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  ۱۸/۱۲/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۱۱/۸/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
هـا  افتـه يديدترين کي از جي . برندمردم جهان از آن رنج مي   %  ۱۲-۱۵طوريکه  ه ب .استترين نوع سردرد    ميگرن شايع : زمينه و اهداف  

ƽ هليکوبـاکترپيلور  تيتر آنتي بادƽ عليـه  تعيينهدف از اين مطالعه   . و انواع ميگرن استهليکوباکترپيلورƽوجود ارتباط بين عفونت 

  .بوددر بيماران مبتلا به ميگرن در مقايسه با افراد سالم 

هـاƽ  کننـده بـه درمانگـاه مغـز واعـصاب و مطـب      مراجعـه   بـر روƽ بيمـاران   ƽشـاهد  -صورت مـورد هاين مطالعه ب :روش بررسي

 تـشخيص ميگـرن در آنهـا         کـه  بيمـار  نفـر    ۷۰گروه مورد    . انجام گرفت گيرƽ تصادفي ساده،    صورت نمونه خصوصي شهر ايلام، به   

 نمونه خـون جهـت      .انتخاب شدند مشخصات دموگرافيکي همسان گدوه مورد    عنوان گروه شاهد با     بهسالم  نفر از افراد     ۷۰. بودقطعي  

   ƽتعيين تيتر آنتي بادIgG عليه ƽروش  (هيلکوباکترپيلورELISA  (   شـد و گـروه خـون جمـع ƽدر     .  آور ƽميـانگين تيتـر آنتـي بـاد

  . مقايسه گرديدT-student با آزمون دوگروه مورد و شاهد

زن خانـه دار  %) ۴۰(  نفـر ۲۸به ميگرن در يان بيشترين مبتلا .بود )%۵۰( نفر ۳۵ در  Oبيشترين گروه خون در گروه مورد، : يافته ها

 از مبتلايان به ميگرن داراƽ اختلالات گوارشي  %)۷/۷۵( نفر   ۵۳ .بودعادات ماهانه در بروز سردرد موثر       %) ۷/۴۵(   نفر  ۲۱  در که   بود

در ميگـرن وجـود اسـترس    ترين عامل بروز  مهم.  بروز ميگرن با مواد غذائي خاص ارتباط داشت%)۶/۶۸ ( نفر ۴۸در .مختلف بودند

 مبتلايـان اخـتلالات   %)۹/۷۲ ( نفـر  ۵۱ در .دنبـال سـردرد مـشاهده شـد    هآنان اضطراب ب% ۴/۹۱گزارش گرديد که در %) ۴/۲۱( نفر۱۵

 نـشان داد     کـه اخـتلاف معنـي دار       بـود،  ۸۲/۲۱و در گروه شاهد      ۰۸/۶۰ گروه مورد   ميانگين تيتر آنتي بادƽ در       .خواب وجود داشت  

)P<0/05.(  

 در مبتلايـان بـه   ليکوبـاکترپيلورƽ هدهنده اهميت بررسـي عفونـت     نشانتواندمي بادƽ دار در تيتر آنتيياختلاف معن : نتيجه گيري

بـا درمـان قطعـي و ريـشه کنـي ايـن             ممکن اسـت    . هاƽ تکميلي بيشترƽ است   اين رابطه نياز به انجام تست     در  . باشدميگرن کلاسيک   

ƽيا کا بباکتر ƽميگرني اميدوار بودهش شدت و دورهتوان به بهبود ƽسردردها ƽها.  

 IgG  ،ELISA، هليکوباکترپيلورƽميگرن، : كليد واژه ها
  



  ... در بيماران مبتلاهليکوباکتر پيلورƽبادƽ عليه بررسي تيتر آنتي/ ۲۵

  :مقدمه

ميگرن بيشترين نوع سردرد در همه جوامع بشرƽ از جمله ايـران            

مردم جهان از آن رنج مي برند و يکي         % ۱۲-۱۵طوريکه  به. است

هاƽ تخصصي اعصاب   ترين علل مراجعه بيماران به مطب     از شايع 

اƽ با زمينه ارثـي     ميگرن سردردƽ است دوره   . دهد  را تشکيل مي  

دکي، نوجواني و يا اوايل ميانـسالي       و خانوادگي که از هنگام کو     

ميـزان درد،   . هـا شـيوع بيـشترƽ دارد        شود و در خـانم    آغاز مي 

هـايي  خفيف تا شديد بوده و ممکن است با يکي يا همـه نـشانه             

 در  (obbing)مانند گريز از روشنايي و صداƽ احساس ضـربان          

  ). ۱(همراه باشد... سر، تهوع و استفراغ

، ) ميگرن کلاسيک  (aura)(پيش درآمد   ميگرن به چهار دسته، با      

، انـواع ديگـر ميگـرن و سـردرد     )مـشترک (aura ميگرن بدون 

انـواع مختلـف    ).  ۱-۳(گرددبندƽ مي  طبقه Clusterاƽ يا   خوشه

ميگـرن افتالموپلژيـک، ميگـرن      : ميگرن در اکثر منابع عبارتنـد از      

، ميگرن با عارضه، ميگـرن کودکـان و ميگـرن           (Status)پيوسته  

  ). ۱،۲(شکمي 

طبق تحقيقات انجام گرفته  فاز سردرد حملات ميگرنـي در اثـر             

هاƽ نورولوژيـک در اثـر      اƽ و نشانه  اتساع عروق خارج جمجمه   

پاتوژنز آن به سه    .  آيداƽ بوجود مي  انقباض عروق داخل جمجمه   

      گردد؛ فاز اول توليد درد در سـاقه مغـز، فـاز دوم            فاز تقسيم مي  

وموتـور کـه موجـب انقبـاض يـا انبـساط         صورت فعاليت واز  به

گردد، و فاز سوم فعـال شـدن        هاƽ داخل و خارج مغز مي     شريان

 و در نتيجـه  Caudalis هاƽ هسته مدولرƽ عصب سه قلو سلول

آزاد شدن نوروپپتيدƽ وازواکتيو در انتهاƽ عروق عصب سه قلـو           

رسد که سروتونين در ايجـاد سـردرد ميگرنـي          به نظر مي  ). ۲،۵(

ــل ملاحظــهنقــش قا ــاƽ تحريــک ســلول. اƽ داشــته باشــدب ه

سروتونورژيک باعث ايجاد سردردهاƽ ميگرني و افزايش گردش        

کننـده  خون مغـزƽ شـده و همچنـين رزرپـين کـه يـک تخليـه             

زا در ميگـرن بـه      شود خود يک عامل درد    سروتونين محسوب مي  

  ).۳،۴(آيد شمار مي

يي و دارويـي،    تاکنون عوامل مختلفي از قبيل؛ ژنتيک، مواد غـذا        

اختلالات خواب، استرس، عوامل محيطي مانند سرو صـدا، نـور           

زياد، بوهاƽ مختلف و رطوبت، عوامـل کـارƽ، عـادت ماهانـه،             

 به عنوان عوامـل مـساعد     ... هاƽ شديد، مشروبات الکلي و      ضربه

). ۱(انـد کننده و زمينه سـاز سـردردهاƽ ميگرنـي شـناخته شـده         

    ƽعفوني و پاسـخ    ههمچنين اخيراً به نقش بيمار ƽسيـستم    ا ƽهـا

ها، اختلالات سيستم گوارشي و اثرات آن       ايمني نسبت به عفونت   

يکي از جديدترين   . است   در بروز سردردهاƽ ميگرني توجه شده     

مــسائل پژوهــشي احتمــال وجــود ارتبــاط بــين عفونــت فعــال 

ƽميگرني مـي      هليکوباکترپيلور ƽاز .باشـد  و بروز انواع سردردها 

 platelet activating factorبـاکترƽ بـا ترشـح    آنجا که اين 

)PAF (هـا گـردد،    تواند موجب ترشح سروتونين از پلاکـت      مي

تواند در ايجاد سر دردهاƽ ميگرنـي کـه بـه علـت افـزايش               مي

به همين خـاطر در     . شوند ، نقش داشته باشد    سروتونين ايجاد مي  

 شـروع شـده اسـت، نقـش         ۲۰۰۲تحقيقات جديدƽ که از سال      

  در سـردردهاƽ ميگرنـي توجـه شـده         هليکوباکترپيلورƽ فعاليت

 ) .۸و۷(است 
در مطالعات انجام شده توسط تونکا و همکاران در ترکيه نـشان            

کنـي  داده شد که زمان و شدت سردردهاƽ ميگرني بعد از ريـشه           

ƽ۹(کنـد    درصـد کـاهش پيـدا مـي        ۸۴,۶ تا   هليکوباکترپيلور  .(

ن بروز و شدت سردردهاƽ     همچنين گابريلي نشان داد که در ميزا      

 و  هليکوبـاکترپيلورƽ ميگرني بين گروه درمان شده از نظرعفونت        

). ۱۰(دارƽ وجـود دارد   تفـاوت معنـي   ) بدون درمان (گروه شاهد 

گاسباريني در ايتاليا نشان داد که مـدت، شـدت و عـود مجـدد               

 هليکوبـاکترپيلورƽ گروهي که از نظر عفونت      حملات ميگرني در  

دار وجـود دارد    بت به گروه شاهد تفاوت معني     اند نس درمان شده 

)۱۱.(  

 در کشورهاƽ توسـعه يافتـه       هليکوباکترپيلورƽآلودگي بالغين با    

. رســدمــي% ۸۰و در کــشورهاƽ در حــال توســعه بــه ۵۰-۴۰%

. باشـند همچنين درصد بالايي از کودکان در اين مناطق آلوده مي         

 به شـدت    هاƽ اخير از آنجا که شيوع سردردهاƽ ميگرني در سال       

لازم است که ارتباط بـين عفونـت        ). ۱(رو به افزايش بوده است      

 و سردردهاƽ ميگرني مورد پژوهش قرار       هليکوباکترپيلورƽفعال  

بـادƽ ضـد    تعيـين تيتـر آنتـي     حاضر با اين هـدف        مطالعه .دگير

  . انجام شددر بيماران مبتلا به ميگرنهليکوباکترپيلور 

 
 :هامواد و روش
 ۷۰ ماه بر روƽ     ۶ شاهدƽ در مدت     -ورت مورد اين مطالعه به ص   

هـاƽ  کننـده بـه مطـب     بيمار، با تشخيص قطعي ميگرن، مراجعـه      

گـروه  . خصوصي و درمانگاه مغزواعصاب شهر ايلام انجـام شـد   

هـاƽ موجـود بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد             مورد از بين پرونده   

گيرƽ تصادفي ساده از جامعه بيمـاران       صورت نمونه تصادفي و به  

و %) ۳/۳۴( مـرد ۲۴اين گروه شامل . بتلا به ميگرن انتخاب شدند  م

 سـال   ۳۵ و ميـانگين     ۵۲ تـا    ۱۷با محدودة سني    %) ۷/۶۵( زن ۴۶

از ( نفر از افراد سالم و بدون ابتلاء بـه ميگـرن             ۷۰  همچنين    .بود



 ۲۶/  همكاران و                                               مرتضي حسين زاده )     ۱۳۸۸زمستان  ۴ شماره۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  
  

ميان همراهان بيمـاران، کارکنـان و دانـشجويان دانـشگاه علـوم             

 مشخـصات دمـوگرافيکي     به صورت همـسان بـا     ) پزشکي ايلام   

هاƽ مورد و   از گروه . بيماران به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند        

شاهد به صورت حـضورƽ و توسـط پرسـشنامه خـود سـاخته،              

ــه خــون  جهــت . اطلاعــات لازم ويکــسان اخــذ گرديــد    نمون

 عليــه IgGبــادƽ هــاƽ اليــزا بــراƽ تعيــين تيتــر آنتــيآزمــايش

ƽشد   و گروه خون، ج    هيلکوباکترپيلور ƽها بـا نـرم     داده. مع آور

بـادƽ  ميانگين تيتر آنتي  .  تجزيه و تحليل شدند    SPSS(15)افزار  

براT-student  ƽ در دو گروه مورد و شاهد با استفاده از آزمون 

  .دو جامعه مستقل مقايسه گرديد

  

  :هايافته

       زن ۲۸بيــشترين ميــزان ســردردهاƽ ميگرنــي از نظــر شــغل در 

ــه ــشجويان ۱۲ در ،%)د۴۰(دار خان ــد ۸و در %) ۱/۱۷( دان  کارمن

بيشترين سـردرد ميگرنـي از نظـر ميـزان     . وجود داشت %) ۴/۱۱(

 نفـر بـي سـواد       ۱۸،  %)۳۰( نفر ديپلم    ۲۱تحصيلات به ترتيب در     

 نفـر   ۵۳. مـشاهده گرديـد   %) ۶/۱۸( نفر فوق ديپلم     ۱۳و%) ۷/۲۵(

نـشانه  بيماران ميگرني داراƽ اختلال گوارشي بودند که        %) ۷/۷۵(

  . باشداƽ مستقيم بين مشکلات گوارشي با ميگرن ميرابطه

بيماران بين بـروز و شـدت سـردرد و          %) ۶/۶۸( نفر   ۴۸همچنين  

بيشترين ارتبـاط   . استفاده از مواد غذائي خاص ارتباط قائل بودند       

و %) ۹/۱۲(، غـذاهاƽ چـرب       %)۱/۱۷(را به ترتيب بـراƽ پنيـر        

  .دانستندمي%) ۴/۱۱(جات ادويه

کردند که اضطراب به دنبال سردرد ايجاد        ذکر %) ۴/۹۱(  نفر   ۶۴

 نفر  ۲۷داراƽ اختلال در خواب بوده و       %) ۹/۷۲( نفر   ۵۱. شودمي

از مبتلايـان   %)۵۰( نفر   ۳۵. کم خوابي را گزارش کردند    %) ۶/۳۸(

  ).۱جدول(  داشتندOبه ميگرن، گروه خوني

  

  

  لا به ميگرن  متغيرهاƽ موردمطالعه در بيماران مبت:۱جدول 

  رديف عنوان متغير بيشترين فراواني درصد

 ABO( ۱(گروه خون  Oگروه  50 %

 ۲   (RH)گروه خون  مثبت 58.5 %

 ۳  شغل زنان خانه دار 40 %

 ۴  ميزان تحصيلات ديپلم 30 %

 ۵ وجود اختلالات گوارشي مثبت 75.5 %

 ۶ نوع اختلالات گوارشي ريفلاکس 47.1 %

 ۷  سابقه ميگرن در خانوادهوجود مثبت 54.3 %

 ۸ علل بروز سردرد استرس 21.4 %

 ۹ منشا سردرد فرونتال 55.7 %

 ۱۰ اختلال در خواب کم خوابي 38.6 %

 ۱۱ تاثير مواد غذايي خاص در بروز و شدت سردرد پنير 17.1 %

 ۱۲ تاثير استرس در بروز و شدت سردرد مثبت 91.4 %

 ۱۳ ز و شدت سردردتاثير سروصدا در برو مثبت 80 %

 ۱۴ تاثير نور شديد در بروز و شدت سردرد د مثبت 51.9 %

 ۱۵ تاثير ضربه به سر در بروز و شدت سردرد مثبت 52.9 %

 ۱۶ تاثير عادت ماهانه بانوان در بروز و شدت سردرد مثبت 69.5 %

 ۱۷ بروز کم اشتهايي بدنبال سردرد مثبت 97.1 %

 ۱۸ نبال سردردبروز اضطراب بد مثبت 91.4 %

 ۱۹ ها بدنبال سردردانتشار درد به چشم مثبت 81.6 %

  



  ... در بيماران مبتلاهليکوباکتر پيلورƽبادƽ عليه بررسي تيتر آنتي/ ۲۷

  

  

 ۲۳ارتباط بين ضربة ناگهاني و ايجاد سـردرد،          %) ۹/۵۲( نفر   ۳۷

هاƽ خـاص و ايجـاد سـردرد را         ارتباط بين بيمارƽ  %) ۹/۳۲(نفر  

هـاƽ ذکـر شـده اخـتلالات        در ميان کليـه بيمـارƽ     . ذکر کردند 

در زنـان مـورد مطالعـه    . تـر بـود   شـايع از بقيه    %) ۱۰(گوارشي  

آنان بين عـادات ماهانـه و        %)  ۵/۶۹(  نفر   ۴۸مشخص گرديد که  

از نظر فراواني ميگـرن بـر       .ايجاد سردرد ارتباطي را قائل هستند       

و سـپس    %) ۷/۵۵( حسب منـشأ سـردرد سـردردهاƽ فرونتـال          

به %) ۱/۷۷(  نفر   ۵۴.تر بودند شايع%) ۳/۳۳( سردردهاƽ تمپورال   

ود ارتباط بين سردرد و تغيير در اشتها معتقد بودند و بيشترين            وج

 ۲۱در مطالعه انجام گرفتـه    .گزارش گرديد   ) &۱/۹۷(کم اشتهايي   

عـدم  %) ۶/۱۸( نفـر    ۱۳افراد زود عـصباني شـدن و        %) ۳۰( نفر  

  .دنبال سردرد را ذکر کردندتمرکز به

 ۰۸/۶۰ با ميـانگين     ۱۸-۱۴۶بادƽ درگروه مورد    محدوده تيتر آنتي  

 مـستقل   tآزمون  .  بود ۸۲/۲۱ با ميانگين    ۲-۱۳۶و در گروه شاهد     

 بادƽ در دو گروه ارتباط معنـي      بين بروز ميگرن و سطح تيتر آنتي      

  ).۲جدول )(P=۰۴۸/۰(دارƽ داشت 

  

  هاƽ مورد و شاهد در گروههليکوباکترپيلورƽبادƽ ضد محدوده و ميانگين تيتر آنتي: ۲جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : بحث

در اين مطالعه مشخص شد که بيشترين گروه خوني مبتلايان بـه            

تواند از کثرت گروه خوني     اين ميزان مي  . باشد مي Oميگرن گروه   

O   درصد افـراد    ۵/۴۱ولي بروز ميگرن در     . ه باشد  در سطح جامع 

زيرا بروز ايـن نـوع گـروه        .  منفي حائز اهميت است    Rhبا گروه   

 درصـد جامعـه را      ۲۰-۲۵خوني در نژاد سفيد پوسـت حـداکثر         

. باشـد  مـي  اين  موضوع نيازمند تحقيقات ويـژه      . دهدتشکيل مي 

ولـي  . استمتأسفانه تا کنون در اين مورد تحقيقي صورت نگرفته        

 بيمار ميگرنـي    ۱۱۲در يکي از مطالعات چندين مارکر ژنتيکي در         

غير خويشاوند، در مقابل گروه شاهد تصادفي همگن، مقايسه شد          

 مشاهده  ABO   ، Rhدار در سيستم گروه خوني      که اختلاف معني  

  ).۱۲(نگرديد

در مورد فراواني مشاغل وسطوح تحصيلي مختلـف در مبتلايـان           

 واتر و همکاران ميـزان ضـريب هوشـي و           به ميگرن ، در مطالعه    

 نفر از مبتلايان ميگرن بررسي      ۴۰۰ اقتصادƽ در    –سطح اجتماعي   

هيچگونه شواهد نسبي بـر تفـاوت ضـريب هوشـي، ميـزان          . شد

. تحصيلات و موقعيت اجتماعي مبتلايان به ميگرن بدسـت نيامـد          

پيشنهاد گرديد که افراد داراƽ هوش بيشتر يـا سـطح اجتمـاعي             

در صورت ابـتلا بـه ميگـرن بيـشتر بـه پزشـک مراجعـه                بالاتر  

  ). ۱۳(نمايند

در مورد ارتباط بين اختلالات گوارشـي و ميگـرن، در بررسـي             

Meucci      ƽبيمار با اختلالات گوارشـي و     ۳۷۸ و همکاران بر رو 

 شاهد در ايتاليا مشخص کردند که بين زنان مبتلا به ميگـرن             ۳۱۰

دار زخم معده ارتباط معني   و اختلال گوارشي از نوع ريفلاکس و        

)۰۰۶/۰P< (  ولـي در مـورد مـردان ايـن ارتبـاط           . وجود دارد 

 تأکيـد   IBSهمچنين در گزارش مرکز درماني      ). ۱۵(دار نبود معني

شده است که بين اختلالات گوارشي و ميگرن رابطـة مـستقيمي            

توانـد  وجود دارد و هر اختلال  آزاردهنده سيستم گوارشـي مـي           

هـاƽ  حتي آلـرژن  . ديد سردردهاƽ ميگرني گردد   باعث بروز و تش   

   محدوده تيتر آنتي بادƽ ƽميانگين سطح آنتي باد

  گروه مورد ۱۸ - ۱۴۶ ۰۸/۶۰

 )مبتلايان به ميگرن (

  گروه شاهد ۲ - ۱۳۶ ۸۲/۲۱

 )افراد سالم (



 ۲۸/  همكاران و                                               مرتضي حسين زاده )     ۱۳۸۸زمستان  ۴ شماره۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  
  

        ƽغذايي و افزايش آنتـي بـادIgE          نـسبت بـه برخـي از مـواد 

         خــوراکي نيــز بــا بــروز و شــدت ســردرهاƽ ميگرنــي مــرتبط 

مطالعه ماوروميچاليس و همکاران در مـصر نتـايج         ). ۱۶(باشدمي

      ƽ۳۱اندوسکوپي و بيوپسي بر رو        ƽکودک مبـتلا بـه سـردردها 

:  سال را به شـرح ذيـل اعـلام نمـود           ۱۲رني با ميانگين سني     ميگ

، گاســــتريت در کورپــــوس %)۹/۴۱(نفــــر۱۳ ازوفاژيــــت

، دئودونيـت   %)۷/۳۸(نفـر ۱۲، گاستريت دوانتـروم     %)۶/۵۱(نفر۱۶

 نفر نيز داراƽ ضـايعات التهـابي در سيـستم           ۲۹و  %)۱/۸۷(نفر۲۷

  ƽبودند    روده –معد ƽاز مطالعا    ). ۱۷(ا ƽت که  همچنين در بسيار

 و همکارانش انجام شده است، مشخصاً بـين         Pradalierتوسط  

ميگرن  و اختلالا گوارشي مختلف ارتباط واقعي مـشاهده شـده            

  ). ۱۸(است 

در ارتباط با سـابقة خـانوادگي ميگـرن در مطالعـه اسـتوارت و              

     ƽنفر بيمار ميگرني و گروه شـاهد  ۵۳۲همکاران در آمريکا بر رو 

 اوليه حملات ميگرني و شدت آن با        همگن مشاهده شد که شروع    

ــته   ــي دارƽ داش ــاط معن ــستگي خــانوادگي درجــه اول ارتب واب

(CI=1.30 To 2.72) و ميـزان  Relative   Risk ۱ /۸۸ برابـر 

در مطالعه گرويل و همکاران مشاهده شـد کـه          ). ۱۹(بوده است   

 auraعوامل ژنتيکي نقش مهمي را در اتيولوژƽ ميگـرن بـدون            

رکت يا سهم ژنتيک در بروز ميگرن در مـردان و           ش. کندبازƽ مي 

عليرغم اينکه در زنان شيوع بيشترƽ دارد ولـي         . زنان مشابه است  

عوامل محيطي در بروز ميگرن به يک نسبت اهميت دارند و ايـن             

  ).۲۰(کنندعوامل در هر فردƽ به صورت مستقل عمل مي

درموردارتباط بين موادغذايي خاص وبروز و شدت ميگـرن، در          

هاƽ غـذايي خـاص شـامل       مطالعه خانم وونگ و همکاران گروه     

      غــذاهاƽ داراƽ فنيــل اتيــل آمــين و غــذاهاƽ داراƽ هيــستامين 

. ترين موادغذائي مؤثر در بروز و شدت سردرد معرفي شـدند        مهم

توان به پنير، شکلات، مرکبات ، غذاهاƽ چـرب ،          از ميان آنها مي   

 اسفناج، توت فرنگي، گوجـه و       کافئين ، کاکائو ، موز ، بادمجان،      

 مـواد   همچنـين .  الکلي و آبجو اشاره کرد     خصوص مشروبات به

طرف شدن دردهاƽ ميگرنـي     غذايي خاص هم باعث تسکين و بر      

ترين آنان شامل جوانه سير تازه، جعفرƽ، نعنـاع،         گردد که مهم  مي

 و غـذاهاƽ حـاوƽ      (E,B5)هـاƽ ويتـامين     بابونه معطر ، مکمل   

  ). ۲۱(باشد يم ميمنيزيوم و کلس

اƽ در مورد ارتباط بين استرس و بروز و شدت ميگرن در مطالعه           

که توسط آنتوني و همکاران در مورد بررسي مقـدار سـروتونين            

پلاسما در بيماران ميگرني انجام گرفت نشان داده شـد کـه دفـع        

 ƽ5ادرارHIAA کــه کاتابوليــت ســروتونين اســت در جريــان 

ايش دارد، که نشانه وجـود اسـترس        شدت افز حملات ميگرني به  

شود از متي سـرژيد،     پيشنهاد مي . در زمان حملات ميگرني است    

ده که آنتاگونيـست سـروتونين اسـت، در درمـان ميگـرن اسـتفا             

 بيمـار   ۱۴۱در مطالعة واکوگن و همکاران که بر روƽ         ). ۲۲(شود

 شاهد همگن انجام گرفت مـشخص گرديـد، کـه           ۱۰۹ميگرني و   

استرس و اضطراب در گروه مورد به صورت  معني دار از گـروه              

اما درجـات   . باشدشاهد بيشتر است و نيازمند درمان کلينيکي مي       

پيـشنهاد  . د درمان نيست    افسردگي در هر دو گروه پائين و نيازمن       

ترين عوامل شـروع و     شود که استرس به عنوان يکي از اصلي       مي

در مطالعه آنتـوني و     ) . ۲۳(پايدارƽ حملات ميگرني منظور شود    

همکاران، ميزان اسيدهاƽ چرب آزاد پلاسـما و پروسـتاگلاندين          

E1     مشاهد شد که سـروتونين و      .  در بيماران ميگرني بررسي شد

زاد پلاسما در اکثريت قاطع بيمـاران مبـتلا بـه           اسيدهاƽ چرب آ  

دارƽ داشـته امـا     افـزايش معنـي   )  درصد ۶۰تا  (حملات ميگرني   

       پلاسـمايي در بـروز حمـلات ميگرنـي افـزايش            PGE1سطح  

  ).۲۴(دارƽ نداردمعني

درمورد وجود اخـتلالات خـواب در بيمـاران ميگرنـي ميلـر و              

    ƽسـال   ۱/۹ ± ۳/۲ين     و ميانگ  ۲-۱۲ کودک   ۱۰۸همکاران بر رو 

هاƽ خـواب   پرسشنامه.  اندسردردهاƽ ميگرني مطالعه انجام داده    

توسط والدين تکميل و مشخص گرديد که اختلالات خـواب در           

دار مقايسه با گروه شاهد همگن بسيار بيشتر بوده و تفاوت معنـي           

پاويا و همکـاران ارتبـاط بـين سـردرد و اخـتلالات             ). ۲۵(دارد

     ƽصـبحگاهي وشـبانه          ۲۵خواب را بر رو ƽبيمار بـا سـردردها 

نشان داده شد که بين انواع سردردهاƽ موجـود         .  اندبررسي کرده 

سردردهاƽ ميگرني و تنشي تقريباً نيمي از اخـتلالات خـواب را            

  ). ۲۶(شوندشامل مي

درمورد تاثيرعوامل محيطي بربـروز و شـدت ميگـرن مطالعـات            

ين مـسئله اسـت کـه       دهندة ا  بسيارƽ انجام شده که همگي نشان     

ولي . تأثير عوامل و محرکات محيطي بر بروز ميگرن قطعي است         

يکي . باشددرجة تأثير از فردƽ به فرد ديگر متفاوت و مستقل مي          

 بيمـار   ۴۹۴ترين آنها مطالعه رابينـز و همکـاران بـر روƽ            از مهم 

ميگرني است، که بسيارƽ از عوامل محيطي از قبيل تغييـرات آب        

را بررسي  ... نگي، اشعه خورشيد، فعاليت جنسي و       و هوائي، گرس  

  ).۲۷(اندکرده و نتايج قابل توجهي بدست آورده

درموردتاثير قاعـدگي برشـروع و شـدت حمـلات ميگرنـي در             

 درصـد   ۶۰مطالعه پال و همکاران مشخص گرديد کـه بـيش از            

زنان تحت مطالعه ابراز کردند که بين شـروع قاعـدگي و بـروز              



  ... در بيماران مبتلاهليکوباکتر پيلورƽبادƽ عليه بررسي تيتر آنتي/ ۲۹

  

ود داشته و افـزايش تعـداد دفعـات و شـدت            ميگرن ارتباط وج  

داروهـايي  . شودميگرن با نزديک شدن به زمان قاعدگي بيشتر مي        

که در کاهش تظاهرات باليني و زمان دورة قاعدگي مـؤثر اسـت             

همچنـين در مطالعـة ديگـر       ). ۲۸(بر تسکين ميگرن نيز تأثير دارد     

ز همين محقق نشان داده شد که بروز حملات ميگرنـي در دو رو            

و در روز آخر     auraاول قبل از شروع قاعدگي به صورت بدون         

         دارƽ نـسبت بـه سـاير زمانهـا بيـشتر          قاعدگي به صورت معنـي    

  ).۲۹(باشدمي

            ƽهدف اصلي ا اين مطالعه تعيين فراواني آنتـي بـادIgG   عليـه 

هليکوباکترپيلورƽ در دو گروه مورد و شاهد و مقايـسه ايـن دو             

  که از نتـايج مـشهود  اسـت ايـن اخـتلاف              همانطور. گروه بود 

دهد که بين سطح تيتـر آنتـي بـادƽ          يعني نشان مي  . دار بود معني

 و بروز سردردهاƽ ميگرني رابطه وجـود        هليکوباکتر پيلورƽ عليه  

 نفر بيمار ميگرنـي و      ۷۰تونکا و همکاران در ترکيه بر روƽ        . دارد

 و بعـد از      نفر شاهد ، زمان و شدت سردردهاƽ ميگرن را قبل          ۶۰

نتيجـه گرفتنـد کـه      .  بررسي کردند  هليکوباکترپيلورƽريشه کني   

کنـي هليکوبـاکتر را انجـام        درصد بيماران که درمان ريشه     ۶/۸۴

بيماران با درمان کلاسيک، از درمان سود بـرده و          % ۷۵داده اند و    

در ). ۹(باعث کمتر شدن علائم سردرد و بهبودƽ گرديده اسـت           

 بيمار با تشخيص قطعـي      ۱۴۸ران بر روƽ    مطالعه گابريلي و همکا   

 بـا تـست     هليکوبـاکتر پيلـورƽ   ميگرن که در آنها عفونت فعـال        

بيـوتيکي مناسـب و   تنفسي اوره اثبات گرديده بود، درمـان آنتـي      

سپس تواتر وشـدت و زمـان بـروز         . کني باکترƽ انجام شد   ريشه

حملات ميگرني در آنها به مـدت يکـسال مـورد پيگيـرƽ قـرار               

 بـا موفقيـت     هليکوبـاکترپيلورƽ  بيماراني که نـابودƽ      در. گرفت

، شـدت و    دارƽ در کـاهش تـواتر     انجام شده بود اختلاف معنـي     

مدت حملات ميگرني نسبت به بيمـاران بـا سـابقة عـود مجـدد             

همچنـين در مطالعـه گاسـباريني و        ). ۱۰(بيمارƽ مشاهده گرديد  

  ƽــر رو ــا ب ــاران در ايتالي ــر ۲۲۵همک ــه از نظ ــارميگرني ک   بيم

ƽبا تـست تنفـسي اوره مثبـت بودنـد، درمـان             هليکوباکترپيلور  

در بيماراني که درمان موفق داشتند در مدت        . کني انجام شد  ريشه

 ماه پيگيرƽ مشخص گرديد که از نظر تواتر،  شـدت و مـدت               ۶

نـان  آزمان حملات ميگرني کاهش چشمگيرƽ داشتند و اختلاف         

). ۱۱(دار بـود    عنـي با بيماران داراƽ عـود مجـدد هليکوبـاکتر م         

 aura نفر بـا  ۴۹(  بيمار۱۷۵همچنين در بررسي ديگر گاسپاريني   

 ۱۵۲ با تعيين کليـة مشخـصات در برابـر           aura نفر بدون    ۱۲۶و  

 در  هليکوباکترپيلورƽشيوع عفونت   . شاهد همگن ارزيابي شدند     

ولـي نتـايج نـشان      . تقريباً برابر بود   auraهر دو گروه با و بدون       

طور قـوƽ بـا ميگـرن داراƽ         به cag.Aيکوباکترƽ با   دادند که هل  

هاƽ التهابي شـديد مخـاط معـده در         اوره آ مرتبط است و پاسخ     

برابر عفونت اين باکترƽ باعث آزاد شـدن مـدياتورهاƽ التهـابي            

تواند سبب تنگي عـروق مغـزƽ شـده و باعـث            گردد، که مي  مي

  ). ۳۰(آ گرددايجاد حالت اوره

  

  :گيرƽنتيجه

هايي وجـوددارد کـه انتظـار       ها وکاستي العه محدوديت دراين مط 

هاƽ بادƽگيرƽ آنتي اندازه. رود در مطالعات بعدƽ تکميل شود     مي

IgM ,IgA  تــست تنفــسي اوره آز و انجــام ، PCR ƽبــررو 

بيوپسي اندوسکوپي بيماران مبتلا در جهت تـشخيص دقيـق تـر            

ايـن  در  .  بايـد مـد نظـر باشـد        هليکوبـاکترپيلورƽ عفونت فعال   

توان به تعيين حالت تهاجمي باکترƽ کمـک کـرده و           صورت مي 

ــژوهش ــه پ ــاƽ مداخل ــت   ه ــه عفون ــان ب ــان مبتلاي اƽ در درم

ƽهليکوباکترپيلور           ƽو بررسي بروز، مـدت و شـدت سـردردها 

با توجه به نتايج ايـن مطالعـه و   . ميگرني را درآينده طراحي نمود  

 IgGبـادƽ    آنتي دار در تيتر  تحقيقات مشابه، وجود اختلاف معني    

تـر  دهنـده اهميـت بررسـي دقيـق        عليه هليکوباکتر پيلورƽ نشان   

ممکن اسـت در برخـي      . عفونت فعال در مبتلايان به ميگرن باشد      

موارد با درمان قطعي و ريشه کني اين باکترƽ بتوان به بهبودƽ يا             

هاƽ سردردهاƽ ميگرني ناشي از آن اميدوار       کاهش شدت و دوره   

  .بود
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