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Abstract 
 

     Migraine is a neurovascular disease that affects 6% of men and 18% of women worldwide. Evidences 

have shown that migraine is associated with a reduction in serum levels of magnesium, and also 

magnesium supplementation can decrease the migraine symptoms. This study aimed to review the 

available evidence in relation to migraine and magnesium. This review study was done by searching on 

PubMed, Scopus, Science Direct and Web of Science by entering “migraine”, “headache”, “magnesium” 

and “Mg2+” as keywords. In this study, clinical trial, cross-sectional, retrospective and prospective studies 

which were published during 1990 to 2014 were reviewed. We included studies that were diagnosed 

migraine based on IHS criteria and were done on human, and excluded non-English language articles and 

studies that investigated pulsating headaches as the main aim. In most evaluated studies, migraine was 

associated with low serum levels of magnesium compared with healthy control. No significant difference 

was found in magnesium levels between migraine with aura and without aura. Also, No significant 

difference was seen within and between migraine attacks in this regard. In most clinical trials, magnesium 

supplementation revealed a reduction in severity, frequency and duration of migraine attacks. 

Furthermore, this supplementation decreased needs of medications in migraine patients significantly. 

However, in a few studies, magnesium intake had side effects such as diarrhea and stomach irritation. 
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  چکیده

ان درگیر ـاز زنان را در سراسر جه درصد 18از مردان و  درصد 6عروقی مغزي می باشد که  -میگرن یک بیماري عصبی   

تواند میآن باشد و همچنین دریافت که میگرن با کاهش سطح منیزیم در سرم همراه می دهندمیکند. شواهد نشان می

هاي انجام گرفته در زمینه ارتباط میگرن با منیزیم ي حاضر، مروري بر پژوهشهعلائم میگرن را کاهش دهد. هدف مطالع

 Web of Scienceو  PubMed،Scopus ،Science Direct هاي اطلاعاتیپایگاهمروري با جستسجو در  این مطالعه باشد.می

در این مقاله مطالعات  .صورت گرفت+Mg2 و Migraine ،Headache ،Magnesium هاي:واژهکلید با استفاده از و

مورد بررسی قرار گرفتند.  1990-2014 هايبین سال نگر انتشار یافتهنگر و گذشتهکارآزمایی بالینی، مقطعی، آینده

وارد مطالعه شده و مقالاتی که به تشخیص داده و بر روي انسان انجام شده بودند  IHSمطالعاتی که میگرن را با معیارهاي 

در بیشتر مطالعات بررسی  مطالعاتی که هدف اصلی آنها سردرد تنشی بود، از مطالعه خارج شدند.ودند و انگلیسی بزبان غیر

داري بین سطح سرمی منیزیم در تر از افراد سالم بود. اما تفاوت معنیشده، سطح منیزیم در سرم در بیماران میگرنی پایین

نشد. همچنین سطح منیزیم در حین حملات میگرنی و  ون اورا مشاهدهو بد (میگرن همراه با اختلالات بینایی) اورامیگرن با 

انجام شده، دریافت منیزیم باعث کاهش علائم میگرن  بالینی هايزماییآداري نداشت. در اکثر کاردر بین آنها تفاوت معنی

ین افراد کاهش میگرن نیز در ان شد. همچنین نیاز به داروهاي ضداز جمله شدت، فرکانس و طول مدت حملات میگر

  ی از جمله اسهال و سوزش معده شد.یافت. البته دریافت منیزیم در برخی مطالعات منجر به بروز عوارض
  

  

  

  +Mg2میگرن، سردرد، منیزیم، کلیدي: يها واژه

 

  مقدمه

علل اصلی سردردهاي از یکی  )Migraine(میگرن

درصد مردم جهان  70-80اولیه و ثانویه است که حدود 

 اساس آمار موجود، این بیماريبر ).1،2(ثر می کندرا متأ

  ).3(استدومین علت شایع سردرد بعد از سردرد تنشی 

  

  

که  استشناختی زیست-یک اختلال عصبی میگرن

پذیري دستگاه عصبی مرکزي در اثر افزایش تحریک

همراه است که اي دوره هايسردردو با  شودمیایجاد 

دار طرفه و ضربانکاغلب ی وعودهاي مکرر به صورت 

  ).4(باشدمی

  

  

 .ان، اصفهان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفه. 1

 .ده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانتغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکدکتراي  دانشجوي .2

 .دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز، ایران .3

 .ذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانتغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غ استادیار .4

  Email: Mortezanasiri.or87@yahoo.com                 .تغذیه و علوم غذایی ، گروهدانشکده پرستاري و مامایی ،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز نویسنده مسئول:*. 

  :13/12/93تاریخ پذیرش:            26/11/93تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            12/9/93تاریخ دریافت  
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انجمن بین الملی شیوع میگرن بر اساس معیارهاي 

در  )IHS: International Headache Societyسردرد (

درصد در  3و در آسیا  درصد 7/14سالان اروپا  بزرگ

اگر  ).6،5(گزارش شده است صد در زناندر 10مردان و 

ایران وجود ندارد، شیوع میگرن در چه آمار دقیقی از 

بررسی هاي همه گیرشناسی شیوع این بیماري را در 

در بین درصد،  5/15، در جهرم درصد 1/6شیراز 

در بین دانشجویان  درصد، 2/14اصفهان دانشجویان 

 3/12د یزآموزان در بین دانشدرصد و  14/7 زاهدان

اند که نسبت به سایر کشورهاي تخمین زده درصد

میگرن به طور معمول در  ).7-11(باشدآسیایی بیشتر می

کند و شیوع آن در بروز می گی)سال 20-35بزرگسالی(

  ). 12(برابر مردان گزارش شده است 3زنان 

تهوع، استفراغ، گریز از توان به از علایم میگرن می

 ).13(اشاره کرد(فنوفوبی) ز صدانور(فتوفوبی) و گریز ا

میگرن بدون میگرن به دو نوع  IHSبر اساس معیارهاي 

م هر یعلااگرچه،  شود.می تقسیم 2و میگرن با اورا 1اورا

اما از هر چهار بیمار  هستند،به هم  میگرن شبیه نوعدو 

برد که به میگرنی یک نفر از مشکلات بینایی رنج می

   ).14(شودمی عنوان اورا شناخته

گرن ناشناخته است، با این اگر چه علت اصلی می    

وجود عوامل مختلفی مثل ژنتیک و محیط در بروز 

هاي که در از بیماري ).15،16(میگرن دخالت دارند

بیماري به وانـتمید ـش دارنـنقرن ـمیگده ـاد کننـایج

)، صدريآنژین و میوکارد(سکتهعروقی-قلبی ايـه

از  ).17-21(اشاره کردتی و چاقی رتینوپا سکته مغزي،

جهش  توان بهعوامل ایجاد کننده دیگر این بیماري می

 MTHFR )Methylenetetrahydrofolateدر ژن 

Reductase(  ،وح ـسطو افزایش سطح هموسیستئین

تولید مواد التهابی در اطراف ، Dی ویتامینـغیرطبیع

اعصاب و عروق مغز، افزایش تولید سروتونین از 

یش حساسیت عروق به نیتریک ها، افزاکتپلا

                                                
1- MOA: Migraine Without Aura 
2- MA: Migraine With Aura  

اشاره  هاي متابولیکو کاهش سطح آنزیم )NO(اکساید

ه ـک ندـدهمیمطالعات اخیر نشان همچنین  ).22- 25(کرد

در تواند یک نقش اساسی م نیز میـود منیزیـکمب

  .)26(پاتوفیزیولوژي میگرن ایفا کند

شد بامنیزیم یک کاتیون ضروري و داخل سلولی می    

که در بسیاري از فرایندهاي فیزیولوژیکی بدن نقش 

باشد گرم می 24مقدار منیزیم در بدن تقریبا  .)27(دارد

که اکثر آن در استخوان و بافت هاي نرم قرار داشته و 

. )28(درصد از آن در خون وجود دارد 1کمتر از 

گیري سطح وضعیت منیزیم در بدن از طریق اندازه

رسد که سطح د، اما به نظر میشوسرمی آن مشخص می

هاي ها و لنفوسیتها، اریتروسیتمنیزیم در لکوسیت

محیطی شاخص بهتري براي ارزیابی منیزیم داخل 

دهند که سطح شواهد نشان می .)29(باشندسلولی می

هاي خونی و مایع منیزیم بیماران میگرنی در سرم، سلول

افراد سالم تر از مغزي نخاعی به طور قابل توجهی پایین

  باشد. می

در مورد  صورت گرفتههاي زماییآکاراساس بر      

تاثیر دریافت منیزیم بر روي میگرن و علائم آن، منیزیم 

با این نقش موثري در بهبود علائم میگرن داشته است، 

لذا، . )30-35(باشدمینتایج در این زمینه متناقص  وجود

موجود در  ي حاضر، مروري بر شواهدهدف از مطالعه

  باشد.ي منیزیم و میگرن میزمینه

  

  بررسیروش 

هاي معتبر جو در بانکـا جستـي برورـاله مـاین مق     

و  PubMed ،Science Direct ،Scopusون ـعلمی چ

Web of Science هاي:واژهکلید و با استفاده از 

Migraine ،Headache،Magnesium   وMg2+  از بین

استخراج  1990-2014بین سال هاي  مقالات منتشر شده در

  . گردید

و  مقطعیزمایی بالینی، آمطالعات کاردر این مطالعه،      

مورد بررسی نگر گذشتهنگر و آیندههمچنین مطالعات 

. ارتباط موضوعی مطالعات با بررسی عنوان قرار گرفت
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مطالعاتی که میگرن را با ي مقاله ارزیابی شد. و خلاصه

شخیص داده بودند و همچنین مطالعاتی ت IHSمعیارهاي 

که بر روي انسان انجام شده بود به عنوان معیارهاي 

مطالعاتی که هدف ورود به مطالعه در نظر گرفته شد. 

کودکان،  تنشی بود و یا بر روي اصلی آنها سردرد

حیوانات انجام شده بود از مطالعه خارج نوجوانان و 

انگلیسی نگاشته یرغبان . همچنین مقالاتی که به زشدند

مقاله یافت  76شده بودند از مطالعه حذف شدند. در کل 

هاي بازیافت شده شد که پس از مقایسه قرار دادن یافته

مقاله به علت تکراري بودن  29هاي مذکور، از بانک

مقاله  47کنار گذاشته شد. از  )Duplication(وضوعم

ه به چکید و عنوان بررسی مقاله پس از 22 ،باقیمانده

 25علت نداشتن معیارهاي ورود حذف شدند. از مجموع 

مقاله به  16مقاله باقیمانده که به طور دقیق مطالعه شدند، 

علت داشتن معیارهاي خروج از مطالعه خارج شدند و 

که داراي طراحی مناسب در این زمینه مقاله  9 در نهایت

و اطلاعات مورد اطمینان بودند براي این مقاله مروري 

(شکل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند نتخاب شدند وا

  ). 1شماره 

  

 
فلوچارت جستجوي مقالات: 1 شماره شکل  

 
  هایافته

بسیاري از مطالعات بررسی شده نشان دادند که سطح    

ی ـطبیعراد ـتر از افنـرنی پاییـاران میگـمنیزیم در بیم

نی یا و دریافت منیزیم به صورت دها )26،29،36(باشدمی

تواند منجر به بهبود میگرن و علائم آن داخل عروقی می

ي مورد شاهد که بر در یک مطالعه ).37- 35،40(شود

 نتایج فرد سالم انجام شد، 140بیمار میگرنی و  140روي 

میانگین سطح سرمی منیزیم در بیماران  نشان داد که

تر داري پایینمیگرنی نسبت به افراد سالم به طور معنی

میگرن با اورا و بدون اورا ت، اما این سطح در بین اس

مطالعه  داري نداشت. همچنین در اینهیچ تفاوت معنی

ارتباط مستقیمی بین سطح سرمی منیزیم و فرکانس 

 50ي مشابه دیگري در مطالعه .)26(سردرد مشاهده شد

فرد سالم از لحاظ سطح منیزیم در  50بیمار میگرنی با 

ن حملات میگرنی مقایسه شدند. بین حملات و در زما

در این مطالعه مشخص شد که به طور کلی سطح منیزیم 

ور ـراد سالم به طـبت به افــرنی نسـاران میگـدر بیم

داري تر می باشد، اما هیچ تفاوت معنیداري پایینمعنی

در سطح منیزیم در بین حملات و در حین حملات 

  .)36(میگرنی وجود نداشت

زمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور، آدر یک کار    

 600ماه روزانه  3طی  میگرن بدون اورابیمار مبتلا به  30

گرم منیزیم سیترات دریافت کردند. در انتهاي میلی

مطالعه، شدت و فرکانس حملات میگرن در بیماران 

ي منیریم نسبت به گروه دارونما به طور دریافت کننده

در گروه منیزیم،  داري کاهش یافت. همچنینمعنی

جریان خون مغز نیز به طور قابل توجهی نسبت به گروه 

   .)35(دارونما افزایش پیدا کرد

ي بیمار مبتلا به حمله 30ي مشابه دیگري، در مطالعه     

حاد میگرنی مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه به 

نفر دیگر نرمال  15گرم منیزیم سولفات و به  1نفر  15

دقیقه از  120و  30ین تزریق شد. علائم میگرن پس از سال

تزریق منیزیم و دارونما مورد ارزیابی قرار گرفت. در 

ي بیمار دریافت کننده 13انتها، سردرد حاد میگرن در 

نفر از شدت آن کاسته شد.  2منیزیم از بین رفت و در 

ولی در گروه دارونما، سردرد تنها در یک نفر از بین 

ین علائم همراه با سردرد نیز در تمام افراد رفت. همچن
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نفر از  3گروه منیزیم از بین رفت، در صورتی که تنها در 

  .)38(گروه دارونما این حالت به وجود آمد

بیمار مبتلا به  120زمایی بالینی، آدر یک کار    

گرم  1میگرن بدون اورا)  60میگرن با اورا و  60(میگرن

ی دریافت کردند و اثر آن منیزیم به صورت داخل عروق

ي دارونما مقایسه شد. در بیمار دریافت کننده 60با 

بیماران مبتلا به میگرن بدون اورا، دریافت منیزیم هیچ 

ثیري بر روي کاهش درد نسبت به گروه کنترل أت

نداشت. اگرچه، شدت فتوفوبی و فنوفوبی در این افراد 

نیزیم در داري کاهش یافت. اما دریافت مبه طور معنی

داري بیماران مبتلا به میگرن با اورا منجر به کاهش معنی

در میزان درد در مقایسه با گروه کنترل شد. همچنین 

فتوفوبی، فنوفوبی و استفراغ نیز  ؛تمام علائم میگرن مانند

در  .)37(داري کاهش یافتدر این افراد به طور معنی

ی به دو بیمار میگرن 81ي مداخله اي دیگر، یک مطالعه

گرم منیزیم و میلی 600گروه تقسیم شده و به یک گروه 

ته ـهف 12س از ـد. پـبه گروه دیگر دارونما داده ش

له، فرکانس حملات میگرن در گروه منیزیم به ـداخـم

همچنین شدت سردرد، داري کاهش یافت. ور معنیـط

طول مدت حملات میگرن و استفاده از داروهاي 

اگرچه نسبت  ،دوره کاهش یافتضدمیگرن نیز در این 

دار نبود. به علاوه اسهال و سوزش به گروه کنترل معنی

  .)39(در اثر مصرف منیزیم اتفاق افتاد معده نیز

بیمار  133زمایی بالینی یک سوکور، آدر یک کار    

میگرنی به طور تصادفی در چهار گروه منیزیم، ال 

رار گرفتند. این ال کارنیتین و دارونما ق-کارنیتین، منیزیم

تمام  هفته به طول انجامید و در انتهاي مطالعه، 12مطالعه 

علائم میگرن از جمله شدت و فرکانس حملات در هر 

ال کارنیتین -سه گروه منیزیم، ال کارنیتین و منیزیم

داري پیدا کرد. نسبت به ابتداي مطالعه کاهش معنی

ر ن دـزیم و ال کارنیتیـی منیـت سرمـن غلظـهمچنی

داري افزایش پیدا کرد. هاي مربوطه به طور معنیگروه

ي علائم با گروه کنترل نشان داد که کاهش اما مقایسه

دار نیست. اگرچه علائم میگرن در هر سه گروه معنی

کاهش فرکانس حملات در گروه منیزیم نسبت به 

ي مورد شاهد، در یک مطالعه .)41(دار بوددارونما معنی

م و همچنین سطح منیزیم در سطح سرمی منیزی

فرد سالم مقایسه  55بیمار میگرنی با  79در  هااریتروسیت

داري هیچ تفاوت معنیشدند. این مطالعه نشان داد که 

بین سطح سرمی منیزیم در بیماران میگرنی و افراد سالم 

ها در بیماران وجود ندارد، اما سطح منیزیم اریتروسیت

یین تر از گروه کنترل داري پامیگرنی به طور معنی

  .)42(بود

زمایی بالینی تصادفی، دو گروه از آدر یک کار   

 1بیماران مبتلا به حمله ي حاد میگرن تحت درمان با 

و دهیدروارگوتامین به صورت داخل  گرم منیزیم

دقیقه، شدت سردرد  60عروقی قرار گرفتند. پس از 

طور  میگرنی در هر دو گروه نسبت به قبل از دریافت به

معنی داري کاهش یافت که نشان داد، اثرات منیزیم می 

تواند مشابه اثرات دهیدروارگوتامین بر شدت میگرن 

اطلاعات مربوط به مطالعات بررسی شده در  .)40(باشد

  .خلاصه شده است 1ي جدول شماره

  

  بحث

در بیشتر مطالعات بررسی شده، سطح منیزیم در سرم     

تر از افراد بیماران میگرنی پایینها در و حتی اریتروسیت

داري بین سطح اما تفاوت معنی، )26،29،36(سالم بود

. )26(نشد میگرن با اورا و بدون اورا مشاهدهمنیزیم در 

رنی و در ـهمچنین سطح منیزیم در حین حملات میگ

در اکثر  .)36(بین آنها تفاوت معنی داري نداشت

زیم باعث کاهش هاي انجام شده، دریافت منیزماییآکار

علائم میگرن از جمله شدت، فرکانس و طول مدت 

زیم یدریافت منهمچنین  ).37- 35،40(حملات میگرن شد

میگرن نیز در این افراد کاهش نیاز به داروهاي ضد

البته دریافت منیزیم در برخی مطالعات منجر  .)39(یافت

به بروز عوارضی از جمله اسهال و سوزش معده نیز 

  .)39(شد
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باشد که منیزیم یک عنصر ضروري در بدن می      

فسفات، متابولیسم گلوکز و تريعملکرد آدنوزین

این  .)27(کندبسیاري از عملکردهاي سلولی را کنترل می

کاتیون همچنین در عملکرد عضلات قلبی و اسکلتی نیز 

 5/14دهند که شواهد نشان می .)43(نقش اساسی دارد

. )44(یپومنیزیمی هستندبه هدرصد از مردم دنیا مبتلا 

هاي بیماري از جملههاي زیادي کمبود منیزیم در بیماري

و الکلیسم  اکلامپسیقلبی عروقی، دیابت، اکلامپسی، پره

مصرف بعضی از داروها همچنین  .)43(رخ می دهدمزمن 

مانند دیورتیک ها، دیگوگسین، آمینوگلیکوزیدها و 

ک هیپومنیزیمی تواند باعث تحریسیس پلاتین نیز می

  . )45(شود

تواند در کمبود سطح منیزیم در بیماران میگرنی می   

هاي خونی و مایع مغزي نخاعی اتفاق سرم، سلول

کمبود منیزیم با بسیاري از اختلالات  .)30- 34(بیافتد

دهند ایجاد شده در میگرن ارتباط دارد. شواهد نشان می

که کمبود منیزیم باعث آزادسازي برخی از 

ی ـروقـاض عـی و انقبـع پلاکتـنوروترانسمیترها، تجم

یک ناقل عصبی بوده که بر  Pي ماده ).46- 48(شودمی

ردرد ـد سـاعث تولیـروي اعصاب حسی عمل کرده و ب

کمبود منیزیم باعث افزایش آزادسازي این  .ودـشمی

. )43،45(شودماده شده که باعث تحریک سردرد می

تواند بسیاري از التهابات همچنین دریافت منیزیم می

ي تواند گیرندهمنیزیم می .)40(عصبی را کاهش دهد

NMDA-نقش مهمی در  که گلوتامات را کنترل کند

مچنین تنظیم جریان انتقال درد در سیستم عصبی و ه

  .)49،50(عهده داردخون در مغز بر

وانند به عنوان یک عامل ـتکی نیز میـاختلالات ژنتی    

تلالات ـش داشته باشند. این اخـرن نقـوز میگرـخطر در ب

توانند منجر به کاهش جذب منیزیم در روده و می

افزایش جذب آن در کلیه ها شوند. همچنین بیماران 

میگرنی می توانند در اثر استرس، دفع بیشتري از منیزیم 

هاي کلیدي در یکی از مولکول .)43(را داشته باشند

باشد که طی ونین میسروت ،پاتوفیزیولوژي میگرن

شود. این ماده ها آزاد میحملات میگرنی از پلاکت

عهده دارد و مهمی را در انقباض عروق مغزي بر نقش

باعث تحریک تهوع و استفراغ در زمان حملات میگرنی 

ش نسبت ـم و یا افزایـشود. کاهش سطح منیزیمی

ازي ـر به آزادسـون منجـم در خـم به منیزیـکلسی

ی را ـاض عروقـده و انقبـایر آن شـاز ذخ نـسروتونی

مطالعات نشان دادند که دریافت . )51(کندک میـتحری

تواند آزادسازي سروتونین را کاهش داده و منیزیم می

شواهد نشان دادند که . )52(مانع از انقباض عروقی شود

ند نقش توانیز می) NO(کاهش تولید نیتریک اکساید

عهده داشته باشد. تولید موثري در پیشرفت میگرن بر

NO تواند در سطوح مختلف منیزیم تغییر کند به می

 NOطوري که کاهش سطح منیزیم با کاهش تولید 

  .)53(همراه است

هاي بررسی شده که نشان نتایج پژوهشتوجه به با     

تواند باعث  بروز میگرن شود و دادند هیپومنزیمی می

افزایش دهد، به شدت و فرکانس حملات این بیماري را 

شود با ارایه مسئولین خدمات بهداشتی پیشنهاد می

راهکارهاي مناسب از هیپومنزیمی، پیشگیري کنند تا به 

  تبع آن شمار بیماران میگرنی کاهش یابد. 

هایی در با توجه به بررسی صورت گرفته محدودیت     

مطالعات انجام شده قابل ذکر است. در اکثر مطالعات 

گر مانند: ، نقش بعضی از متغییرهاي مداخلهبررسی شده

سن، نژاد، شرایط بوم شناختی، فعالیت فیزیکی، الگوي 

تغذیه و مشکلات روانی بیماران نادیده گرفته شده است. 

علاوه بر این، بعضی از مطالعات داراي حجم نمونه 

اندك بوده که ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار 

د که محققان در مطالعات آینده شودهد. لذا، پیشنهاد می

   هاي عنوان شده توجه نمایند.به محدودیت

  

  نتیجه گیري

تر از افراد سالم سطح منیزیم در بیماران میگرنی پایین     

تواند منجر به باشد. همچنین دریافت منیزیم میمی

 اماکاهش علائم میگرن از جمله شدت و فرکانس شود. 

20 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             6 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-138-fa.html


  منیزیم و میگرن: مروري بر شواهد
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ر این زمینه صورت به علت مطالعات اندکی که د

  شود.توصیه میگرفت، انجام مطالعات بیشتر 

  

  

  

 

  تشکر و قدردانی   

از کلیه پرسنل محترم مرکز امنیت غذایی دانشکده تغذیه 

بهداشتی  تو علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی و خدما

 .درمانی اصفهان کمال سپاسگزاري را داریم
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 ر ارتباط با منیزیم و میگرنمطالعات بررسی شده د: 1جدول شماره 

 توضیح مطالعه نتایج حاصل شده
طراحی 

 مطالعه

سال 

 انتشار
  ماخذ  حجم نمونه

میانگین سطح سرمی منیزیم در بیماران میگرنی نسبت به افراد 

تر بود اما این سطح در بین میگرن سالم به طور معنی داري پایین

ت. همچنین داري نداشبا اورا و بدون اورا هیچ تفاوت معنی

بین سطح سرمی منیزیم و فرکانس سردرد  ارتباط مستقیمی

  وجود داشت.

بررسی سطح منیزیم در بیماران مبتلا 

به میگرن با اورا و بدون اورا و مقایسه 

  ي آن با گروه کنترل

  2011  شاهدي -مورد

بیمار  140

 140میگرنی و 

  فرد سالم

Talebi   و

 )26(همکاران 

داري کمتر از افراد میگرنی به طور معنی سطح منیزیم در بیماران

داري بین سطح منیزیم در زمان سالم بود، اما هیچ تفاوت معنی

 حملات و در بین حملات وجود نداشت.

بررسی سطح منیزیم در زمان حملات 

میگرنی و همچنین بین حملات و 

  مقایسه ي آن با گروه کنترل

  2012  شاهدي -مورد
بیمار میگرنی  50

  سالمفرد  50و 

Samaie  و

  )36(همکاران 

داري در شدت و فرکانس دریافت منیزیم باعث کاهش معنی

حملات میگرن گردید. همچنین جریان خون مغز نیز به طور 

  داري افزایش یافت.معنی

- میلی 600بررسی تاثیر دریافت روزانه 

گرم منیزیم بر علائم میگرن و 

همچنین جریان خون مغز در بیماران 

  میگرنی

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

  دو سوکور

2008  

بیمار مبتلا به  40

میگرن بدون 

  اورا

Köseoglu  و

  )35(همکاران 

درصد از  86,6دریافت منیزیم باعث از بین رفتن درد در 

بیماران شد و همچنین در دو بیمار این درد کاهش یافت. به 

  رفت. ي میگرن در تمام افراد از بینعلاوه علائم مرتبط با حمله

گرم منیزیم  1بررسی تاثیر دریافت 

سولفات به صورت داخل عروقی بر 

حمله ي حاد میگرن و مقایسه ي آن با 

  گروه کنترل

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

  دو سوکور

2001  
بیمار میگرنی  30

  با حمله ي حاد

Demirkaya 
 )38(و همکاران 

با آن در  دریافت منیزیم منجر به بهبود درد و تمام علائم مرتبط

میگرن با اورا شد. اما چنین رابطه اي در میگرن بدون اورا 

مشاهده نشد، اگرچه شدت فتوفوبی و فنوفوبی در میگرن بدون 

  نیز به طور معنی داري کاهش یافت.اورا 

گرم منیزیم  1بررسی تاثیر دریافت 

سولفات به صورت داخل عروقی بر 

حمله ي حاد سردرد در میگرن با اورا 

ن اورا و مقایسه ي آن با گروه و بدو

  کنترل

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

  دو سوکور

2002  
بیمار  180

  میگرنی

Bigal  و

 )37(همکاران 

در انتهاي مطالعه، فرکانس حملات میگرن به طور معنی داري 

کاهش پیدا کرد. همچنین شدت، طول مدت حملات و استفاده 

ه کاهش یافت اما از داروهاي ضد میگرن نیز در انتهاي مطالع

نسبت به گروه کنترل معنی دار نبود. به علاوه اسهال و سوزش 

 معده نیز در اثر مصرف منیزیم اتفاق افتاد.

میلی گرم  600بررسی تاثیر دریافت 

هفته و  12منیزیم بر علائم میگرن طی 

  مقایسه ي آن با گروه کنترل

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

  دو سوکور

  رنیبیمار میگ 81  1996
Peikert  و

 )39(همکاران 

در انتهاي مطالعه، تمام علائم میگرن در هر سه گروه منیزیم، ال 

ال کارنیتین نسبت به ابتداي مطالعه کاهش -کارنیتین و منیزیم

معنی داري پیدا کرد. اما در مقایسه با گروه کنترل، هیچ کدام از 

دریافت گروه ها نتوانستند علائم میگرن را کاهش دهند. اگرچه 

منیزیم نسبت به دارونما توانست فرکانس حملات را کاهش 

  دهد.

بررسی تاثیر دریافت منیزیم بر علائم 

میگرن و مقایسه ي آن با دارونما و 

همچنین با دریافت ترکیب ال 

کارنیتین و منیزیم و همچنین ال 

  هفته 12کارنیتین به تنهایی در طول 

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

  یک سوکور

2012  
بیمار  133

  میگرنی

Tarighat  و

  )41(همکاران 

دقیقه از دریافت منیزیم، شدت سردرد میگرن نسبت  60پس از 

داري کاهش یافت که مشابه به قبل از دریافت آن به طور معنی

  اثر دهیدروارگوتامین بر شدت میگرن بود.

گرم منیزیم سولفات  1تاثیر دریافت 

به صورت داخل عروقی بر علائم 

له ي حاد میگرن و مقایسه ي اثر حم

 آن با دهیدروارگوتامین

کارازمایی 

 بالینی تصادفی
2007 

بیمار  120

 میگرنی

Rahimdel  و

  )40(همکاران 

هیچ تفاوت معنی داري بین سطح سرمی منیزیم در بیماران 

میگرنی و گروه کنترل وجود نداشت، اما سطح منیزیم 

ور معنی داري پایین تر از اریتروسیت ها در بیماران میگرنی به ط

  گروه کنترل بود.

بررسی سطح سرمی منیزیم و همچنین 

سطح منیزیم در اریتروسیت ها در 

بیماران میگرنی و مقایسه ي آن با 

  گروه کنترل

شاهدي -مورد  1992 
بیمار میگرنی  79

فرد سالم 55و   

Thomas  و

 )42(همکاران 
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  سؤالات

  یابد؟می کاهشسطح سرمی کدامیک از مواد معدنی زیر در حین حملات میگرنی  - 1

  سلنیوم   الف)

  منیزیم ب) 

    مس ج)

 رويد) 

  نمی شود؟مصرف کدام دارو سبب هیپومنیزیمی  -2

                 دیورتیک ها الف)

    آمینوگلیکوزیدهاب) 

                    سیس پلاتینج) 

         آنتی اسیدها د)

  باشد؟تشخیص میگرن براساس کدام معیار می -3

    IHS) الف

    WHO ب)

      IOMج) 

 NCI د)

  ؟نداردکدامیک در اتیولوژي میگرن نقش  -4

  چاقی ) الف

  هموسیستئینمی هیپرب) 

   رفلاکسج) 

   ژنتیکد) 

  باشد؟دازه گیري منیزیم در کدام ناحیه شاخص بهتري براي ارزیابی آن میان -5

  سرم              الف)

  هاي سفید             گلبولب) 

  خونج) 

 پلاسماد) 

 باشد؟کدامیک از عوارض مصرف منیزیم در دوزهاي بالا می -6

              سوزش معده و اسهال الف)

  اسهال و گرفتگی ساق پاب) 

        رفتگی ساق پا و سوزش معدهگج) 

  آلودگی و اشکال در تکلمخوابد) 
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  شود؟کمبود منیزیم از طریق آزادسازي چه ماده اي سبب بروز سردرد می -7

                       Pماده  الف)

  کولین                      استیلب) 

  نفرین          نوراپیج) 

  ملاتونیند) 

  شود؟لسیم به منیزیم سبب آزادسازي کدام ماده میافزایش نسبت ک -8

   سروتونین الف)

  کولین                استیلب) 

  نفرین          نوراپیج) 

  ملاتونیند) 

  ؟نداردکمبود منیزیم با کدام بیماري ارتباط  -9

 میگرن  الف)

  دیابت  ب)

  کولیت السراتیو               ج)

  تشنج د)

 نقش داشته باشد؟   گرنیم يولوژیزیتواند در پاتوف یم ریز از عوامل کیکدام -10

             ابتید الف)

    يآلرژب) 

   عفونت   ج) 

  یچاق د)
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