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 ده  يچك
با توجهه بهه    رياخ يها سال يباشد. ط يم گرنيم ران،يانواع سردرد در جهان از جمله ا نيتر عياز شاسابقه و هدف: 

و با توجه به  گرنيبا سردرد مسرم  D نيتاميو نيارتباط ب نينيچ و هم گرنيم يماريو ب D نيتاميکمبود و يبالا وعيش

بهر لائمهم و شهاخ      D نيتاميبا و ياريمکمل  ثرا يحاضر بررس ي، هدف از بررسگرنيم يستينقش التهاب در پاتوزن

 .باشد يم گرنيمبتئ به م مارانيدر ب C يواکنش نيپروتئ يالتهاب

در دو گهرو    يبه طهور تاهاد    مارانيدو سو کور بود. ب ينيبال ييمطالعه کارآزما کيمطالعه حاضر ها: مواد و روش

 05( بهه مهد    يالملل نيواحد ب 05555) D نيتاميو يپئسبو ايلادد مکمل  کي يا اخله و کنترل قرار گر تند و هفتهمد

 زي. آنهال ديه گرد يبررسه  مارانيدر ب مسر CRP و D نيتاميو گرن،يمهفته مارف کردند. قبل و بعد از مداخله لائمم 

شامل شد ،  رکانس، مهد  زمهان    گرنيبر لائمم م D نيتامياثر و يجهت بررس ر يمتغ کيو  ر يمتغ چند انسيکووار

 .يدسردرد روزانه استفاد  گرد جهيحمئ  سردرد و نت

 داشهت  يسردرد روزانه در دو گرو  مداخله و کنتهرل تفهاو  معنهادار    جهي رکانس سردرد و نت نيانگيم ها:يا ته

(50/5=P ،50/5=Pول ،)يدار ي رکانس سردرد در دو گرو  در آسهتانه معنه   نيانگيتفاو  م ي   ( 50/5قهرار داشهت=P  .)

 .تر بود نييپا خلهسردرد روزانه در گرو  مدا جهيدر ما  و نت گرنيتعداد حمئ  م نيانگيم

توانهد    يم گرنيمبتئ به م مارانيدر ب D نيتاميمکمل واضر نشان داد  شد که استفاد  از در مطالعه ح گيري:نتيجه

 .سردرد روزانه موثر باشد جهيدر کاهش  رکانس حمئ  سردرد و نت

  

 c يواکنش نيپروتئ گرن،يماختئلا  ، D نيتاميوهاي کليدي: واژ 

 

 مقدمه
از جملاه   [1]انواع سردرد در جهاان   نيتر عيشا از گرنيم

در  يعلات نااتوان   نينوزدهم گرنيباشد. سردرد م يم[ 2] رانيا

دهاد   يقرار م ريتحت تاث از افراد را %12-22 كه [3]است  ايدن

تار   عيشاا  با ماردان  سهيزنان در مقا نيب در يماريب نيا. [4،5]

 شيافازا  رياخ انيسال يدر ط گرنيم وعيش زاني. م[6] باشد يم

 [.6] باشد يم يعلت آن گرسنگ نيتر عيو شا [7] است افتهي

كمباود    نيبه ارتباا  با   يا ژهيتوجه و رياخ انيسال يط در
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 شاده اسات   گرنيمختلف از جمله م يها يماريو ب D نيتاميو

% كودكاان و  32-82كاه در سراسار جهاان     يبه طور .[8،9]

كاه در زناان در    [12] دارناد  D نيتاام يبزرگسالان  كمباود و 

 در يمطالعاات مختلفا   .[11] باشد يتر م عيبا مردان شا سهيمقا

انجاام   گارن يسردرد از جمله م و D نيتاميو نيارتبا  ب نهيزم

 ناه يزم ني. مطالعات انجام گرفته در ا[12،8،9-15] شده است

 قاات ي. تحق[12،8،9-15] باشاند  يم يمقطع اي يگزارش مورد

راه  با سردرد بالاتر هم D نيتاميو نيسطوح پائ اند كه نشان داده

 ينيباال  ييكارآزما يطراح بامطالعه  ي. ول[12،8،9-14] است

 .انجام نگرفته است نهيزم نيدر ا

در  D نيتاام يمكما  و  ن،يشا يپ يهاا  افتاه يطبق  نيچن هم

 تواناد ماوثر باشاد    يما  CRP مانناد  يالتهاب يفاكتورهاكاهش 

 گارن يم يسات يالتهااب در پاتوژن  کينوروژن ي. طبق تئور[16]

در پاسخ باه التهااب    CRP سطوح شيو به علت افزا [17،18]

اثار  حاضار   ي، هاد  از برسا  [19،22] گرنيم مارانيب نيدر ب

در  C يواكنشا  نيپاروتئ  يبر علائم و شاخص التهاب D نيتاميو

  .باشد يم گرنيمبتلا به م مارانيب

 

 هامواد و روش
شاده    يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما کيمطالعه حاضر 

در شهر  گرنيمبتلا به م مارانيب نيباشد كه در ب يدو سو كور م

نفار در   92انجام گرفت. در ابتدا  1391سال  زيياصفهان در پا

 يمطالعه شركت كردند كاه از تماام   نيدر اساله  12-61 نيسن

و جهات   ديا گرد خاذ نامه آگاهانه ا تيكنندگان فرم رضا شركت

اخلاق دانشاگاه علاوم    تهيپروپوزال در كم ،ياخذ مجوز اخلاق

مركاااز ثبااات  تيساااا و در وب دييااااصااافهان تا يپزشاااك

 ثباات شااد  (www.irct.ir) رانيااا ينيبااال يهااا ييكارآزمااا

(IRCT2012122911763N4) . قاد، وزن، دور  ت،يسن، جنس 

مصر   ،يپزشك خچهيتار لات،يتحص ،يكمر، شاخص توده بدن

كننادگان   شاركت  يتماام  يبارا  ينراليو م ينيتاميو يها مكم 

توساا   گاارنيم يماااريب يابيااو فاارم ارز ديااگرد يآور جمااع

 .ديگرد  يتكم مارانيب يتمام يمتخصص مغز و اعصاب برا

 توس  متخصص مغز و گرنيم دييورود شام  تا يارهايمع

 زيمصار  مكما  تجاو   به شركت در مطالعه و   ياعصاب، تما

خارو    يارهاا يباود. مع  هفتاه  12 يدر طا ( D نيتاميشده )و

 ،يويا كل ،يكباد  ،يعروقا  يقلبا  يهاا  يماار يب شام  داشاتن 

مصر   ،D نوزيتاميو پريو ه يسردرد تنش ه،ياول ديروئيپارات پريه

، استفاده ياز باردار يريجلوگ يداروهاو  دهايكواستروئيرتكو

 6و   12B ک،يفول دياس م،يكلس م،يزي، منD نيتامياز مكم  و

B بود. 

فساافر،  م،يكلساا يسااطوح ساارم يابيااجهاات ارز مااارانيب

 C- reactive C) يواكنشا  نيو پاروتئ   Dنيتاام ي، ونيآلباوم 

protein) نفر از ادامه  13 يارجاع داده شدند. ول شگاهيبه آزما

مباتلا باه    ماار يب 77مطالعه صر  نظر كردناد.   نيشركت در ا

. باه صاورت   تناد در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرف گرنيم

نفر در گروه كنترل قرار  38و نفر در گروه مداخله  39 يتصادف

  Dنيتاام يو يپلاسابو  ايعدد مكم   کي يا گرفتند. افراد هفته

و  هفته مصر  كردناد  12( به مدت يالملل نيواحد ب 52222)

 يكنندگان بارا  شركت يادآوريشنبه جهت  ز پنجهر هفته در رو

شاد.   يارسال م مارانيب يتمام يراب امکيپ ،D نيتاميمصر  و

را روزه  3 ييفرم ثبت غذا بار کيهر دو هفته  مارانيب نيچن هم

 يمطالعه همكاار  انيتا پا ماريب 65 تيكردند. در نها يم  يتكم

نفار در گاروه    32 نفر در گروه مداخلاه و  33كردند كه شام  

  CRPوD  نيتاام يو گارن، يعلائم م يبرا كنترل بودند و مجدداً

ثبات شاده    ييغاذا  يها افتيدر انيشدند و در پا يرسسرم بر

درشت  يابيجهت ارز Nutritionist-IV افزار توس  نرم مارانيب

 .ها مورد پردازش قرار گرفت يمغذ زيو ر يمغذ

مداخلاه ساطوح    يانتهاا  در ابتادا و  .ييايميوشيب يابيارز

 ELISA روش لهيباه وسا   D نيتاميو يدروكسيه-25 يسرم

(Enzyme-linked immunosorbent assay) شد.  يريگ اندازه

 شاگاه يدر آزما D نيتاميو يسطوح سرم ، ELISAطبق روش

 تر از كم يسطوح سرم) شدند: كمبود يبند طبقه  يبه صورت ذ

 32تاا   12 يساطوح سارم  ) ي(، ناكافتريل يلينانوگرم در م 12

 32از  تار  شيبا  يساطوح سارم  ) ي( و كافتريل يلينانوگرم در م
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سارم در ابتادا و    CRP ي(. شاخص التهااب تريل يلينانوگرم در م

سرم  نيفسفر و آلبوم م،ي. كلسديگرد يريگ مداخله اندازه يانتها

 هياااول ديااروئيپرپاراتيه صيمداخلااه جهاات تشااخ يدر ابتاادا

 .شدند يريگ اندازه

توس  متخصص مغز  گرنيم يماريب ديي: تاگرنيم يابيارز

 نيانگيا ، مشادت  مااران يب يتمام ي. براديو اعصاب انجام گرد

  گارن يتعداد حملات م ايو فركانس  گرنيمدت زمان حملات م

. شادت  شاد   يا تكم در ماه توس  متخصص مغاز و اعصااب  

 نياي تع VAS (Visual analogue scale) اسيتوس  مق گرنيم

 (Headache diary result) سردرد روزاناه  جهي. نت[15،7] شد

 بااه صااورت حاصاا  ضاارب ماادت زمااان حماالات سااردرد 

 (duration of headache)در فركاااااانس ساااااردرد 

 (frequency of headache) [.7،15] محاسبه شد 

 18ورژن  SPSSبااا  يآمااار زيآنااال :يآمااار يهااا روش

(SPSS, Inc. Chicago, IL, USA   انجام گرفات. وجاود ) ايا 

در  مااران يب ييغذا يها افتيدر نيانگيعدم وجود تفاوت در م

 زيمستق  ماورد آناال   tدو گروه مداخله و كنترل توس  آزمون 

شام   گرنيعلائم مبر  D نيتامياثر و يبررس يبرا قرار گرفت.

 زيسااردرد از آنااال، ماادت زمااان و فركااانس حماالات شاادت

سردرد  جهيبر نت D نيتاميو ريتاث يو برا رهيمتغ چند انسيكووار

 .دياستفاده گرد  رهيمتغ کي انسيكووار زيروزانه از آنال

 

 نتايج
نفار در گاروه مداخلاه و كنتارل قارار       65مطالعه،  نيدر ا

نترل(. در نفر در گروه ك 32نفر در گروه مداخله و  33) گرفتند

 12زن و  22و در گروه كنتارل   مرد 8زن و  25گروه مداخله 

در جادول   مارانيب ينيبال و يمرد قرار گرفتند. اطلاعات عموم

  يسان  نيانگيا فارد باا م   33نشان داده شده است.  کيشماره 

  يسان  نيانگيا فارد باا م   32 در گروه مداخله و 6/12±7/32

 ، دورBMI نيانگيدر گروه كنترل قرار گرفتند. م 6/11±9/33

باا گاروه    ساه يدر گروه كنتارل در مقا  لاتيسطح تحص وكمر 

در  گارن يم هيا شدت و فركانس اول نيانگيبود. مر مداخله بالات

مادت زماان    نيانگيا م ياز كنترل بود. ول تر شيگروه مداخله ب

در گاروه كنتارل باالاتر از     هيسردرد روزانه اول جهيسردرد و نت

، مادت  شادت، فركاانس   نيانگيا م نيچن گروه مداخله بود. هم

در گاروه كنتارل    هيا سردرد روزاناه ثانو  جهيزمان سردرد و نت

 نيتاميبودن و يو كاف ي، ناكافالاتر از گروه مداخله بود. كمبودب

D گزارش  مارانياز ب %5/18% و 1/66%، 4/15 در بيبه ترت

 .(1)جدول  ديگرد
 

 گرنيمبتلا به م مارانيب ينيو بال  ي. مشخصات عموم1جدول 
P-

value 
 متغيرها گروه مداخله كنترلگروه 

 سن )سال( 7/32 6/12 9/33  6/11 67/2

 شاخص توده بدني 2/25 2/4 2/27  7/5 1/2

 دور كمر 2/89 6/8 2/94 5/11 54/2

 )سال( تحصيلات 7/12 6/3 9/12 2/4 29/2

 اوليه  Dويتامين  2/16 4/5 2/22  5/2 1/2

171/2 1/1 5/6 1/1 6/6 
 شدت اوليه ميگرن

 (VAS)مقياس 

485/2 4/6 2/8 6/7 4/8 
فركانس اوليه ميگرن 

 )تعداد حملات در ماه(

46/2 7/21  5/26  7/17 9/22 
مدت زمان اوليه حملات  

 ‡ )ساعت( ميگرن

94/2 8/166 7/172 6/193 6/169 
نتيجه سردرد روزانه 

 ‡‡اوليه

 گرنيمدت زمان حملات م نيانگمي ‡

( =   حاص  ضرب مدت زمان سردرد  HDRسردرد روزانه ) جهينت ‡‡

 در فركانس سردرد 

 

  يو تحل هيافزار تجز توس  نرم مارانيب ييغذا يها افتيدر

 نشان داده شاده اسات.   2ها در جدول شماره  افتهي ني. اديگرد

در  مااران يب ييغذا يها افتيدر نيانگيم نيب يدار يتفاوت معن

 .ديدو گروه مداخله و كنترل مشاهده نگرد

مدت زماان   شدت، فركانس و نيانگيتفاوت م نييتعجهت 

 انسيا كووار زيحملات سردرد در گروه مداخله و كنترل از آنال

 نيانگيا تفااوت م  نياي جهات تع  يول دياستفاده گرد رهيمتغ چند

اساتفاده   رهيا متغ کيا  انسيوار كو زيسردرد روزانه از آنال جهينت
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 جاه ينتو  درد، مدت زمان سرشدت، فركانس يرهاي. متغديگرد

 هيا ماذكور بار پا   يرهاا يسردرد روزانه نرمال نبودناد لاذا متغ  

 كردند تا نرمال شوند. دايپ رييتغ تميلگار
 هاي غذايي بيماران به تفكيک گروه مداخله و كنترل . دريافت2جدول 

P-

value 
 مواد مغذي گروه مداخله گروه كنترل

 (ي)كيلوكالر انرژي 8/452 2/1482 5/459 5/1682 32/2

 )گرم( كربوهيدرات 9/75 3/214 9/83 5/245 37/2

 پروتئين)گرم( 3/22 3/48 1/13 4/52 78/2

 )گرم( چربي 2/22 9/46 7/12 1/59 14/2

51/2 6/126 3/32 3/129 7/115 
  كلسترول

 )ميلي گرم(

 )گرم( فيبر 4/6 7/9 7/2 7/6 22/2

 )ميلي گرم( سديم 9/1372 6/2279 5/461 2/1792 55/2

 )ميلي گرم( پتاسيم 4/627 2/1469 9/626 3/1625 57/2

 )ميلي گرم( كلسيم 7/555 4/651 9/139 2/572 68/2

 )ميلي گرم( منيزيم 7/122 2/197 6/85 2/249 22/2

 )ميلي گرم( روي 9/3 2/7 2/2 6/6 69/2

87/2 3/1 5/2 3/1 8/2 
  ريبوفلاوين

 )ميلي گرم(

39/2 2/232 9/119 2/185 3/125 
فوليک اسيد 

 )ميكروگرم(

 )ميلي گرم( فسفر 6/426 6/861 3/226 4/897 81/2

89/2 6/2 7/2 6/2 9/2 
 D ويتامين

 گرم()ميكرو

35/2 2/1 5/2 7/2 5/2 
 6Bويتامين

 ) ميلي گرم(

 

 ت،يسن، جنس يرهايمتغ يبرا رهيمتغ چند انسيوار كو زيآنال

، هيا پا D نيتاام يو ي، سطوح سارم BMI لات،يدور كمر، تحص

كنترل شدند.  هي، فركانس و مدت زمان حملات سردرد پاشدت

 يرهاا يعالاوه بار كنتارل متغ    رهيمتغ کي انسيكووار زيدر آنال

 ساه يمقا جي. نتادانجام ش هيسردرد روزانه پا جهي، كنترل نتيقبل

ساردرد   جاه يشدت، فركانس، مدت زمان ساردرد و نت  نيانگيم

آماده   3روزانه در دو گروه مداخله و كنترل در جدول شاماره  

 است. 

. مقايسه شدت، فركانس، مدت زمان  سردرد و نتيجه سردرد 3جدول 

 روزانه در دو گروه مداخله وكنترل

P-value آزمون درجه آزادي F متغيرها 

 † شدت ميگرن 4/1 51/1 24/2

 † فركانس ميگرن 6/3 51/1 26/2

 † )ساعت( مدت زمان حملات سردرد 1/1 51/1 32/2

 ‡نتيجه سردرد روزانه 2/4 53/1 24/2

براي  متغيرهااي سان، جنسيت،شااخص تاوده بادني، دور كمار، تعاداد        †

پاياه ، شادت ،    Dبيماريهاي مزمن، تحصيلات، ساطوح سارمي ويتاامين    

 فركانس و مدت زمان حملات سردرد پايه كنترل شدند. 

 درد روزانه پايه انجام شد. متغيرهاي فوق، كنترل نتيجه سرعلاوه بركنترل ‡

در دو ت سردرد و مدت زمان حملات سردرد شد نيانگيم

فركاانس   نيانگيم تفاوت ينداشت. ول يدار يگروه تفاوت معن

 قاارار داشاات  يدار يسااردرد در دو گااروه در آسااتانه معناا  

(26/2=Pو م )تار   مداخله كم فركانس سردرد در گروه نيانگي

 نيچن هم. (2/7±2/6در مقاب   9/5±2/7) از گروه كنترل بود

 يدار يسردرد روزانه در دو گاروه تفااوت معنا    جهينت نيانگيم

تار از   در گروه مداخلاه كام   آن نيانگي(، كه مP=24/2داشت )

(. 1/132±1/147در مقابا    2/85±2/134) گروه كنترل بود

 گارن يدر كاهش علائام م  D نيتامياستفاده از مكم  و نيبنابرا

و داشت  ديمف ريتاث روزانهسردرد  جهيشام  تعداد حملات و نت

در گروه مداخلاه   مارانيب يدر تمام D نيتاميو يشاخص سرم

 . دينرمال رسبه سطوح 

مثبت  مارانيسرم تنها در دو نفر از ب CRP يالتهاب شاخص

و  ديا حاذ  گرد  CRPدر مورد شاخص  يبررس نيبود، بنابرا

 .مشاهده نشد گرنيم يماريبو  CRP نيب يارتباط

دور  ،يتاوده بادن   شااخص  ت،يسن، جنس يرهايمتغ يبرا

 يساطوح سارم   لات،يمازمن، تحصا   يهاا  يماار يكمر، تعداد ب

، فركانس و مدت زمان حملات ساردرد  ، شدتهيپا D نيتاميو

 كنترل شدند.  هيپا

سردرد روزاناه   جهيكنترل نتفوق،  يرهايبركنترل متغ علاوه

 .انجام شد هيپا
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 گيريبحث و نتيجه
 جاه ينت نيانگيا در م يدار يدر مطالعه حاضر، تفااوت معنا  

سردرد روزانه در دو گاروه مداخلاه و كنتارل وجاود داشات،      

در دو گاروه   فركانس حملات سردرد نيانگيتفاوت م نيچن هم

 قرار داشت.   يدار يدر آستانه معن

 نيتاام ياند كه مكما  و  نشان داده يگزارش مورد مطالعات

D  [8،12،13] باشاد  ديتواند مف يم گرنيمدر سردرد از جمله .

Thys Jacobs 1994در ساال   يمطالعه گزارش ماورد  در دو 

تواناد در   يما  ميو كلسا  D نيتامينشان داد كه مصر  مكم  و

 ماوثر باشاد   گارن ي، تكارر و مادت ساردرد م   كاهش حملات

[12،13]. 

Shah و Prakash    نشااان دادنااد مصاار  روزانااه مكماا

درد   و سار  D نيتاميو با كمبود مارانيدر ب ميو كلس D نيتاميو

در  يتواناد بهباود   يهفتاه ما   4-6مدت زماان   يدر ط يتنش

 احتمالاً D نيتاميو ديمشخص گرد نيچن كند، هم جاديسردرد ا

.  [8]باشاد   يتار ما   ياتيا ساردرد ح  نيدر تسك مينسبت به كلس

Turner نيتاام يبودن و يناكاف وعيو همكاران ش D  نيرا در با 

%  26درد(  مباتلا باه سار    ماار يب 25با درد مزمن ) ماريب 267

 52تار از   كام ) D نوزيتاميپووي. در نروژ ه[21]گزارش كردند 

 -يعضالان  يباا دردهاا   مااران ي% ب58در  (تار يماول در ل  نانو

 نيتاميسطح و نيانگيم گزارش شد، يسردرد و خستگ ،ياسكلت

D تر بود نييپا گريد مارانيبا ب سهيدر مقا يسردرد مارانيدر ب 

[14] .Wheeler نيتاميكه سطح و نشان داد يا در مطالعه D  در

گارم در   ناانو  22 يمسااو  ايا تر  كم سطوح مارانياز ب 8/14%

نانوگرم  32و  22 نيسطوح ب ماراني% از ب9/25و در  تريل يليم

 .[22] باشد يتر ميل يليدر م

 تيدرد مزمن و وضاع  نيدار ب يارتبا  معن يبررس کي در

 نيدر با  يارتباط يمشاهده شد ول يسيدر زنان انگل D نيتاميو

 .  [23] مردان مشاهده نشد

، 1391 ساال  زييدر شهر اصافهان در پاا   يمطالعه مقطع در

با  D نيتاميو يسطوح سرم نيب يدار يمعن فيارتبا  مثبت ضع

ارتباا  پاس از    نيا و ا ديا سردرد روزانه مشااهده گرد  جهينت

 . [15] ماند يدار باق يگر معن مخدوش يرهايمتغ  يتعد

انجاام   ماريب 11614 يكه بر رو Tromsø 6 يها افتهي در

باا   D نيتاام يو يساطوح سارم   نيب يدار يارتبا  معن د،يگرد

باا   D نيتاام يو نيبا  دار يمعن ارتبا  يول مشاهده نشد، گرنيم

مشااهده   يگاريسا  ريتنها در گروه افراد غ يگرنيم ريسردرد غ

 .[9] ديگرد

ماورد   ييايا سردرد باا عارج جغراف   وعيش يدو بررس در

 يسردرد تنش وعيش نيب يدار يارتبا  معن قرار گرفت، يبررس

ارتبا   ي. ول[24] ديمشاهده گرد ييايبا عرج جغراف گرنيو م

تنها در ماورد   ييايساله سردرد با عرج جغراف کي وعيش نيب

 يساردرد در ناواح   وعيشا  نيچن . هم[24] دار بود يمعن گرنيم

باا   سهيدر مقا نييدرجه حرارت پا نيانگيو مناطق با م يشمال

در  D نيتاام يو ي. ساطح سارم  [25] بالاتر بود يجنوب ينواح

كردناد   يم يتر زندگ نييپا ييايجغراف يها كه در عرج يافراد

 نييپاا  وعيشا  يمهم بارا  ياز فاكتورها يكيباشد كه  يبالاتر م

 .[24] باشد يسردرد م

 گارن يم يسات يالتهااب در پاتوژن  کيا نوروژن يتئاور  طبق

مبتلا  مارانيب نيدر ب CRPسطوح  شيو به علت افزا [17،18]

،  (CRP 16)در كااهش   D نيتاميو نقش و [19،22] گرنيبه م

ام جا ان CRP يبار رو  D نيتامينقش و يحاضر بر رو يبررس

 . ديگرد

كاه مكما     ديا مشخص گرد نيشيپ يها افتهيدر  نيچن هم

تواناد   يم CRPمانند  يالتهاب يفاكتورها در كاهش D نيتاميو

 .  [16] موثر باشد

مسائول در   مي)آناز  لازيدروكسا يه کيا آلفا  ميآنز حضور

 ني، پروتئD نيتاميو ي، رسپتورها(D نيتاميفرم فعال و  يتشك

و  [24] پوتالاموسيه ژهيدر مغز به و D نيتاميباند شونده به و

مختلاف در   يهاا  سام يمكاناز  [8] ميزيمن يكمبود سطوح سرم

 باشند.  يو سردرد م D نيتاميكمبود و نيارتبا  ب نهيزم

ن يتاام يباه و  يروده بساتگ  قيا از طر ييغذا ميزيجذب من

(D1  نيتاميو يدوركسيه يد 25و D دارند. بناابرا )كمباود   ني
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سبب  ميزيمحدود كردن جذب من به واسطه احتمالاً D نيتاميو

 [.8] شود يم يسردرد  تنش

مطالعاه   نيكاه اولا   اسات  نيا قوت مطالعاه حاضار ا   نقطه

بر  D نيتاميبا و ياريدر ارتبا  با اثر مكم   ينيبال ييكارآزما

در  گارن يمباتلا باه م   مااران يدر ب C يواكنش نيو پروتئعلائم 

باشد. و نقطاه ضاعف مطالعاه حاضار، عادم       يسراسر جهان م

 باشد.  يد ميبا نور خورش مارانيمواجهه بودن ب يريگ اندازه

كه مكم   ديطور خلاصه در مطالعه حاضر مشاهده گرد به

در مااه و   گارن يتعداد حملات م در كاهش D نيتاميبا و ياري

داشته باشد، هر چند  يديمف ريتواند تاث يسردرد روزانه م جهينت

 نيا مااه( ا  در گارن ي)تعداد حملات م گرنيدر مورد فركانس م

باه   ازيا ن نيرابنااب قارار داشات.    يدار يدر آساتانه معنا   ريتاث

و با حجم نموناه   ينيبال ييكارآزما يبا طراح تر شيمطالعات ب

 .باشد يبالاتر م

 

 تشكر و قدردانی
جهات   اصفهان يدانشگاه علوم پزشكمعاونت پژوهشي ز ا

حمايت از اين طارح تحقيقااتي تشاكر و قادرداني باه عما        

 آيد. مي
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Introduction: Migraine is the most common form of headache around the world including Iran. In recent 

years, particular notice has been made to the relationship between vitamin D and migraine. Therefore, the 
purpose of the current study is to investigate the   relationship between serum vitamin D levels and CRP 
and migraine symptoms in patients. 

Materials and Methods: This study was carried out as a randomized, double-blind clinical trial. Patients 
were randomly assigned for either intervention or control groups.  Patients   consumed a vitamin D 
supplement or placebo (50000 IU/ week) during 10 weeks. Before and after the intervention, serum levels 
of vitamin D and CRP were measured and migraine symptoms were assessed.  To assess the effect of 
vitamin D supplements on migraine symptoms including severity, duration, frequency of headache attacks 
and headache diary result (HDR), multivariate and uni-variate analysis of covarients were used as statistical 
methods of analysis. 

Results: Significant differences were observed in mean headache frequency and diary result (HDR) 
between the two groups (P=0.06 and P=0.04) . However, the difference in mean migraine frequencies 
between the groups displayed a significance threshold (P=0.06).  The relationship between migraine 
headaches and C - reactive protein (CRP) was not determined.  

Conclusion: the outcome of this study suggests that vitamin D supplements are effective in reducing 
migraine symptoms including   frequency of headache attacks and headache diary result in patients. 

 
Keywords: Vitamin D, Migraine disorders, C-Reactive Protein 
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