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  مقدمه. 1
دار و میگرن یک سردرد شایع است که غالبا به صورت ضربان

و معمولا همراه با تهوع و استفراغ و  بدیامییک طرفه تظاهر 
نوروواسکولار در ارتباط  این بیماري با سیستم فتوفوبیا است.

هاي حسی تري جمینال که عملکرد غیرطبیعی نورون است.
سبب اتساع بیش  ،در ارتباط با عروق سخت شامه اي هستند

سیستم عصبی  از حد این عروق و در نتیجه انتقال درد به
  .)1-4( دشومیمرکزي 

 درصد است 6 درصد و در مردان 17 شیوع میگرن در زنان
میگرن با یک نوع تقسیم بندي به میگرن با اورا که  .)5(

ا علائمی نظیر اور شود.میون اورا تقسیم بدتر است و رایج
زیگ زاگ بینی است که قبل از سردرد  و دوبینی حالت تهوع،

  .)7، 6( دهدرخ می
پروکلسی تونین یک مارکر مهم و حساس  ،هاي اخیردر سال

جا نآاز . هاي باکتریال شناخته شده استشناخت عفونت در
 که بین افزایش پروکلسی تونین و التهاب ارتباطی دیده شده و

توان احتمالا می، ارتباطی بین میگرن و التهاب است چنینهم
. )9 ،8( ن شناسایی کردارتباطی بین پروکلسی تونین و میگر

اي که صورت گرفته دیده شد که میزان پروکلسی طی مطالعه
  ابد.یمیتونین در حملات میگرن افزایش 

هاي تري سروتونین ماده اي است که از تریپتوفان در گانگلیون
این ماده نقش تنظیمی روي قطر  شود.میجمینال تولید 

از  انقباض بیش به گونه اي که از اتساع و ،رگهاي مغزي دارد
بعضی عواملی که باعث  .)7 ،6( کندحد این رگها جلوگیري می

اي روي مقدار این ماده تاثیر شوند به گونهگرن میمی شروع
 انبساط کاهش سروتونین در افراد میگرنی سبب گذارند.می

سروتونین موجب فعالیت  چنینهم .)10 ،2 ،1( شوندمیعروق 
نزیم ژن تولید آ شود که اینمینوعی فسفاتاز در سلول 

را  )CGRP )calcitonin gene realated peptid يکننده
. نام دارد CALC-1 ،ژن این .)11-17 ،3( کندغیرفعال می

mRNA.ي تولیدشده توسط این ژن دو پردازش متفاوت دارد 
در  تیروئید منجر به تولید کلسی تونین شده، cهاي در سلول

ر به تولید پروکلسی تونین که پیش ساز هاي روده منجسلول

در مغز پردازش دیگري دارد که  شود ومیکلسی تونین است 
گونه که نهما ،بنابراین .)18( دگردمی CGRPسبب تولید 

  CGRPتواند منجر به کاهشمیافزایش میزان سروتونین 
رسد بتواند بر میزان پروکلسی تونین هم تاثیر میشود به نظر 
آن است که تاثیر  سعی بر در این مطالعه داشته باشد.

سروتونین بر میزان پروکلسی تونین در افراد میگرنی بررسی 
  شود.

  
  . ملاحظات اخلاقی2

در مرکز تحقیقات علوم  292222ا کد اخلاقی مطالعه حاضر ب
  اعصاب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پذیرفته شده است.

  
  ها. مواد و روش3

به  کنندهي مورد شاهدي از بیماران مراجعهدر این مطالعه
نفر از  40کلینیک سردرد بیمارستان الزهراي شهر اصفهان،

   خاب شدند.بیماران با علائم میگرن اورا و بدون اورا انت
افرادي که طی  )1 :به مطالعه عبارت بودند از معیارهاي ورود

ي میگرن مانند سروتونین و یا سایر هاناشش ماه اخیر درم
و علائم و حملات میگرن در  اندي معمول را گرفتههاآندرم
صفر تا  سن بیماران در محدوده ي )2، کاهش یافته بود هاآن
بیمارانی که بیماري  )4 و ارداربیماران غیر ب) 3سال،  60

گرفته نامه بیماران رضایت تمامی التهابی دیگري نداشتند. از
   و تکمیل شد. تهیهچک لیست  چنینهمو  شد

ماه اخیر  6بیمارانی که طی  )1 گروه بیماران به دو
بیمارانی که سایر  )2و  سوماتریپتان دریافت کرده بودند

از سوماتریپتان را دریافت ي روتین میگرن به غیر هاآندرم
ن میزان از آپس  .)1(جدول  کرده بودند تقسیم شدند

پروکلسی تونین با استفاده از کیت 
ProcalcitoninKryptorsensitive B.R.A.H.M.S  از

  شد. گیرياندازهسرم  هاينمونه
ه و ب 20نسخه  SPSS آماري افزارنرمبا استفاده از  داده ها

 داريیسطح معن بررسی شد. تحلیل و تیآزمون  کمک
05/0<p .در نظر گرفته شد  
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  تعداد بیماران در گروه نمونه و شاهد .1جدول 
  بدون اورا  با اورا  گروه

  10  16  (درمان با سوماتریپتان) 1گروه 
  10  4  (درمان با داروي غیر سوماتریپتان) 2گروه 

  
  یافته ها. 4

یزان متوسط مکه  )1(نمودار  مشخص شد اهداده زیپس از آنال
و در گروه دو،  051461/0یک،  پروکلسی تونین سرم در گروه

  . است 058/0
و  2اورا و بدون اورا در جدول با سایر نتایج به تفکیک میگرن 

چهار گروه  به 2بیماران طبق جدول  بیان شده است. 1نمودار 
ي عدم تفاوت معنادار تقسیم بندي شدند. نتایج نشان دهنده

 ط پروکلسی تونین سرم در این چهار گروه بوددر میزان متوس
)05/0> p.(  

رسد میزان سرمی پروکلسی تونین در طبق نتایج به نظر می
میزان پروکلسی  بابیمارانی که سروتونین مصرف کرده بودند 

، که سروتونین مصرف نکرده بودند تونین در سرم بیمارانی
  ). p <05/0( تفاوت معناداري نداشت

  
  ج آنالیز سطح پروکلسی تونین سرم بیماران در هر گروهنتای .2جدول 

  لیتر)(نانوگرم بر میلی سطح پروکلسی تونین  
  (میانگین)

  053750/0 ± 0089/0  درمان با سروتونین با اورا
  047800/0 ± 0301/0  درمان با سروتونین بدون اورا
 073000/0 ± 0/0  درمان بدون سروتونین با اورا

 052000/0 ± 0246/0  ین بدون اورابدون سروتون درمان

  

  
  نتایج آنالیز سطح پروکلسی تونین سرم بیماران در هر گروه .1نمودار 

  

  بحث. 5
طبق نتایج به دست آمده از این مطالعه، تفاوت معناداري بین 
میزان پروکلسی تونین سرم خون بیماران مبتلا به میگرنی که 

اند و بیمارانی که نیست سروتونین مصرف کردهداروهاي آگو
مشاهده  اندداروهایی غیر از آگونیست سروتونین مصرف کرده

  نشد. 
، نقش سیستم سروتونرژیک در کوالسکا و هاملي در مطالعه

. در )20 ،19( پاتوفیزیولوژي میگرن مشخص شده است
که میگرن  آمدبه دست این نتیجه و همکاران  فراريي مطالعه

. این )21( ي بدن از سروتونین استنتیجه ي کاهش استفاده
ي تاثیر سروتونین در ایجاد التهاب منجر به یافته نشان دهنده

روتونین سرم و میزان س ،سردرد میگرن است. در این مطالعه
سروتونین بررسی شده است. مشاهده شد  هايمیزان متابولیت

تر و که در بین حملات میگرن، سطح سرمی سروتونین پایین
هاي آن بالاتر از مقادیر این مدیاتورها در سطح سرمی متابولیت

ي میگرن، در طول حمله چنینهمسرم افراد سالم بوده است. 
از سطح سرمی زمان بین حملات  سطح سرمی سروتونین بالاتر

تر از سطح سرمی سروتونین پایین هايو سطح سرمی متابولیت
  زمان بین حملات بوده است.

میزان پروکلسی تونین سرم در  توران و همکاران در مطالعه ي
 گیرياندازهبیماران میگرنی در حملات میگرن و بین حملات، 

پروکلسی که سطح سرمی به دست آمد شد و این نتیجه 
تونین در حملات میگرن تفاوت معناداري با سطح پروکلسی 
تونین در بین حملات دارد و میزان آن در حملات میگرن 

پروکلسی تونین یک مدیاتور التهابی ). p> 01/0( بالاتر است
است که سطح آن در التهاب ناشی از عفونت و یا التهاب 

یابد. با میغیرعفونی مانند جراحی و آسیب فیزیکی افزایش 
توان به این نتیجه رسید که کاهش سروتونین، این یافته می

   .)22( محرکی براي تولید پروکلسی تونین است
نتایجی به دست آمده که بیان  جوهاز در مطالعه چنینهم

 CGRPکننده ي تاثیر سوماتریپتان در کاهش سطح سرمی 
زن مبتلا به میگرن انجام  18این مطالعه بر روي . )12( است

اي به نام ي میگرن از طریق مادهشده است. حمله
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نیتروگلیسیرین القا شده است. سپس سوماتریپتان به صورت 
دقیقه بعد از حمله براي بیماران مورد  120 ،اسپري بینی

استفاده قرار گرفته است. نمونه ي خون بیماران قبل از 
دقیقه بعد از استفاده از آن  60سوماتریپتان و استفاده از 

نتایج نشان دهنده ي کاهش غلظت سرمی  گرفته شده است.
CGRP، 60 دقیقه بعد از استفاده از سوماتریپتان بوده است 

)05/0< p فرد  18که روي  امین و همکاران). در مطالعه ي
میکروگرم در  5/1به میزان  a-CGRPسالم صورت گرفته، 

 45دقیقه داده شده است. بعد از  20یا پلاسبو براي دقیقه و 
گرم به صورت میلی 6دقیقه، یک دوز سوماتریپتان به میزان 

 MRA زیرجلدي به تمام بیماران داده شده است. یک
در سه حالت اولیه، قبل از ) یسیمغناط دیتشد یوگرافیآنژ(

تزریق سوماتریپتان و پس از تزریق سوماتریپتان، جهت 
گیري جریان عروق مغزي انجام شده است. نتایج در اندازه

مقایسه با استفاده از پلاسبو، نشان دهنده ي افزایش جریان 
و سپس کاهش جریان  CGRPخون عروق پس از تزریق 

. طبق این )23( خون پس از تزریق سوماتریپتان بوده است
و  CGRPي مطالعات و براساس یکسان بودن ژن تولید کننده

توان به این نتیجه رسید که احتمالا پروکلسی تونین، می
تواند در کاهش سطح سرمی پروکلسی تونین نیز سروتونین می

  موثر باشد.
در این مطالعه سعی بر آن بود که ارتباط بین سروتونین و 

مشخص شود. لکن نتایج حاصله متذکر پروکلسی تونین سرمی 
  عدم ارتباط میزان سرمی این دو ماده است.از 
  

  نتیجه گیري. 6
رسد سروتونین تاثیر مثبتی در مینظر هبر اساس نتایج حاضر ب

  کاهش میزان سرمی پروکلسی تونین ندارد.
اما با توجه به مطالعات نادري که در رابطه با سطح سروتونین 

حجم کم نمونه در  چنینهموجود دارد و و پروکلسی تونین 
این مطالعه، نیاز به تحقیقات وسیع و جامع در این بیماران 

  براي اثبات این ارتباط می باشد.
  
  تشکر . تقدیر و 7

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
بیماران  دانشگاه مذکور و نیز ازوسیله صورت گرفته است. بدین

همکاران بخش اعصاب که در اجراي این طرح همکاري و کلیه 
  نمودند قدردانی می گردد.

  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد یچنمایند که هوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: Migraine is a common disease with throbbing 
and unilateral quality, which is accompanied by aura symptoms such 
as nausea, vomiting and photophobia. The level of procalcitonin is 
increased in migraine, which is due to the inflammation caused by a 
low level of serum serotonin. This study aims to investigate the level of 
serum procalcitonin in patient with migraine by prescribing serotonin 
agonist drugs. 
Materials and Methods: In this case-control study, 40 migraine 
patients in the center of migraine patients of al-zahra university hospital 
in Isfahan were selected, among which 26 patients received serotonin 
as a treatment while the other 14 ones were treated by drugs other 
than sumatriptan agonist. Then, the level of procalcitonin in these 
patients was calculated and analyzed. 
Findings: The results of the study showed that there was a difference 
between of the case and control groups in the level of procalcitonin in 
the serum of their sample blood tests. It seems that the case group 
patients have a lower level of procalcitonin compared to the control 
group. 
Conclusion: Totally, the current study indicates the effect of serotonin 
in reducing the level of serum procalcitonin. 
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