث

ميگــرن داشــته باشــد )29(.

16 Cyclic guanosine monophosphate
17 Scavenger
18 Tetrahydrobiopterin
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ــل  توجهــی در  ــرات قاب ــال رســيد. تغيي ــه حــد نرم بيمــاران ب
مقــدار هموسيســتئين در پيگيــری در طــول درمان ايجاد شــد. 
در مقابــل، تفــاوت آمــاری معنــی داری بيــن کاهــش حمــلات 
ــا ســطح پلاســمايی هموسيســتئين در  ــی در مقايســه ب ميگرن
ابتــدا و پايــان درمــان، کاهــش هموسيســتئين پلاســما در طــی 

ــان و ژنوتيــپ بيمــار وجــود نداشــت )30(. درم

B6 ويتامين
ويتاميــن B6 در توليــد گلبــول قرمــز، متابوليســم کربوهيدرات، 
ســم زدايی از کبــد، ســلامت مغــز و سيســتم عصبی نقــش دارد. 
ايــن ويتاميــن همچنيــن در توليــد مولکول هــای پيام رســان در 
مغــز و سيســتم عصبــی، به عنــوان انتقال دهنــدة عصبــی نقــش 
انتقال دهنده هــای  و ســروتونين،   GABA20 دوپاميــن،  دارد. 
 B6 کليــدی هســتند کــه بيوســنتز آن هــا وابســته بــه ويتاميــن
اســت. ايــن ويتاميــن باعــث بهبــود عملکــرد عــروق می شــود 
کــه بــا حمــلات ميگرنــی مرتبــط اســت )24(. مکانيســم دقيــق 
ــت.  ــده اس ــخص نش ــرن مش ــر ميگ ــين ب ــرات پيريدوکس اث
مکمــل پيريدوکســين ممکــن اســت از طريــق کاهــش غلظــت 
ــی شــود.  ــم ميگرن ــود علاي ــث بهب ســرمی هموسيســتئين باع
ــرات  ــی اث ــدف ارزياب ــا ه ــه ای را ب ــکاران مطالع ــی و هم صادق
ــلات  ــدت حم ــی و م ــر شــدت، فراوان ــل پيريدوکســين ب مکم
ميگــرن و همچنيــن نتايــج روزانــة ســردرد )HDR(21 بــه انجــام 
ــر  ــور ب ــی دوســو ک ــی تصادف ــی بالين ــن کارآزماي ــاندند. اي رس
روی 66 بيمــار مبتــلا بــه ميگــرن بــا اورا انجــام شــد. مکمــل 
پيريدوکســين در ايــن افــراد موجــب کاهــش شــدت ســردرد، 
مــدت زمــان حملــه و HDR در مقايســه بــا دارونمــا شــد، امــا 
ــويی  ــداد )19(. از س ــش ن ــی را کاه ــلات ميگرن ــس حم فرکان
ــه  ــی، از جمل ــای فيزيولوژيک اســتروژن در بســياری از فراينده
ــال  ــب تری ژمين ــم عص ــز در تنظي ــاب و ني ــت از اعص محافظ
ــه  ــرن ب ــه ميگ ــا ک ــن، از آنج ــر اي ــلاوه ب ــش دارد )37(. ع نق
ــاد  ــد، اعتق ــرار می ده ــر ق ــت تأثي ــان را تح ــده زن ــور عم ط
ــه توســط  ــه نوســانات ســطوح اســتروژن ک ــن اســت ک ــر اي ب
پلی مورفيســم گيرنــدة اســتروژن 1 کنتــرل می شــوند، در 
ميگــرن نقــش مهمــی دارند. حمــلات ســردرد معمــولاً در دورة 
ــد.  ــاق می افت ــتروژن اتف ــطح اس ــش س ــگام کاه ــی هن قاعدگ
افزايــش غلظــت فــرم فعــال ويتاميــن B6 در ســلول می توانــد 
منجــر بــه کاهــش قابــل توجهــی در پاســخ های رونويســی ژن 
ــا  ــدة اســتروژن شــود. ب ــه گيرن در هنــگام اتصــال اســتروژن ب
ــن  ــه اي ــتروژن ب ــط اس ــده توس ــک ش ــان ژن تحري ــم بي تنظي
طريــق، ويتاميــن B6 می توانــد اثــرات بيولوژيکــی اســتروژن را 

کاهــش دهــد )39 ،38(.

B1 ويتامين

ــی،  ــر سيســتم عصب ــور جــدی ب ــه ط ــن B1 ب ــود ويتامي کمب
ــن ارگان  ــز نيازمندتري ــذارد. مغ ــر می گ ــب تأثي ــوارش و قل گ
ــگام  ــدت در هن ــه به ش ــت و در نتيج ــرژی اس ــه ان ــته ب وابس

ســطوح هموسيســتئين ممکــن اســت بــرای شناســايی بيماران 
بــا خطــر بــالای MA مفيــد باشــد )31(. ســطح هموسيســتئين 
بــا ريســک ترومبــوز ارتبــاط دارد و ممکن اســت ســبب آســيب 
اندوتليــال و افزايــش خطــر بيماری هــای قلبــی عروقــی 
ــود  ــز وج ــيم مغ ــی در پارانش ــرن تغييرات ــود )31(. در ميگ ش
ــد و  ــته باش ــکميک داش ــت ايس ــت ماهي ــن اس ــه ممک دارد ک
ــا  ــی ويتامين ه ــن کاف ــب و تامي ــی مناس ــم غذاي ــتن رژي داش
ــال  ــی اندوتلي ــيب احتمال ــش آس ــه کاه ــد ب ــالاً می توان احتم
عــروق مغــزی کمــک کنــد )Cider .)31 و همــکاران در ســال 
ــپ  ــا ژنوتي ــه آي ــن اينک ــدف تعيي ــا ه ــه ای را ب 2011 مطالع
)MTHFR (C677T پاســخ بــه مکمــل اســيدفوليک را در طــول 
ــا  ــر می دهــد ي ــاه بعــد از قطــع آن تغيي ــاری و ســه  م مکمل ي
ــه انجــام رســاندند. غلظــت هموسيســتئين و غلظــت  ــر، ب خي
ــپ MTHFR در  ــا ژنوتي ــز ب ــول قرم ــما و گلب ــولات پلاس ف
ــيدفوليک  ــن دوز اس ــدون در نظــر گرفت ــاری، ب طــول مکمل ي
مرتبــط بودنــد. MTHFR TT بــا غلظــت پاييــن فــولات همــراه 
بــود. در ايــن مطالعــه محققــان بــه ايــن نتيجــه رســيدند کــه 
ژنوتيــپ MTHFR يکــي از پيش بيني کننده هــاي مســتقل 
ــز و  ــول قرم ــولات گلب ــمايي و ف غلظــت هموسيســتئين پلاس
ــيدفوليک در  ــا دوز اس ــي داري ب ــاط معن ــما اســت و ارتب پلاس
ــای  ــد ژن ه ــر می رس ــه نظ ــدارد )32(. ب ــاری ن ــول مکمل ي ط
ــه  ــلا ب ــر ابت ــش خط ــا افزاي MTHFR C677T و A1298C ب
و   C677T پلی مورفيســم   .)33( هســتند  مرتبــط  ميگــرن 
ــا کاهــش فعاليــت آنزيــم و افزايــش  A1298C ژن MTHFR ب
ســطح پلاســمايی هموسيســتئين مرتبــط اســت )30(. در 
ــم  ــن پلی مورفيس ــاط بي ــکاران ارتب ــتا Scher و هم ــن راس اي
MTHFR C677T و هيپرهموسيســتئينمی را بــا افزايــش خطر 
ــه ميگــرن در اثــر اختــلال متابوليســم هموسيســتئين  ابتــلا ب
ــة  ــری رابط ــی ديگ ــد )34(. در بررس ــزارش کردن ــولات گ و ف
ميــزان دريافــت فــولات از رژيــم غذايــی در فــرم اســيدفوليک 
و کل فــولات موادغذايــی )TFF(19 و فراوانــی، شــدت و ناتوانــی 
ــولات  ــادل ف ــرف مع ــن مص ــی بي ــاط معکوس ــرن، ارتب ميگ
ــان  ــن نش ــد. همچني ــاهده ش ــرن مش ــی ميگ ــی و فراوان رژيم
 MTHFR بــرای نــوع CC داده شــد در افــراد بــا ژنوتيــپ
C677T، فراوانــی ميگــرن بــه طــور قابــل توجهــی بــا مصــرف 
ــرف  ــت مص ــن اس ــن ممک ــاط دارد. بنابراي ــيدفوليک ارتب اس
ــردرد  ــلات س ــداد حم ــر تع ــيدفوليک ب ــه شــکل اس ــولات ب ف
ــگری و  ــة عس ــه در مطالع ــد )35(. اگرچ ــر باش ــی مؤث ميگرن
همــکاران کــه اثــرات مکمــل اســيدفوليک و پيريدوکســين بــر 
ويژگی هــای حمــلات ميگرنــی در بيمــاران مبتــلا بــه ميگــرن 
ــا اورا را مــورد بررســی قــرار دادنــد، اســيدفوليک منجــر بــه  ب
ايجــاد تغييــر معنــی دار در ويژگی هــای ســردرد ميگرنــی نشــد 
ــرن،  ــه ميگ ــلا ب ــودک مبت ــری، 16 ک ــی ديگ )36(. در بررس
توســط   ،MTHFR پلی مورفيســم  و  هيپرهموسيســتئينمی 
ــی  ــاری شــدند و کاهــش حمــلات ميگرن اســيدفوليک مکمل ي
ــا حاصــل شــد. ســطح پلاســمايی هموسيســتئين در  در آن ه

19 Total food folate
20 Gamma-aminobutyric acid
21 Headache diary result
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اطلاعــات مکمل هــای غذايــی و يافته هــای مطالعــات بــه 
ــت. ــده اس ــدول 1 و 2 آم ــه در ج ــور خلاص ط

نتيجه گيری

ــرف  ــرات مص ــی و اث ــردرد ميگرن ــودار 1 ويژگی هــای س نم
ــر متغيرهــای:  ويتامين هــای B1 ،B6 ،B12 و اســيدفوليک را ب
ــی  ــدت درد، ناتوان ــتئين، ش ــطح هموسيس ــردرد، س ــدت س م
ــر کشــانده  ــه تصوي ــی حمــلات را ب ــرن و فراوان ناشــی از ميگ
 ،B12 ،B6 ــای ــر ويتامين ه ــی اث ــه بررس ــه ب ــت. 3 مطالع اس
 B12 23 ،14 ،2(، يــک مطالعــه بــه آناليــز اثــر ويتاميــن( B9
ــی  ــولات رژيم ــت ف ــر درياف ــی اث ــه بررس ــه ب )29(، دو مطالع
ــی  ــه ارزياب ــه ب ــک مطالع ــيدفوليک )35 ،30(، ي ــل اس و مکم
ــر مکمــل ويتاميــن B6 و اســيدفوليک )36(، يــک مطالعــه  اث
ــک مطالعــه  ــت ويتاميــن B6 )19( و ي ــر درياف ــه بررســی اث ب
نيــز بــه ارزيابــی اثــر ويتاميــن B1 )21( پرداخته انــد. در 
ــی داری از  ــرات معن ــه تغيي ــده، 6 مطالع ــه ش ــات ارائ گزارش
اثــر ويتامين هــای گــروه B بــر کاهــش فراوانــی حمــلات )36 
ــی  ــی ناش ــود در ناتوان ــه بهب ،35 ،30 ،29 ،21 ،14(، 2 مطالع
ــدت  ــی دار در ش ــش معن ــه کاه ــرن )14 ،2(، 4 مطالع از ميگ
درد )36 ،19 ،14 ،2(، 3 مطالعــه تغييــر معنــی دار در کاهــش 
هموسيســتئين )30 ،14 ،2( و 2 مطالعــه کاهــش معنــی دار در 
ــدول 1 و 2(.  ــد )ج ــان داده ان ــردرد )29 ،19( را نش ــدت س م

بــر اســاس يافته هــای فــوق بــه نظــر می رســد برخــی از 
ويتامين هــای گــروه B به عنــوان بخــش مهمــی از رژيــم 
غذايــی بــر روی علايــم ميگــرن اثرگذارنــد. ويتامين هــای گــروه 
B می تواننــد بــه جلوگيــری يــا درمــان ميگــرن کمــک کننــد. 
در برخــی از مطالعــات نظيــر مطالعــة Menon و همــکاران )23( 
ــی  ــر ويژگی هــای ســردرد ميگرن علــت عــدم تأثيــر ويتاميــن ب
بــه دوز پاييــن اســيدفوليک نســبت بــه مطالعــات ديگــر نســبت 
ــود  ــدم بهب ــن ع ــر اي ــلاوه ب ــدول 1(. ع ــت )ج ــده اس داده ش
ــل  ــه دلي ــد ب ــات می توان ــی از مطالع ــی در برخ ــردرد ميگرن س
تأثيــر پلی مورفيســم های ژنــی در واکنــش بــه درمــان بــا 
ــف  ــات مختل ــا در مطالع ــی از محدوديت ه ــد. يک ــن باش ويتامي
عــدم تعييــن ســطح ســرمی ويتامين هــای گــروه B و همچنيــن 
ــال  ــت و نرم ــرمی اس ــتئين س ــد هموسيس ــاخص هايی مانن ش
ــری  ــدم نتيجه گي ــت در ع ــن اس ــاخص ها ممک ــن ش ــودن اي ب

بيماری هــای  می بينــد.  آســيب   B1 ويتاميــن  کمبــود 
پارکينســون، آلزايمــر و بيماری هــای عصبــی مرتبــط بــا 
الــکل نيــز بــا کمبــود ويتاميــن B1 مرتبــط هســتند. گســترش 
 B1 ــن ــه ويتامي ــزی ب ــلول های مغ ــی س ــاختار و يکپارچگ س
ــی در  ــش مهم ــن نق ــن، تيامي ــر اي ــلاوه ب ــت. ع ــته اس وابس
ســلامت ســلول های عصبــی دارد. ايــن ويتاميــن در پيشــگيری 
از تخريــب ســلول های عصبــی نقــش دارد و کمبــود آن باعــث 
آپوپتــوز و نقــص ســلولی می شــود )41 ،40(. عملکــرد تياميــن 
تنهــا بــه نقــش کوآنزيمــی محــدود نمی شــود، بلکــه نقــش غير 
کوآنزيمــی آن، مخصوصــاً در محافظــت از اعصــاب و ســپس در 
ــدة عصبــي22، شــناخته شــده اســت.  بيماری هــای تحليــل برن
تعــداد زيــادی از مطالعــات اثــرات تياميــن و مشــتقات آن را در 
تنظيــم رونــد درد نشــان داده انــد. در ايــن مطالعــات درمــان بــا 
تياميــن باعــث بهبــود و تســکين درد شــد. همچنيــن مطالعــات 
از نقــش غيــر کوآنزيمــی تياميــن نيــز حمايــت کــرده اســت 
ــه  ــری نســبت ب ــه ميگــرن تياميــن کمت ــلا ب ــراد مبت )41(. اف
افــراد ســالم از طريــق رژيــم غذايــی دريافــت می کننــد و ايــن 
ــن  ــت تيامي ــی و وضعي ــن ســردرد ميگرن ــاط بي ــد ارتب می توان
را توصيــف کنــد. تهــوع، اســتفراغ و بی اشــتهايی ممکــن 
ــلا  ــاران مبت ــان بيم ــن در مي ــن تيامي ــرف پايي ــت در مص اس
بــه ســردرد ميگرنــی نقــش داشــته باشــند )1(. بــا توجــه بــه 
مطالعــات قبلــی، مکمــل تياميــن ممکــن اســت منجر بــه بهبود 
ســردرد ميگرنــی شــود، امــا مکانيســم دقيــق کمبــود تياميــن 
در بيماريزايــي ميگــرن بــه وضــوح شــناخته نشــده اســت )21(. 
ــة  ــن، نظري ــرن و تيامي ــا ميگ ــط ب ــای مرتب ــی از فرضيه ه يک
اختــلال عملکــرد ميتوکنــدری اســت. تياميــن، به عنــوان يــک 
ــی  ــم ميتوکندرياي ــرژی در متابوليس ــد ان ــم تولي ــم مه کوآنزي
ممکــن اســت بــا بيمــاری ميگــرن مرتبــط باشــد. اختــلال در 
ــه اختــلال در متابوليســم  عملکــرد ميتوکنــدری کــه منجــر ب
اکســيژن می شــود ممکــن اســت بــا بيماريزايــي ميگــرن 
ــه  ــه ای ب ــکاران در مطالع ــد )Prakash .)42 و هم ــط باش مرتب
ــد.  ــر ميگــرن مزمــن پرداختن ــدی ب ــن وري ــر تيامي بررســی اث
ــد.  ــزارش کردن ــن را گ ــرن مزم ــه ميگ ــلا ب ــا دو زن مبت آن ه
هــر دو بيمــار ســطح تياميــن خونــی کمــی داشــتند. در ايــن 
ــود  ــه بهب ــر ب ــدی منج ــل وري ــن داخ ــل تيامي ــه، مکم مطالع
ســردرد در هــر دو مــورد شــد، تعــداد حمــلات ســردرد شــديد 

نيــز کاهــش يافــت )21(. 

.)43( B جدول 1- منابع غذايی ويتامين های گروه

22 Neurodegenerative
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جدول 2- مروری بر مطالعات و نتايج آن ها.

نمــودار 1- تعــداد مقــالات بررســی شــده در خصــوص ويژگی هــای ســردرد ميگرنــی و نتيجــة اثــرات مصــرف 
مکمــل ويتامين هــای B12، B6، B1، اســيدفوليک بــر متغيرهــای مــدت ســردرد، ســطح هموسيســتئين، شــدت 

درد، ناتوانــی ناشــی از ميگــرن و فراوانــی حمــلات.
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ــان  ــک درم ــا کم ــد ب ــا می توانن ــن مکمل ه ــد اي ــر می رس نظ
پيشــگيرانة ايمــن، به صرفــه و ارزان در افزايــش کيفيــت زندگــی 

ــع شــوند. ــر واق ــه ميگــرن مؤث در بيمــاران مبتــلا ب

حــال،  ايــن  بــا  باشــد.  داشــته  مهمــی  نقــش  تحقيــق 
کارآزمايی هــای بالينــی بزرگ تــر و دقيق تــر و بــا دوزهــای 
ــه  ــود. ب ــن ش ــا تعيي ــت ت ــا لازم اس ــب تری از ويتامين ه مناس
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