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Abstract 
 

    Homocysteine is a sulfur-containing amino acid, which is derived from demethylation of 

methionine. Current evidences have shown that elevated serum levels of homocysteine can lead 

to migraine, and exacerbate the severity and frequency of migraine attacks. Some investigations 

have indicated that vitamin supplementations with vitamin B6, B9 and B12 can decrease serum 

levels of homocysteine, and be effective in alleviating of severity and frequency of migraine 

attacks. So, this study aimed to review evidences on association of serum homocysteine levels 

with migraine and effects of vitamin supplementations with vitamin B6, B9 and B12 on it. This 

review was done by searching on PubMed, Scopus, Science Direct and Web of Science by 

entering migraine, headache, homocysteine, vitamin B6, vitamin B9, folic acid and “vitamin B12 

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

which were published during 2000 to 2015 were reviewed. We included studies that were 

diagnosed migraine based on international headache society 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, homocysteine levels were significantly higher in 

patients with migraine, especially migraine with aura, compared to control group and healthy 

subjects. Vitamin supplementations with B6, B9 and B12 decreased the homocysteine levels, 

severity attacks and its related disabilities; however, results on frequency of migraine attacks 

were inconsistent. Based on results, it seems that low levels of homocysteine with vitamin 

supplementations with B6, B9 and B12 can decrease severity and disabilities of migraine, 

although more studies are suggested due to few studies in this regard. 

    Keywords: Migraine, Headache, Homocysteine, Vitamin B6, Vitamin B9, Folic acid, Vitamin B12. 
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            1931 تابستان، 1، شماره پنجمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                      

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (51-51)1شماره   پنجمدوره 

 

یاری با مکمل تأثیر و میگرن و سیستئینارتباط بین سطح سرمی همو

 موجود شواهد بر مروری: روی آن بر ویتامین ها
 

 ، 5مسعود رضایی، 4، مهدیه باقری بیداخویدی3، ناصح پهلوانی3حمید رسد ،2مینا ارسنجانی شیرازی، 1یصادق دیام

 *6مرتضی نصیری

 چكيده

مطالعات . کند یم عمل متیونین متابولیسم در واسط حد یک نوانع به که باشد یم سولفوردار آمینواسید هموسیستئین یک    

شدت و فرکانس حملات این  منجر به میگرن و تشدید تواند یم هموسیستئین سطح سرمی افزایش که دهند یم نشان اخیر

 غلظت کاهشبه  تواند یم  B12و  B6 ،B9یها نیتامیو با یاریمکمل که دهند یم نشان نتایج برخی مطالعات. بیماری شود

 بر مروری حاضر، ی مطالعه از هدف. باشد مؤثرمیگرن  حملات فرکانس و کاهش شدت در و سرم منجر شود هموسیستئین

 بر  B12و  B6 ،B9یها نیتامیو با یاریمکمل تأثیر و با میگرن سرمی هموسیستئین ارتباط سطح ٔنهیدرزم شده انجام مطالعات

 Webو   PubMed،Scopus ،Science Direct اطلاعاتی یها گاهیپاوری با جستجو در مر این مطالعه .باشد یماین ارتباط 

of Science یها دواژهیکل با استفاده از و: Migraine ،Headache،Homocysteine  وVitamin B6 ،Vitamin B9  ،folic 

acid  وVitamin B12 افتهیانتشار نگر گذشتهو  نگر ندهیآدر این مقاله مطالعات کارآزمایی بالینی، مقطعی،  .صورت گرفت 

سردرد تشخیص  یالملل نیبمطالعاتی که میگرن را با معیارهای انجمن . قرار گرفتند یموردبررس 5111-5102 یها سالبین 

بودند و مطالعاتی که هدف اصلی  یسیرانگلیغبودند وارد مطالعه شده و مقالاتی که به زبان  شده انجامداده و بر روی انسان 

سطح هموسیستئین در بیماران مبتلا به میگرن  ،شده یبررس مطالعات بیشتر در. سردرد تنشی بود، از مطالعه خارج شدند ها آن

 باعث  B12و  B6 ،B9یها نیتامیو با یاریمکمل. معناداری بیشتر از افراد سالم و کنترل بوده است طور بهمیگرن با اورا  ژهیو به

 فرکانس مورد در ها افتهی اگرچه شده است، آن از ناشی یها یناتوان ت میگرن وحملا هموسیستئین، شدت سطح کاهش

 یها نیتامیوبا  یاریمکمل با هموسیستئین غلظت کاهش که رسد یمبراساس نتایج، به نظر . بود متناقض میگرن حملات

B6 ،B9  وB12  اندکی مطالعات دلیل به وجود ، با اینشود یم ناشی از آن یها یناتوان حملات میگرن و شدت کاهش باعث 

 .گردد یمبیشتر پیشنهاد  مطالعات انجام است گرفته صورت زمینه این در که
 

B12.ویتامین ، فولیک اسید،B9 ویتامین ،B6 ویتامین هموسیستئین، سردرد، میگرن، :یديکل یها واژه
 

 
 

 
 

.م شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکترای تغذیه، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و رژی .0  

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول، خوزستان، ایران گروه مامایی، کارشناس ارشد مامایی،. 5

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناسی ارشد تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، .3

 .دانشجوی کارشناسی تغذیه، گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 4

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگروه پرستاری، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، . 2

 .دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران،گروه تکنولوژی اتاق عملناس ارشد آموزش پرستاری، کارش.6

 E-mail: Mortezanasiri.or87@yahoo.com                              .گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران: نویسنده مسئول* 

 

7/8/0332:تاریخ پذیرش      51/6/0332 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        53/01/0334:تاریخ دریافت 

 55 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                             2 / 11

mailto:mortezanasiri.or87@yahoo.com
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-274-en.html


 مروری                                                                                                                                                                                                               نصیری و همکاران      

 
       1931 تابستان، 1، شماره پنجمدوره                                              تعالی بالینی                                                                                                

 مقدمه

 که باشد یم سولفوردار آمینواسید هموسیستئین یک   

 عمل متیونین متابولیسم در واسط حد یک عنوان به

 غلظت طبیعی هموسیستئین سرم در انسان. (0)ندک یم

 غلظت آن که یدرصورتبر لیتر است و  کرومولیم 02-2 

بر لیتر از حالت طبیعی افزایش یابد،  کرومولیم 2 

 بالای سطح (.5)دهد هیپرهموسیستئینمی رخ می

افزایش بیومارکرهای التهابی  با خون در هموسیستئین

 و (3)مانند ترومبوز یعروق یها بیآسمنجر به  تواند یم

مانند  ایسکمیک یها یماریب و (4)آترواسکلروزیس

 (7)ایسکمیک مغزی سکته و (2،6)میوکارد انفارکتوس

تواند در ایجاد  همچنین، هیپرهموسیستئینمی می. شود

آلزایمر و اختلالات شناختی دوره سالمندی مانند 

نقش  (3)های تولدی در زنان باردار و ناهنجاری (8)دمانس

 هموسیستئین که اند داده نشان اخیر مطالعات. داشته باشد

 اورا نیز با میگرن ژهیو به میگرن با تواند یم خون بالای

آمار دقیقی از سطح این  اگرچهباشد،  داشته ارتباط

 آمینواسید در بیماران میگرنی گزارش نشده 

 طریق از که هموسیستئین رسد یمبه نظر (. 01-03)است

 میگرنی حملات شروع باعث درد، ی هآستان در تغییر

 فرکانس و شدت و از این طریق باعث افزایش شود یم

 (.04)گردد یم میگرن حملات

 علت به تواند یمهیپرهموسیستئینمی در بیماران میگرنی  

ویتامین  مثل هامیکرونوترینت از بعضی کمبود

B6(پیریدوکسین)،B9 (فولیک اسید )و B12(کوبالامین )

 که دهند یم نشان نتایج برخی مطالعات. (01)رخ دهد

به  تواند یم  B12و  B6 ،B9یها نیتامیو با یاریمکمل

کاهش  در و خون منجر شود هموسیستئین غلظت کاهش

ناشی از  یها یناتوانمیگرن و  حملات فرکانس و شدت

نتایج سایر مطالعات  که یدرحال ؛(02،06)باشد مؤثر آن

 کاهش به منجر شدهذکر یها مکمل که دهند یم نشان

میگرن و  حملات شدت و طول و هموسیستئین سطح

 با ارتباطی هیچ اما شوند یم ناشی از آن یها یناتوان

بر اساس  ازآنجاکه (.03،07)ندارند میگرن حملات فرکانس

 یها نیتامیو با یارینتایج برخی از مطالعات اخیر مکمل

B6 ،B9  وB12  ممکن است با کاهش سطح هموسیستئین 

بر علائم میگرن تأثیر داشته باشد و با توجه به این که در 

بررسی صورت گرفته توسط محقق، مطالعه جامعی به 

بررسی سطح هموسیستئین در بیماران مبتلا به میگرن و 

ذکر شده بر روی سطح  یها نیتامیویاری با تأثیر مکمل

هموسیستئین و همچنین علائم بیماری نپرداخته است، 

 در شده انجام مطالعات بر مروری حاضر مطالعه هدف

 تأثیر و با میگرن سرمی هموسیستئین ارتباط سطح زمینه

این ارتباط  بر  B12و  B6 ،B9یها نیتامیو با یاریمکمل

 . باشد یم

 

 بررسیروش 
معتبر علمی  یها بانکی با جستجو در این مقاله مرور   

 Web ofو  PubMed ،Science Direct ،Scopusچون 

Science یها دواژهیکل و با استفاده از: migraine ،

headache،homocysteine  و vitamin B6، vitamin B9، 

 folic acid  وvitamin B12   در  منتشرشدهاز بین مقالات

در این . استخراج گردید 5102 لیآورتا  5111 یها سالبین 

و همچنین  مقطعیزمایی بالینی، آمطالعات کارمطالعه، 

. قرار گرفت یموردبررس نگر گذشتهو  نگر ندهیآت مطالعا

 ی خلاصهارتباط موضوعی مطالعات با بررسی عنوان و 

مطالعاتی که میگرن را با معیارهای . مقاله ارزیابی شد

تشخیص داده بودند و همچنین  0سردرد یالملل نیبانجمن 

 عنوان بهبود  شده انجاممطالعاتی که بر روی انسان 

مطالعاتی که . ه مطالعه در نظر گرفته شدمعیارهای ورود ب

کودکان،  سردرد تنشی بود و یا بر روی ها آنهدف اصلی 

. رج شدندبود، از مطالعه خا شده انجامحیوانات نوجوانان و 

ان غیر انگلیسی نگاشته شده همچنین مقالاتی که به زب

مقاله یافت شد  86در کل . بودند از مطالعه حذف شدند

بازیافت شده از  یها افتهیقرار دادن  که پس از مقایسه

مقاله به علت تکراری بودن  40مذکور،  یها بانک

5موضوع
مقاله  55 ،از مقالات باقیمانده. کنار گذاشته شد 

                                                 
1. International headache society: IHS  
2. Duplication  
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 و میگرن سیستئینارتباط بین سطح سرمی همو
 

 

            1931 تابستان، 1، شماره پنجمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

چکیده به علت نداشتن معیارهای  و عنوان پس از بررسی

 طور بهمقالات باقیمانده که  از مجموع. ورود حذف شدند

اله به علت داشتن معیارهای قم 00دقیق مطالعه شدند، 

مقاله،  6: هدف اصلی عنوان بهبررسی سردرد تنشی )خروج

( مقاله 2: حجم نمونه عنوان بهحیوانات نوجوانان و  بررسی

سطح  ٔنهیزم درمقاله  3 تینها دراز مطالعه خارج شدند و 

مطالعه در  3هموسیستئین در بیماران مبتلا به میگرن و 

  B6 ،B9یها نیتامیو با رییا یها مکمل خصوص تأثیر

که دارای  سطح هموسیستئن و علائم میگرن بر  B12و

طراحی مناسب و اطلاعات مورد اطمینان بودند برای این 

قرار  لیوتحل هیتجزمقاله مروری انتخاب شدند و مورد 

 (.0 شماره شکل)گرفتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و بحث ها افتهی
ئين در بيماران مبتلا بررسی سطح سرمی هموسيست   

 به ميگرن

مطالعه که نوع  3در این زمینه،  شده یبررسمطالعه  3از  

نموده بودند نشان دادندکه سطح  یبند میتقسمیگرن را 

سرمی هموسیستئین در بیماران مبتلا به میگرن با اورا 

 (.08-05،03)معناداری بیشتر از افراد سالم بوده است طور به

 021و همکاران  Bahadir، 5103ل در یک مطالعه در سا

 017را با ( نفر بدون اورا 78نفر با اورا و  75)بیمار میگرنی

در این مطالعه، سطح . فرد سالم مورد مقایسه قرار دادند

سرمی هموسیستئین در بیماران مبتلا به میگرن با اورا، 

 27/03و  33/04، 38/02بدون اورا و افراد سالم به ترتیب 

لیتر بود و نتایج نشان داد که سطح سرمی بر  کرومولیم

میگرن با اورا،  خصوص بههموسیستئین در بیماران میگرنی 

در  (.03)باشد یممعناداری بالاتر از افراد سالم  طور به

و همکاران در سال  Oterino که توسط گرید یا مطالعه

 ییمشخص شد که سطح پلاسماانجام شد،  5101

 نسبت به میگرن با اورا  بهمبتلا مارانیدر ب نیستئیوسهم

بالاتر  یدارامعن طور بهو گروه کنترل  میگرن بدون اورا

 مارانیدر ب ییسطح پلاسما نیا که یدرحالبوده است، 

نسبت به گروه کنترل تفاوت  میگرن بدون اورا مبتلا به

 نیستئیمطالعه، سطح هموس نیدر ا. نداشت یدار یمعن

و  یبرابر دو شیفزااعث ابر لیتر ب کرومولیم 05ی بالا

 شش شیآن باعث افزا بر لیتر کرومولیم 02ی سطح بالا

دیگر  یا مطالعهدر (. 08)با اورا شد گرنیدر بروز م یبرابر

 یبر رو 5118در سال همکاران  و Moschiano که توسط

نفر  007 نفر بیمار مبتلا به میگرن با اورا و 036)نفر 528

سطح  نیانگیم که نشان دادنتایج شد،  مانجا( سالم

میکرومول بر  30/05)یگرنیپلاسما در افراد م نیستئیهموس

 کرومولیم 86/3)معناداری بالاتر از افراد سالم  طور به( لیتر

 مارانیدر ب ینمیستئیپرهموسیبروز هبوده است و ( بر لیتر

گزارش از افراد سالم  شتریب میگرن با اورا مبتلا به

 (.05)گردید

 یبند میتقسکه ( 51-55)مطالعه 3در مطالعه،  3از مجموع 

نوع میگرن صورت نگرفته بود نتایج نشان داد که سطح 

 طور بهسرمی هموسیستئین در بیماران مبتلا به میگرن 

( 53-52)مطالعه 3معناداری بیشتر از افراد سالم بوده است و 

دادند که بین سطحی سرمی هموسیستئین افراد مبتلا به نشان 

لم اختلاف آماری معناداری وجود میگرن و افراد سا

که بر  همکاران و  Hering-Hanitدر مطالعه. نداشته است

 5110در سال فرد سالم  056 و گرنیمبتلا به م ماریب 78 روی

 68: شده مجموع مقالات جستجو

Web of Science: 32  

PubMed: 23 

Scopus: 11  
Science Direct: 11 

  

 

 

 تکراری علت به شده خارج مقالات

 11: بودن

 

مقالات خارج شده به علت نداشتن 

 33: معیارهای ورود

 

مقالات خارج شده به علت داشتن 

 11: معیارهای خروج

 

  

 13: مرور سیستماتیکمطالعات وارد شده در این 

 

 جستجوی مقالات فلوچارت: 1شکل 
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سطح سرمی هموسیستئین در مردان و زنان  انجام شد،

بر لیتر گزارش  کرومولیم 37/4و  34/8میگرنی به ترتیب 

یزان در مردان و زنان سالم به گردید، در حالی که این م

براساس نتایج . میکرومول بر لیتر بود 67/7و  30/8ترتیب 

 یسطح سرم نیب یدار یمعنتفاوت  چیهاین مطالعه 

و گروه کنترل وجود  یگرنیم مارانیدر ب نیستئیهموس

از  شتریدر زنان سالم ب نیستئیاگرچه سطح هموس، نداشت

 Tietjenگر که توسط در مطالعه دی (.53)بود یگرنیزنان م

زن مبتلا به میگرن و  052بر روی  5113سال در و همکاران 

فرد سالم انجام شد، مشخص گردید که سطح سرمی  21

هموسیستئین در بیماران میگرنی و افراد سالم به ترتیب 

و تفاوت معناداری بین  بودهبر لیتر  کرومولیم 33/6و  46/6

موسیستئین گزاش افراد میگرنی و سالم از لحاظ سطح ه

و همکاران در سال  Kurthهمچنین، نتایج مطالعه  (.54)نشد

، تفاوت معناداری بین سطح سرمی هموسیستئین 5118

از  خلاصه(. 52)بیماران میگرنی و افراد سالم نشان ندادند

نشان داده شده  0 شماره شده در جدول یمطالعات بررس

یستئین سطح هموس شده، بررسی مطالعات بیشتر در .است

 طور بهمیگرن با اورا  ژهیو بهدر بیماران مبتلا به میگرن 

. معناداری بیشتر از افراد سالم و کنترل بوده است

 میگرن بروز در هموسیستئین احتمالی تأثیر یها سمیمکان

 .(5 شماره شکل)است شده گزارشمتفاوت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هایبا ویتامین یاریو تأثیر مکملدیاگرام ارتباط هموسیستئین با میگرن : 2 شماره شكل

B6 ،B9 و B12 بر روی آن 

در  زیادی نقش تواند یم وراثت که دادند نشان مطالعات

 از بسیاری با میگرن (.56)باشد داشته میگرن بروز بیماری

آنزیم متیلن تترا  ژن در جهش جمله از ژنتیکی یها جهش

 که یطور به ،باشد یم مرتبط هیدروفولات ردوکتاز

نقص در این آنزیم و یا جهش در ژن  است شده بتثا

 با میگرن ژهیو به میگرن بروز در فاکتور ریسک کی آن

 متیلن تترا هیدروفولات ردوکتاز آنزیم(. 57)باشد یم اورا

-متیلن 2 به هیدروفولاتتترامتیلن 2،01 تبدیل در

 هیدروفولات تترا متیلن 2 که دارد نقش تتراهیدروفولات

 از متیونین به هموسیستئین تبدیل در یضرور عامل یک

در  جهش بنابراین، ؛(58)باشد یم سنتاز متیونین آنزیم طریق

 بروز در تواند یم ردوکتازهیدروفولاتتترامتیلن آنزیم ژن

 نقش اورا نوع از میگرنی بیماران در هیپرهموسیستئینمی

 .باشد داشته

 ،عروق مغزی آسیب به طریق از است ممکن هموسیستئین 

شود  مغز در خون جریان کاهش و ترومبوز ایجاد باعث

 یک تولید به منجر تواند یم خون جریان کاهش این که

 شروع باعث و شده مغز قشر در منتشر دپلاریزاسیون موج

 خون جریان کاهش همچنین(. 53)شود میگرنی حملات

 این که شود مغز به اکسیژن انتقال کاهش به منجر تواند یم

 حملات شروع در کننده کیتحر عنوان به نیز حالت

 به آسیب طریق از هموسیستئین(. 07)کند یم عمل میگرنی

 نیتریک ترشح کاهش به منجر است ممکن مغزی عروق

 به منجر شود که این کاهش عروق دیواره اکساید از

 در تغییر باعث و شده عروق دیواره غیرطبیعی عملکرد

 مغز رد خون جریان کاهش و خون انعقادی خواص

 و شروع در است ممکن مکانیسم این(. 31)شود یم

 (.30-35)باشد داشته نقش میگرنی حملات حفظ همچنین

 تغییر باعث تواند یم خون در هموسیستئین سطح افزایش

بیماری میگرن یک بیماری عروقی . شود درد ی آستانه در

سبب تحریک بیماری  تواند یمو تحریک عروق  باشد یم

میگرنی شود و از طرفی سطح بالای و شروع حملات 

هموسیستئین سبب اختلالات عروقی زیادی در 

بنابراین سطح بالای هموسیستئین  ؛(2)شود یم مدت یطولان

 تواند یماز طریق تحریک یا ایجاد اختلال در عروق 

آنزیم متیلن 

تتراهیدروفولات 

 ردوکتاز

نقص ژنی 

 در آنزیم

افزایش سطح 

 هموسیستئین

ایجاد اختلالات 

 عروقی

افزایش 

بروز 

 میگرن

افزایش شدت 

 علائم میگرن

 هایمکمل یاری با ویتامین

B6  ،B9 و B12 

+ 

+ 
+ 

+ 

_ 

_ 
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بروز بیماری در افراد، میزان بروز حملات  شیبرافزاعلاوه 

 اثر بنابراین، این ؛(33-34)قرار دهد ریتأثآن را نیز تحت 

و همچنین  میگرن حملات شروع تواند یم هموسیستئین

 .دهد قرار ریتأث تحت شدت حملات را

 

 بر  B12و  B6 ،B9یها نيتامیویاری با تأثير مكمل

 ميگرن سطح سرمی هموسيستئين و علائم

به ( 02،07)مطالعه 5مطالعه بررسی شد در این زمینه،  3از    

و   B12و  B6 ،B9یها نیتامیو با یاریبررسی تأثیر مکمل

را  B6ویتامین  با یاریتنها تأثیر مکمل (32)یک مطالعه

 یکه بر رو ینیبال ییکارآزما کی در. بررسی نموده است

ماه  6 یافراد ط و انجام شد میگرن با اورا مبتلا به بیمار 25

 B9  (5،(گرم یلیم 52)B6 یها نیتامیوبا  یاریتحت مکمل

، نتایج نشان رار گرفتندق( میکروگرم 411) B12و (گرم یلیم

 8/01از  نیستئیسطح هموس یاریماه مکمل 6پس از  داد که

 افتهی کاهشبر لیتر  کرومولیم 2/6مول بر لیتر به میکرو

است که این کاهش از لحاظ آماری در مقایسه با گروه 

حملات میگرن از امتیاز  شدت نیهمچن. کنترل معنادار بود

بار در ماه به  4حملات میگرن از  فرکانسو  2/4متیاز به ا 6

در ماه کاهش یافت که هر دو در مقایسه با گروه  بار کی

، این مطالعه علاوه به. کنترل از لحاظ آماری معنادار بودند

 تواند یم ذکرشده یها نیتامیوبا یاری نشان داد که مکمل

کاهش  یتوجه قابل طور به را گرنیاز م یناش یها یناتوان

 ماه  6 ریثأت که گریمشابه د ی مطالعه در (.02)دهد

 B9 (5،(گرم یلیم 52)B6 یها نیتامیو با یاریمکمل

 زن مبتلا به 516 یر روب (میکروگرم 411) B12و (گرم یلیم

، نتایج حاکی از قرار گرفت یمورد بررس میگرن با اورا

 2/00از  نیستئیسطح هموس این است که در گروه مداخله

 شدتمیکرومول بر لیتر و  5/3رومول بر لیتر به میک

کاهش یافت که هر  6به امتیاز  7حملات میگرن از امتیاز 

دو از لحاظ آماری در مقایسه با گروه کنترل معنادار 

، فرکانس حملات میگرن در طول وجود نیباا .بودند

در مطالعه دیگری  (.07)مداخله کاهش معناداری نشان نداد

انجام  5102یمار مبتلا به میگرن در سال ب 66که بر روی 

 B6یاری با ویتامین شد، تأثیر مصرف روزانه مکمل

، فرکانس برشدتهفته  05به مدت ( گرم یلیم 81)ییتنها به

. قرار گرفت یموردبررسو طول مدت حملات میگرن 

به  2/7نتایج مطالعه نشان داد که حملات میگرن از امتیاز 

ساعت  02ساعت به  53ت از و طول مدت حملا 2امتیاز 

کاهش یافت که هر دو در مقایسه با گروه کنترل از لحاظ 

 با این وجود، در این مطالعه . آماری معنادار بودند

 (.3)یاری تأثیری بر فرکانس حملات میگرن نداشتمکمل

نشان  5 شماره در جدول شده یبررساز مطالعات  خلاصه

 .داده شده است

 با یاریکه مکمل دهند یمن مطالعات بررسی شده نشا

 یها نیتامیو هموسیستئین سطح دهنده کاهش یها نیتامیو

B6،B9  وB12  هموسیستئین سطح کاهش به منجر تنها نه 

 جمله از میگرن علائم بلکه ،اند شده میگرنی بیماران در

را نیز کاهش  آن از ناشی یها یناتوان و شدت

 فرکانس کاهش مورد در ها افتهی البته .(02،07،32)اند داده

هموسیستئین و  سطح کاهش اثر در میگرن حملات

و یک مطالعه این تأثیر  باشد یم متناقض یاری یها مکمل

 B12و  B6 ،B9یها نیتامیو رسد یمبه نظر  (.07)را نشان نداد

 متابولیسم در درگیر یها میآنز فعالیت افزایش طریق از

 این غلظت کاهش به منجر توانند یم هموسیستئین،

 در همچنین(. 5 شماره شکل)شوند اسیدآمینه در خون

 از برخی سطح که است شده داده نشان اخیر مطالعات

 متابولیسم در که (فولات جمله از)هامیکرونوترینت

 حد از کمتر میگرنی بیماران در دارند، نقش هموسیستئین

یاری با مکمل رسد یمبنابراین، به نظر  (.07)باشد یم معمول

با توجه به این که مصرف   B12و  B6 ،B9یها نیتامیو

برای  تواند یمعوارض جانبی خاصی ندارد  ها آنمعمول 

بیماران مبتلا به میگرن با اورا  خصوص بهبیماران میگرنی 

 .مفید باشد

 

 یريگ جهينت

میگرن با اورا با سطح بالای  خصوص بهمیگرن    

یاری با مصرف مکمل. باشد یممرتبط  هموسیستئین سرم

 علاوه بر کاهش تواند یم  B12و  B6 ،B9یها نیتامیو

 کاهش در بیماران میگرنی، سبب هموسیستئین غلظت
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 از ناشی یها یناتوان و شدت جمله از این بیماری علائم

  .شود آن

 
 

 

 تشكر و قدردانی

 محترم مرکز امنیت غذایی دانشکده کارکناناز کلیه    

 خدماتلوم پزشکی و تغذیه و علوم غذایی دانشگاه ع

 .بهداشتی درمانی اصفهان کمال سپاسگزاری را داریم

 

 مبتلا به میگرنسطح هموسیستئین در بیماران شده در زمینه بررسی مطالعات : 1 شماره جدول

 توضیح مطالعه نتایج حاصل شده
طراحی 

 مطالعه

سال 

 انتشار
 حجم نمونه

رنج یا )سن

 (میانگین
 ماخذ

ین در بیماران مبتلا سطح پلاسمایی هموسیستئ

داری بالاتر از افراد سالم به طور معنی به میگرن

 .بود

بررسی سطح هموسیستئین در بیماران 

مبتلا به میگرن و مقایسه ی آن با گروه 

 کنترل

 3102 مورد شاهد
بیمار میگرنی و  051

 فرد سالم 011
01-01 

Bahadir  و

 (01)همکاران

ن مبتلا سطح پلاسمایی هموسیستئین در بیمارا

داری بالاتر از افراد سالم به طور معنی به میگرن

 .بود

بررسی سطح هموسیستئین در بیماران 

مبتلا به میگرن و مقایسه ی آن با گروه 

 کنترل

 3103 مورد شاهد
بیمار میگرنی و  05

 فرد سالم 03
1 ± 31 

Gavgani  و

 (31)همکاران

 میگرن با اوراسطح پلاسمایی هموسیستئین در 

به طور  و افراد سالم میگرن بدون اورابه  نسبت

سطح پلاسمایی . داری بالاتر بودمعنی

نسبت به  میگرن بدون اوراهموسیستئین در 

 .داری نداشتگروه کنترل تفاوت معنی

بررسی سطح هموسیستئین در بیماران 

 میگرن بدون اوراو  میگرن با اورامبتلا به 

 ها با گروه کنترلن و مقایسه آ

 3111 دمورد شاه

بیمار مبتلا به  001

، میگرن بدون اورا

بیمار مبتلا به  331

 201و  میگرن با اورا

 فرد سالم

01-31 
Oterino  و

 (01)همکاران

داری بین سطح سرمی هیچ تفاوت معنی

هموسیستئین در زنان میگرنی در مقایسه با 

 .گروه کنترل وجود نداشت

بررسی سطح هموسیستئین در زنان مبتلا 

 رن و مقایسه آن با گروه کنترلبه میگ
 3111 مورد شاهد

زن مبتلا به  035

فرد  51میگرن و 

 سالم

51-35 
Tietjen  و

 (32)همکاران

 

سطح پلاسمایی هموسیستئین در زنان مبتلا به 

داری بالاتر از زنان سالم به طور معنی میگرن

 .بود

بررسی سطح هموسیستئین در زنان مبتلا 

 ا گروه کنترلبه میگرن و مقایسه آن ب
 3111 مورد شاهد

زن مبتلا به  51

 زن سالم 20میگرن و 
51-31 

Ipçioglu  و

 (33)همکاران

 

داری بین سطح سرمی هیچ تفاوت معنی

هموسیستئین در زنان میگرنی در مقایسه با 

 .گروه کنترل وجود نداشت

بررسی سطح هموسیستئین در زنان مبتلا 

 لبه میگرن و مقایسه آن با گروه کنتر
 3111 مورد شاهد

زن مبتلا به  33521

زن  5111میگرن و 

 سالم

25 ≤ 
Kurth  و

 (32)همکاران

 

سطح پلاسمایی هموسیستئین در بیماران مبتلا 

داری بالاتر از افراد به طور معنی میگرن با اورا به

 .سالم بود

بررسی سطح هموسیستئین در بیماران 

وه و مقایسه آن با گر میگرن با اورامبتلا به 

 کنترل

 3111 مورد شاهد

مبتلا به بیمار  020

 001و  میگرن با اورا

 فرد سالم

00-02 
Moschiano  و

 (03)همکاران

سطح پلاسمایی هموسیستئین در بیماران مبتلا 

داری بالاتر از افراد سالم به طور معنی به میگرن

 .بود

بررسی سطح هموسیستئین در بیماران 

ا گروه مبتلا به میگرن و مقایسه آن ب

 کنترل

 3112 مورد شاهد
بیمار میگرنی و  21

 فرد سالم 21
51-35 

Pan  و

 (30)همکاران

داری بین سطح سرمی هیچ تفاوت معنی

هموسیستئین در بیماران میگرنی و گروه کنترل 

 .وجود نداشت

مقایسه سطح سرمی هموسیستئین در 

 بیماران میگرنی با گروه کنترل
 3110 مورد شاهد

لا به بیمار مبت 11

فرد  030میگرن و 

 سالم

05-01 
Hering-Hanit  و

 (32)همکاران

       

 بر سطح هموسیستئین و علائم میگرن و فولیک اسید B6، B12 هاییتامینیاری با ومطالعات بررسی شده در زمینه تأثیر مکمل: 2شماره جدول 

 توضیح مطالعه نتایج حاصل شده
طراحی 

 مطالعه

سال 

 انتشار
 ماخذ سن حجم نمونه

در انتهای مطالعه، شدت و طول مدت حملات 

میگرنی به طور معناداری کاهش یافت، اما تغییر 

معناداری در فرکانس حملات میگرن مشاهده 

 .نشد

بر  B6 یتامینیاری با وبررسی تأثیر مکمل

 03علائم میگرن در بیماران میگرنی طی 

 هفته

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

 دو سو کور

3105 
بیمار مبتلا به  00

 میگرن با اورا
05-21 

Sadeghi  و

 (25)همکاران

در انتهای مطالعه، سطح پلاسمایی 

هموسیستئین نسبت به ابتدای مطالعه به طور 

همچنین شدت و . معنی داری کاهش یافت

های میگرن نیز در انتهای مطالعه کاهش ناتوانی

داری پیدا کرد، اما فرکانس سردرد تغییر معنی

 .داری پیدا نکردمعنی

 های یتامینیاری با وبررسی تأثیر مکمل

B6  وB12 بر سطح  و فولیک اسید

پلاسمایی هموسیستئین و علائم میگرن 

 ماه 0در زنان طی 

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

 دو سو کور

3103 
بیمار به میگرن  310

 با اورا
01-01 

Menon  همکاران و

(01) 

ی در انتهای مطالعه، سطح پلاسمای

هموسیستئین نسبت به ابتدای مطالعه به طور 

همچنین شدت، . داری کاهش یافتمعنی

های میگرن نیز در انتهای فرکانس و ناتوانی

 .داری پیدا کردمطالعه کاهش معنی

 های یتامینیاری با وبررسی تأثیر مکمل

B6  وB12 بر سطح  و فولیک اسید

پلاسمایی هموسیستئین و علائم میگرن 

 ماه 0در طول 

کارازمایی 

بالینی تصادفی 

 دو سو کور

3111 
بیمار مبتلا به  53

 میگرن با اورا
31 ≤ 

Lea  همکاران و

(05) 
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 سؤالات

 دارد؟ نقش زیر آمینواسیدهای از یک کدام سممتابولی در واسط حد یک عنوان به هموسیستئین -0

 متیونین( الف

 آلانین( ب

 گلوتامین (ج

 آلانین فنیل (د

 ذیل می باشد؟ (لیتر بر میکرومول)کدام مقدار انسان در سرم هموسیستئین طبیعی غلظت -5

  2-02( الف

  02-51( ب

   2-01( ج

  51-31 (د

 طبیعی حالت از (لیتر بر میکرومول)............................ هموسیستئین ظتغل که افتدمی اتفاق زمانی هیپرهموسیستئینی -3

 . یابد افزایش

  51( الف

  02( ب

  01( ج

  2( د 

    ؟دهدنمیکدام ویتامین سطح هموسیستئین را کاهش  -4

 B6 (الف

 فولات (ب

  B12 (ج

 D (د

 شود؟     هموسیستئین از چه طریقی می تواند سبب شروع حملات میگرنی -2

 تغییر در آستانه درد( الف

 ترومبوز( ب

 کاهش فولات( ج

 هیچکدام( د

 سطح بالای هموسیستئین با کدام نوع میگرن بیشتر ارتباط دارد؟   -6

 میگرن کلاسیک( الف 

 میگرن با اورا( ب

 میگرن بدون اورا( ج

 سردرد تنشی( د
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 دهد؟چند برابر افزایش می، بروز میگرن با اورا را 02سطح هموسیستئین بالای  -7

 5( الف

  4( ب

   6( ج

 8( د

 شود؟  یم یکدام فاکتور خون شیسبب افزا  MTHFRمینقص در ژن آنز -8

 دیاسکیمالونلیمت( الف

 نیستئیهموس( ب

 نیسروتون (ج

 نیونیمت( د

 شود؟ هموسیستئین از طریق کاهش کدام ماده سبب اختلال عروقی می -3

 اندوتلین( الف

 وتونینسر( ب 

 Pماده ( ج

 اکسایدنیتریک( د

 ؟شودنمیمنجر به کدام یک از اختلالات زیر  التهابی بیومارکرهای افزایش با خون در هموسیستئین بالای سطح -01

 ترومبوز (الف

 آترواسکلروزیس (ب

 ایسکمیک مغزی سکته( ج

  آلزایمر (د
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