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  25/4/87 :پذيرش          19/3/86 :ريافتد

  
  مقدمه

هفتمين علت شايع مراجعه به ميگرني سردرد 
پزشك مي باشد و از انواع سردرد هاي مزمن به شمار 

حدود . شروع ميگرن در اوايل زندگي است. مي آيد

 سالگي و بيشتر 20 تا %55،  موارد در دهه نخست25%
اكثر .  سالگي آغاز مي گردند40 موارد قبل از %90از

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
 درمانهاي مهمي كه براي بهبودي حمله حـاد ميگـرن           از و    ميگرن از انواع سر درد هاي مزمن و شايع مي باشد           : و هدف  زمينه
استفراغ و بـي    ،  با توجه به عوارض آلكالوئيدهاي ارگوت مانند تهوع         و آلكالوئيدهاي ارگوت مي باشد     سوماتريپتان،   شده توصيه

 ـ آن بيمـاران در اسـتفاده از      و محـدوديت مـصرف دارو و محـدوديت سـني             اشتهايي و انقباضات عروق محيطي و سـر درد         ا ب
 به صورت رژيم تك دارويي مورد استفاده قرار مي گيرند ولي آلكالوئيدهاي سوماتريپتاناز طرفي . مشكلاتي مواجهه مي شوند

ارگوت بايد به همراه متوكلوپراميد جهت رفع تهوع ناشي ازمصرف دارو و همچنين درفاز حاد سردرد ميگرني مورد اسـتفاده                    
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
بـه طـور   ,  مبتلا به ميگرن كلاسيك و معمولي بودنـد  IHSطبق معيارهاي  سال بود كه     20-40محدوده سني بيماران     :روش كار 

بــا تركيــب داروي دي )  نفــر39( و گــروه ديگــر ســوماتريپتانبــا )  نفــر36(يــك گــروه . تــصادفي در دو گــروه قــرار گرفتنــد
 ، و اثر بخشي درمان به وسيله سه معيار شـدت         ،  هيدروارگوتامين و متوكلوپراميد در فاز حاد بيماري تحت درمان قرار گرفتند          

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

تفاوت آماري معني داري بين دو از لحاظ شدت حملات سردرد، طول مدت سردرد و فركانس حملات پس از درمان  :يافته ها
 . و نتيجه درماني در هر دوگروه يكسان بودشتگروه وجود ندا

 طـول مـدت سـر درد و    ،ويـي روي شـدت حمـلات   از آنجا كه تفاوت آماري معني داري بين تأثير دو دسـته دار         :گيرينتيجه  
فركانس حملات در مبتلايان به ميگرن كلاسيك و معمولي وجود ندارد ميتوان از هر دو شيوه درماني بهره گرفت اما بـا توجـه                        
به عوارض آلكالوئيدهاي ارگوت مانند تهوع كه لازم است به همراه متوكلوپراميد مصرف شود، انقباضـات عروقـي كـه ممكـن                

 ميلي گرم ارگوتامين در هفته و محدوديت        6ايجاد سر درد القايي و مجاز نبودن بيشتر از            به گانگرن اندامها منتهي شود،     است
  . به عنوان رژيم تك دارويي توصيه مي شودسوماتريپتانسني در مصرف آن، 

 سوماتريپتان،الكالوئيدهاي ارگوت،ميگرن، سردرد:كليديه هاي واژ
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 و در %20ها حدود  شيوع ميگرن در خانم .مي باشد
ميگرن با سردرد يك طرفه .  است%6آقايان حدود 

كه در ،  مي شود تا شديد مشخص  ضربان دار متوسط
        صورت عدم درمان چهار ساعت تا سه روز به طول 

 حساسيت به ،مي تواند با تهوع حمله ميگرني. مي انجامد
. همراهي داشته باشد )فونوفوبي(يا صدا ) فتوفوبي( نور

  . ]2،1[استفراغ به ندرت وجود دارد
        به طور اپي زوديك رخ )معمولي(ميگرن بدون اورا 

مي دهد و با اختلال فوكال مغزي يا ساقه مغزي همراه 
       اران يك فاز پرودرومال را تجربه اكثر بيم. نيست

مي كنند كه با تغيير در خلق يا سطح انرژي به صورت 
. يا افسردگي مشخص مي شود) euphoria( سرخوشي

تشنگي يا افزايش ميل به غذا ممكن ، خميازه كشيدن
حمله ميگرني ممكن است بيمار . است وجود داشته باشد

قتي بيمار از خواب را از خواب بيدار كند ولي معمولاً و
در اين مرحله سردرد  . درد شروع مي شود، بيدار شود
سوپرا اربيتال مي باشد ولي ممكن در ناحيه يك طرفه 

 ، با مانور والسالوا. است در تمام سر احساس شود
    سر درد  ضربان دارتر ، فعاليت و پائين آوردن سر

. مي شود و با رفتن به اتاق تاريك كمتر مي شود
و بي اشتهايي ممكن است )اوسموفوبيا(سيت به بو حسا

به همراه سردرد ميگرني باشد كه حتي از تهوع هم 
تاري ديد در تمامي انواع ميگرن شايع . شايعتر است

، اختلال بينايي )ميگرن كلاسيك(در ميگرن با اورا . است
م فوكال مغزي وجود ياختلال تكلم يا علا موتور،، حسي
 ميگرنها را شامل مي %15 حدود ميگرن با اورا. دارد
اختلال بينايي شايعتر مي باشد كه به صورت هاله . شود

درخشان نور سفيد يا رنگي در يك نيمه ميدان بينايي 
ممكن است به صورت خطوط زيگزاگ . رؤيت مي شود

spectrum fortification ،اسكوتوم منفي يا مثبت باشد .
در ميگرن با اورا به فوتوپسي نيز از جمله اختلالات بينايي 

  . ]2[ آيد شمار مي
 .پاتوژنز ميگرن هنوز به درستي شناخته نشده است

اتساع شريانهاي اسكالپ جمجمه باعث افزايش جريان 
خون اسكالپ مي شود مطالعات با گزنون راديواكتيو 
نشان داده است كه جريان خون مناطقي از كورتكس 

 عروق مغزي انقباض. طي ميگرن با اورا كاهش مي يابد
در طي اورا و افزايش جريان خون كاروتيد خارجي در 

در طي حمله ميگرن، . طي فاز سر درد وجود دارد
سروتونين باعث . سروتونين پلاسما افزايش مي يابد

انقباض شريانهاي بزرگ و اتساع شريانچه هاومويرگها 
ميشود و مهمترين نوروترانسميتر در پاتوژنز ميگرن 

  . است
                  TNC  فعاليت نرونهايسوماتريپتانن و ارگوتامي

(trigeminal nucleus caudalis) را مهار مي كنند كه 
 .]2[ نقش مهمي در پايان دادن به حمله ميگرني دارند

عملكرد تركيبات ارگوت پيچيده مي باشد زيرا هم 
تأثير آنها به ، وازوكانستريكتور و هم وازوديلاتور هستند

ي و تون فاز استراحت عروق هدف بستگي دوز مصرف
عروق كاروتيد خارجي به وسيله تركيبات ارگوت . دارد 

منقبض مي شوند و شواهدي وجود ندارد كه عروق 
. باشندتأثير تحت كاروتيد داخلي به همين صورت 

تركيبات ارگوت از طريق تأثيرات آگونيستي روي 
ر به خاطر س.  در ميگرن عمل مي كنندHT-5گيرنده 

 ميلي گرم در هفته 6اگر بيشتر از , درد ناشي از دارو
 .بايد از تركيبات ديگر استفاده كرد، ارگوتامين لازم شد

 سال و در بيماري عروق محيطي و پر 40در افراد بالاي 
 ارگوتامين بايد با احتياط مصرف شود و ،فشاري خون

هاي حامله مصرف  در بيماري عروق كرونر و خانم
وقتي تهوع و استفراغ . نترانديكه استارگوتامين ك

دي ، محدود سازدرا استفاده از داروهاي خوراكي
. هيدروارگوتامين تزريقي و اينترانازال كمك كننده است

وقتي ساير داروها غير مؤثر باشند استفاده از دي 
اگرچه تأثير . هيدروارگوتامين تزريقي توصيه مي شود

 است ماتريپتانسودي هيدروارگوتامين آهسته تر از 
 ساعت تأثير مشابهي دارد و همچنين 2ولي بعد از 

.  ساعت اول خواهد داشت24سردرد عود كمتري در 
تهوع عارضه شايعي براي تركيبات ارگوت است و توصيه 
مي شود كه در تركيب با داروي ضد تهوع استفاده 

لازم به ذكر است كه دي هيدروارگوتامين به . شود
  . ]2،1[ گرم موجود مي باشد ميلي5/2صورت قرص 
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-5 به طور اختصاصي روي گيرنده هاي سوماتريپتان

HT5تحريك گيرنده هاي .  اثر مي كنند-HT1B باعث 
انقباض عروق كرانيال و مهار آزاد سازي نوروپپتيدهاي 
. حسي از آورانهاي تري ژمينال پري واسكولار مي شود

ذ  نسبتاً نفوسوماتريپتانسيستم اعصاب مركزي به 
ناپذير است از اين رو بيشترين عملكرد آن روي عروق 

 به صورت سوماتريپتان. ]4،3[ محيطي متمركز مي شود
اينترانازال و تزريق زير جلدي استفاده مي ، خوراكي

، تمام انواع آن و   موجود استتريپتانهفت نوع . شود
فوتوفوبي و فونوفوبي دارند و ، تأثير مفيدي روي تهوع

 كه بيمار به عملكرد طبيعي خود باز باعث مي شوند
 100 به صورت قرص سوماتريپتاندر ايران  .]5[ گردد

در . ميلي گرمي موجود است و تهيه آن راحت مي باشد
تعداد اندكي از بيماران با مصرف سوماتريپتان احساس 
ناخوشايند سنگيني يا فشار روي گردن و قفسه سينه 

قيقه بيشتر مي كه به ندرت از چند د. شود ايجاد مي
 يا شواهد ديگري مبني بر ECGشود و با تغييرات 

به هر حال به علت آن . ايسكمي ميوكارد همراهي ندارد
 در ديامتر شريان كرونر تغييراتي ايجاد سوماتريپتانكه 

مي كند و باعث كاهش آن مي شود بايد در بيماراني 
كه ريسك فاكتورهاي مهمي براي بيماري عروق كرونر 

و در بيماران با هر سابقه ،  با احتياط مصرف شوددارند
در بيماران با . اي از بيماري عروق كرونر تجويز نشود

فشار خون بالاي درمان نشده يا آنهايي كه تركيبات 
ارگوت مصرف مي كنند و در طي حاملگي و شير دهي 

 سوماتريپتانو در ميگرن بازيلر يا همي پلژيك نبايد 
 مشابه هاتريپتانبي تمام عوارض جان. تجويز شود

در صورت استفاده از .  مي باشدوماتريپتانس
 يا هر تركيب تريپتان استفاده از نوع ديگر تريپتانسوما

به  . ساعت بعدي ممنوع است24 ارگوتامين در طي
 تجويز سوماتريپتانعلت تشديد عوارض جانبي احتمالي 

 زير جلدي در طي فاز اورا موثر نمي سوماتريپتان
  . باشد

در صورتي كه سر درد در بيماران مبتلا به ميگرن 
كلاسيك و معمولي شروع شده باشد جهت درمان بهتر 

 تريپتاناست دي هيدروارگوتامين و يا دارويي از دسته 

 و Cزيرا داروهايي نظير ارگوتامين . به كار برده شود
حمله كومپاند جهت شروع اثر بايد قبل از شروع 

 گيرند، و اكثر بيماران قادر سردرد مورد مصرف قرار
. به دسترسي اين قرص ها قبل از شروع سردرد نيستند

 سوماتريپتانو  DHE1اما در رابطه با داروهايي نظير 
در فاز شروع سردرد  نيز مي توان از نتايج درماني آن 

از آنجا كه هزينه تحميل شده در طول دوره . بهره برد
كالوئيدهاي ارگوت  و آلتريپتاندرمان دو گروه دارويي 

متفاوت مي باشد برخي از بيماران ترجيح مي دهند كه 
مقايسه اثر بخشي . داروي ارزان تر را خريداري نمايند

مي تواند در تصميم گيري نهايي  دو دسته دارويي فوق،
براي شروع يكي از دو دسته دارويي در درمان ميگرن 

  . كمك موثري كند
  

  روش كار
يه بيماراني كه معيارهاي براي انجام مطالعه كل

- بينميگرن كلاسيك و معمولي طبـق انجمن تشخيصي 

را دارا بودند و جهت درمان فاز  IHS2 سر درد المللي 
حاد بيماري به درمانگاه مغز و اعصاب بيمارستان 

انتخاب شده و در كارآزمايي ، مراجعه كرده بودند
درماني مورد وارد دو گروه   تصادفي شده،الينيب

  . شدندعه مطال
سال انتخاب شده و به  20-40بيماران گروه سني 

طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند در يك گروه 
 سوماتريپتانجهت كنترل حملات حاد بيماري از 

ميلي گرم خوراكي تا دو نوبت و به فاصله دو 100
در گروه دوم از تركيب قرص دي ، ساعت استفاده  شد
 10مي و متوكلوپراميد  ميلي گر5/2هيدرو ارگوتامين 

ميلي گرمي تا دو نوبت و به فاصله دو ساعت استفاده 
 هفته اثر بخشي درمان ها به وسيله 4 ـ 6پس از . شد

طول مدت حملات و فركانس ، سه معيار شدت حملات
 visual شدت حملات بر اساس. حملات بررسي شد

analogue scaleمتوسط و شديد ،  به سه دسته خفيف
خط كش از صفر تا يك به اين صورت كه . ]6[ تقسيم شد

                                                 
1 Dihydroergotamin 
2 International Headache Society 
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صفر بدون درد و ده حداكثر شدت درد ، ده مدرج شد
 بيماران قبل از ارزيابي با اين خط كش آشنا .تعريف شد

 .شده و درد خود را به صورت عدد بيان مي كردند
عدد چهار تا هفت سر ، عدد صفر تا سه سر درد خفيف

ت سر درد درد متوسط و عدد هشت تا ده به صور
طول مدت حملات به صورت كمتر . شديد تعريف شد

 ساعت مورد بررسي قرار 24 ساعت و بيشتر از 24از 
فركانس حملات به صورت تعداد حملات در . گرفت

  . هفته و تعداد حملات در ماه ارزيابي شد
  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود

كميك قلبي بيماراني كه ريسك فاكتور بيماري ايس
  ) هايپرتانسيون،هايپر ليپيدمي( نداشته باشند

بيماراني كه حداقل يك ويژگي از سه ويژگي زير را 
بيماراني كه شدت سر درد آنان متوسط : داشته باشند

بيماراني كه فركانس حملات ميگرن آنها  .يا شديد باشد
بيماراني كه طول مدت  . بار در ماه باشد2 ـ 3بيشتر از 

بيماراني كه در  . ساعت باشد24نها بيشتر از سر درد آ
 ساعت قبل آلكالوئيدهاي ارگوت و يا 24طي 

بيماران حامله و .  مصرف نكرده باشندسوماتريپتان
بيماراني كه ساير علل سر درد از جمله .  شيرده نباشند

بيماراني كه . علل سيستميك در آنها رد شده باشد
 . بيماري همراه ديگري نداشته باشند

بيماراني كه تمايلي به ادامه همكاري نداشتند، بيماراني 
كه دچار عوارض جانبي داروها شدند و بيماراني كه  
دستورات پزشك را رعايت نكردند از مطالعه كنار 

  .گذاشته شدند
 نفر مورد مطالعه قرار 75در اين مطالعه مجموعاً 

استخراج اطلاعات به روش ماشيني توسط نرم . گرفتند
  .  انجام شد  SPSS -10  آماريافزار

  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير است
ـ بيماراني كه ريسك فاكتور بيماري ايسكميك قلبي 1

ـ بيماراني كه شدت سر درد آنها متوسط يا 2.نداشتند
 2ـ3شديد بود يا فركانس حملات سر درد آنها بيشتر از 

ها بيشتر از بار در ماه بود يا طول مدت سر درد در آن
 ساعت قبل 24ـ بيماراني كه در طي 3.  ساعت بود24

 مصرف نكرده سوماتريپتانآلكالوئيدهاي ارگوت يا 
ـ 5. ـ بيماراني كه حامله يا شيرده نبودند4 .بودند

بيماراني كه ساير علل سردرد از جمله علل سيستميك 
ـ بيماراني كه بيماري همراه 6. در آنها رد شده بود

  . تندديگري نداش
بيماراني كه تمايلي به ادامه همكاري نداشتند،بيماراني 

 بيماراني كه وكه دچار عوارض جانبي داروها شدند 
دستورات پزشك را رعايت نكردند،از مطالعه خارج 

  .شدند
  

   يافته ها
 بيمار مبتلا به ميگرن كلاسيك و 75در اين مطالعه 

و معمولي كه در فاز حاد بيماري به درمانگاه مغز 
 مراجعه 1385اعصاب بيمارستان سينا همدان در سال 

 مرد  %16 بيمار 12. نمودند، مورد بررسي قرار گرفتند
 مبتلا به %7/58 بيمار 44و ،  زن بودند%84 بيمار 63و 

رن ــ مبتلا به ميگ%3/41 بيمار 31ميگرن كلاسيك و 
اران در محدوده ـام بيمـو تم، دـودنــمعمولي ب

                            بيمار 39. ال قرار داشتندــ س40ا ــ ت20يـسن
گروه (وتامين به همراه متوكلوپراميد گرادي هيدرو

دريافت ) گروه دو (سوماتريپتان بيمار داروي 36 و )يك
  .  كردند

در گروه يك قبل از درمان شدت حملات سر درد 
 بيمار 28 در حد متوسط بود و %2/28 بيمار 11در 

سر دردي در حد شديد داشتند و در گروه دو  8/71%
 %8/2قبل از درمان شدت حملات سر درد در يك بيمار 

 سر دردي شديد %2/97 بيمار 35متوسط بود و 
  . داشتند

در گروه يك قبل از درمان طول مدت سر درد 
  بيمار28 ساعت بود و 24 كمتر از %2/28 بيمار 11در 

و در ، شتند ساعت دا24 سر دردي بيشتر از 8/71%
 بيمار 8گروه دو قبل از درمان طول مدت سر درد در 

 سر %8/77 بيمار 28 ساعت بود و 24 كمتر از 2/22%
   . ساعت داشتند24دردي بيشتر از 

در گروه يك قبل از درمان فركانس حملات سر 
 بيمار 8در ،  يك بار در ماه بود%1/5 بيمار 2درد در 

 بار 4 ـ 8 ،%8/30يمار  ب12در ،  بار در ماه2 ـ 3 5/20%
ر ماه بود و  بار د9 ـ 16 ،%2/28 بيمار 11در ماه و در 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 191و همكاران مزده دكتر مهردخت                                                                                                 ...       مقايسه اثرات درماني 

 بار در ماه دچار سر درد مي 17 حداقل %4/15 بيمار 6
در گروه دو قبل از درمان فركانس حملات سر . شدند

 بيمار 8در ،  يك بار در ماه بود%8/2درد در يك بيمار 
 4ـ8 ،%3/33مار  بي12در ،  بار در ماه بود2 ـ3 ،2/22%

 بار در ماه 9 ـ 16% 2/22 بيمار 8در ، بار در ماه بود
 بار در ماه دچار سر 17 حداقل %4/19 بيمار 7و ، بود

  .درد مي شدند
ــا اســتفاده از   تجزيــه و تحليــل داده هــاي مطالعــه ب

طـول  ، شـدت حمـلات  .  انجام شدchi - squareآزمون 
مدت و فركانس حملات سـر درد در دو گـروه پـس از              

توزيـع فراوانـي طـول      . درمان مورد آناليز قرار گرفـت     
مدت و فركانس حملات سر درد بيماران مورد  مطالعه          
قبل از درمان در دو گروه تقريبا يكسان بود ولي توزيـع            
فراواني شدت سر درد بيمـاران مـورد مطالعـه قبـل از             

  ي ـ يكسان نبود و اين به خاطر نسبروهـان در دو گـدرم
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي اسـت كـه در انـدازه گيـري          يبودن شدت درد و خطا    

اما اين موضوع خطائي    . شدت درد بيماران وجود داشت    
در آناليز داده ها و نتايج به دست آمده ايجاد نمي كند            

مـورد آنـاليز قـرار     ،  زيرا شدت سر درد پس از درمـان       
دردي كه هر بيمـار ذكـر مـي كـرد           گرفت و به كاهش     

در مـورد مقايـسه تـاثير دو گـروه دارويـي            . اعتماد شد 
 بــر روي طـول مــدت  )P:%986 (روي شـدت سـردرد  

 و روي فركــانس حمــلات ســردرد )P:%813(ســردرد 
)P:%946(           اين نتيجه حاصل شد كه تفـاوت معنـي داري 

  .بين دو شيوه درماني وجود ندارد% 5در سطح 
  

  بحث 
العات منتشر شده اين نتيجه گزارش در اكثر مط

 نسبت به آلكالوئيدهاي سوماتريپتانشده است كه 
ارگوت اثر بخشي بهتري در بيماران مبتلا به ميگرن 

  . دندار

  مقايسه شدت سردرد در بيماران مورد مطالعه پس از درمان . 1جدول 
  شدت درد پس از درمان   سردرد شديد  طسردرد متوس  سردرد خفيف  بدون درد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  نوع دارو 
دي هيدروارگوتامين و 

  متوكلوپراميد 
19  7/48  14  9/35  1  6/2  5  8/12  

  1/11 4  8/2  1 3/33 12 8/52 19  سوماتريپتان 

98
6

/0=p  
3=

df  

 (P>0/05). بخشي روي شدت سردرد مشاهده نگرديد تفاوت معني داري بين دو دسته دارويي از نظر اثرChi-square توجه به آزمون با

  
  مقايسه طول مدت سردرد در بيماران مورد مطالعه پس از درمان . 2جدول 

  طو مدت سردرد پس از درمان    ساعت 24بيشتر از    ساعت 24كمتر از   بدون درد
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  نوع دارو 

  8/12  5  5/38  15  7/48  19   و متوكلوپراميد دي هيدروارگوتامين
  3/8  3  9/38 14 8/52 19  سوماتريپتان 

81
3

/0=p  
2=

df  

 (P>0/05). تفاوت معني داري بين دو دسته دارويي از نظر اثر بخشي روي طول مدت سردرد مشاهده نگرديدChi-squareبا توجه به آزمون 

  
   پس از درمان مقايسه فركانس حملات سردرد در بيماران مورد مطالعه. 3جدول 

فركانس حملات پس    بار در ماه17   بار در ماه4-8   بار در ماه2-3  يك بار در ماه  بدون درد
  از درمان 
  نوع دارو 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

دي هيدروارگوتامين 
  و متوكلوپراميد 

19  7/48  9  1/23  3  7/7  7  9/17  1  6/2  

  6/5  2  7/16  6 6/5 2 4/19 7 8/52  19  سوماتريپتان 

94
6

/0=p  
4=

df  

 (P>0/05). تفاوت معني داري بين دو دسته دارويي از نظر اثر بخشي روي فركانس حملات سردرد مشاهده نگرديدChi-squareبا توجه به آزمون 
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ي خوراكي سوماتريپتاننشان داد كه  محققان مطالعات
 اثر Cدر درمان حمله حاد ميگرني نسبت به ارگوتامين 

  . ]7[ بخشي بيشتري دارد
 در سوماتريپتانكه شد مطالعه اي منتشر ك يطي 

  مي باشدCحمله حاد ميگرني موثر تر از ارگوتامين 
]8[ .  

اعلام كردند كه هر چند محققان در تحقيقي 
آلكالوئيدهاي ارگوت به عنوان درمان اختصاصي خط 
اول ميگرن در دسترس مي باشد ولي با ورود 

و تأثير  استفاده از آنها كمتر شده است سوماتريپتان
 كمتر سوماتريپتان ميلي گرم 100ارگوتامين نسبت به 

  . ]9[ مي باشد
                         كه  داده شد انــنش ريــي ديگــدر بررس

             دي هيدروارگوتامين به علت سردرد القاء شده
 (Drug induced headache) نبايد روزانه استفاده

 اثر بخشي كمتري دارد سوماتريپتانشود و نسبت به 
]10[ .  

در مطالعه حاضر اين نتيجه حاصل شد كه اختلاف 
آماري معني داري در تأثير دو دسته دارويي فوق روي 

طول مدت حملات و شدت ، فركانس حملات سر درد
حملات در فاز حاد مبتلايان به ميگرن كلاسيك و معمولي 

ه لذا وقتي سر درد در بيماران مبتلا ب، وجود ندارد
بهتر است ، ميگرن كلاسيك و معمولي شروع شده باشد

جهت درمان دي هيدروارگوتامين و يا دارويي از دسته 
 به كار برده شود زيرا داروهايي نظير سوماتريپتان
 و كومپاند جهت شروع اثر بايد قبل از Cارگوتامين 

و اكثر ، سردرد مورد مصرف قرار گيرندحملات شروع 

سي اين قرص ها قبل از شروع بيماران قادر به دستر
 و DHEاما در رابطه با داروهايي نظير . سردرد نيستند
مي توان از   در فاز شروع سردرد  نيزسوماتريپتان

 .نتايج درماني آن بهره برد

  
   گيرينتيجه

تريپتانها و آلكالوئيدهاي (تاثير دو دسته دارويي 
بر روي شدت وفركانس و طول مدت سردرد ) آرگوت
ن فاز حاد بيماران مبتلا به ميگرن كلاسيك و در درما

  . معمولي تفاوت آماري معني داري ندارد
  

  پيشنهادات
مصرف مي كنند دي هيدروارگوتامين بيماراني كه 

مي شوند كه اغلب با عارضه گوارشي دچار تهوع و 
همچنين مصرف قرص متوكلوپرآميد همراه است، و 

نيز و  سال 40مصرف براي افراد بالاي محدوديت 
 عارضه انقباضات عروقي كه ممكن است به گانگرن اندام

ها منتهي شود را دارا مي باشد، از طرفي  سر درد 
القايي ايجاد شده توسط آلكالوئيدهاي ارگوت و اينكه 

 ميلي گرم ارگوتامين در هفته مجاز نمي 6بيشتر از 
باشد، براي بيماران در رابطه با مصرف دي 

تي ايجاد نموده است، توصيه مي هيدروارگوتامين مشكلا
ه عنوان رژيم تك دارويي ــ بسوماتريپتانشود كه 

هاد مي شود كه مطالعاتي ــدر ضمن پيشن. استفاده شود
   . با حجم نمونه بيشتر انجام شود 
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