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  مقاله اصلي
  

  در درمان ميگرن تاناستوم پارتنيومگياه اثر 
  

   3، حبيب االله اسماعيلي2، حسن رخشنده1 كريمويحبيب االله نعمتي*
  

  آمار زيستياستاديار 3،دكتري داروسازي2 استاديار مغز و اعصاب،1
   8/7/86: تاريخ پذيرش - 30/1/86 :تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
 تاناسـتوم  .روشهاي مختلفي براي درمان ميگرن ذكر شده است، كه از آن جمله داروهاي گياهي مي باشد          . ت شايع سردرد مي باشد    ميگرن دومين عل   :مقدمه

  در درمـان  تاناستوماثر پودر گياهبررسي اين تحقيق  هدف  . طور سنتي در درمان ميگرن استفاده شده است       ه  ، نوعي گل داودي از تيره كاسني مي باشد كه ب          پارتنيوم
  . بوده استميگرن 

دانـشگاه  ) ع( در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه اعصاب بيمارستان امـام رضـا              1384 – 83كارآزمائي باليني دوسوكور در سالهاي      اين مطالعه    :كارروش  
ديد تشخيص بيمـاري آنهـا قطعـي بـود، مـورد      رن آنها بر اساس معيارهاي موسسه بين المللي سردرد ش          بيمار كه سردرد ميگ    90.ام شده است  علوم پزشكي مشهد انج   

 ميلـي گرمـي كـه    125تاناستوم به صـورت كپـسولهاي    نفري تقسيم شدند در گروه مورد داروي 45اين بيماران به صورت تصادفي به دو گروه . مطالعه قرار گرفتند 
           مشخـصات فـردي، نتـايج درمـان در پرسـشنامه     . رونمـا داده شـد  بـه گـروه شـاهد دا   .  ميلـي گرمـي تجـويز شـد    125توسط داروسازي زهراوي تهيه شده بود روزانه      

   .جمع آوري و با استفاده از آمار توصيفي و آزمونهاي من ويتيني و مجذور كاي دو پردازش شد
 عوارض جانبي محدود آن، اسـتفاده از  از دارونما مي باشد و با توجه به  ثرتر  ؤم به طور معني داري      تاناستوم د كه گياه  ااين تحقيق نشان د   نتايج   :نتيجه گيري 

  . آن در درمان ميگرن توصيه مي شود
   دارونما،تاناستوم ، ميگرن،سردرد:  كليديكلمات
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  مقدمه
  يمي است كه در اكثريت قريب به اتفاقدرد يكي از علا

. در سندرم هاي مختلفي وجود دارد  وشود بيماريها ديده مي
 و تخمين زده مي شود سردرد شايعترين سندرم باليني درد است

ماراني است كه توسط يت بيش از نيمي از بياكه سردرد شك
  تقسيم بندي علل سردرد، در).1( پزشكان ويزيت مي شوند

 .ميگرن پس از سردرد هاي عصبي در رتبه دوم شيوع قرار دارد
، ليكن شود انواع سردرد ها را شامل مي درصد 25 تا 20ميگرن 

      با توجه به ميزان از كار افتادگي كه براي افراد مبتلا ايجاد
كاهش فركانس و شدت سردردهاي  ن آن ومي كند، درما

بدين روش هاي مختلفي   وميگرني حائز اهميت فراوان است
 ذكر شده است كه از آن جمله دارو درماني و روان منظور

داروهايي كه در درمان اين بيماري بيشتر رايج . باشد ميدرماني 
 از دسته ، هيدروكسي تريپتامين-5هستند شامل مهار كننده هاي 

             ابي سوماتريپتان و از دستة غير انتخابي ارگوتامين و انتخ
دي هيدروارگوتامين، داروهاي كاهش دهندة درد مثل 

داروهاي ضد تهوع مثل ن، يرين، ايبوپروفن و استامينوفآسپ
 انولول، مهار كننده هايرپمتوكلوپراميد، بتا بلوكرها مثل پرو

 ي هاي سه حلقه اي ضد افسردگ وكانال كلسيم مثل وراپاميل
درمانهاي دارويي درد با  .)1 (آمي تريپتيلين مي باشند مثل

 شامل عوارض خاص خود مي باشد و در شيمياييداروهاي 
 و در افراد داراي پرفشاري خون، بيماريهاي قلبي عروقي

در محققان . خانمهاي باردار با محدوديت هايي روبرو است
 و كاهش شدت درد مطالعات معدودي به اثرات ضد ميگرني

 دارونماگياه تاناميگرن در بيماران تحت نظر در مقايسه با گروه 
 57و همكاران در مطالعه اي بر روي  1پالويچ. اشاره نموده اند

 باعث كاهش معني دار در 2ورفيويف ميگرني نشان دادند كه بيمار
با استناد بر . )2(شود  مي دارونماميزان درد در مقايسه با گروه 

 گرايش روز از طرفيو هد بدست آمده از مطالعات گذشته شوا
افزون مردم به مصرف داروهاي گياهي و اهميتي كه امروزه اين 

ند بر آن شدمحققان داروها در درمان اين بيماريها پيدا كرده اند 
مورد  ميگرن را در درمان تاناستوم پارتنيوم پودر گياهتاثير تا 

كه اين مطالعه  از آنجاييكر است قابل ذ .)3( ندارزيابي قرار ده

                                                 
1 Palevitch 
2  Fever few 

تا به حال در كشور ايران براي نخستين بار انجام شده است و با 
 كه در آب و هوايي و توجه به تفاوت شرايط جغرافيايي

در نهايت  و پرورش گياهان و خواص آنها بي تأثير نمي باشد
كشورمان، لزوم بررسي بيشتر  تفاوت نژادي و رژيم غذايي مردم

از دلايل اصلي  مطالعات گذشته در مورد اين دارو علي رغم
اين طرفي با توجه به اينكه از  .انجام اين مطالعه بوده است

فراوردة دارويي در كشور به طور انبوه و تجاري به نام كپسول 
به نظر  لازم ،تاناميگرن به بازار دارويي ايران عرضه شده است

 ).1شكل (ي شود بررساثر گذاري   و از نظر كيفيتمي رسد كه
اين مطالعه با هدف بررسي اثر گياه تاناستوم پارتنيوم در درمان 

  .ميگرن انجام شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گياه-1 شكل  تاناستوم پارتنيوم

  
  كارروش 

 مدت  بهكارآزمائي باليني دوسوكور به صورت اين مطالعه
 هبيماران مراحعه كننده به درمانگادر  1384-1383 ماه در سال 8

 بيمار مبتلا به 90 .انجام گرفت) ع(اعصاب بيمارستان امام رضا 
 تشخيص آنها HIS 3سردرد ميگرني كه بر طبق معيارهاي 

 بار در ماه سردرد مي شدند و سابقه 3قطعي بود و بيشتر از 
مصرف داروهاي ديگر ميگرن را نداشتند مورد مطالعه قرار 

 طرح شركت كردند و داوطلبانه درطور ه بيماران باين . گرفتند
بيماراني كه تمايل به ادامه درمان . رضايت نامه كتبي گرفته شد

به دو بيماران به طور تصادفي . نداشتند از مطالعه حذف شدند
و به گروه ) مورد( اول  گروه به  نفره تقسيم شدند،45گروه 

                                                 
3  HIS: Headach Society international 
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دارونما در كپسول هايي مشابه  .دارونما داده شد) شاهد(دوم 
 پودر . تجويز شد حاوي لاكتوز و نشاسته بودكه موردگروه 
بندي هاي دارويي با نام تجاري تاناميگرن  در بستهتاناستوم  گياه

 روزانه يكي كه توسط شركت داروسازي زهراوي تهيه شده بود
بديهي ( .شدتجويز  به بيماران  ميلي گرمي125در كپسولهاي 

ابه و است كه بسته بندي گروه دارو و دارونما به صورت مش
پزشك درمانگر و  .)رو ارائه شده استا اصلي دشكلخارج از 

 .ع كپسول تجويزي آگاهي نداشته اندوكدام از ن بيماران هيچ
شدت  :متغير هاي در نظر گرفته شده در اين مطالعه عبارتند از

 نوع داروي تجويز شده وتعداد دفعات سردرد در ماه  سردرد،
سپس اطلاعات  .بودپرونده ساس دستيابي به اين متغير ها بر اكه 

 45 ،15 ت زمان سردرددم  وحاصل از شدت سردرد و كيفيت
از اين  هاي مربوطه ثبت شد برگه روز پس از درمان در 105و 

 نفر به علت عدم تمايل به ادامه مطالعه و 4تعداد در گروه دارو 
 مطالعه حذف زنفر به علت عدم مراجعه ا 11 در گروه دارونما

مشخصات فردي،  . شدمنفر انجا 75 طالعه بر رويشدند و م
شدت و دفعات سردرد، نتايج درمان، عوارض و سابقه طبي 

اطلاعات جمع آوري شده با . بيماران در پرسشنامه ثبت شد
. استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد
 تقاوت هر مرحله نسبت به قبل و بعد از درمان با استفاده از

همگني دو گروه از . آزمون من ويتني درد و گروه مقايسه شد
با استفاده از آزمونهاي هاي زمينه اي و مداخله گر نظر متغير
جهت كنترل  .انجام گرديد 3كاي مربع  و2 دانشجويي تيآماري
 ، از آزمون رگرسيون رتبه اي استفاده شدمداخله گري هامتغير

  مد نظر قرار گرفت05/0در همه آزمون ها سطح معني داري 
)4(.  

  
  نتايج

 نفري كه تحت بررسي قرار 75در اين مطالعه از تعداد 
)  درصد7/82( نفر 62مذكر و )  درصد 3/17( نفر 13گرفتند 

 سال با انحراف 2/32ميانگين سن در كل افراد . مؤنث بودند
 12 سال و كمترين سن 50 سال بود مسن ترين فرد 5/8معيار 

  .سال بود
روز بعد از 15  مشاهده گرديد، من ويتنيآزمونبر اساس 

از افراد در گروه دارو نسبت به )  درصد7/70(نفر  29مداخله 

قبل از درمان بهتر يا خيلي بهتر شدند كه در افراد گروه دارونما 
همچنين در ). =49/0p (بود)  درصد8/61( نفر 21اين نسبت 

 درصد 78 بيماران تحت درمان با تاناميگرن در ، بعد روز45
 درصد 5/19بهبودي باليني قابل ملاحظه اي داشته اند و در 

موارد حملات ميگرني آنها نسبت به گذشته تفاوتي نداشته 
 درصد 8/61است در حاليكه بيماران تحت درمان با دارونما در 

 درصد موارد تغييري در 4/29موارد بهبودي داشته اند و در 
  بعد روز1/0p= (105(دفعات و شدت سردرد نداشته اند 

 درصد بهبودي باليني 9/82تاناميگرن در  بيماران تحت درمان با
 درصد موارد حملات 6/14قابل ملاحظه اي داشته اند و در 

در حاليكه  .ميگرني آنها نسبت به گذشته تفاوتي نداشته است
 درصد موارد بهبودي 9/55بيماران تحت درمان با دارونما در 

 درصد موارد تغييري در دفعات و شدت 2/38داشته اند و در 
 روز 105 بنابراين در ).1جدول  ()=01/0p( سردرد نداشته اند

  .تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده گرديد
  در دو گروهادارو نمنحوه پاسخ  به  دارو و  – 1 جدول

 در طول  دوره  درمان

   تعداد حملات
   روز

نسبت كيفيت درد 
  به قبل

         دارو
  )درصد( تعداد

        دارونما
 تعداد

  )درصد(

  4)8/11(  5) 2/12(  بد و خيلي بد

  9)5/26(  7)1/17(  بدون تغيير

  
  

   روز15بعد از 
  

  21)8/61(  29)7/70(  بهتر و خيلي بهتر

  3)8/8(  1) 4/2(  بد و خيلي بد

  10)29/4(  8)5/19(  بدون تغيير

  
   روز45بعد از

  
  13)2/38(  6)6/14(  بهتر و خيلي بهتر

  2)9/5(  1) 4/2(  بد و خيلي بد

   روز105بعد از  21)8/61(  32) 78(  بدون تغيير

  19)9/55(  34)9/82(  بهتر و خيلي بهتر

  
  حثب

ود اين تيره حد .استاز تيره كاسني  تاناستوم پارتنيوم گياه
 تاناستوم         جنس دارد و يكي از جنسهاي آن جنس 9000

 گونه هاي مختلف داروئي وجود دارد در اين جنس. مي باشد
مي باشد كه به يك نوع گل   پارتانيومكه يكي از آنها گونه

اين گياه در نقاط مختلف ايران از  .داوودي معروف مي باشد
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مي رويد و در طب سنتي در   جمله گرگان، همدان و اراك 
سردردهاي يكطرفه به صورت ضماد روي پيشاني استفاده شده 

  ه در آمريكاي جنوبي و شمالي، اروپا وان گي اي.)6و5(است
اي بالكان، چين، ژاپن و آفريفاي جنوبي و استراليا به طور  هكوه

  تجارياين گياه تحت عنوان نامهاي .كند طبيعي رشد مي 
، 2 ميگراكار،1 ميگرابان:جمله متعددي در بازار موجود است، از

كه  7ميگراپلكس،  6، ميگرافري5، ميگرافيو4، نوميگران3ميگراليو
 تمامي نامهاي اين گياه به موارد استفاده آن در درمان ميگرن بر

  8 فيورفيواهنام انگليسي مورد استفاده و رايج اين گي. گردد مي 
تب نام  كه مربوط به اسم لاتين آن و برگرفته از آن به مي باشد

  از اين گياه به منظور تخفيف حملات كوليكي،.)7 (باشد مي  بر
هاضمه، در جريان التهابات مفصلي و   ، سوء ن اوتيتدرما

تخفيف درد آنها و همينطور پيشگيري از ايجاد ميگرن، كاهش 
دردهاي كليوي و  درد دندان و دردهاي شروع قاعدگي و

رسد  مي  به نظر )8(شده است   هاي صبحگاهي استفاده كسالت
به قدمت استفاده ازاين گياه بر اساس گزارشات مكتوب مربوط 

 سال قبل از ميلاد بر گردد كه از اين گياه در درمان سردرد، 78
هاي گوارشي، اختلالات قاعدگي و همينطور تب بر  ناراحتي 
يكي از (  چنانچه نيكلاس كلاپر).7 (شده است استفاده 

 به 17در كتاب خود در قرن ) شناسان انگليسي گياه. مشهورترين
. )8 (رد اشاره كرده استاستفاده اين گياه در درمان سرد

 4توان در  تركيبات اوليه اين گياه و مواد شيميايي آنها را مي 
  .)9،10 (گروه عمده خلاصه كرد

سيسكوترپن، لاكتون، پارتنوليد، كانين، : گروه اول
  9آرتكانين، سانتامارين

 6گليكوزيد فلانويد، لوتئولين، تانتين، آپيگنين، : گروه دوم
  10 هيدوركسي فلاون–

  11 پينسكامپور، بورنئول، گرماكرين،: روه سومگ

                                                 
1  Migraban 
2  Migracare 
3  Migra-Lieve 
4  Nomigraine 
5  Mygrafew 
6  Mygrafree 
7  Mygraplex 
8  feverfew 
9 parthenolide, canin, artecanin, santamarin 
10 luteolin, tanetin, apigenin, 6- hydroxy- flavones 
11 camphor, borneol, germacrene, and pines 

  12پلي استيلن، پارترين، ملاتونين، تانيس: گروه چهارم
 مكانيسم اصلي در 4رسد كه اين گياه از طريق  به نظر مي 
  : رود كار مي ه درمان ميگرن ب

اثر ضد التهابي آن وكاهش التهاب استريل در جريان  -1
بات تحت عنوان يحاوي مقداري از تركاين گياه : ميگرن

ده ينام  13 پارتنوليدآن  درصد85ش از ي كه بلاكتون مي باشد
نقش مهمي در اثر ضد  ،تاناستوموليد در گياه ن پاراتشودي م

التهابي گياه بر عهده دارد و از آزاد شدن گرانولها از پلاكتها و 
 . كندجلوگيري مي هاي آزمايشگاهي  در محيطنوتروفيلها 

كه نقش مهمي در پروسه التهابي ( 14ك بتااي پروتئينو لاكتون 
  ).11( را مهار مي كند) كند بازي مي 

 يك تئوري در رابطه با نحوه :كاهش فعاليت پلاكتي -2
دهد و  پلاكتي را كاهش مي تجمع اين است كه تاناستوم اثر 

يكي از . كند توليد پروستاگلندين و ترومبوكسان را مهار مي 
اد سازي سروتونين از پلاكتها اين تركيبات شيميايي هم از آز

اين آزادسازي سروتونين از پلاكتها به . (كند جلوگيري مي 
و ) 7() باشد مي  عنوان يك تئوري در تحريك سردرد ميگرني 

كه  به همين دليل است كه از مصرف اين گياه در افرادي
. شود كنند اجتناب مي  لانت مصرف مي ا آنتي كواگيداروها

 پارتنيوم تاناستوم در رابطه با بيماراني كه هر چند كه اين اثر
 همچنين ).12 (اند به اثبات نرسيده است كرده دريافت مي 

 تحقيقات نشان داده است كه مصرف روزانه يا پيشگيرانه
 كروموزومي يا تغييرات در نقايص منجر به افزايش تاناستوم

 شود هاي محيطي نمي   در لنفوسيتخواهريكروماتيدهاي 
)13.(  

 ه حداقل رساندن آسيب به آندوتليوم عروق ب -3

است پارتنوليد اين گياه محتوي : كاهش انقباض عروقي -4
كه منجر به كاهش اسپاسم عضلات صاف ديواره عروق مغز 

گردد و بر اين عقيده هستند كه اثرات آنتي ميگرن اين  مي 
باشد و   مي )نيست سروتونيآنتاگون(تركيبات مشابه متي سرژيد 

اين (دن گرانولها از پلاكتها و نوتروفيلها جلوگيري از آزاد ش
گرانولها شامل مواد پيش التهابي از جمله آراشيدونيك 

                                                 
12 polyacetylenes, parethrin, melatonin, tannis 
13 parthenolide 
14 Ikkbeta 
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 جذب و ترشح اسيدآراشيدونيك از كه ازوسروتونين مي باشد 
 ).كند ديواره سلولي عضلات صاف جلوگيري مي 

 نيز اثر  گليكوزايدساير تركيبات اين گياه  مانند فلاونوئيد
 و سكوترپن ههابي و وازوديلاتوري دارد و در دستضد الت

خواب باشد كه اثر  مي پيننس  حاوي مواد به نام منوترپنس
  . دارديخفيفآلودگي 

انجام  نفر 60 كه بر1988 در سال در مطالعه انجام شده مشابه
منجر  ورفيويف چنين نشان داده شده است كه درمان با ،شده است

 ماه 2ت و شدت سردرد در به كاهش در متوسط تعداد حملا
رض جانبي مهمي نيز ديده نشده پس از درمان شده است وعوا

در يك مطالعة مروري كه با استفاده از   ليكن)4، 2( است
، 3بايوسيس، 2امباس، 1مدلاينآرشيو تحقيقات منابع زير شامل، 

انجام گرفت پس از انتخاب  5كوكرانو كتابخانة  4سيسكام
بيان شد كه  شاهدي –مورد كور و مطالعات تصادفي، دوسو

طبق يك گمان  در پيشگيري از ميگرن بر فورفيواثرات باليني 
  .)15 ،14(منطقي محقق نشده است 

 ،و همكاران انجام شد  6فيليپس كه توسط ديگرپژوهشي در 
 ميگرن توصيه شد  از براي پيشگيريگزينه ايعنواني ه بورفيو يف

در . رد مدت درمان نشده بود در مواشاره ايدر اين مقاله اما 
 مطالعات بايستمي از اين ماده مدت استفادة طولاني مورد 

مقاله اين  زيرا همانطور كه نويسندگان گسترده تري انجام گيرد
عه اي در مورد استفادة طولاني هيچ مطال"بودنداشاره كرده 

همچنين بيان ."نشده استانجام  مطمئن و كاراي اين ماده مدت
فارماكولوژيك اين دارو، علت خواص ه به شده است ك

 آسپرين مصرف  يا باي نبايستي با ديگر داروهاي ميگرنورفيويف
  .)16( شود

طور معني داري ه بتاناستوم خص شد كه شدر اين مطالعه م
 مي باشد ثرترؤ از دارونما مدر درمان پروفيلاكتيك ميگرن

)05/0p<(ده از  و با توجه به عوارض جانبي محدود آن استفا
آن در بيماران ميگرني بلامانع بوده و توصيه مي شود زير نظر 

 همچنين در اين مطالعه سعي شد تا با . شودمصرفپزشك 

                                                 
1  Medline 
2  medline 
3  Biosis 
4 Ciscom 
5 Cochrane 
6 phillips 

درمان در يك دورة چهار و نيم ماهه، مسئلة زمان مورد توجه 
 ي درمان ميگرنقرار گيرد و در مورد مصرف ديگر داروها

  . عمل آيده توسط بيماران دقت لازم ب
  
  جه گيرينتي

در درمان پروفيلاكتيك تاناستوم  پودر گياهاستفاده از  
به طور ورفيو يفميگرن درمطالعة حاضر نشان داد كه مصرف 

 در افراد تعداد حمله و كيفيت دردمشخصي  منجر به كاهش در 
 كه در اين مطالعه از شكل  از آنجايي.مبتلا به ميگرن مي شود

 با ساير ان اين مطالعه ركپسول دارو استفاده گرديد، مي توا
. اشكال دارو نيز انجام داده و اثر بخشي آن را ارزيابي نمود

همچنين از آنجايي كه در اين مطالعه نوع خاصي از ميگرن 
مورد نظر نبوده مي توان اثر بخشي دارو را در درمان انواع 

  .مختلف ميگرن مورد بررسي قرار داد
  

  تشكر و قدرداني
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پژوهش با حمايت اين 

ارائه دهندگان مقاله بدين وسيله  .استپزشكي مشهد انجام شده 
محترم و همچنين مراتب تقدير و تشكر خود را از آن معاونت 

مركز تحقيقات فارماكولوژيك گياهان دارويي دانشگاه علوم 
 با تشكر و قدر داني از زحمات د وناعلام مي دارپزشكي مشهد 

سنل محترم داروخانه ثابت و پربهنام ناب آقاي دكتر بي دريغ ج
     كه جهت تهيه دارو و دارونما زحمات زيادي را متحمل 

  .ه اندشد
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