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  در درمان حمله حاد ميگرن %  5مقايسه نرمال سالين  و محلول قندي     
  دكتربهرام، 1  دكترمحمد روحاني، 3 دكتريونس جهانگيري نوده، 2 دكترفرزاد سينا، 2 دكترمنصوره ممرآبادي، 1دكترمهدي مقدسي

  2آشتياني يحنف

 
  320- 314 ،1387ان   زمست،24م، شمارههفتفصلنامه علوم مغزواعصاب ايران، سال 

  چكيده
م را يتواند علا ميعات ي با ماينيگزيگرن حاد گزارش شده است و درمان جايون در ميدراتاسي ده:زمينه و هدف

 ي در طيگرنيماران ميند سردرد بي ممكن است در فرايزيع تجويب مايد در نظر داشت كه تركيبا. بهبود بخشد
م يدر بهبود علا % 5م و محلول دكستروز يد سديسه كلريمقان مطالعه ي هدف ما از انجام ا.حمله حاد مؤثر باشد

   .گرن استي حمله حاد ميماران در طيب
 را وارد اند هل سردرد حاد به اورژانس مراجعه كردي مزمن كه به دليگرنيمار مبتلا به سردرد مي ب40ما  :روش بررسي

 سال و 29 ي زن با متوسط سن10 مرد و 10 ،  نفر20تعداد (  به گروه اول .ميمطالعه كرده و آنها را دو گروه قرار داد
 محلول ي سي س500)  سال 5ار ي سال با انحراف مع4.11=  متوسط طول مدت سر درد ،  سال3.5= ار يانحراف مع

 2.27 ي زن با متوسط سن10 مرد و 10 ،  نفر20تعداد (  گروه دوم .ق شديقه تزري دق15 ي ط%9/0م يد سديكلر
 ي سي س500)  سال 1.6= ار ي سال  با انحراف مع2.7 متوسط طول مدت سر درد ،  سال7.7ار يسال و انحراف مع
قه ي دق30 نداشتند  و تا ي اطلاعيزيماران از نوع محلول تجوي ب.افت كردنديقه دري دق15 يط % 5محلول دكستروز 

   .ش شدنديون به منظور بهبود حملاتشان پايزنفوپس از اتمام ا
قه پس از اتمام ي دق30ز مسكن ي به تجويازين قابل ملاحظه بود و نيشدت درد در گروه سالكاهش  : ها يافته
ماران مسكن و ضد تهوع يون بيقه پس از اتمام انفوزي دق5كه در گروه دكستروز يون وجود نداشت در حاليانفوز
 تهوع و استفراغ ، گرياز طرف د .)p=143/0(  نبود  دار معني ين دو گروه از نظر آماريسه اي مقايول. افت كردنديدر
ده يم دين علاي در ايچ بهبوديه، كه در گروه دوميافتند در حالين بهبود يون سالي انفوزيبودند كه در ط مين علائياول

   .نشد
 در درمان يدي نبود اما افق جددار معني ين مطالعه از نظر آماريج به دست آمده در اياگر چه نتا:گيري  هجنتي

 انجام مطالعات . داشته باشديمارين بي ايولوژيزيه پاتوفي در توجيد بتواند نقشيكند و شا ميگرن باز يحملات حاد م
  .شود ميه ين منظور توصيدن به اي حجم نمونه بالاتر جهت رسا بينيبال

                                                 
 ،  دانشگاه علوم پزشکي ايران، )ص( بخش نورولوژي بيمارستان رسول اکرم ، استاديار ١

  خيابان نيايش،  خيابان ستارخان، تهران
 دانشگاه علوم پزشکي ، )ص( بخش نورولوژي بيمارستان رسول اکرم ، دستيار نورولوژي ٢

  خيابان نيايش،  خيابان ستارخان، ران ته، ايران
 ،  تهران، دانشکدة پزشکي دانشگاه علوم پزشکي ايرانپژوهشي دانشجويي، عضو کميته  ٣

  دانشگاه علوم پزشکي ايران، بزرگراه همت
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   در صد5ن،  محلول دكستروز  نرمال سالي، ميگرن  : كليديواژگان
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   مقدمه
 است كه سردرد آن ي دوره ايماريك بيگرن يم

ك طرفه و ضربان دار است و اغلب با تهوع و يمعمولاً 
 همراه ت به نور و سروصداي حساس، استفراغ

 يعني است يونوپاتيك ي يمارين بيا )1(.باشد مي
 وجود دارد كه عملكرد يوني ياختلال در كانالها

ك آن در مغز در يع آناتوميك آنها و توزياستراتژ
 سردرد )2(. مؤثر استيماري بينيپ بالين فنوتييتع
  بهماران مراجعه كنندهي در بيعيت شاي شكايگرنيم

 مراجعه كنندگان به  درصد كل2- 1(اورژانس است 
گرن در ي مي كه براينه سالانه ايهز )3(.)اورژانس

ون دلار در سال يلي م13شود حدود  ميكا صرف يآمر
 عدم يعنيم ير مستقينه غي از هزياست كه عمدتاً ناش

 آنها يا عدم كار آمديماران در سركار يحضور ب
 ، ت اورژانسيزيم شامل وينه مستقي هز.باشد مي

 )4(. و درمان استيصي تشخهاي يباي ارز، پزشك
 ي مؤثرين درمانهايدروارگوتامي هين و ديارگوتام

گرن حاد يماران مي در بياديزان زيهستند كه به م
 از آنها موجب ييشود اما در تعداد بالا مياستفاده 

 يدتر داروهاي نسل جد)5(.گردد ميتهوع و استفراغ 
د كه  هستني گرانيتپانها داروهاي تريعنيگرن يضد م
رسد مؤثر  مي درصد موارد به نظر 30-20در 

 ، ع و بدون برگشت حملاتي درمان سر)6،7(.باشند مين
 ،  كاهش استفاده از دارو، مار به سركاريبر گرداندن ب

 هاي نهينه كردن مراقبت از خود و كاهش هزيبه
 و كاهش ي اقتصادة درمان با صرف، متعاقب آن
د كه از طرف  هستني داروها موارديعوارض جانب

كا به عنوان اهداف درمان يوم سر درد آمريكنسرس
 ة با استفاده از خانواد.)8(گرن اعلام شده استيحاد م

جاد يگرن اي در درمان حاد ميدي افق جدها پتانيتر
 از دارو مسأله ي سردرد ناش)11، 10، 9(.ه استشد

 كه يد در كسانيدر درمان سر درد است و  با ميمه
ا از درمان حاد يدر ماه سردرد دارند و  روز 15ش از يب

مد نظر ، كنند مي روز در ماه استفاده 10 حداقل يبرا
 به يل سردرد  دوره اي تبدينه ايسم زمي مكان)8(.باشد

پتانها احتمالاً ي اما در تر، روزانه نا مشخص است
ك مزمن ي از تحري ناشيت نورونيحساس
 نوز درمانه )12(. نقش دارد5HT1B/ 1Dرسپتور

راً ي اخ)2(.ستيت كامل همراه ني با موفقگرنيحملات م
 كننده در ديتشدون به عنوان  فاكتور يدراتاسياز ده

 )13،14،15(، نام برده شده استيگرنيحمله حاد م
ون يدراتاسيت دهيرسد اصلاح وضع مين به نظر يبنابرا

 حملات سردرد را ، جيزوتون رايك محلول ايمار با يب
ن كاهش شدت سردرد از يمالاً ا احت.بخشد ميبهبود 

ر ينظ( و دردزا ي عوامل التهاب كاهش غلظتقيطر
 يكه در اطراف ساختمانها) NO و P ، VIP ةماد

جاد يان دارند و در اي و  مننژ جريحساس به درد مغز
 مدل .دينما مي عمل ، ل هستندي دخيگرنيدرد م

 از يبيگرن تركي ميولوژيزيحال حاضر پاتو ف
، 16 (.نو واسكولار استي ژميونال  و تر نورهاي يتئور

 ي را به آورانهاCSD¹   يت داخل مغزي كه فعال)17
 در هر دو )19، 18(.دينما مينال مرتبط ي ژمي تراليمننژ

ن يعتريكه شا (يونيك كانال ي يكي ژنتگيري مدل در
وابسته به ولتاژ و  يمي كانال كلس، ري درگيكانالها

و عملكرد ) نورونال استم وابسته به ولتاژ يكانال سد
باشد مفروض  مين دو ين اي كه رابط بيفاكتور
غا مبر نورونال و هم ي هم پNO مولكول )20،21(.است

 نقش ي برايخوب دي است كه كانديواسطه التهاب
 يت بالقوه كانالهاي اهم)23، 22(.باشد ميرياخ
در پاتو ) VSScs(²حساس به ولتاژ  يميسد
ك ي( ن يدوكائير ليق تأثي از طر،  سردرديولوژيزيف

 و ، گرنيدر درمان م ) VSSC ير انتخابيبلوكر غ

م هفتسال  يد           دوره جد                                                                                        فصلنامه علوم مغز و اعصاب ايران
ه( /24شما (315
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 به اثبات ³SUNCT وسندرم )24،25(يا سردرد خوشه
ن يژير لاموتري ضد تشنج نظهاي  دارو)26(.ده استيرس
 در سردرد مؤثر VSScs يق عمل رويز از طرين

گرن حاد سطح يگر در حمله مي از طرف د)27(.است
رسد  مين به نظر ينابراب )28(،باشد مي بالا CSFم يسد
) ميژه سديبه و(ز شدهيع تجوي مايتيب الكترو ليترك

 در .گرن مؤثر باشديم حمله حاد ميدر كاهش علا
گرن ي به منظوردرمان حاد حملات مينيمطالعات بال

د يكلر(ين ز دارو از محلول نرمال ساليا قبل از تجوي
 در نظر گرفتن  با)29-32(.شود مياستفاده ) %9/0.ميسد

ز يشود كه تجو مين برداشت ين چنيشواهد فوق ا
 يي خود بدون درمان داروين به خوديمحلول سال

اگر . شود ميگرن يم حمله حاد ميباعث كاهش علا
ج در درمان ي رايرهاين درمان از ساين باشد ايچن
 ي برا.باشد ميگرن به صرفه تر و مطمئن تر ي ملهحم
ر محلول ين مطالعه تأثي اه ما درين فرضي ايابيارز

 يم كمتري كه غلظت سديين را با محلولهاينرمال سال
  .ميسه كرديمقا % ) 5دكستروز  ( دارد 

  
  روش بررسي

مار مبتلا به سردرد مزمن ي ب40ن مطالعه يما در ا
را كه  ) HIS 2004ر ايبر اساس مع ( يگرنيپ ميت

گرن اورژانس مراجعه يجهت درمان حمله حاد م
. ميكردند را وارد مطالعه نموده ودردو گروه قرار داد

 زن با متوسط 10  ومرد10 ،  نفر20تعداد(گروه اول
 متوسط ،  سال3/5 اري سال و انحراف مع29 يسن

 سال 5ار ي سال با انحراف مع4.11طول مدت سردرد 
ن ي نرمال سالي سي س500 ، قهي دق15 يدر ط) 
 مرد 10،  نفر20تعداد ( به گروه دوم .افت كردنديدر
ار ي سال و انحراف مع2/27 ي زن با متوسط سن10
 سال با 2.7توسط طول مدت سردرد م  ،  سال7.7

 ي س500 ، قهي دق15 يدر ط)  سال 61 اريانحراف مع

 همه افراد .ق شدي درصد تزر5تروز س محلول دكيس
ت داشتند ي بدون اورا شكايگرنيول از سر درد مگروه ا
 درصد  5ماران گروه دكستروز ي ب نفر از17 كهيدر حال
گرن با اورا رنج يگرن بدون اورا وسه نفر از مياز م
ماران از نوع ي ب.)HIS2004اريبر اساس مع(بردند  مي

 مطالعه ي در ط. نداشتندي اطلاعيافتيمحلول در
 ، غ استفرا، تهوع(م همراه ين علايماران از نظر تسكيب

قه پس از ي دق30و عود حمله تا ) ي و فنوفوبيفتوفوب
ه ي براساس پرسشنامه ته.ش شدنديون پاياتمام انفوز
 انجام ييماران در مورد شدت سردرد و توانايشده از ب

 ينيت بالي كسب شد و وضعيشان اطلاعاتهاي تيفعال
ه سردرد كي در صورت.دي گرديابيمار در اورژانس ارزيب
بر اساس  ( ديرس ميمار حداقل به درجه متوسط نيب

 يم همراه در طير علايا سايمار از درد يف خود بيتوص
مار به ي بي برا، )يع درمانيقه پس از اتمام ماي دق5

ز ي آنال.شد ميز ي ضد تهوع تجويسرعت مسكن و دارو
 fisher’s exact با ها نيانگيسه مي جهت مقاها داده
testقه پس از اتمام ي دق30ز عود سردرد ي آنالي و برا
 SPSS در ها ه دادهي كل. انجام شدchiت سع با تيما

از  % 5 كمتر از p-value .ديز گردي وارد و آنال 11.5
   . در نظر گرفته شددار معني ينظر آمار

  
  ج نتاي

ن قابل يماران گروه ساليكاهش شدت درد در همه ب
بر (ن گروه يان اماري شدت سردرد همه ب.ملاحظه بود
)  كه خودشان به سردرد شان داده بودندي اساس نمره

ع ي مايج طيد گزارش شد كه به تدريار شديبس
 ، نيون ساليپس از اتمام انفوز. افتندي بهبود يدرمان
 30 پس از "تايسردرد داشتند و نها ميزان كيبه م
ار كم ي بس–زان كم يقه شدت سردرد خود را به ميدق

 در گروه دوم شدت ، سهي در تمام مقا.گزارش كردند
ع يد  پس از اتمام مايد به شدي شديليسردرد از خ

 در درمان حمله حاد ميگرن % 5مقايسه نرمال سالين  و محلول قندي/316
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قه از ي  دق5جه پس از يافت كه در نتي كاهش يدرمان
 ضد يمار مسكن و داروي بيع برايون ماياتمام انفوز
 كه يماري ب3ن گروه تنها يدر ا. ديز گرديتهوع تجو

د ي شديليخگرن با او را داشتند شدت دردشان از يم
چ يقه به هي دق30دا كرد و پس از يف كاهش پيتا خف

تفاوت مشاهده شده . اج نداشتندي احتيدرمان اضاف
.  نبوددار معني ين دو گروه از نظر آمارين ايب
)143/0P=(.ن سرعت ي بداري معنين تفاوت ي همچن

ن دو گروه مشاهده يقه بي دق30عود سردرد پس از 
ر تهوع و ينظ ميگر علائي از طرف د.)=071/0P(نشد 

بودند كه  مين علائي اولي و فتونوبي فنوفوب، استفراغ
چ يكه هيد در حالنافتين بهبود يون ساليپس از انفوز

ماران گروه يزان تهوع و استفراغ بي در ميبهبود
  .وجود نداشت% 5دكستروز 

  
  بحث

 با ينيگزيج مطالعه ما نشان داد كه درمان جاينتا
تواند در درمان  مين ي نرمال سالي سي س500

 تفاوت .گرن موثر باشديد ميحملات حاد و شد
 و ي نمكهاي محلول به يمشاهده شده در پاسخ درمان

م ي كانال سديون ژني از نقش موتاسي ناشيقند
 يگرني سردرد ميولوژيزيوابسته به ولتاژ در پاتوف

م به يد در نظر داشت كه خود سدي اما با)21(.است
 "ن پاسخ نسبتايه كننده ايتواند توج مي نييتنها
 CSF  2م ي سديل محتوين دليع باشد به ايسر

 با آنچه در خون است به از دارد تايساعت زمان ن
نگتون و همكاران گزارش يرها )35،34(.تعادل برسد

ون يگرن غلظت ي حمله حاد ميكردند كه در ط
 CSFم در يم و پتاسيزيم و مني كلسيونهايم و يسد

م يرود و نشان دادند كه در هومئوستاز سد ميبالا 
 فاز ين صورت كه در طيشود به ا ميجاد ي ايراتييتغ

 يم خارج سلولي غلظت سديزان متوسطيسردرد به م

شود كه  مي يرات نورالييجاد تغيرود كه باعث ا ميبالا 
ه يبهبود اول. گرن هستندي ميني تظاهرات بالير بنايز

ال ي و مننژي عروقيعلائم مرتبط با التهاب ساختمانها
ل يبه دل)  و تهوع و استفراغي فنونوبي، فتونوب (يمغز
 ياتورهاي مدي شده روزيع تجوي ماق كنندهي رقاثر

د در نظر ين نكته را بايا.  است NOژه ي به ويالتهاب
 باعث ي عروقيم به داخل فضاي ورود سد كهداشت

 و همكاران يگاشيه. شود ميم يكاهش ساخت سد
 را NOن به ي آرژن– Lل ي تبد، ثابت كردند كه نمك

ماران مبتلا به ي بيويكلوم عروق يدر داخل آندوتل
. دهد مي كاهش ، ه حساس به نمكيولون ايپرتانسيه

كال آزاد در عروق در يد راديد سوپراكسيش توليافزا
ده ي به اثبات رس)38،37(ونيپرتانسي هي تجربهاي نمونه
 يكالهاين رادينشان داده شده است كه ا. است

 عمل NO هاي د به عنوان برداشت كنندهيسوپراكس
 NO غلظت يم رويز سدي تجوي اثر مهار)39(.كنند يم

) 1: شود  ميزم انجام يق چند مكانيپلاسما از طر
) 2 ، الي اندوتليق غشاين از طري آرژنL-ر انتقال ييتغ

) 3د سنتتاز و يك اكسيتريم نيت آنزيكاهش فعال
 كلر ي  محتو)NO )40ا ترشح يش شكست يافزا

چ يما ه ، شود مين در نظر گرفته نيمحلول نرمال سال
ا ي  وون كلرير نقش غلظت انگي كه بيمطالعه ا

دا ي باشد را پيگرنيماران مياختلال كانال كلر در ب
قات به منظور ين تحقيم هر چند كه انجام اينكرد

 ي لازم و ضرور، گرنيه مي پايولوژيزيدرك بهتر پاتوف
پاسخ ، در مطالعه ما در گروه دكستروز. باشد مي
ده يگرن با او را ديماران مبتلا به مي خوب در بيدرما
  . شد

 به ينه ايسم زميدر هر حال با در نظر گرفتن مكان
 ارائه شده ي درمانهاي رسد كه بتوان از روش مينظر 

چ يبدون ه(من يبه عنوان درمان مقرون به صرفه و ا
گرن استفاده يدر حمله حاد م) يگونه عارضه جانب
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 با نرمال يع درماني كه مايچ مطالعه ايكرد تاكنون ه
د وجود يگرن مطرح نمايان درمان من را به عنويسال

ن اطلاعات يم اي تعميهرچند كه برا. نداشته است
شتر با حجم نمونه يقات بي و تحقها يابياز به ارزين

 ي را برايدين مطالعه افق جدي وجود دارد اما اييبالا
ه ي پايزولوژيگرن و فهم پاتوفيدرمان حملات حاد م
  .آن فراهم آورده است
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