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 20 تا حدود  و  کند  می  بروز  از سردرد  پیش  دقیقه   60
دقیق طول می کشد. این پدیده شامل نشانه های بینایی از 
قبیل: قوس های دندانه دار و سوسو کننده نور، اختر بینی، 
خطوط زیگزاگ یا به گونه ی نقاط کور در میدان بینایی 
نمایان می شود. سردردهای میگرنی با " اورا"  یا نشان 
هشدار دهنده، ده تا 25 در صد کل موارد بیماران میگرنی 
در بر می گیرد.3- مرحله ی حمله: درد در یک سو و یا 
ضربان،  و  نبض  احساس  با  درد  احساس  سر،  دوطرف 
حساسیت به نور، صداها و گاهی بوها و لمس. تهوع و 
استفراغ. تاری دید. سرگیجه که گاهی به غش می انجامد.
postdrome phase -4 یا مرحله پایانی، پس 
از مرحله حمله، پیامد آن می تواند برای 
ی  برپایه  بماند.  باقی  روز  چند 
پژوهش های انجام شده،  12% 
ي  متحده  ايالات  جمعيت 
دچار  میگرن  به  آمريكا،  
برپایه  اينكه  با  هستند. 
پژوهشگران  بررسی 
شده  ثابت  آمريكايي، 
است که عوامل مختلفی 
زمینه سازميگرن  است، 
های  بررسی  در  اما 
و  علت  پاتوفيزيولوژي 
ميگرن  از  ثابتي  تعريف 
پیشنهاد نشده است. )2( همراهي 
بيماري ميگرن با بيماري هاي ديگر 
با ميزان بالايي در جمعيت روی می دهد. 
ميگرن شامل  به  بيماران دچار  در  تراز  بيماري هاي هم 
قلبي  هاي  بيماري  مغزي،  عروق  مغزي، ضايعات  سكته 
عروقي، فشار خون بالا، بيماري هاي روانپزشكي، سندرم 

پاي بي قرار، صرع و آسم است. )6(

 سردردهاي تنشي از اصلي ترين علل مراجعه به پزشكان 
در سراسر جهان است. آنمي فقر آهن هم شايع ترين اختلال 
 %90 از  بيش  رود)1(.  مي  به شمار  در سطح جهان  خوني 
سردردهاي  حمله  با  بار  كي  کم  دست  هرسال،  در  مردم 
بزرگي  چالش  ميگرن  رو  اين  از  اند.  شده  روبرو  ميگرني 
ي  گسترده  مغزي  آشفتگی  كي  ميگرن  رود.  مي  شمار  به 
پیاپی سردرد غير فعال،  با حمله های  عصبي است وبیشتر 
گاه گذرا همراه است )2( ميگرن شايع ترين شكل سردرد 
مزمن با زمانی از 4 تا 72  ساعت است )3(. اين ناهنجاری 
شايع ترين سندرم درد است و فراواني آن از سرماخوردگي 

نيز بيشتر است. )4( ميگرن نوعي پاسخ عصبي 
عضلاني نيز به شمار مي رود. از زمینه 

سازان ميگرن مي توان به ژنتكي، 
منيزيوم،روي،  آهن،  كمبود 

ي  آمينه  اسيدهاي  وجود 
تغييرات  كننده،  تحركي 
محور  نورفيزيولوژكي 
هيپوتالاموس_هيپوفيز 
هاي  سيستم  وهمچنين 
كنترل درد دروني اشاره 
در  ميگرن  كرد)2(. 

جهان  مردمان   18%_20
میگرن   .)5( شود  می  پیدا 

دارد.  مرحله  چهار  بیش  کما 
مراحل  این  بیماران  البته همه ی 

 Prodrome-1.کنند نمی  تجربه  را 
phase ، پیش درآمد ویا پیش نشانه که چند 

 -Aura -2 .روز یا چند ساعت قبل از سردرد بروز می‌کند
اورا، یا هاله نور، که پدیده ی عصبی گذرایی است که پیش 
ازپیدایش سردرد و یا هنگام درد نمایان می‌شوند. اورا 5 تا 

ارتباط آنمي و سردردهاي ميگرني

مهتاب رضایی، دانشکده علوم و فناوری های نوین،واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین
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کارایی مصرف آهن بر درمان حمله های  عصبي ناشي 
از ميگرن است .

كم خوني فقر آهن شايع ترين نوع كم خوني و شايع 
ترين نابسامانی تغذيه اي دنيا خوانده مي شود. اين گونه 
از آنمي در زنان به خصوص در زنان سنين 49_15 سال 
توسط  شده  انجام  برآوردهاي  طبق  دارد.  بالاتري  شيوع 
سازمان بهداشت جهاني)WHO( حدود 149 ميليون نفر 
با  آنمي  بيماري هستند.  اين  به  مبتلا  مديترانه شرقي  در 
تنگي  بدني،  فعاليت  كاهش  خستگي،  همانند  نشانگانی 
با  همچنین  كند.  مي  بروز  سردرد  و  قلب  تپش  نفس، 
عوارضی مانند: ضعف عمومي،  افسردگي ، كاهش کاركرد 
جسمي و نارسایی در رشد )آسیب های برگشت ناپذير 
در دوران جنيني (، كاهش حافظه و قدرت يادگيري به 
به  ابتلا  قابليت  افزايش  و  پايين  سني  هاي  رده  در  ويژه 
عفونت در تمامي گروه هاي سني و تغييرات خلق و خو 

همراه است )3( 
ساختمان  كننده ي  دگرگون  عامل  عنوان  به  آهن  فقر 
ميگرني  های   حمله  شدت  در  هيپوكامپ  هاي  نورون 
ناقلين  سيستم  در  تغيير  به  منجر  كه  زیرا  است.  دخيل 
عصبي مي شود.  پژوهش ها نشان داده اند كه آهن در 
سنتز سروتونين، دوپامين و نوراپي نفرين نقش عمده اي 
به  ميزان سروتونين مغز  اين در حالي است كه  دارد. 
كاهش ميگرن  در  شيميايي  واسطه  كي   عنوان 
 مي يابد و كم خوني فقر آهن به نوعي منجر 

به كاهش سروتونين مي شود . )9(
ميزان فعاليت آنزيم مونواكسيداز در ميگرن 
يابد.  مي  كاهش  فقرآهن  خوني  كم  در  و 
نيز  هليكوباكترپيلوري  عفونت  با  ميگرن 
هليكوباكترپيلوري  عفونت  دارد.  پیوند 
از علل كم خوني فقرآهن  مي تواند يكي 
باشد)5(. اين عوامل همگي نشان از ارتباط 
 Welch چنانكه  دارند.  ميگرن  و  آهن  فقر 
نیز دست  ای  نتيجه  چنین  به   نيز  همكاران  و 
يافتند. Itri و همكاران نيز در تحقيقات خود ثابت 
كردند يكي از نشانه های  كم خوني سردرد است. 
نتايج پژوهش های  Belmental و همكاران نيز نشان 
داد كه كمبود ويتامين B12 كه نقش عمده را در فرآيند 
خون سازي عهده دار است، باعث تظاهرات نورولوژيكي 

 ميگرن در زنان به طور متوسط 2-3 برابر بيش از مردان 
جهاني  بهداشت  سازمان  اعلام  طبق  و  است  شده  گزارش 
)WHO( %41 جوانان و نوجوانان در معرض حمله های  ميگرني 
آشفتگی های  نوزدهم   رتبه ي  اين حمله های عصبي  اند. 
از  ناشي  و  است  داده  اختصاص  خود  به  را  كننده  ناتوان 
پردازش داده های ناهنجار با تحركي پذيري قشر مغزي است. 
)8( بود یا نبود  نشانگرهاي ویژه بيولوژيكي، مانع مهمي براي 
درمان و تشخيص ميگرن به شمار می آید. به تازگي برخي 
ماكرومينرال ها و عناصر رديابي به عنوان شاخص مهمي در 

درمان و تشخيص ميگرن شناخته شده اند . )2(
در بررسی ها، بر وابستگی نزدیک  ميگرن و كم خوني 
ها  گزارش  برخي  است.   شده  تايكد   )IDA( آهن  فقر 
تاييد مي  نيز  قلبي عروقي  بيماري هاي  با  را  اين دو  پیوند 
كنند)6(. پژوهش های تازه نيز گویای  كاهش جريان خون 
هستند  ميگرني  های  حمله  هنگام  در  مغز  در  اي  ناحيه  از 
)3( در واقع مي توان گفت روابط پيچيده اي بين استروژن، 
بر  آن  اثرات  و  دوپامين  عملكرد  اختلال  و  آهن  متابوليسم 
فراواني حمله  به  آهن  پايين  غلظت  دارد)6(  ميگرن وجود 
های  ميگرني تاثير مستقيم داشته و مصرف آن به تخفيف 
حمله های  عصبي كمك مي كند. بنابراين ارائه ي كي رژيم 

درماني صحيح امر قابل توجهي در بهبود 
است  مبتلايان  درماني  روند 

نيز  مقاله  اين  در   )2(.
بررسي  هدف 
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حمله ها و شدت سردرد، در مدت مصرف و هم چنين 
با  درمان  در  كه  آنچنان  شود.  مي  تجويز،  دوره  درپايان 
قرص فروسولفات، مصرف  مسكن به طور چشمگیری 
کاهش می یابد. افزون بر این، از مسكن هاي قوي مانند 
مصرف  به  ترياك(  مشتقات  )از  اپيوئيدها  و  ارگوتامين 

مسكن هاي ساده مانند استامينوفن منجر مي شود)1(.
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بين كم خوني داسي شكل و  ارتباط  به  مي شود. همچنين 
ميگرن دست يافتند.  )10(  در کشورهای در روند پیشرفت، 
خود  به  را  چشمگیری  درصد  خونی،  کم  اثر  بر  ميگرن 
كم خوني  50%موارد  توان گفت  مي  است.  داده  اختصاص 
ناشي از كمبود آهن است. یادآوری می شود، ملاک تعيين 
توجه  با  هموگلوبین  است.  هموگلوبين  مقدار  خوني   كم 
يا  از كدام منبع مويرگي  اينكه خون  نژاد و  به سن، جنس، 
وريدي گرفته شده است متفاوت است. اين عوامل نخستين 
و  شد  سال1987بررسي  در  همكاران  و   Cable توسط  بار 
اندازه  ليتر  دسي  بر  نانوگرم  حسب  بر  سرم  فريتين  سطح 
گيري شد. برپایه گزارش سازمان بهداشت جهانی،در مردان، 
ليتر، و در زنان  از 13گرم بر دسي  مقدار هموگلوبين  کتر 

12گرم بر دسي ليتر کم خونی به شمار می آید.
حاد  فاز  های  پروتیین  جزو  فریتین  چون  است  گفتنی 
محسوب می شود، در عفونت ها و التهاب های حاد وشدید، 
خون  در  آن  اندازه  حالت  این  در  یابد.  افزایش  تواند  می 
چنین  غیاب  در  نیست.  آهن  ذخیره  درست  دهنده  بازتاب 

شرایطی، کمبود فریتین نشان )6( .
از دست دادن خون در زنان ، در زمان قاعدگي  می تواند 
باعث تشدید نشانه های میگرنی شود. برخی این گونه میگرن 
را میگرن قاعدگی می نامند. اين نوع خاص از ميگرن ناشي از 
فقر آهن دائمي و مبهم بوده و بيشتر در ناحيه ي فرونتال روي 

مي دهد و دچار شدت و ضعف نمي گردد. )1(
هيپوكسي كه به دنبال فقرآهن ايجاد مي شود نيز منجربه 
تحريكات قشرمخ و بروز حمله های  عصبي است. داروهاي 
بلاك كننده ي كانال كلسيمي، باعث پیشگیری از  حمله های  
عصبي  می شود. فروس سولفات نیز مي تواند چنین کارایی 

داشته باشد.11(
دارای کمبود آهن هستند،  میگرنی که  بیماران  نتيجه: در 
شمار حمله های سردرد سه برابر افراد میگرنی غیر مبتلا به 
نتیجه گرفت كه آهن  توان  بدین روی می  فقر آهن است. 
مي تواند جايگزين بخشي از تدابير درماني رايج در بيماران 
مبتلا به ميگرن كه دچار كم خوني فقرآهن هستند، باشد )1(. 
Sensing  و همكاران در آمريكا نشان دادند كه بهبود وضعيت 

كاهش چشمگير  موجب  زندگي،  يكفيت  ارتقاي  و  تغذيه  
در80%بيماران شده  های  عصبي  و شدت حمله  ميزان  در 
است.)12( تجويز قرص آهن به بيماران مبتلا به سردردهاي 
ميگرني و كم خوني فقرآهن، موجب كاهش معني دار تعداد 


