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                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 146 تا 141صفحات ، 1390 پاييز، 3، شماره 35 دوره          

  

 بررسي ميزان اثربخشي توپيرامات در بهبود سردردهاي ميگرني

  2رباب عبدي ،2* ، سيد علي سنبلستان1، عباس قرباني 1محمدرضا نجفي

 
 دانشيار، گروه نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي  اصفهان 1
  كارورز پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 2

  چكيده
گيرنده از ميگرن  مطالعات مختلف حاكي از افزايش كيفيت زندگي به دنبال مصرف توپيرامات به عنوان داروي پيش :و هدفسابقه 

 HIT6و ) MIDAS) Migraine Disability Assessmentهاي  نامه تأثير درمان، از پرسش براي برآورد شدت سردرد ميگرن و نيز. است
)Headache Impact Test (توپيرامات بر بهبود شدت انواع ميگرن با استفاده از  در اين مطالعه به بررسي ميزان تأثير. شوداستفاده مي

 .نامه و مقايسه نتايج با يكديگر پرداخته شد اين دو پرسش

گرم لي مي100  هفته به4براي هفته اول شروع  و طي در روز گرم  ميلي25 توپيرامات با دوز، نيمه تجربي مطالعهدر اين  بررسي روش
 براي بيماران تكميل و تغيير MIDAS و HIT6هاي  نامه پرسش،در پايان دوره ابتدا و . هفته ادامه يافت12براي مدت  افزايش ودر روز 

   .درجه و شدت سردرد قبل و بعد از تجويز دارو ثبت شد
 22زن و )  درصد3/75( نفر 67 ،بيمار 89از  .دبه دلايل مختلف از مطالعه خارج شدن)  درصد57/24( نفر 29 ، بيمار118از  :هايافته

 MIDAS  48 و بر اساس درصدHIT6 ،57نامه  بر اساس پرسش . سال بود1/33±1/9ميانگين سني افراد . مرد بودند)  درصد7/24(نفر 
   ).>001/0P( ندد بيماران به درمان پاسخ مثبت دادرصد
براي مدت سه ماه در كاهش تعداد و شدت حملات ميگرن و نيز بهبود  روز گرم درميلي 100 مصرف توبيرامات با دوز :گيرينتيجه

  .كيفيت زندگي بيماران موثر است
 .MIDASنامه ، پرسشHIT6نامه پرسش ،توپيرامات ،ميگرن :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اي تكرار شونده است كه بـه         سردرد دوره  نوعيسردرد ميگرني   

اثـر ايـن    . غ و فتوفوبي اسـت    طور معمول همراه با تهوع، استفرا     
 (WHO)بيماري بر روي جامعه توسط سازمان بهداشت جهاني      

ها تعيين شده است كـه ميگـرن را     به كمك مقياس بار بيماري    
. ها از نظر ناتوان كنندگي قرار داده اسـت        جزو بالاترين بيماري  

. اسـت  يمشكل فردي و اجتماعي بسيار مهم ـ      پس اين بيماري  

                                                 
  سيد علي سنبلستان تهران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، : آدرس نويسنده مسئول

)e-mail: sonbolestan@edc.mui.ac.ir(   
  27/1/1390: تاريخ دريافت مقاله
  11/7/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

چ گونه محدوديت اجتماعي، اقتـصادي يـا        براي اين بيماري هي   
از آنجـا كـه حـدود نيمـي از بيمـاران بـه               نژادي وجود ندارد و   
 تعيـين ميـزان دقيـق آن در جامعـه           ،كنندپزشك مراجعه نمي  

 ).1(مشكل است 

در مطالعات مختلف انجام گرفتـه در ايـران شـيوع ميگـرن در              
د و در شـهركر   ) 3( درصد   8/8، در رشت    )2( درصد   4/7شيراز  

 9/58ايـن سـردرد در      . گـزارش شـده اسـت     ) 4( درصد   3/13
 50و در   ) 4(آمـوزان دختـر دبيرسـتاني شـهركرد           درصد دانش 

باعـث افـت    ) 5( جامعه ميگرني بررسي شده در اصفهان        درصد
 در ساير كشورها نيز سردرد ميگـرن باعـث          .فعاليت شده است  

 2/11و ) 6( افــت فعاليــت در پرســتاران آمريكــايي  درصـد 30
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بــرآورد . شــده اســت) 7(صــد افــت فعاليــت در فرانــسويان در
 ميليـارد دلار    13شود كه در ايالات متحده آمريكا سـاليانه           مي

هفـت سـال پـيش در       ). 9،8(شـود    به خاطر ميگرن هزينه مي    
ه شـده اسـت      ميليارد ريال بـرآورد 35ايران اين رقم ساليانه 

 را در   گيرانـه ميگـرن     هـا اهميـت درمـان پـيش        اين يافته ). 5(
. سـازد   بيشتر آشكار مي   ،شوند افرادي كه دچار افت فعاليت مي     

از طرف ديگر داروهاي مـصرفي بـراي درمـان ميگـرن شـامل              
ــا، ضــد التهــاب ارگــوت و ) NSAIDѕ(هــاي غيراســتروئيدي  ه

مخدرها هـر يـك داراي عـوارض بـسيار و محـدوديت مـصرف         
  ).10(هستند ) كنتراانديكاسيون(

ه داروهاي مختلفي نظير بتابلوكرها، ضد      گيران  براي درمان پيش  
هاي كانال كلسيم، ضد     اي، بلوك كننده   هاي سه حلقه   افسردگي
و داروهـاي   ) HT-5 ( هاي سـروتونين   ها، بلوك كننده   افسردگي

والپروئيـك اسـيد و     . انـد  ضد تشنج مورد استفاده قـرار گرفتـه       
ا ها را ب   و آن اند  به تأييد رسيده   FDAتوسط  ) TPM(توپيرامات  

البتـه  ). 11(دهنـد    مقدار كم شروع و به آهستگي افزايش مـي        
مطالعات مختلف حاكي از افزايش كيفيـت زنـدگي بـه دنبـال             

گيرنده از ميگرن اسـت   مصرف توپيرامات به عنوان داروي پيش    
)16-12.(  

براي برآورد شدت سردرد ميگرن و نيـز درمـان انجـام گرفتـه              
شـود كـه بـه صـورت         يهايي استفاده م   نامه  براي آن، از پرسش   

نگر در يك بازه زماني بـر اسـاس نمـرات كـسب شـده                گذشته
ــدت  ــردرد را ش ــي  س ــدي م ــكن بن ــه  پرســش. دن  MIDASنام

)Migraine Disability Assessment ( وHIT6) Headache 

Impact Test ( از اين جمله است)در جهـان و ايـران   ). 18،17
 هر يـك از     مطالعات متعددي براي بررسي ميزان روايي و دقت       

 
   فلوچارت مطالعه- 1شكل 
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ها و مقايسه آن با يكديگر صورت گرفتـه اسـت            نامه  اين پرسش 
ضــروري اســت كــه بتــوان اثــرات مثبــت داروي ). 4 ،24-18(

توپيرامات در بهبود سـردردهاي ميگرنـي و از طرفـي قابليـت             
نامه هاي مذكور را در تعيين وضعيت سردرد        استفاده از پرسش  

در اين مطالعه به    . يمافراد جامعه خودمان مورد بررسي قرار ده      
 بر بهبود شدت ميگرن با اسـتفاده از         TPMبررسي ميزان تأثير    

   .نامه و مقايسه نتايج با يكديگر پرداخته شد اين دو پرسش
  

  مواد و روشها
 در 85-86هــاي در ايــن پــژوهش نيمــه تجربــي كــه در ســال

سـر درد بـه      با شـكايت  ي كه    از ميان بيماران   ،اصفهان اجرا شد  
هاي نورولوژي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان و نيـز             درمانگاه

، بيمـاران   رده بودنـد  مراجعه ك  هاي خصوصي پژوهشگران   مطب
ابـتلا بـه    : مبتلا به ميگرن با شـرايط زيـر وارد مطالعـه شـدند            

ــين   ــه ب ــاي جامع ــر اســاس معياره ــي ســردرد  ميگــرن ب الملل
)International Headache Society ــا ــط  ) IHS ي ــه توس ك

 روز در ماه    14شد و بيمار بايد بيشتراز       بررسي مي نورولوژيست  
. )25( دوره را تجربه كرده باشـد        12 تا   3سردرد نداشته و بين     

 توسـط   MIDAS و   HIT6هـاي    سپس با پر كـردن پرسـشنامه      
گرديـد و   افراد آموزش ديده درجه شدت ميگرن مـشخص مـي         

. گرديدنـد  وارد مطالعـه مـي     4 يـا    3بيماران با درجـه ميگـرن       
ان در صورت ابتلا به سردرد غيـر ميگرنـي نظيـر سـردرد              بيمار

تنشي و سينوسي، افسردگي شديد و داشـتن سـابقه شكـست            
 .)1شكل  (شدندميرژيم دارويي از مطالعه خارج 

HIT6 سؤالي است كه شدت مـوارد ميگـرن و         6اي   نامه پرسش 
هاي روزمـره    ميزان تأثير آن بر خلق و روحيه فرد و نيز فعاليت          

 سـؤالي اسـت كـه    5اي  نامه نيز پرسش MIDAS .جدسن را مي
ها بـه دليـل     ماه گذشته بيمار در آن    3تعداد روزهايي را كه در      

سردرد ميگرن در محل كار يا فعاليـت اجتمـاعي و خـانوادگي             
حاضر نشده و يـا كـارآيي مطلـوب نداشـته اسـت را مـشخص                

  ).18،17(كند  مي
، با نمره 1تر شدت  يا كم49 افراد با نمره   HIT6نامه   در پرسش 

 و يـا    60 و بـا نمـره       3 شدت   56-59، با نمره    2 شدت   55-50
 MIDASنامه   در پرسش . شوند  در نظر گرفته مي    4بالاتر شدت   

 بـا شـدت   6-10، با نمره 1 با شدت 5نيز افراد با نمره كمتر از      
 در نظر 4 يا بيشتر با شدت 21 و با نمره 3 با شدت    20-11،  2

 واحـد   1ين مطالعه تغيير شدت به ميـزان        در ا . دنشو گرفته مي 
 به ايـن دليـل كـه بيمـار از           ،به معني بهبود در نظر گرفته شد      

  .لحاظ طبقه بندي فوق يك پله بهبود شرايط داشته است

بعــد از مراحــل اوليــه از بيمــاراني كــه داراي شــرايط ورود بــه 
مطالعه بودند رضايت آگاهانه به صورت كتبي اخذ گرديد و بـه            

توانند بـه صـورت آزادانـه هـر          توضيح داده شد كه مي     بيماران
سـپس بيمـار وارد     . زمان كه مايل بودند از مطالعه خارج شوند       

 25 شد به اين صورت كه ابتدا توپيرامات با دوزسير مطالعه مي
شد و اين مقدار طي      براي هفته اول شروع مي     گرم در روز  ميلي

يافت و سـپس بـا    افزايش مي گرم در روزميلي 100 هفته به 4
  .شد تجويز مي)  ماه3( هفته 12همين ميزان براي مدت 

هـا در حـين    ارگوت اجازه استفاده از داروهاي مسكن و     بيماران
در طي مدت مطالعه، بيمار از نظر ادامه دارو     . مطالعه را داشتند  

مـورد  ) در صـورت بـروز    (و عوارض احتمالي آن و علـت قطـع          
هـاي   نامـه  ن دوره نيـز پرسـش     در پايـا  . گرفت پيگيري قرار مي  

HIT6   و MIDAS         دوباره براي بيماران تكميل و تغيير درجه و 
  . شدت سردرد قبل و بعد از تجويز دارو در آنان مقايسه شد

 به SPSS-16هاي مربوط به بيماران با استفاده از نرم افزار  يافته
 بـراي  Paired t-test آمـاري  آزمـون وسيله آمار توصيفي و نيز 

هاي كمي در هر گروه قبل و بعد از مداخله مـورد             داده مقايسه
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان          
ايـن كارآزمـايي    . انجام اين طرح را از نظر اخلاقـي تائيـد كـرد           

باليني در مركـز ثبـت كارآزمـايي هـاي بـاليني ايـران بـا كـد                  
IRCT201011164786N2ت گرديده است ثب.  

  
  هايافته

 بيمار مورد بررسي قـرار گرفتنـد        118 در ابتدا    ،در اين مطالعه  
 11(نامه  كه در ادامه به دليل عدم مراجعه براي تكميل پرسش         

 2/15 ؛ نفـر  18( و يـا بـروز عـوارض دارويـي        )  درصـد  3/9 ؛نفر
 نفـر در مطالعـه      89 نفر از مطالعه حـذف شـدند و          29 )درصد
 نفر به دليل عـوارض      6  دچار عوارض دارويي،   ر نف 18 از .ماندند

 نفر به دليل اخـتلال    4 نفر به دليل عوارض گوارشي،       2عصبي،  
 نفـر بـه دليـل عـدم تـاثير دارو از نظـر               6در عملكرد ذهني و     

  . شان مطالعه را ترك نمودندخود
 نفـر   22زن و   )  درصد 3/75( نفر   67 بيمار مورد بررسي،     89از  
 سال  1/33±1/9 ميانگين سني افراد     .مرد بودند )  درصد 7/24(

 6/87( نفـر    78و  )  درصد 4/12(اورا   به ميگرن با   بيمار 11. بود
   .به ميگرن بدون اورا مبتلا بودند) درصد
 ميانگين نمرات اكتسابي و مقايسه آن بر اسـاس نـوع            1 جدول

دهد كه ميانگين نمرات     را نشان مي  ) با اورا و بدون اورا    (ميگرن  
 درمان در هر دو دسته از  بيماران بر اساس هر            اكتسابي بعد از  
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بـراي بـا     >001/0P( داري داشـت   نامه كاهش معني   دو پرسش 
بـه ترتيـب    =003/0p و >001/0p  و HIT6اورا و بدون اورا در      

در ايـن مطالعـه تغييـر       . )MIDASبراي بدون اورا و بـا اورا در         
اسـخ   واحد يا بيشتر به عنوان پ      1ميزان درجه ميگرن به ميزان      

به درمان درنظر گرفته شد كه بر اساس مقايسه جـنس نـشان             
 مـردان بـه ميـزان       ،HIT6نامـه    دهد كه بر اسـاس پرسـش       مي
 به درمـان پاسـخ       درصد 89/57 و زنان به ميزان       درصد 45/80

 نيـز زنـان     MIDASنامـه    و بر اساس پرسـش    ) =05/0P( دادند
 دنـد  درصد به درمان پاسخ دا     42/71 و مردان به ميزان      88/50

)08/0P=()  2جدول(.  
  

نمرات اكتسابي در دو آزمون )  انحراف معيار±( ميانگين- 1جدول 
  بودن(MO) و بدون اورا (MA)به تفكيك با اورا

 بعد از درمان قبل از درمان 

 MA MO MA MO 

HIT6 6±9/62 1/4±7/63 8/7±1/52 8/12±6/45 

MIDAS 9/22±28 4/10±19 3/15±2/9 13±6/7 

HIT6 :Headache Impact Test ؛  
MIDAS :Migraine Disability Assessment 

 
ميگرن نيـز مقايـسه      همچنين بر اساس بااورا و بدون اورا بودن       

نامه  انجام شد كه از نظر پاسخ به درمان بر اساس هر دو پرسش
 تفاوتي بين مبتلايان بـه ايـن دو نـوع ميگـرن وجـود نداشـت               

)59/0P= براي HIT6 61/0 وP= براي MIDAS(.  
نامـه بـا يكـديگر نـشان داد كـه بـر اسـاس                مقايسه دو پرسش  

  MIDASنامه   و براساس پرسش درصدHIT6 ، 57نامه  پرسش
 اين تفـاوت از   و بيماران به درمان پاسخ مثبت دادند      درصد 48

  .)>001/0P( دار بود نامه معني نظر آماري بين دو پرسش

 3/14پارستزي،   درصد   6/28 شاملفراواني بروز عوارض جانبي     
 درصـد   7/10تعـادلي،    درصد احساس بـي    3/14درصد گيجي،   

 درصـد   7/7 درصـد تهـوع،      1/7 درصـد افـسردگي،      7/7ضعف،  
  .)3جدول  (بود  درصد ساير موارد6/10كاهش اشتها و 

  
   فراواني عوارض و ترك مطالعه ناشي از آن-3جدول 
 ترك مطالعه به علت عارضه تعداد كل عارضه

 6)55( 11)3/9(* عصبي

 2)40( 5)2/4( گوارشي

 4)100( 4)3/3( عملكرد ذهني

 6)55( 11)3/9( عدم تأثير دارو

 18)62( 29)5/23( جمع

  )درصد(فراواني * 

  
  بحث

 گرم در روز  ميلي 25 با دوز  توپيراماتاين مطالعه نشان داد كه      
، فارغ از جنس بيمار     گرم در روز  ميلي 100 وزدو افزايش تا دو     

 موثر  شدت ميگرن كاهش  بر   ،)با اورا و بدون اورا    (رن  و نوع ميگ  
 تفـاوتي بـين پاسـخ       MIDASبا استفاده از پرسش نامـه       . است

ــت   ــود نداش ــردان وج ــان و م ــتفاده از  ،دارو در زن ــا اس ــا ب     ام
 2 پاسخ مردان به درمـان كـاهش بيـشتر از            HIT6نامه  پرسش

داري  معنـي  طـور داد كـه بـه       واحد در شدت بيماري را نـشان      
همكـاران    و Medroni ،در مطالعات پيـشين   . تر از زنان بود   بيش

)13(  ،Diamsnd    و همكاران )16(، Batrolini   وهمكاران )15( ،
Diener    12( و همكاران (  وWang    و همكاران )نيز همگي  ) 28

 نمرات اكتسابي در دو آزمون به تفكيك جنس)  انحراف معيار±( ميانگين -2جدول

  P- value نقبل از درما 
مقايسه دو 

جنس قبل از 
 درمان

  P- value بعد از درمان
مقايسه دو 

جنس بعد از 
 درمان

P- value مقايسه 
كل افراد قبل و 
 بعد از درمان

   كل افراد زن مرد  كل افراد زن مرد 

HIT6 8/5±3/63 8/5±2/63 8/5±3/63 4/0 7/8±3/51 7/8±4/51 7/8±4/51 34/0 001/0 

MIDAS 4/21±6/27 22±9/25 3/22±8/26 4/0 2/12±04/8 9/15±3/10 15±7/9 52/0 001/0 

HIT6 :Headache Impact Test ؛MIDAS :Migraine Disability Assessment 
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دار شدت ميگرن به دنبال مـصرف  با دوز مشابه از كاهش معني     
 فيخـواني كـا   هـم  مطالعه حاضـر  با  اند كه   اين دارو اطلاع داده   

 .رددا

ــه ميگــرن ميــانگين ســني  ــراد مبــتلا ب در مطالعــه حاضــر اف
 بود كه اين يافته با مطالعه مشابهي كـه در سـال             1/9±11/33

 ، توسط دكتر نجفي كوپايي و همكاران انجام شـده بـود           1377
منطبق است اما نسبت به مطالعات انجام شده در ساير كشورها 

انـد عـدد    سال گزارش كرده 46 تا   39كه ميانگين سني را بين      
رسـد  كـه بـه نظـر مـي    ) 14-16 ،26-28(باشـد   تري مي پايين

در بررسـي   . بررسي علت آن نيـاز بـه مطالعـات بيـشتري دارد           
)  درصـد  3/75( برابر مردان دچار ميگرن بودنـد        3 زنان   ،حاضر

 73 وهمكاران بـا شـيوع       Kosinskyكه اين يافته ها با مطالعه       
درصـد   5/79  و همكاران با شـيوع     Wang ، مطالعه )17 (درصد

درصـد   5/70 و همكـاران بـا شـيوع    Baxtohig ، مطالعـه )28(
و ) 27(درصـد    78  و همكاران با شيوع    Jelinski  مطالعه ،)15(

همخـواني  ) 14( رصد د75 و همكاران با شيوع Dienerمطالعه 
  .نسبي دارد

دليـل بـروز    ه   درصد افراد اوليه ب    57/24البته در مطالعه حاضر     
كـه در ايـن ميـان        عوارض جانبي دارو از مطالعه خارج شـدند       

 drowsinessو  ) confusion( و گيجي     درصد 6/28پاراستري با   
 و  Dienerدر مطالعـه    . ترين مـوارد بودنـد     شايع  درصد 3/14با  

 درصـد بيـشترين فراوانـي را      53راستزي بـا شـيوع      همكاران پا 
 بيمـار بـا     79 و همكاران با بررسي      Medeano، اما   )12(شت  دا

 )گـرم در روز    ميلـي  200 (دوز متوسط مـشابه مطالعـه حاضـر       
البتـه در   ) 13( هيچگونه عارضه جانبي جدي مشاهده نكردنـد      

  درصد5 بيماران كاهش وزن بيشتر از       درصد 14مطالعه ايشان   
     ند كـه در بررسـي مـا ايـن عارضـه لحـاظ نـشده بــود و        داشـت 
، 3 جـدول با توجه به     .توانيم به مقايسه اين مورد بپردازيم     نمي

 درمان را قطع    ،اندشدهتمام كساني كه دچار عارضه دارويي مي      
پس تنها عوارض جانبي منجر به ترك گزارش نـشده          . اندنكرده
 ،شاهده شـده  در برخي موارد عارضه در ابتداي درمان م ـ       . است

   .ولي درمان ادامه يافته است

 در  HIT-6  و MIDAS هـاي نامـه هـاي پرسـش   در مورد تفاوت  
مورد نشان دادن شدت بيماري در مطالعه حاضر مشاهده شـد           

ــر اســاس پرســش ــر اســاس  درصــدHIT6 57نامــه كــه ب    و ب
 بيماران به درمان پاسخ مثبـت      درصد MIDAS 48نامه  پرسش
نامه ابزارهـاي اسـتانداردي بـراي       سش هر چند هر دو پر     ،دادند

تعيين شـدت ميگـرن هـستند، نبايـد از نظـر دور داشـت كـه            
MIDAS  ــاتواني ــزان ن ــه بررســي مي ناشــي از ) Disability( ب

 بيـشتر كيفيـت زنـدگي توجـه         HIT6 ولي   ،بيماري مي پردازد  
دهد دارد و طيف بيشتري از سردردها را تحت پوشش قرار مي          

ضـمن ايـن كـه      .  يكديگر تفاوت دارند   و اين دو اندكي با    ) 22(
اند و بيـشتر توصـيه      مطالعات پيشين هيچ يك را برتر نشناخته      

پزشـكان، پرسـتاران و    يعني   ،مي كنند كه افراد استفاده كننده     
 با توجه به شرايط خود بايد يكي يا هـر دو را انتخـاب               ،بيماران
 ).24(نمايند 

يفيـت  شايد بتوان چنين قـضاوت كـرد كـه درمـان ميگـرن ك             
هـا   بخشد تا اينكه از ميـزان نـاتواني       زندگي را بيشتر بهبود مي    

 اما اين نكته را نيز نبايد از نظر دور داشـت كـه ترجمـه        ،بكاهد
هاي ديگر مانند   به زبان ) انگليسي(نامه ها از زبان اصلي      پرسش

ــي ــذار باشــد فارســي م ــت آن تأثيرگ ــزان دق ــد در مي   در . توان
 و همكاران به مقايسه قابليـت  Magnoux ،اي در فرانسه مطالعه
نامـه در   ترجمه فرانسوي اين دو پرسـش     ) Reliability(اعتماد  

 چنين نتيجه گرفتند كه      و موردهاي مزمن و مقطعي پرداختند    
نامـه بـراي    هـا بـين ايـن دو پرسـش        ضريب همبستگي پاسـخ   

 است كه از ديد آنان ايـن ابزارهـا           درصد 58سردردهاي مزمن   
شـود  پيشنهاد مي ). 19(است  » خوب «براي سردردهاي مزمن  

) test-retest( بـازآزمون    -در مطالعات بعـدي بـا انجـام آزمـون         
ها و ميزان قابليت اعتماد      نامه چنين كاري براي مقايسه پرسش    

اين مطالعـه نـشان     نتيجه   .هاي فارسي آنان انجام گيرد     ترجمه
گـرم در روز    ميلـي  100 مصرف توپيرامـات بـا دوز     دهد كه   مي

مدت سه ماه در كاهش تعداد و شدت حملات ميگـرن و            براي  
  .نيز بهبود كيفيت زندگي بيماران موثر است
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