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 مقدمه

هفتمين علت شايع مراجعه به ميگرني سردرد

و از انواع سردرد هاي مزمن به شمار  پزشك مي باشد

حدود. شروع ميگرن در اوايل زندگي است. مي آيد

و بيشتر20تا%55، موارد در دهه نخست25%  سالگي

از%90از اكثر. سالگي آغاز مي گردند40 موارد قبل

داراي سابقه خانوادگي ميگرن) موارد%90(مبتلايان 

قبل.رن در خانمها شايعتر استبعد از بلوغ ميگ. هستند

از بلوغ اندكي در پسر بچه ها شايعتر از دختر بچه ها 

چكيده

و شايع مي باشد:و هدف زمينه  درمانهاي مهمي كه براي بهبودي حملـه حـاد ميگـرنازو ميگرن از انواع سر درد هاي مزمن

و بـي، با توجه به عوارض آلكالوئيدهاي ارگوت مانند تهوعو آلكالوئيدهاي ارگوت مي باشد سوماتريپتان، شده توصيه اسـتفراغ

و سـر درد  و انقباضات عروق محيطـي و محـدوديت سـني اشتهايي ازو محـدوديت مـصرف دارو ابـ آن بيمـاران در اسـتفاده

 به صورت رژيم تك دارويي مورد استفاده قرار مي گيرند ولي آلكالوئيدهاي سوماتريپتاناز طرفي. مشكلاتي مواجهه مي شوند

و همچنين درفاز حاد سردرد ميگرني مـورد اسـتفاده ارگوت بايد به همراه متوكلوپراميد جهت رفع تهوع ناشي ازمصرف دارو

بت به نفـع سه اثر بخشي دو دسته دارويي پرداخته تا استفاده از ان در صورت اثر بخشي مث لذا مطالعه حاضر به مقاي. قرار گيرد 

. توصيه شودسوماتريپتان

كه20-40محدوده سني بيماران:روش كار و معمولي بودنـد IHSطبق معيارهاي سال بود بـه طـور, مبتلا به ميگرن كلاسيك

دي) نفــر39(و گــروه ديگــر ســوماتريپتانبــا) نفــر36(يــك گــروه. تــصادفي در دو گــروه قــرار گرفتنــد بــا تركيــب داروي

و متوكلوپراميد در فاز حاد بيماري تحت درمان قرار گرفتند  ،و اثر بخشي درمان به وسيله سه معيـار شـدت، هيدروارگوتامين

و فركانس حملات مورد بررسي قرار گرفت خينپس از درمان در دو گروه با استفاده از آزمــو. طول مدت تجزيـه مجذور

.و تحليل شد

و فركانس حملات پس از درمان:يافته ها تفاوت آماري معني داري بين دو از لحاظ شدت حملات سردرد، طول مدت سردرد

.و نتيجه درماني در هر دوگروه يكسان بودشتگروه وجود ندا

و،ويـي روي شـدت حمـلات از آنجا كه تفاوت آماري معني داري بين تأثير دو دسـته دار:گيرينتيجه  طـول مـدت سـر درد

و معمولي وجود ندارد ميتوان از هر دو شيوه درماني بهره گرفت امـا بـا توجـه فركانس حملات در مبتلايان به ميگرن كلاسيك

به عوارض آلكالوئيدهاي ارگوت مانند تهوع كه لازم است به همراه متوكلوپراميد مصرف شـود، انقباضـات عروقـي كـه ممكـن 

از به گانگرن اندامها منتهي شود، است و مجاز نبودن بيشتر و محـدوديت6ايجاد سر درد القايي  ميلي گرم ارگوتامين در هفته

. به عنوان رژيم تك دارويي توصيه مي شودسوماتريپتانسني در مصرف آن،

سوماتريپتان،الكالوئيدهاي ارگوت،ميگرن، سردرد:كليديه هايواژ


