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 1386دهم، شماره سوم، پاييز سال يازمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   ساز دكتر احمد چيت

 –) س(بيمارستان الزهراء 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  ايران -اصفهان 
  +98 9133162677: تلفن

  :پست الكترونيكي
chitsaz@med.mui.ac.ir 

  
  اثر كنتراسپتيوهاي خوراكي بر شدت و عود حملات سردرد مبتلايان به سردرد ميگرني 

  
  ساز  دكتر احمد چيت
  ،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه داخلي

   201-206   صفحات86 پاييز  سوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اوج . شود ي شايع است كه با حملات شديد سردرد و علائم خودكار مشخص مي عروق–ميگرن يك اختلال عصبي  :مقدمه

هاي جلوگيري از حاملگي استفاده  ها از قرص شيوع ميگرن در زنان در سنين باروري است يعني همان سني كه خانم
كنند،  غير ذكر ميهاي جلوگيري از حاملگي بر سير سردرد ميگرن را مت از آنجا كه مطالعات مختلف تأثير قرص. كنند مي

  .هاي پيشگيري از حاملگي بر شدت سردرد ميگرن انجام گرفت پژوهش حاضر به منظور بررسي اثرات قرص
 ميگرن (IHS)المللي سردرد   سال كه بر طبق معيارهاي انجمن بين40 زن زير 44در اين كارآزمايي باليني،  :كاروش ر

 حملات سردرد قبل و بعد از تجويز دو دوره قرص پيشگيري از داشتند، انتخاب و شدت، مدت حملات و فراواني عود
 SPSSافزار  ها با استفاده از آزمون كاي اسكوئر، توسط نرم داده.  مقايسه گرديد(LD)حاملگي از نوع حاوي استروژن كم 

  .دار تلقي شد  معني>05/0Pمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و 
موارد % 8/36در ). >05/0P(موارد، كاهش يافت % 4/11زايش و در موارد، شدت سردرد اف% 3/36در  :نتايج

ولي از نظر ميزان عود يا فركانس ) >05/0P(داد افراد كاهش نشان % 9/15مدت زمان حملات افزايش و در 
  .دار نبود حملات سردرد اين اختلاف معني

موارد باعث تشديد افزايش ميگرن   يك سومهاي جلوگيري از حاملگي در بيش از رصرسد ق بنظر مي :گيري تيجهن
  .شود مي

  سردرد –ميگرن  -ضدبارداريهاي خوراكي  :ها كليدواژه
  23/3/86:      پذيرش مقاله9/5/85:      اصلاح نهايي23/6/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
زمينــه ارثــي و  اي، بــا ميگــرن ســردردي اســت دوره

الي فاميلي كه هنگـام كـودكي، نوجـواني يـا اوايـل ميانـس             
شود و طي سالهاي بعد با عودهاي مكرر بروز          شروع مي 

تـرين نـوع سـردرد در تمـام جوامـع            ميگرن شايع . كند مي
ــشري اســت و  ــج  % 12-15ب ــرن رن ــان از ميگ ــردم جه م

ــي ــد م ــك طرفــه و     ). 1( برن ــولاً ي ــردرد ميگــرن معم س
گريز از روشـنايي     دار است و با تهوع، استفراغ و       ضربان

دو سندرم كلينيكـي وابـسته    .)2،3 (باشد و صدا همراه مي
 به ميگرن وجود دارد كه اولي ميگرن همراه پـيش درآمـد           

 Aura يا ميگرن كلاسيك و دومي، ميگرن بـدون          Auraيا  

قبـل    ، Aura در ميگرن همراه با      .باشد يا ميگرن شايع مي   
از بروز حمله سردرد علائم عصبي گذرا اغلب به صورت          

 از چند دقيقـه سـردرد در      دهند و پس     علائم بينايي رخ مي   
شود كه همه ايـن       يك نيمه سر يا سردرد منتشر ايجاد مي       

 ).4،5 (كشد ها تا يك يا دو روز طول مي علائم براي ساعت

 يــك در ارتبــاط بــا پــاتوفيزيولوژي ميگــرن، احتمــالاً 
افزايش حساسيت ژنتيكي عروقي عصب سـه قلـو وجـود           

 قبـل از  موارد شروع ميگـرن % 80در بيش از  .)6-9(دارد 
در زنان، ميگرن سه برابر بيـشتر از        ). 3( سالگي است    30

زنـان مبـتلا بـه ميگـرن        % 18مردان است بـه طـوري كـه         
در آنهــا بــه  هــستند و در ســنين بــاروري شــيوع ميگــرن
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   ساز احمد چيت                                                                                                                                                   ... اثر كنتراسپتيوهاي خوراكي

٢٠٢ 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

% 15حمـلات سـردرد در حـدود     .)4،5 (رسـد  مـي  حداكثر
 دهد زنان مبتلا به ميگرن در حوالي دوران قاعدگي رخ مي         

ا اين وجـود سـطح اسـتروژن و پروژسـترون            ب .)12-10(
خون در طي دوران قاعدگي در زنان دچار ميگرن يكسان          

تغييـرات هورمـوني     بنابراين.)3( باشد با افراد طبيعي مي
 مثلاً. )13،14 (گذارند بر روي سير ميگرن اثراتي عميق مي      

تـر   سه برابـر شـايع    اولين قاعدگي   ميگرن در زنان پس از      
خـانم هـا در سـنين بـاروري ميگـرن           % 25بوده و حـدود     

   .)15(دارند 
عـلاوه بـر    ميگـرن پـيش از قاعـدگي        شـود     تصور مي 

. پروژسترون، با قطع استراديول نيزارتباط داشـته باشـد         
ــاملگي در   ــي ح ــوارد % 75-80در ط ــرن   م ــلات ميگ حم

 اگرچه با افـزايش سـن معمـولاً       . )16،17 (شود  متوقف مي 
دد، در بعـضي  گـر  شدت و تكرار حمـلات ميگـرن كـم مـي        

درمـان بـا    ). 18(يابـد    زنان يائسه عملاً ميگرن شـدت مـي       
متنـاقض بـروز سـردرد       استروژن ممكن اسـت بـه طـور       
  .)19( ميگرن را كاهش يا افزايش دهد
هـاي جلـوگيري     كه قرص  اند مطالعات مختلف نشان داده   

از حاملگي اثرات متفاوتي بـر روي سـير ميگـرن دارنـد بـه               
رف قرصـهاي جلـوگيري از      مـص طوري كه پـس از شـروع        

ممكن است سردردهاي ميگرن شروع شود يا شدت حاملگي 
 از طرف ديگر ممكن است      .ميگرن بيشتر شود  فراواني آن   و  

مصرف قرصهاي جلوگيري از    حملات ميگرن پس از شروع      
  .)20-22 (كاهش يابدحاملگي 

 غالباًاز نوع   مصرف قرصهاي جلوگيري از حاملگي      
ــ ــاد اســتروژن غالب ــيفراً دوز زي ــزايش   ميگــرن رااوان اف

روي سـير    معمولاًدوز كم استروژن    كه    در حالي  .دهد مي
ثير نداشته و حتي ممكن اسـت موجـب بهبـودي           أميگرن ت 

 ).5( ميگرن گردد

مـصرف قرصـهاي    ثيرأبه منظـور تعيـين ت ـ   اين مطالعه
 سردرد زنان   اوانيبر شدت، مدت و فر    جلوگيري از حاملگي    

 پاسخ به اين سئوال كه جهت كمك        مبتلا به سردرد ميگرن و    
جلـوگيري از   هـاي    به درمان سردرد آيا نياز به قطـع قـرص         

  . طراحي گرديد،وجود دارد يا خيرحاملگي 
  

  :روش كار
 44اين پژوهش بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني بـر روي       

 سـال   40كـه زيـر     ) غير كلاسـيك  (خانم مبتلا به ميگرن شايع      
وابسته به دانشگاه علـوم     سن داشتند، در كلينيك هاي سردرد       
  .پزشكي در شهر اصفهان انجام شد

هايي وارد اين مطالعه شدند كه بر طبـق معيارهـاي        خانم
مبتلا به سردرد ميگـرن     ) 2 ((IHS)المللي سردرد    انجمن بين 

بودند و به طور مرتب جهـت پيگيـري و درمـان بـه كلينيـك                
هاي جلوگيري از    كردند و همچنين قرص     سردرد مراجعه مي  

نيـز بـراي    كردند و هيج منع مـصرفي  بارداري مصرف نمي
عوامـل  علاوه   به هاي جلوگيري از بارداري نداشتند و      قرص
 نظيــر ســن بــالا، چــاقي، افــزايش ، ايجادكننــده ســكتهخطــر

 .را نداشـتند  ... فشارخون، ديابت، سابقه فـاميلي و سـيگار و        
  .شد جهت ورود به مطالعه از بيماران رضايت كتبي گرفته 

 وسيله پرسشنامه اطلاعات مربوط بـه توصـيف و          به
نحوة شروع، مدت حمـلات،     (كيفيت سردرد    محل سردرد، 

و علائـم همـراه     ) شدت سردرد و فركانس حملات سردرد     
 سپس با   .ثبت گرديد ) تهوع، استفراغ، گريز از نور و صدا      (

رضايت خود بيماران از آنها خواسته شد كه بـراي مـدت            
 كـه حـاوي     LDنوع   راسپتيو از هاي كنت  دو دوره از قرص   

 ethinyl estradiol ميكروگرم اسـتروژن از نـوع   35-30
روش مــصرف هماننــد روش (باشــد، مــصرف كننــد  مــي

 قبـل از شـروع      .)مصرف جهت جلوگيري از حاملگي بـود      
از قرصـهاي جلـوگيري از بـارداري        دورة دوم درمان بـا      

بيماران خواسته شد كه در صـورت افـزايش شـدت سـر             
 بـه   قرصـهاي جلـوگيري از بـارداري      عـدم تحمـل     درد يا   

كلينيك سردرد مراجعـه نماينـد كـه ايـن افـراد از مطالعـه               
 بعـد از  .شدند و موارد جديد جايگزين آنها گرديدند      خارج  
قرصـهاي جلـوگيري از بـارداري       دوم تجويز   دوره  اتمام  

بيماران به كلينيك سردرد مراجعـه نمودنـد و بـه قـسمت             
ــ ــشنامه ؤدوم س ــد از مــصرف    الات پرس ــراي بع ــه ب ك

طراحي شده بود، پاسـخ     جلوگيري از بارداري    هاي   قرص
كننـده   جهت به حداقل رساندن فاكتورهاي مخدوش     . دادند

تشديد سردرد ميگرن از بيماران خواسته شد كه در طـي           
خـوابي   هاي كنتراسپتيو از گرسـنگي و بـي        مصرف قرص 
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  ساز                                                                             احمد چيت                                                                       ... اثر كنتراسپتيوهاي خوراكي 

٢٠٣ 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

 داشته  الامكان فعاليت روزانه متعادلي    اجتناب ورزند، حتي  
باشند و از مـصرف رژيـم هـاي غـذايي حـاوي تيـرامين               

شكلات هاي حاوي كاكائو، پنيـر، پيـاز خـام، سوسـيس،            (
پرهيز نمايند و در صورتي كه در طـي         ...) كالباس، پيتزا و  

هاي كنتراسپتيو دچار اسـترس و       دو دوره مصرف قرص   
اضطراب و يا افسردگي شديد شدند، در هنگام پاسـخ بـه            

 از آنجـا كـه      .الات پرسشنامه اطلاع دهنـد    قسمت دوم سئو  
كننـد و شـدت      بيماران شدت سردرد را متفاوت بيـان مـي        

سردرد يك نشانه است و بسته به روحيات، شخـصيت و           
شـود،    مقاومت بيماران نسبت بـه درد متفـاوت بيـان مـي           

طالعه، طبقه بندي شـدت  مخدوش شدن مبراي رفع مشكل    
 شـدت سـر درد      .شـد   سردرد براي بيماران توضـيح داده       

طبق تعريـف و قـرارداد بـه صـورت زيـر در پرسـشنامه               
  :بررسي گرديد

  .شود مانع انجام فعاليت هاي روزانه نمي:  خفيف–الف 
شـود ولـي      مانع انجام كار روزانـه مـي      :  متوسط –ب  

  .دهد كارهاي شخصي را انجام مي
بـه انجـام هيچگونـه فعـاليتي         شخص قادر :  شديد –ج  
  .باشد نمي

ردرد در حملات، قبل و بعـد از مـصرف          مدت زمان س  
در گزينه هاي چند دقيقه     جلوگيري از بارداري    هاي   قرص

 سـاعت   24تا ساعت، چند ساعت، يك شبانه روز، بيش از          
ميزان عود حملات در گزينـه هـاي    .و متغيير بررسي شد

 بار در ماه، كمتر از يك بار،        1-4بيش از يك بار در هفته،       
سـپس شـدت سـردرد،     . گرديـد دو ماه و متغير ارزيـابي 

مدت زمان و تعداد حملات سردرد قبل و بعد از مـصرف             
هاي كنتراسپتيو با يكـديگر مقايـسه و اطلاعـات بـه             قرص

دســت آمــده توســط آزمــون آمــاري مجــذور كــاي و بــا 
  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSSافزار  نرم

  
  :نتايج
% 3/36در  موارد شـدت سـردرد تغييـر نكـرد،          % 3/52در  

مـوارد شـدت    % 4/11موارد شدت سردرد افزايش يافت و در        
داري بـين    رابطه معنـي   )1شماره  جدول  (كاهش يافت    سردرد

مصرف كنتراسپيتوهاي خـوراكي و افـزايش شـدت سـردرد           
  .)>05/0P(مشاهده گرديد 

  

مقايسه شدت سردرد در زنان مبتلا به  -1جدول شماره 
   كنتراسپتيوهاي خوراكيسردرد ميگرني قبل و بعد از مصرف

  زمان  قبل از مصرف قرصها  بعد از مصرف قرصها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت سردرد

  2/18  8  5/45  20  شديد
  75  33  9/40  18  متوسط
  8/6  3  6/13  6  خفيف

  100  44  100  44  جمع
  

در ارتباط با تفاوت مدت زمان سردرد قبـل و پـس از            
، در )2ماره جــدول شــ (هــاي كنتراســپيتو مــصرف قــرص

بيماران مـدت زمـان حمـلات تغييـر نداشـت و در             % 5/45
موارد مدت زمان حملات افزايش يافتـه بـود و در           % 8/36
كاهش نـشان داد     افراد مدت زمان حملات سردرد    % 9/15

  ).>05/0P(دار بود  معنيكه تفاوت 
  

در زنان مبتلا به مدت حملات مقايسه  -2جدول شماره 
  سردرد ميگرني قبل و بعد از مصرف كنتراسپتيوهاي خوراكي

  زمان  قبل از مصرف قرصها  بعد از مصرف قرصها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مدت حملات

  5/4  2  8/6  3  چند دقيقه تا ساعت
  5/54  24  6/29  13  چند ساعت

  8/22  10  2/18  8  يك شبانه روز
  4/11  5  6/38  17   ساعت24بيش از 
  8/6  3  8/6  3  متغير

  100  44  100  44  جمع

  
 حمـلات   اوانـي كـه مقايـسه فر     پژوهش فـوق نـشان داد     

موارد بـدون  % 50ها در   سردرد قبل و پس از مصرف قرص      
مـوارد كـاهش    % 9/15موارد افزايش و در     % 1/34تغيير، در   
  .)3شماره جدول (دار نبود  اختلاف معنيكه يافته بود 

هـا تنهـا در يـك         مصرف قـرص   در اين مطالعه پس از    
ها رخ داد كه به عنوان پيش         بيمار پارستزي صورت و لب    

  .درآمد سردرد نوع كلاسيك تلقي گرديد
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سـن  دار بين     معنيدهندة ارتباط     نشان 4شماره  جدول  
شــروع حمــلات ميگــرن بــا تغييــر شــدت ســردرد اســت  

)05/0P<.(   
  

ن مبتلا  حملات سردرد در زنااوانيمقايسه فر -3جدول شماره 
  به سردرد ميگرني قبل و بعد از مصرف كنتراسپتيوهاي خوراكي

  زمان  قبل از مصرف قرصها  بعد از مصرف قرصها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فركانس حملات

  7/47  21  6/63  28  بيش از يك بار در هفته
  2/18  8  9/15  7   بار در ماه4-1

  3/27  12  7/13  6  كمتر از يكبار در ماه
  8/6  3  8/6  3  متغير

  100  44  100  44  جمع

  
اي تأثير كنتراسپتيوهاي  درصد مقايسه -4جدول شماره 

خوراكي بر شدت سردرد زنان مبتلا به سردرد ميگرني بر اساس 
  سن شروع حملات در بيماران

  سن شروع
  اثر بر شدت سردرد

20 – 10  30 - 21  40 - 31  

  %33  %44  %50  تأثير نداشته
  %67  %56  %50  تأثير نداشته

  %100  %100  %100  جمع

  
  : گيري بحث و نتيجه
ــژوهش ــ هــاي متعــدد حــاكي از پ ثير أآن اســت كــه ت

كنتراسپتيوهاي خوراكي بـر سـير و مشخـصات سـردرد           
 يعنـي ميگـرن ممكـن    . متغير اسـت   ميگرن متفاوت و كاملاً   

قرصهاي جلوگيري از حاملگي    است ابتدا متعاقب مصرف     
هاي جلـوگيري از  قرص ـآغاز شـود و پـس از اسـتفاده از          

آن افزايش يا كـاهش يابـد و يـا      و شدتاوانيفرحاملگي 
  ).23،24 (اين كه به همان شدت باقي بماند

Heleno Massiou نـــشان داد كـــه بـــا مـــصرف 
هاي مبـتلا بـه      توسط خانم قرصهاي جلوگيري از حاملگي     

 يـا شـدت   اوانـي فـزايش فر  ا مـوارد    %50 تـا    18ميگرن در   
 حالي كه مطالعه ديگري نشان      در) 12( دهد  سردرد رخ مي  

ــا مــصرف    ــه ميگــرن ب ــتلا ب ــان مب ــه زن قرصــهاي داد ك
يابد و يا هيچ     سردردشان بهبود مي  جلوگيري از بارداري    

  ). 15( شود تغييري در مشخصات سردردشان ايجاد نمي

در بيش از نيمي از بيماران شـدت         در پژوهش حاضر  
 از سـه   مانده در بيش   سردرد تغيير نكرد و در موارد باقي      

چهارم موارد سردرد افزايش شدت پيـدا نمـود و در يـك             
چهــارم بــاقي مانــده از شــدت ســردرد كاســته شــد و بــا 

 از  اختلاف اندكي مدت زمان حمـلات سـردرد نيـز تقريبـاً           
 حمــلات رابطــه اوانــيهمــين الگــو پيــروي نمــود ولــي فر

 اثـر كنتراسـپتيوهاي     Kudrow. داري را نشان نـداد     معني
گوي سـر رد ميگـرن خـانم هـا غيرقابـل            خوراكي را بر ال   

مـوارد  % 39و نشان داد كـه در       ) 19(پيش بيني ذكر كرده     
مــوارد بهبــود % 4شــود، در  ميگــرن شــديدترمي ســردرد

% 18مانـد و در      مـوارد بـدون تغييـر مـي       % 39يابد، در    مي
ــوارد ــان مــصرف    م ــدا در طــول زم ــرن ابت ســردرد ميگ
   .شروع شده استجلوگيري از بارداري هاي  قرص

 شروع كنتراسـپتيوهاي خـوراكي در       Beckerمطالعه  
زنان مبتلا به سردرد ميگرني را احتمالي براي بدتر شدن          

 .ميگرن و تغيير در الگوي حملات سردرد ذكر كرده است         
در اين مطالعه همچنين ذكـر شـده كـه بـسياري از زنـان               

جلـوگيري از قرصـهاي بـارداري       ميگرني مصرف كننـده     
شخــصات ميگــرن خــود را تجزيــه هيچگونــه تغييــر در م

  ).25( دهند كنند و تعداد كمي هم بهبودي نشان مي نمي
هـاي   اين كه چرا در بعضي موارد بـا مـصرف قـرص           

ضــدبارداري خــواركي ســردرد بــدتر شــده و در مــوارد 
يابد شـايد بتـوان گفـت يكـي از علـل آن              كمتري بهبود مي  

 – افــزايش حــساسيت ژنتيكــي مغــز و مكانيــسم عروقــي 
 بــه اثــرات  trigemino-vascularه قلــويي عــصب سـ ـ

هـا تمايـل بـه افـزايش         زيـرا اسـتروژن    ،استروژن هاسـت  
 .پذيري مغز و ايجاد تغييـر در خلـق و خـو دارنـد              تحريك

كنندة نتيجة تحقيقي كه در      احتمالاً اين ارتباط بتواند توجيه    
ــاي  دوره آن در  ــه ج ــه ب ــوگيري از  ماهيان قرصــهاي جل

ا استفاده شد و نتيجه آن عـدم     خوراكي از دارونم  حاملگي  
 ولـي ايـن كـه چـرا در          . باشـد  ،تغيير در شدت ميگرن بود    

حاملگي بـا وجـود ايـن كـه بـا افـزايش بـالايي در مقـدار                  
استروژن روبرو هستيم ميگرن تـا حـدود زيـادي بهبـود            

رغم اين كه بـا     يابد و يا اين كه چرا بعد از يائسگي علي          مي
باشيم در عضي    اجه مي ثير دو گانه كمبود استروژن مو     أت
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  .باشند فوق مي ردكننده نظريهشــود ســئوالاتي هــستند كــه  مــوارد ميگــرن شــديدتر مــي
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