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مقدمه
درینـاتوان علـت نینـوزدهم و اسـت یعصباختلالکیگرنیم

یزنـدگ درافـراد ست درصـد از  یبیده ال).2و1رود (یشمار مبهایدن
،ییکایآمربزرگسالاننیبدر).3(شوندیممبتلايماریبنیابهخود

است مبتلاگرنیمجملهازدیشدسردردبهک نفرینفر4هريازابه
ک ی ـدر زنان نسبت به مردان سـه بـه   گرنیموعیشینسبت جنس).4(

یه گرسـنگ ک)5(ند موثرگرنیمجادیادریمختلفعوامل). 5است (
يشـتر یبتی ـاهميداراانجواندرکه گرن است یعلل منیترعیشااز 

).6و5است (
سـلامت مشـکل کی ـوانعن ـبهDنیتامیوکمبودریاخانیسالدر 
وکودکــانتـا هشــتاد درصـد   یســ).7(اسـت شــدهمطـرح یعمـوم 

در).8(هسـتند  Dنیتـام یوکمبوددچار جهانسراسردربزرگسالان
زنــاندر ودرصــد1/72مــرداندرDنیتــامیوکمبــودوعیشــران،یــا

از یعانـوا باDنیتامیوکمبود). 10و9ن شده است (ییدرصد تع1/75
اخـتلالات سـرطان، ،یاسکلت–ياچهیماهاختلالاتدمانناختلالات

همـراه  یپوسـت ویروحاختلالات،يویکل،یعروقیقلب،یمنیخودا

دریا مقطع ـی ـاز نـوع گـزارش مـورد    یمختلف ـمطالعات). 11است (
استشدهانجامگرنیمجملهازسردردوDنیتامیونیبارتباطنهیزم
ــاســـطوح).15-10( ــامیونییپـ ــاDنیتـ ــربـ ــراهدردسـ ــتهمـ اسـ
).15و14و12و11(

).7(اسـت ناشـناخته سـردرد جـاد یادرDنیتـام یوقیدقسمیمکان
،Dنیتـام یوکمبـود بامارانیبدرسردردجادیايهاسمیمکانازیکی

بهوابستهییغذامیزیمنيارودهجذبرایزاست.سرممیزیمنکمبود
يهـا رندهیگحضورشاملگریديهاسمیمکان).10است (Dنیتامیو
جـاد یادرولؤمس ـمیآنـز (لازیدروکس ـیهکیآلفامیآنز،Dنیتامیو

مغــزدرDنیتــامیوبـه شــوندهبانـد نیپــروتئو)Dنیتـام یوفعــالفـرم 
ن ارتبـاط  یین مطالعه به منظور تعیا).7(استپوتالاموسیهمخصوصاً

د.یانجام گردگرنیميماریبا بDنیتامیویسرمسطح
بررسیروش

درصـد مـذکر،   6/27(ماریب89ی تحلیلی رويفیتوصعهمطالاین 
سـال 10-61در محـدوده سـنی   گـرن یمبهمبتلادرصد مونث) 4/72

صـدر ی موس ـامـام ودیخورش ـژهی ـوي هـا کینیکلمراجعه کننده به 
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انجام شد.1391زییپایطاصفهان
شـرکت در مطالعـه را   آگاهانـه یکتب ـنامـه تیرضـا فـرم ماران یب
شـاخص کمـر، دورقـد، وزن،جـنس، سن،ابتدادرل نمودند.یتکم
اسـتفاده وهـا يماریبیپزشکخچهیتارلات،یتحصسطح،یبدنتوده

مـاران ثبـت   یبيبـرا ینرال ـیموینیتامیويهامکملازاستفادهعدمای
گـرن یميمـار یب.دی ـل گردیماران تعدیرها در بین متغین ای. همچنشد

ن یهمچن ـقـرار گرفـت.  د یی ـمـورد تا اعصابومغزمتخصصتوسط
کـدام از  چیشد و ه ـيریگاندازهسرمنیآلبوموفسفرم،یکلسمقادیر

مبتلا نبودند.دیروئیپرپاراتیهايماریببه کنندگان در مطالعه شرکت
بـا ياعقربـه يتـرازو ازاسـتفاده بـا ولـوگرم یک5/0دقتباوزن
يریگاندازهکفشبدونومتریسانت5/0دقتباقدو پوششحداقل

.شـد یابی ـارز)BMI(یبـدن تـوده شـاخص ازاسـتفاده بـا یچاق.شد
BMIر یمقادن شد.ییتع)متر(قدمجذوربه)لوگرمیک(وزنمیتقساز

ــر از  ــتر یو ب25-5/18،9/29-9/24، 5/18کمت ــش ــاوی ــه 30يا مس ب
اضافه وزن و چاق در نظر گرفته شد.يدارایعیب لاغر، طبیترت

درياپارچـه متـر ازاسـتفاده بـا متـر یسـانت 5/0دقتباکمردور
ر یو مقاددیگرديریگاندازههادندهریزدرقسمت کمر نیترکیبار

در 102يمسـاو ا ی ـشـتر  یبوزنـان متـر در  یسـانت 88يمسـاو ا یشتر یب
).16در نظر گرفته شد (يمرکزیبه عنوان چاقمردان

ادتعــدوگــرنیمحمــلاتزمـان مــدتنیانگیــمگــرن،یمشـدت 

ماریبهريبرااعصابومغزمتخصصتوسطماهدرگرنیمحملات
ــتکم ــد.لی ــدتش ــردردش ــیمس ــایگرن ــمقب ــداسی VASيداری

(visual analogue scale)ســردردجــهینت).17(شــديریــگانــدازه
headache(روزانـه  diary result: HDR(مـدت ضـرب حاصـل از
).17دست آمد (بهسردردحملاتراتکرتعداد دفعات درسردرد
ــیه-25 ــامیویدروکس ــرمDنیت ــاس ــتفادهب ــدازاس ELISAمت

(Enzyme-linked immunosorbent assay)ــدازه ــگان ــديری .ش
12-30، تـر یلیل ـینـانوگرم در م 12کمتر از Dنیتامیویسطوح سرم

ب بـه  ی ـبـه ترت تر یلیلینانوگرم در م30شتر از یو بتر یلیلینانوگرم در م
سـرم در نظـر   Dن یتـام یویو دامنـه کـاف  ی، دامنه ناکـاف عنوان کمبود

گرفته شد.
يمـاران از ادامـه شـرکت در مطالعـه خـوددار     ینفـر از ب 13تعداد 

بــا نفــر مونــث)55نفــر مــذکر و 21(مــاریب76ت یــنمودنــد و در نها
ماندند.یسال در مطالعه باق1/33±1/11ین سنیانگیم

یون خطیو رگرسSPSS-18يمارافزار آها با استفاده از نرمداده
یدار تلق ـیمعن ـ05/0ر کمتر از یمقادل شدند.یه و تحلیتجزچندگانه 

شدند.
هایافته

ک آمده است.یجدولدرمارانیبیکیدموگرافاطلاعات
بـالاتر مـردان ن شـد کـه در   ییتع6/6±1/1ن گریمشدتنیانگیم

گرنیمبهمبتلامارانیبهیاولاطلاعات: 1جدول
استانداردين و خطایانگیمریمتغ

مارانیکل بزنانمردان
1/33±4/332/1±4/322/1±4/1سن (سال)

2/26±8/265/0±5/245/0±46/0کیلوگرم بر متر مربع)(یبدنشاخص توده
8/91±7/911/1±1/922/1±1/1متر)(سانتیدور کمر

7/10±5/104/0±114/0±4/1تحصیلات (سال)
4/0±4/009/0±2/01/0±04/0هاي مزمنتعداد بیماري*

3/23±9/228/1±4/249/1±6/1)تریلیلیمدرنانوگرم(سرمDنیتامیوسطح 
6/6±4/61/0±2/71/0±1/0شدت میگرن

4/8±4/88/0±5/89/0±5/0فرکانس حملات میگرن**
4/23±9/271/2±7/113/2±9/0(ساعت)میانگین مدت زمان حملات میگرن

8/168±9/1928/20±5/1056/22±7/12نتیجه سردرد روزانه***
ماهدرگرنیمحملاتتعداد**ي؛ ویکلياهيماریبوي مغزسکتهآسم،ابت،یدبالا،خونفشار*

ماهدرحملاتفرکانسدرحملاتزمانمدتضربحاصل***

گرنیمبامرتبطوکیدموگرافيرهایمتغباDنیتامیوسطح سرمی یهمبستگ: 2جدول
OH-D3-25ریمتغ

rp-value

184/0056/0سن (سال)
058/0309/0بع)کیلوگرم بر متر مر(یشاخص توده بدن

101/0193/0متر)(سانتیدور کمر
039/0368/0تحصیلات (سال)

008/0471/0هاي مزمنتعداد بیماري*
069/0277/0شدت میگرن

043/0†199/0نتیجه سردرد روزانه**
>05/0P†؛ ماهدرحملاتفرکانسدرلاتحمزمانمدتضربحاصل**ي؛ویکلياهيماریبوي مغزسکتهآسم،ابت،یدبالا،خونفشار*
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ــود)1/0±2/7( ــم.ب ــهینتنیانگی ــردردج ــهس ــاندرروزان ــالاترزن ب
درصـد  2/13در Dن یتامیویزان سرمیکمبود م.د) بو6/22±9/192(

یمـاران ناکـاف  یدرصد از ب4/68در مقدارن یا. ماران مشاهده شدیاز ب
بود.یماران کافیدرصد از ب4/18و در 

یسطح سـرم نشدهلیتعدرسونیپیهمبستگبیضر2در جدول 
يداریمعن ـیهمبسـتگ .دهدیمنشانگریديرهایمتغبارا Dنیتامیو
کی ـهرچند.نشدمشاهدهگرنیمشدتباسرمDنیتامیوزانیمنیب

سـردرد جـه ینتوسـرم Dنیتـام یوسـطوح نیب ـداریمعنمثبتارتباط
يبـرا چندگانـه یخطونیرگرسارتباطجینتا.دیگردمشاهدهروزانه

سـردرد جـه ینتوگـرن یمشـدت بـا مـاران یبمشخصـات ارتباطن ییتع
شدتوDنیتامیویسرمسطوحنیبآمده است.3ل جدودرروزانه

نیتامیوزان یمنیبیول؛نشدمشاهدهيداریمعنيآمارارتباطگرنیم
Dمشــاهدهيداریمعنــمثبــتارتبــاطجــه ســردرد روزانــهینتوســرم

یسرمسطحدرشیافزاواحدکیکهيطوربه).>042/0Pد (یگرد
مرتبط بـود  روزانهسردردجهینتمتیلگار014/0شیافزاباDنیتامیو
گـرن یمشدتيروسناثر3ل با توجه به جدو).Bب ی=ضر014/0(
ر ین مقادیب.بودشتریبگریديرهایمتغبهنسبتروزانهسردردجهینتو

جـه سـردرد روزانـه ارتبـاط     یگـرن و نت یبـا شـدت م  Dن یتامیویسرم
).4افت نشد (جدول یيداریمعنيآمار

بحث
سـطوح نیب ـيداریمعن ـمثبتارتباطن مطالعه یج ایه نتابا توجه ب

یر سرمیو مقادداشتوجودروزانهسردردجهینتوDنیتامیویسرم

نداشت.یارتباطگرنیمشدتباDنیتامیو
درمیکلس ـوDنیتـام یومکملمصرفThys-Jacobsدر مطالعه 

مـوثر گـزارش شـده    یگرن ـیمسردردمدتوتکررحملات،کاهش
مکمـل روزانـه مصـرف بـا  Shahو Prakashمطالعـه در). 14است (

.شـد مشـاهده سـردرد دريبهبودهفته4-6یطمیکلسوDنیتامیو
).11(شدیابیموثرتر ارزمیکلسبهنسبتDنیتامیوهرچند

Dنیتـام یوسـطوح نیب ـمعکـوس ارتباطمطالعاتاز یکمتعداد

).18و12و1(اندکردهگزارشسردردومزمندردبروزباراسرم
ــ ــافوعیش ــامیویناک ــه Dنیت ــارانوTurnerدر مطالع ــهمک نیب

ه اسـت  شـد گـزارش درصد26د سردرجملهازمزمندردبامارانیب
کمترسطوح(Dنیتامیوکمبودنروژ،انجام شده در مطالعهدر).19(

یعضـلان دردبـا مـاران یبدرصـد از 58نیبدر)تریلدرنانومول50از
در کـه  یدر حال).12(دیگردگزارشیخستگوسردرد،یتاسکل-

مــاران یدرصــد از ب4/68در Dن یتــامیازویر ناکــافیمقــادمــامطالعــه
مشاهده شد.

ــه  ــارانیبWheelerدر مطالع ــه  م ــتلا ب ــرنیممب ــطوحيداراگ س
Wheeler). در مطالعــه20(بودنــدیســرمDنیتــامیواز يتــرنییپــا

Dنیتـام یویسـرم سطوحمزمنگرنیمدچارمارانیبازدرصد8/14

از درصـد 9/25وداشـتند  تـر یلیل ـیمدرنـانوگرم 20يمساوایکمتر
).20(بودنـد  تـر یلیل ـیمدرنانوگرم20-30یسرمسطوحيآنان دارا

زان ی ـمـاران دچـار کمبـود م   یدرصـد از ب 2/13ز ی ـدر مطالعه حاضـر ن 
بودند.Dن یتامیویسرم

جه سردرد روزانهیو نتگرنیمشدتبامارانیبمشخصاتنیبارتباطنییتعيبراچندگانهیخطونیرگرسجینتا: 3جدول
p-valueR2ب بتایضرBب یضرریمتغ

شدت 
گرنیم

97/0384/0002/0تیجنس

21/0

877/0-020/0-002/0)سال(سن
083/0359/0110/0)مترمربعبرلوگرمیک(یبدنتودهشاخص

708/0-083/0-009/0)متریسانت(کمردور
101/0076/0509/0مزمنيهايماریبتعداد

053/0183/0100/0)سال(لاتیتحص
003/0036/0741/0)تریلیلیمبرنانوگرم(Dن یتامیویسطح سرم

جه ینت
سردرد 
روزانه

013/0-312/0-702/0تیجنس

184/0

759/0-041/0-004/0)سال(سن
177/0-310/0-064/0)مترمربعبرلوگرمیک(یبدنتودهشاخص

005/0056/0806/0)متریسانت(کمردور
095/0080/0497/0مزمنيهايماریبتعداد

834/0-024/0-006/0)سال(لاتیتحص
014/0232/0042/0)تریلیلیمبرنانوگرم(Dن یتامیویسطح سرم

هروزانسردردجهینتوگرنیمشدتباDنیتامیومختلفيهاگروهنیبارتباطنییتعيبراچندگانهیخطونیرگرسجینتا: 4جدول 
OH-D3-25ریمتغ

p-valueب بتایضرBب یضر

035/0017/0877/0گرنیشدت م
130/0072/0541/0جه سردرد روزانهینت
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ــه  ــاران و هMitsikostasدر مطالع ــانیدرمک ــون ــررووعیش تک
باسهیمقادرنییپايدمانیانگیمباینواحویشمالمناطقدرسردرد
ــاطق ــوبمن ــالاتریجن ــود (ب و Prakashاز يگــریدر مطالعــه د).21ب

یزنـدگ تـر نییپاارتفاعاتدرکهيافراددرسردردوعیشهمکاران
بـود.  تـر نییپـا ، سـرم Dنیتامیوسطحل بالاتر بودنیبه دل؛ردندکیم

درسـردرد حمـلات شیافـزا وتابسـتان درسـردرد حمـلات حداقل
Dنیتـام یوزان ی ـمیاحتمـال نقـش شـد. لـذا   مشـاهده زمسـتان وزییپا

و Kjaergaardدر مطالعـــه ن یهمچنـــ.)7(دیـــمطـــرح گردیســـرم
يآمــارارتبــاطد؛ یــانجــام گردفــرد11614يهمکــاران کــه رو 

د. ی ـگردنمشـاهده گـرن یمبـا Dنیتـام یویسطح سرمنیبيداریمعن
در افـراد  یگرن ـیرمیو سـردرد غ Dن یتـام یویر سرمین مقادیارتباط ب

ییکارآزمـا از نـوع  مطالعـات انجـام ). 12(دار بودیمعنيگاریرسیغ
گردد.یشنهاد میشتر پیبا حجم نمونه بینیبال

گیرينتیجه
یرمس ـسـطح نیب ـیمیمستقارتباطن مطالعه نشان داد که یج اینتا

نیب ـارتبـاط ن ی ـایول ـ؛داردوجودروزانهسردردجهینتباDنیتامیو
دار نبود.یمعنگرنیمشدتوDنیتامیوسطح 

قدردانیوتشکر
درجـه اخـذ يبـرا یبـه متق ـ یخـانم ط نامـه پایـان حاصلمقالهاین

دانشـکده از یم درمـان ی ـه و رژی ـعلوم تغذدر رشته ارشدکارشناسی
بود.اصفهانپزشکیعلومنشگاهداییغذاعلوموهیتغذ
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Migraine is common worldwide. In recent years, vitamin D deficiency has
been shown as a global health issue. This study was done to determine the relationship between serum
levels of vitamin D with migraine.

Methods: This descriptive - analytical study was carried out on 76 patients (21 males, 55 females) with
migraine aged 10-61 years olds. Serum vitamin D level of each patient was measured. Adjustments were
done for age, sex, waist circumference, body mass index (BMI), number of chronic diseases, and
education level. The multiple linear regressions were done to determine the relationship between serum
levels of vitamin D with migraine.

Results: Vitamin D defeicincy was seen in 13.2 of patients.The weak positive association was shown
between serum vitamin D with headache (P<0.05), but no significant association was found between
serum vitamin D level with migraine severity.

Conclusion: No significant association was seen between serum levels of vitamin D with migraine
severity.
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