
 
 

 

 44 

Comparing the Efficacy of Propranolol+ Cinarizine and 

Propranolol+Placebo in Controlling Pediatric Migraine 

Headaches: A Randomized Controlled Trial 
 

Pegah Katibeh1,  

Rozita Bakhshizadeh Shirazi2,  

Ramin Shiraly3,4 

 
1 Assistant Professor, Department of Pediatric Neurology, Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

2 Resident in Pediatrics, Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
3 Associate Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

4 Health Behavior Science Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
 

(Received January 31, 2020 ; Accepted October 11, 2020)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Numerous drugs have been suggested to control pediatric migraine 

headaches, but there are limited numbers of randomized controlled trials to prove their efficacy. The aim 

of this study was to compare the efficacy of Propranolol + Cinnarizine and Propranolol + placebo in 

controlling migraine headaches in Children. 

Materials and methods: A double-blind, placebo-controlled randomized clinical trial was 

performed in 90 eligible children aged 6-14 years of age attending Shiraz Imam Reza clinic, 2018. They 

were randomly assigned into either an intervention group (n=45) or a control group (n=45). Intervention 

group received Propranolol + Cinnarizine and control group received Propranolol + placebo. The 

frequency, duration, and severity of headaches were recorded for two months.  Data analysis was carried 

out applying paired samples t-test and independent samples t-test. 

Results: The mean age of children was 10 ± 2.6 years old.  A positive family history of migraine 

was found in more than 70% of the participants. There was about 73% decrease in monthly mean 

frequency of headaches in both groups compared to baeline (reduction from 15 times to 4 times in 

intervention group and from 11 times to 3 times in control group). Also, mean duration and intensity of 

headaches decreased by 60% and 50%, respectively, in both groups compared to the baseline (P<0.001). 

There were no significant differences in mean frequency, duration, and severity of headaches within the 

first or second month between the two groups (P>0.12). 

Conclusion: Combination of Propranolol and Cinnarizine showed no additional effect on 

controlling pediatric migraine headaches compared to Propranolol alone. 
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 ـدرانــازنـكـــي مــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج

 (44-59)   2999سال     دی   291شماره     سي امدوره 

 45       2999، دی  291وره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                            د              

 پژوهشی

و مقایسه ترکیب دارویی پروپرانولول و سیناریزین با پروپرانولول 
 ییکارآزما کیدر کودکان :  یگرنیم یدر کنترل سردرد هادارونما 

 شده یتصادف ینیبال
 

       1پگاه کتیبه
   2رزیتا بخشی زاده شیرازی

  4و3رامین شیرالی   

 چكیده
 کارآزمیایی تعیهاد ولیی پیشنهادشیه،  میگرنیی درکددکیا  سردردهای کنترل برای مختلفی داروهای و هدف: سابقه

 علاو،هب پروپراندلدل تاثیر داروی مقایسه حاضر مطالعه از ههف. است محهود آنا  کارایی اثبات جهت شه، دفیتصا بالینی
 مبتلا به میگر  است. کددکا  در حملات سردرد کنترل علاو، دارونما درهب پروپراندلدل با سیناریزین

 واجیه کیدد  09  دارونما با شه، کنترل دوسدکدر شه، تصادفی بالینی کارآزمایی پژوهش در این ها:مواد و روش
 کنتیرل و (نیزیناریسیبعیلاو،  پروپراندلیدل) مهاخلیه نفیر، شیامگ گیرو، 14گیرو،  دو بیه تصیادفی بطیدر ساله 6-41 شرایط

 .شیهنه ثبیت میا، متیدالی 2طیی  در سیردرد حملات شهت و مهت فراوانی  یافتنه. ( اختصاصدارونما بعلاو، پروپراندلدل)
 شه. زیآنالتی مستقگ  و زوجی تی تبا تس هاداد،

درصیه آنیا  سیابقه فیامیلی م بیت  09بییش از سال  بدد و  49 ± 6/2 در مطالعه کننهگا میانگین سنی شرکت ها:یافته
فراوانی حملات سردرد در هر دو گرو، مهاخله و کنترل در مقایسه با سطح پایه در طی دور، درما   میانگین  .میگر  داشتنه

 7به  44و در گرو، دارونما از  1به  44صه کاهش یافت )متدسط فراوانی حملات در ما، در گرو، سیناریزین از در 07حهود 
کاهش داشت(. مهت و شهت حملات سردرد در هر دو گرو، مهاخله و کنترل پس از طی دور، درمیا  نسیبت بیه ابتیهای 

 حمیلات سیردرد شهت و مهت فراوانی  (. متدسط>994/9P) درصه کاهش یافت 49و  69طدر متدسط بترتیب ه مطالعه  ب
 .(<42/9P) نهاشت داریمعنی گرو، تفاوت دو بین درما  دوم و اول ما، در

 بیه مبیتلا کددکیا  در سیردرد حمیلات کیاهش بیر مضیاعفی تاثیر سیناریزین  پروپراندلدل و دارویی ترکیب استنتاج:
 نهارد. تنهایی به پروپراندلدل با مقایسه در میگر 
 

 4N29479021919406IRCT مار، ثبت کارآزمایی بالینی :ش

 

 پروپراندلدل سیناریزین  پیشگیری  میگر   واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 تیرینشایع و کددکا  در شایع شکایت یک سردرد

 زد، تخمیین .(4)ندرولدژی است کلینیک به ارجاع علت
شدنه می سردرد دچار از کددکا  درصه 24که  شددمی

 کددکا  در عددکننه، سردرد علت ترینشایع و میگر 
 

 :shiralyr@sums.ac.ir E-mail            دانشکه، پزشکی  دانشگا، علدم پزشکی شیراز  :شیراز -یرالیش نیرام مولف مسئول:

 را یا راز یش راز یش ی  بخش کددکا   دانشگا، علدم پزشککددکا  مغز و اعصاب گرو،  اریاستاد. 4

 خصصی رشته کددکا   دانشکه، پزشکی  دانشگا، علدم پزشکی شیراز  شیراز  ایرا دستیار ت .2
 پزشکی اجتماعی  دانشگا، علدم پزشکی شیراز  شیراز  ایرا   گرو،  دانشیار. 7
   دانشگا، علدم پزشکی شیراز  شیراز  ایرا رفتارشناسی سلامتمرکز تحقیقات . 1

 : 29/0/4700تاریخ تصدیب :              20/4/4700اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            42/44/4707 تاریخ دریافت 
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 کودکان  يگرنیم یکنترل سردرد ها
 

 2999 ید،  291دوره سي ام، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     44

 سیاله 4-44 کددکیا  از درصه 6/49طدری که هاست  ب

 0 زییر کددکیا  در میگیر  شییدع .(2)به آ  مبتلا هستنه

 یکسیانی تدزییع جینس دو در و اسیت درصیه 4/2 سال 

 رد و درصیه 49 دخترهیا در بلید  سن از بعه ولی دارد 

 در میگرنیی سیردردهای اسیت. فراوانیی درصه 4 پسرها

 شروع سن میانگین .یابهمی افزایش بتهریج کددکی طی

 دختیر کددکیا  در و سیال 2/0 پسیر کددکا  در میگر 

 الگیدی بیا ارثیی اختلال یک میگر  .باشهمی سال 0/49

 کددکییا  از درصییه 09 اسییت و در چنییهعاملی تییدار 

 .(7-4)دارد میگیر  سیابقه والیهین از یکیی حهاقگ مبتلا 

 حملات میگیر  در کددکیا  در مقایسیه بیا بزرگسیا  

 گدارشیی علائی  و همیرا، بیا دوطرفیه اغلیب   کدتا، تر

ها  تئدری تغییرات عروقیی بنا بر آخرین یافته. (6-7)است

های ندرونی غیرطبیعی داد، جای خدد را به تئدری شبکه

حاصیگ شیدد میگیر  ای کیه تصیدر مییاست  بیه گدنیه

های عصیبی در سیطدم مختلی  اختلا ت پیچیه، شبکه

 اسیتفاد، .(0-41)باشهسیست  عصبی مرکزی و محیطی می

 درصه 29-79 در میگر  از پیشگیری داروهای از روزانه

 از سردردهایشییا  در کددکییانی کییه "مییدارد و عمییهتا

 برخدردار کافی شهت و( درما، حمله 7 حهاقگ) فراوانی

 تیاثیر فرد روزانه هایفعالیت و عملکرد بر بیماری و بدد،

تیاکند  داروهیای . گیرددباشه  تدصیه می گذاشته منفی

 سردردهای میگرنی درکددکیا  مختلفی جهت پیشگیری از

هیییا بتابلاکرهیییا  انیییه کیییه از جملیییه آ پیشییینهاد شیییه،

ای   حلقیه سیه افسردگی ضه ها  داروهایهیستامینآنتی

کانیال کلسیی    هیایکننیه،داروهای ضهصرع و بیلا 

 .(44-24)باشینهریبدفلاوین و تدکسیین اونیابدتدلیندم میی

کننه، از سردردهای میگرنیی در تاثیر داروهای پیشگیری

 انیه کددکا  در مطالعات مختلفی مدرد بررسی قرار گرفتیه

ولی درخصدص دارو یا ترکیب داروییی مناسیب اتفیا  

 نظر وجدد نیهارد. بیه عیلاو، مطالعیات تصیادفی شیه، و

. در طی (22-20)باشنهدوسدکدر در این زمینه محهود می

کننیه، کانیال های اخیر اسیتفاد، از داروهیای بیلا سال

صدرت ترکیب با یک داروی رایج هکلسی  به تنهایی یا ب

جهت کنترل و پیشگیری از حملات میگر  در کددکا  

کیه رغی  ایین. علیی(27-74)انیهمدرد استفاد، قرار گرفتیه

لعات متعیهدی در زمینیه کنتیرل سیردردهای تاکند  مطا

میگرنی در کددکیا  انایام شیه، اسیت  ولیی مطالعیات 

اناام شه، شداهه کافی در مدرد تصمی  به اناام درمیا  

کننیه، تیک داروییی و ییا ترکیبیی و همچنیین پیشگیری

هییهف از  دهنییه.داروی انتخیابی را در اختیییار قییرار نمیی

ارویی پروپراندلدل و مطالعه حاضر مقایسه تاثیر ترکیب د

سیناریزین با پروپراندلدل بیه تنهیایی اسیت کیه در ییک 

کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شه، با دارونما به اناام 

 رسیه، است.

 

 مواد و روش ها
 شیه، تصیادفی بیالینی پژوهش یک کارآزمایی این

 جامعه. باشهبا پلاسبد)دارونما( می شه، کنترل دوسدکدر

 میگیر  به مبتلا ساله 41تا  6 کددکا  گشام مطالعه مدرد

 اعصیاب و مغیز هیایبیمیاری کلینییک بیه کننه،مراجعه

 دانشیگا، به وابسته( ع)رضا امام درمانگا، در واقع کددکا 

 نمدنه حا  باشنه.می 4700 سال در شیراز پزشکی علدم

 انیهاز، و درصیه 79 تدا  و 94/9 آلفای گرفتن درنظر با

 مطالعییات   براسییا 01/9 یییارمع انحییراف و 49/9 اثییر

 محاسیبه( نفیر، 10 گیرو، دو) نفیر 01   معیادل(74)مشابه

مبتلا به میگر   افراد واجه شرایط شامگ کددکا  گردیه.

کننییه، بییه درمانگییا، ندرولییدژی کددکییا  در مراجعییه

بیار در میا،  1سال بددنه که حهاقگ  6-41محهود، سنی 

سیایر انیداع شهنه. بیمیارا  دارای دچار حمله سردرد می

 هیایکیاندنی  وجیدد یافتیه ندرولدژییک سردرد  علائ 

مغز  وجدد  از تصدیربرداری در طبیعی غیر رادیدلدژیک

ای و وجییدد حساسیییت هییای سیسییتمیک زمینییهبیمییاری

 آوریجمییع دارویییی از مطالعییه خییار. شییهنه. از  فییرم

 سن و جنسیت و مربدط به اطلاعات شامگ پایه اطلاعات

 شیامگ) میگرنی سردردهای به مربدط اطلاعات همچنین

 حمیلات شیهت و میهت فراوانیی  متدسیط  اورا  وجدد

اسیتفاد، شیه. همچنیین بیه ( درمیا  شروع از قبگ سردرد
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 و همکاران بهیپگاه کت     

 44       2999، دی  291اره علوم پزشكي مازندران                                                                                            دوره سي ام، شممجله دانشگاه               

 پژوهشی

 از سیردرد حمیلات میهت و فراوانی گیریمنظدر انهاز،

 (Headache diary) سیردرد حمیلات ثبیت یک جهول

 ههنگامی کی شه داد، آمدزش والهین به. گردیه استفاد،

 را آ  مهت و تاریخ شددمی سردرد حمله دچار کدد 

 شیهت گییریانیهاز، جهیت .نماینیه ثبت جهول این در

 آنیالد  معییار از ابزار استانهاردی بنیام سردرد حملات

 .شیه استفاد، (Visual Analog Pain Scale) درد دیهاری

 49 معییار یک اسا  بر را سردرد حمله شهت معیار این

 بیهو  وضعیت کهطدریهب کنه می یگیرانهاز، واحهی

 متدسیط سیردرد  4-7 اعهاد خفی  سردرد صفر  عهد درد

 خییدد بییه را 0-49 اعییهاد شییهیه سییردرد و 1-6 اعییهاد

 شیهت سیناش در معییار ایین اعتبار. دهنهمی اختصاص

 والهین به. (72)است شه، تاییه مختلفی مطالعات در درد

 شهت رد سرد حملات بروز هنگام که شه داد، آمدزش

 .نماینیه ثبیت دیهاری آنالد  کش خط براسا  را آ 

 حمییلات فراوانییی میییانگین اولیییه  در اییین مطالعییه پیامییه

 حمیلات شیهت و مهت ثاندیه شامگ سردرد و پیامههای

 مهنظر قرار گرفتنه. سردرد

 و مهاخلیه گیرو، دو از یکیی بیه تخصیص بیمیارا 

، صدرت تصادفی و براسا  کههای تعییین شیههب شاهه

صیدرت  (SPSS, version 19افزار آمیاری )وسیله نرمهب

 Iشیمار،  کیه  00صیدرت کیه بیه تعیهاد  گرفت. بیهین

صیدرت هبی )گیرو، کنتیرل( C)گرو، مهاخله( و ییا کیه 

و هر بیمار پس از ورود به مطالعیه  بیر  داد، شهتصادفی 

اسا  شمار، ورود و که از قبگ اختصاص داد، شیه، بیه 

دو گیرو، مهاخلیه ییا کنتیرل وارد  آ  شمار، به یکیی از

 پرسینگ و طیرم طالعه دو سدکدر بدد و ماریشه. این ممی

 محتدای ترکیب دارویی ارائه شه، بیه بیمیارا  از همکار

 کامیگ زمیا  تا بددنه و اطلاع بی )سیناریزین یا دارونما(

 تایییه از پیس. نگرفیت صدرت رمزگشایی مطالعه  شه 

 بیمارا  کددکا   دژیندرول استاد تدسط میگر  تشخیص

 و شییه، معرفییی طییرم همکییار پرسییتار بییه شییرایط واجییه

 تکمییگ نحید، و مطالعه اههاف مدرد در  زم تدضیحات

بیه . شیه داد، قیرار والیهین اختییار در حمیلات ثبت فرم

 و دارو مصییرف مییدرد در  زم آمییدزش تمییامی والییهین

 که اسا  بر مطالعه ارائه گردیه. مهت طدل در پیگیری

 والیهین اختییار در دارویی بسته ص یافته به بیمار اختصا

 را سیردرد حملات روزانه صدرتهب والهین .گرفت قرار

 شییهت همچنییین. نمددنییه ثبییت مییذکدر هییایفییرم در

 و آنیالد  درد معییار کیش خیط از استفاد، با سردردها

 در بیمیارا . است شه، ثبت و گیریانهاز، والهین تدسط

 مایهدا درمیا   شیروع از پیس میا، 2 و میا، ییک فاصله

 طیرم همکار تدسط شه، تکمیگ هایفرم و شه، ویزیت

 مقیرر مدعه در بیمار که مداردی در. گردیه آوریجمع

 مراجعه از پس شه و اناام تلفنی پیگیری کردنمی مراجعه

 متغیرهای تدصی  جهت .شهنه آوریجمع هافرم بیمار 

عیهدی  متغیرهیایو در خصدص  هاداد، فراوانی از اسمی

. گردیییه اسییتفاد، هییاداد، معیییارانحییراف و میییانگین از

 پیس گیرو، هر در سردرد حملات رونه بررسی منظدرهب

 زوجیی تیی تست از ما، یک فداصگ در درما  اعمال از

(Paired t-test) دور، در حمیلات رونه جهت مقایسه و 

 بیا آندوا تست تی مستقگ و تست از ماهه بین دو گرو، 2

 One-way ANOVA with) مکییرر هییایگیییریانییهاز،

repeated measures) کمیتیه در مطالعیه اسیتفاد، شیه.این 

 کیه بیا و بررسیی میدرد شییراز پزشکی دانشکه، اخلا 

IR.SUMS.MED.REC.1396.123 بدد رسیه، تصدیببه 

 .(IRCT20180724040576N1که ثبت کارآزمایی بالینی: )

 و بیدد، نیام بیهو  اطلاعیات آوریجمیع هیایفیرم کلیه

 محرمانیه صیدرتهبی شیه، آوریجمیع اطلاعیات تمامی

 والیهین تدسیط آگاهانیه رضیایت فیرم. نگههاری شهنه

 در کیافی تدضییحات ارائه از پس و شه، مطالعه بیمارا 

 عدارض وجدد عهم از خاطر اطمینا  و مطالعه اههاف مدرد

 درمیا  در راییج صدرتهب که مصرفی داروهای از ناشی

 .است شه، امضا گیرنه می قرار فاد،است مدرد میگر 
 

 یافته ها
منظدر اجیرای ایین پیژوهش  از تمیامی کددکیا  هب

کننییه، بییه کیلینیییک ندرولییدژی درمانگییا، امییام مراجعییه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             4 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14766-fa.html


 کودکان  يگرنیم یکنترل سردرد ها
 

 2999 ید،  291دوره سي ام، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     44

بییا  رازیشیی یوابسییته بییه دانشییگا، علییدم پزشییک رضییا)ع(

تشییخیص سییردرد میگرنییی کییه واجییه شییرایط ورود بییه 

 4707شییت تییا اردیبه 4700مطالعییه بددنییه طییی دی مییا، 

 بیمیار دارای معیارهیای 492عمگ آمه. در مامدع دعدت به

ورود به مطالعه بددنه و برای شرکت در مطالعیه دعیدت 

نفر از بیمارا  حاضر بیه همکیاری نشیهنه.  4شهنه  ولی 

همچنین پس از شروع دور، درمانی  یک بیمار به علیت 

حساسیت پدستی دارو را قطع نمدد، و سیه نفیر بیه علیت 

 سردرد  مصرف دارو را قبیگ از تکمییگ دور، متدقی بهبدد 

مدرد نیز به علیت نیاقص بیدد  اطلاعیات   7 نمددنه. در

نفر از بیمارا  کیه  09ها قابگ تازیه و تحلیگ نبددنه. داد،

 14طدر منظ  مصیرف نمددنیه در دو گیرو، هداروها را ب

 بعیلاو،ییی پروپراندلیدل دارو بییترک نفر، شیامگ گیرو،

دارونمیا میدرد  عیلاو،هبیو، پروپراندلیدل سیناریزین وگر

 بررسی قرار گرفتنه.

اطلاعیییات دمدگرافییییک و  4در جیییهول شیییمار، 

کننه، در مشخصات سردرد میگرنی در کددکا  شرکت

 کننیهگا مطالعه شرم داد، شه، است. میانگین سنی شرکت

سیال  67/2معییار سیال بیا انحیراف 49مطالعه حیهود  در

داری ی دو گیرو، تفیاوت معنییباشه. بین میانگین سنمی

درصیییه از  64. همچنیییین (=110/9P) وجیییدد نهاشیییت

درصه دختر بددنه و بیین دو گیرو، از  70بیمارا  پسر و 

 شیددداری مشیاهه، نمیینظر جنسیت نییز تفیاوت معنیی

(421/9P=.) 09هییای مطالعییه  حییهود بییر اسییا  یافتییه 

کننه، در مطالعه دارای میگیر  درصه از بیمارا  شرکت

هو  اورا بددنه. نسبت فراوانی بیمارا  با میگر  همرا، با ب

درصیه و در گیرو، دارونمیا  19اورا در گرو، سیناریزین 

میییانگین مییهت ابییتلا بییه  (.=974/9P) درصییه بییدد 7/40

سردرد میگرنی در کددکا  تحیت مطالعیه حیهود ییک 

باشه. میانگین فراوانی حمیلات ما،( می 1/47سال و نی  )

و در گییرو،  حملییه 0/41، سیییناریزین سییردرد در گییرو

. همچنیین (=977/9P) حمله در ما، بدد، است 44کنترل 

 1میانگین مهت حملات سردرد در گرو، دارونما حهود 

سیاعت(  4/7ساعت و کمیی بییش از گیرو، سییناریزین)

. براسا  معییار آنیالد  (=901/9P) گزارش شه، است

ر گیرو، درد  میانگین شهت حملات در ابتهای مطالعه د

تدصییی  شییه،  7/0 دارونمییاو در گییرو،  6/0سییناریزین 

 داری در پیامیههای. بنابراین تفاوت معنیی(=407/9P) است

مدرد بررسی در بین دو گرو، در ابتیهای مطالعیه وجیدد 

کننیهگا  در درصه از شیرکت 09نهاشته است. بیش از 

میگر  در فامییگ درجیه مطالعه دارای سابقه فامیلی م بت 

تیرین سیابقه فیامیلی باشنه  که در این میا  بییشیک می

درصه( و پس از آ   69) مربدط به سابقه میگر  در مادر

 ( بدد، است.درصه 79) پهر

 
 مشخصات پایه سردرد میگرنی در میا  کددکا  شرکت کننه، در مطالعهاطلاعات دمدگرافیک و  :1 شمارهجدول 

 

 کگ شرکت کننهگا  متغیر مرتبط با سردرد

 (هصرد) تعهاد

 گرو، سیناریزین

 (هصرد) تعهاد

 گرو، دارونما

 (هصرد) تعهاد
 معنی داریطح س

 100/9 79/0 ± 67/2 40/49 ± 40/2 07/0 ± 67/2 (میانگین±انحراف معیار) سن

 جنسیت

 

 401/9 (7/47) 21 (0/67)  74 (4/64) 44 مذکر

 (0/16)  24 (4/74)  41 (0/77)  74 مدنث

 ندع سردرد

 

 974/9 (7/40) 7 (9/19) 47 (0/27)  26 با اورا

 (2/72) 70 (9/69)  20 (4/04)  61 بهو  اورا

 070/9 04/40 ± 14/40 04/47 ± 70/46 74/47 ± 71/46 میانگین مهت ابتلاء به سردرد میگرنی)ما،( 

 977/9 91/44 ± 72/7 67/41 ± 79/49 04/42 ± 00/0 (میانگین±انحراف معیار)فراوانی سردرد در یک ما، 

 901/9 04/7 ± 61/4 16/7 ± 60/9 04/7 ± 20/4 (میانگین±انحراف معیار) مهت حملات سردرد)ساعت(

 407/9 20/0 ± 47/4 44/0 ± 71/9 14/0 ± 97/4 * (میانگین±انحراف معیار)شهت حملات سردرد 

  (1/61)  20 (2/72)  70 (7/07) 66 دارد سابقه میگر  در فامیگ درجه یک

 (6/74)  46 (7/40) 7 (0/26)  21 نهارد 901/9

  (1/21)  44 (6/74)  46 (9/79)  20 سابقه فامیلی در پهر

 (7/47)  21 (0/66)  79 (9/69) 41 سابقه فامیلی در مادر 

 (2/2)  4 (0/7)  1 (6/4)  4 سابقه فامیلی در خداهر

 (2/2)  4 (0/6)  7 (1/1) 1 سابقه فامیلی در برادر

 

 49شهت سردرد براسا  معیار آنالد  دیهاری از صفر تا  *
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 و همکاران بهیپگاه کت     

 49       2999، دی  291اره علوم پزشكي مازندران                                                                                            دوره سي ام، شممجله دانشگاه               

 پژوهشی

   تاثیر مهاخلات درمیانی شیامگ2در جهول شمار، 

عییلاو، سیییناریزین و هیییی پروپراندلییدل بییدارو بیییترک

 2دارونما در فاصیله زمیانی ییک و  علاو،هبپروپراندلدل 

بییا   ما، پس از شروع درما  در هیر گیرو، بطیدر مایزا

هیای مطالعیه در هیر دو گیرو، شه، است. براسا  یافتیه

مهاخله و کنتیرل  فراوانیی  میهت و شیهت سیردردهای 

ما، پس از شیروع درمیا   2یک ما، و میگرنی در فاصله 

متدسیط ای کیاهش یافتیه اسیت. به میزا  قابیگ ملاحظیه

کننیه، گیرو، دریافیتدر ما، در فراوانی حملات سردرد 

و در میا، حملیه و  44 تعیهادای مطالعه سیناریزین در ابته

در در میا، و فراوانی این حملات حمله بدد  1دوم درما  

طیدر ه کننه، دارونما در ابتیهای مطالعیه بیگرو، دریافت

حمله بیدد  7حمله و در ما، دوم درما   44تعهاد متدسط 

(. >994/9Pدرصه کاهش در هر دو گرو،( ) 07)حهود 

کننیه، گیرو، دریافیت همچنین مهت حملات سردرد در

 4/7طییدر متدسییط هشییروع درمییا  بییسیییناریزین  قبییگ از

گییرو،  و در سییاعت 6/4سییاعت و در مییا، دوم درمییا  

 1طدر متدسط هکننه، دارونما در ابتهای مطالعه بدریافت

 69)حیهود  سیاعت بیدد 2/4ساعت و در ما، دوم درما  

(. شییهت حمییلات سییردرد >994/9Pدرصییه کییاهش( )

آنییالد  دیییهاری در ابتییهای مطالعییه در  براسییا  معیییار

ترتییب کننه، سیناریزین و دارونمیا بیههای دریافتگرو،

ترتیب هبدد که این شهت در ما، دوم مطالعه ب 7/0و  1/0

درصیه کیاهش(  49کاهش یافت )حیهود  7/7و  6/7به 

(994/9P<.) 

   تییاثیر مییهاخلات درمییانی در 7در جییهول شییمار، 

 ی  شییهت و مییهت حمییلات دو گییرو، بییر اسییا  فراوانیی

ما، پس از شروع درما   در مییا  دو گیرو،  2در یک و 

هییای مطالعییه نشییا  انییه. یافتییهمیدرد مقایسییه قییرار گرفتییه

 داری بین میانگین فراوانیی  شیهت دهنه تفاوت معنیمی

عییلاو، هو مییهت حمییلات بییین دو گییرو، پروپراندلییدل بیی

  عییییلاو، دارونمییییا درهسیییییناریزین و پروپراندلییییدل بیییی

 فاصییله زمییانی یییک و دو مییا، پییس از درمییا  وجییدد 

 (.<42/9P) نهارد

قبیگ از  مقایسیه فروانیی حمیلات سیردرد میگرنیی :2 ارهشممجدول 

درما  با ما، اول و دوم پس از شروع درما  در هریک از گرو، های 

 تحت بررسی
 

 گرو،

 فروانی حملات

 قبگ از شروع درما 
 (میانگین ±انحراف معیار)

  روانی حملاتف

 ما، اول در
 (میانگین ±انحراف معیار)

 فروانی حملات 

 در ما، دوم
 (میانگین ±انحراف معیار)

 طح س

 معنی داری

 > 994/9 67/7 ± 09/7 74/0 ± 72/6 67/41 ± 79/49 سیناریزین+  پروپراندلدل

 > 994/9 12/7 ± 96/4 27/6 ± 44/6 91/44 ± 72/7 دارونما+  پروپراندلدل

 
 7 و 1 سه فراوانی  مهت و شیهت حمیلات سیردرد مقای :3 ارهشمجدول 

و  سییناریزین+  هفته پس از شروع درما  در دو گیرو، پروپراندلیدل

 دارونما+  پروپراندلدل
 

 پاسخ درمانی
 گرو، 

 سیناریزین+  پروپراندلدل

 رو، گ

 دارونما+  پروپراندلدل

 طح س

 معنی داری

 177/9 27/6 ± 44/6 74/0 ± 72/6  میانگین فراوانی حملات در ما، اول

 006/9 12/7 ± 96/4 67/7 ± 09/7   میانگین فراوانی حملات در ما، دوم

 424/9 04/4 ± 04/4 49/2 ± 09/4 میانگین مهت حملات در ما، اول

 700/9 46/4 ± 20/2 44/4 ± 97/2 میانگین مهت حملات در ما، دوم

 247/9 10/1 ± 11/4 26/4 ± 74/4 میانگین شهت حملات در ما، اول

 172/9 14/7 ± 40/2 79/7 ± 96/2 میانگین شهت حملات در ما، دوم

 

 بحث
دهیه مصیرف ترکییب نتایج ایین مطالعیه نشیا  میی

 دارویی پروپراندلدل و سیناریزین در مقایسیه بیا پروپراندلیدل

به تنهیایی  تیاثیر مضیاعفی بیر کیاهش حمیلات سیردرد 

رد. این نتیایه از ایین ساله نها 6-41میگرنی در کددکا  

هیای جهت قابگ تدجه است که بیا تدجیه بیه محیهودیت

تاثیر داروهای مدجدد بر پیشگیری از سردرهای میگرنیی 

تیری از ترکییب دو تیدا  انتظیار بییشدر کددکا   نمیی

داروی پروپراندلیییدل و سییییناریزین بیییرای کنتیییرل ایییین 

کیه تیاکند  رغی  اییندر کددکا  داشت. علی سردردها

عات متعهدی در زمینه کنترل سردردهای میگرنی در مطال

 کددکا  اناام شه، است  ولی مطالعات اناام شیه، شیداهه

کننیه، کافی در مدرد تصمی  به انایام درمیا  پیشیگیری

تک دارویی و یا ترکیبیی و همچنیین داروی انتخیابی را 

 میرور مطالعیه ییک اسیا  دهنیه. بیردر اختیار قرار نمی

میگیر  در  بیا مرتبط پژوهش 74  سیستماتیک که در آ

گرفتنییه  تییاثیر بسیییاری از  قییرار بررسییی مییدرد کددکیا 

داروهیای مییدرد اسیتفاد، در کنتییرل سیردرد میگرنییی در 

 داد، نشیا  فلدنیاریزین و کددکا  از جملیه پروپراندلیدل

 در را کیافی شیداهه اسیت ولیی مطالعیات میذکدر شه،
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د شه، اسیت و پیشنها نهاد، نشا  داروها بسیاری از مدرد

. (22)تییری در اییین زمینییه صییدرت پییذیردمطالعیات بیییش

 میدرد در شیه، کنتیرل و تصیادفی کارآزمیایی مطالعات

 ندجدانا  و درکددکا  میگر  از کننه،پیشگیری داروهای

و در میداردی بیهو  کدرسیازی  بیدد، در ایرا  محیهود

های بالینی اناام شیه، انه. از جمله کارآزماییاناام شه،

ر در مدرد پیشگیری از سیردردهای میگرنیی در در کشد

 پروپراندلیدل و تدپیرامات تدا  به مقایسه تاثیرکددکا  می

در کددکا  تدسط تنکابنی و همکارا  اشار، نمدد. نتایج 

 بین تیاثیر ایین دو داریمعنی این مطالعه نشا  داد تفاوت

در  میگرنییی حمییلات مییهت و شییهت فراوانییی  دارو بییر

 .(24)ه میگر  وجدد نهاردکددکا  مبتلا ب

هیییای اخییییر اسیییتفاد، از داروهیییای در طیییی سیییال

کننه، کلسی  در پیشگیری از سردردهای میگرنیی بلا 

تدجه محققین را به خیدد جلیب نمیدد، اسیت. مطالعیات 

بییر روی فلدنییاریزین اناییام  "صییدرت گرفتییه عمییهتا

. یکی از اولیین مطالعیات صیدرت گرفتیه در (22)انهشه،

 همکارا  بدد کیه و Visudtibhanالعه این خصدص  مط

 در میگرنیی سیردردهای از پیشگیری بر فلدناریزین تاثیر

نمیدد و  را بررسی میگر  به مبتلا ساله 0-44 کدد  24

 میگرنیی سیردردهای کاهش بر نتیاه گرفت فلدناریزین

 اسیتفاد، کنتیرل گیرو، از مطالعه این در. تاثیر م بتی دارد

تاکند  چنه مطالعه در خصیدص در ایرا   .(27)بدد نشه،

 تاثیر سیناریزین بر کنترل سردردهای میگرنی در کددکیا 

اناییام شییه، اسییت از جملییه مقایسییه تییاثیر سیییناریزین و 

 کارآزمایی یک در همکارا  و تدپیرامات تدسط اشرفی

 بیه مبیتلا سیاله 1-44 کددکیا  در شیه، تصیادفی بیالینی

 سییناریزین کیه گروهی در داد نشا  آ  نتایج که میگر 

 میزا  به میگرنی سردردهای شهت بددنه  کرد، دریافت

 تدپیرامیات کننیه، دریافیت گیرو، از ترک  تدجهی قابگ

. (20)دارنبددمعنی آماری نظر از مذکدر تفاوت ولی بدد 

 همکیارا   و همچینین در مطالعه مشابهی تدسیط اشیرفی

 میگرنیی سیردردهای از پیشیگیری در سیناریزین کارایی

 بییه مبییتلا سییاله 4-40 کددکییا  از نفییر، 71 گییرو، دو در

 اییین در. گرفییت قییرار مقایسییه مییدرددارونمییا  بییا میگییر 

 مصیرف کیدر  سید دو شیه، تصیادفی بالینی کارآزمایی

 فراوانیی در داریمعنی کاهش سیناریزین مدجب داروی

 کننیه، شرکت کددکا  در میگرنی سردردهای شهت و

 سیناریزین مطالعه  تاثیر براسا  نتایج این. شه مطالعه در

. (79)بدد دارونما از تربیش میگرنی سردردهای کاهش بر

همچنین در یک کارآزمایی تصادفی بیاز تدسیط تقیاء و 

همکارا  تاثیر دو داروی سیناریزین و پروپراندلدل در دو 

گرفیت  قیرار مقایسیه مدرد ساله 6-40گرو، از کددکا  

 یکی از مشیکلات .(74)داری وجدد نهاشتکه تفاوت معنی

خصدص در ههای بالینی برای کنترل سردرد بکارآزمایی

( اسیت  ولیی بیا Placebo effectکددکا  اثیر دارونمیا )

که در مطالعه حاضیر  دارونمیا بهمیرا، ییک تدجه به این

داروی دیگر داد، شه، و نه به تنهایی  بعییه اسیت بتیدا  

سیبت کاهش سردرد در گرو، کنترل را تنها به دارونمیا ن

تیرین مطالعیاتی کیه تیاکند  درمیدرد داد. از جمله مهی 

پیشگیری از سردردهای میگرنی در کددکا  اناام شیه، 

است  یک کارآزمایی بالینی تصادفی شه، دوسیدکدر و 

 The Childhood andکنتییرل شییه، بییا دارونمییا بنییام 

Adolescent Migraine Prevention (CHAMP)  .اسیت

 ناشیی میگرنی سردردهای انیفراو کاهش مطالعه این در

 و تدپیرامات) دیگر داروی دو از بیش دارونما مصرف از

 بین داریمعنی تفاوت درمامدع ولی بدد( تریپتیلینآمی

نتیایج ایین مطالعیه تیاثیر تلقینیی . نشیه مشاهه، گرو، سه

ناشی از مصرف دارونما بر کاهش سیردردهای میگرنیی 

. تفیاوت مطالعیه (47)در کددکا  را مدرد تدجه قیرار داد

در ایین اسیت کیه در مطالعیه  CHAMPحاضر با مطالعه 

 مدرد اشار،  گرو، کنترل فقط دارونمیا دریافیت کردنیه  در

 که در مطالعه فعلی ترکیبیی از دارونمیا و پروپراندلیدلحالی

 پاییه مشخصات داد، شه، است. در مطالعه حاضر مقایسه

 اوتتفی دهیه میی نشیا  کنتیرل و مهاخلیه گرو، دو بین

 شیامگ گیرو، دو دمدگرافیک مشخصات بین داریمعنی

 در میدرد مشخصیات .نیهارد وجدد سنی میانگین جنسیت و

سردرد  تنها در مدرد وجدد یا عیهم وجیدد اورا تفیاوت 
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تخصیییص  بییه تدجییه دار بددکییه بییابییین دو گییرو، معنییی

قابیگ اغمیاض  مدضدع تصادفی بیمارا  به دو گرو،  این

 .(77)است

 حهود مطالعه این در کننهگا شرکت سنی میانگین

 در. باشیهسیال میی 6-41 سینی محهود، و است سال 49

 استفاد، مشابهی نسبتا سنی محهود، از نیز مشابه مطالعات

 بیا در نظیر گیرفتن ایین مدضیدع کیه شییدع. اسیت شه،

و  بیدد، نیاچیز سیال 6 از تیرکدچک کددکا  در میگر 

 و میهت بیتث امکیا  و دارنیه آتیپیکیال تظاهرات اغلب

 انتخاب رسهمی نظرهاست  ب ترمشکگ نیز حملات شهت

 هایگرو، مقایسه .باشه مناسب سال 6-41 سنی محهود،

 دهییه میی نشیا  درمیا  از بعییه و قبیگ کنتیرل و مهاخلیه

 درمیا  اول ما، طی در گرو، دو هر در سردردها فراوانی

 تیدجهی قابیگ مییزا  بیه مطالعه شروع زما  با مقایسه در

 فراوانییی) اولیییه پیامییه بییر عییلاو،. اسییت یافتییه کییاهش

 و میهت) ثاندیه پیامههای در مشابهی کاهش  (سردردها

مشیابه  یافته ها این. شددمی مشاهه، نیز( سردردها شهت

آ   نشیانگر سایر مطالعات انایام شیه، در اییرا  بیدد، و

 میگرنی سردردهای کنترل هایروش از استفاد، که است

 بر درصهی( 19-49 حهود )کاهش سطتاثیر متد دارو  با

 دارد. سردردها شهت و مهت بر تریک  کاهش و فراوانی

 تکمیگ عهم حاضر مطالعه هایمحهودیت ترینمه 

 مراجعیه عیهم و والهین تدسط اطلاعات ناقص تکمیگ یا

 اییین. اسییت بییدد، پیگیییری جهییت کلینیییک بییه مدقییع بییه

 امانا تلفنی پیگیری ندبت چنه در که شه سبب مدضدع

 کامیگ صیدرتهبی را فرم که شه تقاضا والهین و از شدد

 از .دهنیه قیرار طیرم مارییا  اختیار در و نمدد، تکمیگ

 محهودی تعهاد همکاری عهم مطالعه دیگر هایمحهودیت

 یا و نبدد، دارو منظ  مصرف به حاضر که بدد بیمارا  از

 47 مامیدع در کیه نمددنیه قطیع کامیگ طیدرهب را دارو

 بیهیهی. شیهنه گذاشیته کنار مطالعه از مارا بی از درصه

( ع)رضیا امیام درمانگا، به کننه،مراجعه بیمارا  که است

 شییراز در میگیر  بیه مبیتلا کددکا  کلیه دهنه، پدشش

 کلینییک ییک مرکیز ایین کهاین به تدجه با ولی نیستنه 

 تاحیهود بررسیی میدرد نمدنیه شیدد می محسدب مرجع

 در میگیر  بیه مبیتلا دکیا کد نماینیه، تدانیهمیی زیادی

 منحصیر تدا می نظر این از را حاضر مطالعه. باشه شیراز

 دارویی ترکیب مشابهی مطالعه هیچ در که دانست فرد به

 میدرد تنهیایی به پروپراندلدل با سیناریزین پروپراندلدل و

مشابه انایام شیه، در  مطالعات. است نگرفته قرار مقایسه

 داروی پروپراندلدل و سییناریزین دو اثر انهداد، نشا  کشدر

 درکددکا  میگرنی سردردهای درکاهش صدرت مستقگهب

 اضیافه دههمی نشا  حاضر مطالعه. نهارد چنهانی تفاوت

 بر مضاعفی تاثیر پروپراندلدل به سیناریزین داروی نمدد 

 نهارد. کددکا  در میگرنی حملات کاهش
 

 سپاسگزاری
جهیت اخیذ این طرم پژوهشی حاصیگ پاییا  نامیه 

بیدد، اسیت.  41967دکترای تخصصی کددکیا  بیا کیه 

بهیندسیله از معاونیت پژوهشیی دانشیگا، علیدم پزشیکی 

شیراز که در تصدیب و تامین هزینه اجرای این پایا  نامه 

 مساعهت نمددنه تشکر و قهردانی می گردد.
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