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چکیده
ــی اســتفاده می شــود کــه هــر یــک اثربخشــی و  ــه و هــدف: امــروزه از داروهــای مختلفــی جهــت درمــان و پروفیلاکســی ســردرد میگرن زمین
عــوارض خــاص خــود را دارا می باشــند. در کنــار داروهــای شــیمیایی، برخــی از مطالعــات اســتفاده همزمــان از داروهــای گیاهــی را نیــز پیشــنهاد 
ــاز در درمــان برخــی از بیماریهــا ازجملــه کنتــرل ســردرد مــورد اســتفاده  ــد. از جملــه ایــن گیاهــان نعنــاع فلفلــی می باشــد کــه از دیرب نموده ان

قــرار گرفتــه اســت. در ایــن مطالعــه مــا بــه  بررســی تاثیــر عصــاره نعنــاع فلفلــی )منتــول( بــر روی ســردردهای میگرنــی پراختــه ایــم.
ــران و  ــارس ته ــک درد صــدف، بیمارســتان پ ــز کلینی ــی در مراک ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــه صــورت ی ــه ب ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش ه م
بیمارســتان امیرالمومنیــن تهــران انجــام شــد. طــی ایــن مطالعــه بــه 40 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه میگــرن، بــا ســن بیــن 18 تــا 65 ســال کــه 
بــه علــت داشــتن 2 تــا 8 حملــه در مــاه تحــت درمــان پیشــگیری از حمــلات میگــرن بودنــد، عــلاوه بــر درمــان مذکــور عصــاره نعنــاع فلفلــی 
خوراکــی 2% بــرای مــدت 1 مــاه )5 قطــره عصــاره نعنــاع فلفلــی خوراکــی 2% بعــد از ناهــار و شــام( داده شــد. شــدت، مــدت و دفعــات حملــه 
میگرنــی در مــاه و همچنیــن علائــم همــراه میگــرن در دو فــاز قبــل و بعــد از اســتفاده یــک ماهــه از ایــن عصــاره در ایــن بیمــاران، تعییــن و بــا 

هــم مقایســه گردیــد.
ــه طــور  ــی خوراکــی ب ــاع فلفل ــی بعــد از یکمــاه اســتفاده از عصــاره نعن ــن مطالعــه شــدت حمــلات میگرن ــج ای ــا: طبــق نتای ــج و یافته ه نتای
معنــاداری کاهــش پیــدا کــرد )P>0/05(. مــدت و دفعــات حمــلات میگــرن در بیمــاران مــورد مطالعــه در انتهــای مطالعــه بــه طــور معنــاداری 
 ،)P>0/05( از بیــن علائــم همــراه مربــوط بــه میگــرن فتوفوبیــا و فنوفوبیــا بــه طــور معنــاداری بهبــود پیــدا کــرد .)P>0/05( کاهــش پیــدا کــرد

 .)P<0/05( در حالــی کــه تغییــر معنــاداری در تهــوع و اســتفراغ در در بیمــاران مشــاهده نشــد
ــی  ــم داروی ــل در رژی ــان مکم ــوان درم ــه عن ــی ب ــی خوراک ــاع فلفل ــاره نعن ــه عص ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــا ای ــری: نهایت ــث و نتیجه گی بح
ــه طــور معنــاداری شــدت، مــدت و دفعــات حمــلات میگــرن را کاهــش دهــد و فنوفوبیــا و فتوفوبیــای همــراه  ــد ب پروفیلاکســی میگــرن می توان

ــود بخشــد. آن  را بهب

کلمات کلیدی: اثربخشی، نعناع فلفلی، میگرن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه 
سـردرد یکـی از شـایعترین انـواع دردهـای جسـمانی در انسـان 
محسـوب می گـردد کـه بویـژه در صـورت تکرار شـدن و داشـتن 
یـک رونـد عـود کننده، سـبب ناراحتیها و مشـکلات زیـادی برای 
بیمـاران می شـود)5-1(. از میـان علـل سـردرد، میگرن یک سـردرد 
اولیـه شـایع ناتـوان کننـده می باشـد)6-3(. سـردردهای میگرنی به 
صـورت یـک طرفـه و اغلـب ضربانـدار تظاهـر می یابـد و بـه طور 
معمول با تهوع، اسـتفراغ، ترس از نور و احسـاس خسـتگی همراه 
اسـت)9-7(. شـروع ایـن نـوع از سـردرد بیشـتر در سـنین جوانـی 

اسـت و بـا افزایش سـن شـیوع و تکـرار آن کاهـش می یابـد)10(.
شـیوع میگرن در خانم ها 17 درصد و در آقایان 6 درصد در سـال 
گزارش شـده اسـت)9(. براسـاس گزارش سـازمان جهانی بهداشت، 
میگـرن رتبـه 19 را در بین همه ی اختلالات ایجـاد کننده ناتوانی 
به خود اختصاص داده اسـت)11(. سـیر متنـاوب بیماری میگرن در 
مجمـوع عـلاوه بـر مشـکلات جسـمی و روحـی، موجب می شـود 
کیفیـت زندگـی مبتلایـان بـه میگـرن کاهـش یابـد، که ایـن امر 
ضـرورت تشـخیص صحیح نـوع و علت سـردرد و درمان مناسـب 
آن را خاطرنشـان می نمایـد)12(. براسـاس تحقیقات بـه عمل آمده 
در آمریـکا، سـردردها سـالیانه بالغ بـر پنجاه میلیـارد دلار اقتصاد 
ایـن کشـور را متضـرر می کنند و منجر به کاهش کارایی شـغلی و 
تحصیلی و تحمیل هزینه های پزشـکی بسـیاری بر نظام سـلامت 
ایـن کشـور می شـوند. از میان انـواع سـردرد، میگرن شـایع ترین 
نـوع سـردرد منجـر به ناتوانـی بوده و باعـث از دسـت رفتن منابع 
مالـی بسـیار و کاهـش بـازده کاری و تحصیلی  افراد می شـود. در 
هـر سـال 15-20% از زنـان و 6-10% مـردان، حداقـل یـک بـار 
دچـار میگـرن می شـوند. بالاتریـن شـیوع آن در گروه های سـنی 

25 تا 55 سـال می باشـد)13(. 
انـواع مختلفـی از درمان هـای دارویـی بـرای اداره و کنتـرل درد 
در میگـرن مـورد اسـتفاده قـرار می گیرنـد. ایـن درمان ها شـامل  
درمـان حملـه حـاد میگـرن، درمـان پروفیلاکسـی و یـا ترکیبـی 
باشـند)14(. درمـان پروفیلاکسـی یـا پیشـگیرانه در صـورت وقـوع 
مکـرر سـردرد بین 2 الـی 8 حمله در ماه، تداخل حملات سـردرد 
بـا فعالیت هـای روزانـه فـرد علیرغـم درمـان مرحله حـاد، مصرف 
زیاد دارو و یا ناتوانی دارو در کنترل درد حاد و یا کنتراندیکاسیون 

درمـان مرحلـه حاد، وقوع عـوارض جانبی درمان حـاد و یا حالات 
نـادر میگـرن کـه احتمال وقـوع صدمـه نورولوژیـک وجـود دارد، 
توصیـه می گـردد)14(. بـا توجـه بـه بـه شـیوع بـالای سـردردهای 
میگرنـی در میـان افراد جامعه درمان و پروفیلاکسـی این سـردرد 

از اهمیـت خاصی برخـوردار می باشـد)10(.
داروهـای متعددی برای پیشـگیری از وقوع میگرن مورد اسـتفاده 
قـرار می گیرنـد کـه شـامل بتـا بلوکرهـا، داروهای ضدافسـردگی 
سـروتونین  انتاگونیسـت های  بلوکرهـا،  کلسـیم  حلقـه ای،  سـه 
و غیـره می باشـند)15،14(. داروهـا دارای عـوارض جانبـی بالقـوه و 
کنتراندیکاسـیون های خـاص  مصـرف می باشـند، از طـرف دیگـر 
در صـورت وجـود بیماری همراه دیگـر می تواننـد در روند درمانی 
بیمـار و یـا رژیـم دارویی خـاص آن بیماری تداخل ایجـاد کنند و 
یـا کارایـی کافی بـرای درمـان لازم را نداشـته باشـند و در نتیجه 
تمابـل بیمـار بـه پذیـرش رژیـم دارویی پروفیلاکسـی میگـرن را 
کاهـش دهنـد)15(. از ایـن رو اسـتفاده از روش هـای جایگزیـن و 
اسـتفاده از گیاهـان دارویـی در درمـان و پیشـگیری میگـرن از 
دیربـاز مـورد توجـه بوده اسـت)16(. بسـیاری از گیاهـان دارویی به 
علـت عـوارض جانبی کمتـر و هزینه پایین تر و در دسـترس بودن 
بـا قابلیـت پذیـرش بالاتـری از سـوی بیمـاران مواجـه شـده اند و 
امـروزه بـه عنـوان بخشـی از درمـان بیماری هـا از جملـه کاهـش 
وقـوع حمـلات میگـرن مـورد توجـه قـرار گرفته انـد)18-16(.  گیـاه 
نعنـاع از دو هـزار سـال قبـل تـا کنـون جهـت مصـارف دارویی و 
غذایـی بـه کار می رفتـه و بالـغ بـر چهـار هـزار گونه گیـاه در این 
تیـره وجـود دارد کـه در دویسـت جنـس جـای داده شـده اند)19(. 
یکـی از انـواع زیـر شـاخه های نعنـاع، نعنـاع فلفلـی اسـت کـه 
از بـرگ و پیکـره رویشـی آن در برخـی فارماکوپه هـا بـه عنـوان 
دارو یـاد شـده و در طـب سـنتی از ایـن گیـاه در درمـان تهـوع 
دردنـاک  قاعدگی هـای  و  تنفسـی  عفونت هـای  و  صبحگاهـی 
اسـتفاده شـده. امـروزه مـوارد مصـرف این عصـاره )طبق بروشـور 
شـرکت تولید کننده آن(؛ شـامل: کمک به بهبود سـندرم روده ی 
تحریک پذیـر و همچنیـن کمـک بـه  کاهـش نفـخ می باشـد)20(. 
ترکیبـات ایـن عصاره شـامل: اسـانس طبیعی نعنـاع فلفلی رقیق 
شـده )منتـول( می باشـد. مطالعـات جدیـد تاثیـر ضـددرد عصاره 
نعنـاع فلفلی را مطـرح نموده اند)19(. اسـتفاده از گیـاه نعناع فلفلی 
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زیر 50 سـال، عدم داشـتن مشـکلات صفراوی، عدم وجود سـابقه 
ریفلاکـس، عدم حاملگی، عدم شـیردهی، عدم داشـتن سـردردی 
که بیشـتر از 15 روز در ماه و برای 3 ماه یا بیشـتر طول کشـیده 
باشـد، عدم داشـتن سـردرد شـدیدی که به 3 نوع دارو هم جواب 
نـداده باشـد، عدم داشـتن سـابقه ی هر گونـه اختـلال نورولوژیک 
دیگـر )به جـز میگرن(، عدم حساسـیت به داروهـای مصرفی،عدم 
وجـود بیماری ناتـوان کننده همراه مثل سـرطان ها و بیماری های 
خـود ایمنـی همراه ودیابـت پیشـرفته و غیره و معیارهـای خروج 
شـامل  عـدم تمایـل به همـکاری یا ادامـه در طـرح و عدم تحمل 
عصـاره نعناع یا  سـابقه حساسـیت قبلـی به آن بـود. حجم نمونه 

مـورد نظـر در این مطالعـه با اسـتفاده از فرمول 
2 2 2

* *Z1-  +Z1-β S1 S2

2
µ1 - µ2

 کـهB=0/80 و A=0/05 میانگیـن بـه همـراه انحـراف معیـار از 
مطالعات قبلی اسـتخراج گردید)19(. پس از تایید کمیته پژوهشـی 
وپـس از اخـذ رضایت کتبـی از بیمـاران 40 نفر از بیمـاران مبتلا 
بـه میگـرن کـه در حـال دریافـت داروی پروفیلاکسـی میگرن به 
مدت حداقل سـه ماه)بـاداروی پروپرانولـول ونورتریپتیلین( بودند 
و بیـن 2 الـی 8 حملـه در مـاه داشـتند، بـه مدت 2 مـاه، یک ماه 
قبـل و یـک مـاه پـس از مصـرف عصـاره نعنـاع فلفلـی 2 درصـد 
)تولیـدی شـرکت زردبنـد( دو بـاردر روز پـس از شـام و ناهار، هر 
بـار 5 قطـره بـه صـورت حـل شـده در آب  قبلی، تحت نظـر قرار 
گرفتند)نمـودار 1(. در این مدت هیچگونه تغییـری در دوز داروی 
مصرفـی بیمـاران ایجـاد نشـد.در دو مرحلـه فـوق مدت شـدت و 
مـدت و تعـداد حمـلات میگـرن و علایـم همـراه )ماننـد فتوفوبیا 
و فنوفوبیـا و تهـوع و اسـتفراغ( بیمـاران بـه فواصل هـر یک هفته 
طریـق تمـاس تلفنـی و یـا حضـوری ثبـت شـد. )بـا اسـتفاده از 
پرسشـنامه  شـماره 1و2(. در ایـن مطالعـه جهـت اندازه گیـری 
پیامـد مطالعـه از ابـزار دیـداري ســنجش میــزان درد )مقیـاس 
دیـداری درد(  کـه از معتبرتریـن ابزارهـا جهـت سـنجش میـزان 
درد می باشـد، اسـتفاده گردیـد. از طرفـي، ابـزار دیداري سـنجش 
میزان درد، سـاده تــرین ابــزار جهت بررسـي میزان درد بیماران 
است کــه بــه راحتــي توســط خــود بیمار قابل فهم مي باشد. 

یـا منتـول بـه طـور موضعـی و در غلظت هـای بالاتـر در درمـان 
حمـلات حـاد سـردرد به طور محدود بررسـی شـده اسـت و اثرات 
درمانی آن نشـان داده شـده اسـت)21-19(. همچنیـن در مطالعه ای 
حقیقـی و همکاران در سـال 2010؛ 35 بیمـار میگرنی به صورت 
متوالـی انتخاب شـدند و مـورد ارزیابی قرار گرفتنـد که به صورت 
تصادفـی سـاده برای یک گـروه از عصـاره الکلـی 10 درصد نعناع 
)بـه عنـوان گـروه مـورد( و در یـک گـروه از عصـاره 0/5 درصـد 
نعنـاع بـه عنـوان پلاسـبو )بـه عنوان گروه شـاهد( اسـتفاده شـد. 
نتایـج به دسـت آمـده از ایـن مطالعه نشـان داد که عصـاره نعناع 
طـی دو سـاعت بعـد از اسـتعمال موضعی آن اثربخشـی خوبی در 
کاهـش شـدت، دفعات و فرکانـس درد در قیاس با دارونما داشـت 
و ایـن تفـاوت میـان دو گروه مورد و شـاهد در تمام مـوارد مذکور 
معنـادار بـود )P>0/05()19(. در ایـن مطالعـه مـا بـه بررسـی تاثیر 
عصـاره ی خوراکی گیاه نعنـاع فلفلی بر روی درمان پروفیلاکسـی  

میگـرن پرداخته ایـم. 

مواد و روش ها
مطالعـه حاضـر، یـک مطالعه کاربـردی از نـوع کارآزمایـی بالینی 
می باشـد کـه بـه صـورت قبـل و بعـد صـورت گرفتـه اسـت کـه 
و  صـدف  درد  کلینیـک  در  تهـران  در   1392-1393 سـال  در 
بیمارسـتان پـارس و بیمارسـتان امیرالمومنیـن تهـران بـه انجـام 
رسـیده اسـت. جامعـه هدف مـورد مطالعه، شـامل بیمـاران مبتلا 
بـه میگـرن بودنـد کـه بـه کلینیـک درد صـدف، بیمارسـتان های 

پـارس و امیرالمومنیـن تهـران مراجعـه نموده انـد.
روش نمونـه گیـری به صورت تصادفی و بر اسـاس شـماره گذاری 
رانـدوم از پرونده هـای بیمـاران مراجعه کننده بـه مراکز مذکور که 
حداقـل بـرای مدت یکسـال از تشـخیص میگرن در آنها گذشـته 
بـود و سـایر علـل سـردرد در آن هـا رد شـده بـود و به مدت سـه 
مـاه یا بیشـتر تحـت درمان پروفیلاکسـی میگـرن بـا پروپرانولول 
بـه میـزان 10 میلی گـرم سـه بـا در روز بـه همـراه نورتریپتیلیـن 
25 میلی گـرم بودنـد مـورد مطالعه قـرار گرفتند. معیارهـای ورود 
شـامل ابتـلا بـه میگرن)طبـق معیارهـای IHS( سـن بیـن 18 تا 
65 سـال، داشـتن 2 تـا 8 حملـه میگـرن در ماه، داشـتن حداقل 
یکسـال سـابقه ی ابتـلا بـه میگـرن، اولیـن حمله میگرن در سـن 
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  هايافته

سال  62تا  19سن افراد از . )1شماره ول اند(جددرصد زن بوده 5/77نفر معادل  31درصد مرد و  5/22نفرشان معادل  9نفر مورد بررسي  40از 

سال و  11/32سال بوده است. ميانگين سني مردان  11/6سال و انحراف معيار  30ي سال با ميانه 3/31بوده است، ميانگين سني آنها برابر 

این ابزارها توسـط خود بیمار تکمیل شـدند، و مطالعــات نشــان 
داده انــد بعضـي از بیمـاران میــزان درد خود را متفاوت از میزان 
واقعي آن ذکر مي کننــد. در پایان اطلاعات ثبت شـده در انتهای 
هـر دو مرحلـه )مـاه اول درمان پروفیلاکسـی دو دارویی و ماه دوم 
درمـان پروفیلاکسـی دو دارویی بـدون تغییر، همراه با اسـتفاده از 

عصـاره نعنـاع فلفلی 2 درصد( با هم مقایسـه شـد. نهایتاً اطلاعات 
وارد چک لیسـت شـد و افراد مـورد مطالعه از نظـر داده های خام، 
قبـل و بعـد از اسـتفاده از دارو مـورد مقایسـه و تجزیـه و تحلیـل 
آمـاری قرارگرفتنـد. پـس از پایـان جمـع آوری داده هـا؛ اطلاعـات 

وارد نرم افـزار SPSS شـده و بـا اسـتفاده از آزمون هـای آمـاری 

فریده محمدطاهری و همکاران

نمودار 1: فلوچارت انتخاب بیماران و نحوه ای انجام مداخله و پیگیری
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همـراه بـا سـردرد میگرنـی )ماننـد فتوفوبیـا و فنوفوبیـا و تهوع و 
اسـتفراغ( در آنهـا مـورد بررسـی قرار گرفـت و به دقت ثبت شـد 
و در پایـان اطلاعـات ثبـت شـده در انتهـای هـر دو ماه )مـاه اول 
درمـان پروفیلاکسـی تـک دارویی یـا دو دارویی و مـاه دوم درمان 
پروفیلاکسـی تـک دارویی یـا دو دارویی قبلی بـدون تغییر، همراه 
بـا اسـتفاده از عصـاره نعناع فلفلی( با هم مقایسـه شـد. از 40 نفر 
مـورد بررسـی معـادل 22/5 درصـد مـرد و معـادل 77/5 درصـد 
زن بوده انـد. میانگیـن سـنی آنهـا برابر 31/3 سـال بـا میانه ی 30 
سـال و انحـراف معیـار 6/11 سـال بـود. در این مطالعه دیده شـد 
کـه مصـرف عصـاره نعناع فلفلـی خوراکی بر کاهش شـدت، مدت 
و دفعـات سـردرد میگرنـی تاثیر معنـاداری دارد. دکتـر حقیقی و 
همـکاران )2010( بـه بررسـی اثر تجویـز موضعی عصـاره منتول 
10 درصـد روی پیشـانی و نواحـی تمپورال در حملـه حاد میگرن 
پرداختنـد. درمطالعـه انـان تجویز موضعـی این عصـاره 10درصد 
توانسـته شـدت ومدت وتهوع و اسـتفراغ حین حمله حاد میگرن 
را کاهـش دهـد. لازم به ذکر اسـت کـه در ان مطالعه عصاره نعناع 
بـا غلظـت 10 درصـد به طورموضعـی و فقط بـرروی حملات حاد 

میگـرن  مورد بررسـی قرار گرفته اسـت)19(.
درمطالعـه ی مـا مصـرف عصاره نعنـاع فلفلـی خوراکی بـه عنوان 
درمـان پروفیلاکسـی در ترکیـب با داروهای پروفیلاکسـی میگرن 
)پروپرانولـل بـه همـراه نورتریپتیلیـن( مـورد بررسـی قـرار گرفته 
اسـت وتوانسـته اسـت شـدت و مـدت و تعـداد حمـلات میگـرن 
را بـه طـور معنـی داری کاهـش دهـد. در افـراد مـورد مطالعـه ما 
ایـن عصـاره نتوانسـت تهـوع و اسـتفراغ را بـه صـورت معنـاداری 
کاهـش دهـد، امـا بـه طـور معنـاداری فتوفوبیـا و فنوفوبیـا را در 
در  کاهـش 52/5 درصـدی  باعـث  بطوریکـه  داد؛  کاهـش  آنهـا 
درصـد فراوانـی افـراد مبتـلا بـه فتوفوبیـا و کاهـش 35 درصـدی 
در درصـد فراوانـی افـراد مبتـلا به فنوفوبیا شـده اسـت. این نتایج 
بـا نتایـج مطالعـه دکتـر حقیقـی و همـکاران )2010( همخوانـی 
دارد)19(. در سـال 2003 درمطالعـه ی آنانـد تاثیر ضد دردی تجویز 
موضعـی منتـول و یـا کاپیسایسـین را روی سـوزش ناحیـه پـری 
انـال نشـان داده شـده اسـت. و همچنیـن نتایج مطالعه ی واسـنر 
و همـکاران در سـال 2004 نشـان داد کـه عصـاره نعناع بـا اثر بر 
روی گیرنده هـای درد و افزایـش آسـتانه تحریک آنهـا می تواند بر 

یافته ها
از 40 نفـر مـورد بررسـی 9 نفرشـان معـادل 22/5 درصـد مـرد 
و 31 نفـر معـادل 77/5 درصـد زن بوده اند)جـدول شـماره 1(. 
سـن افـراد از 19 تـا 62 سـال بـوده اسـت، میانگیـن سـنی آنهـا 
برابـر 31/3 سـال بـا میانه ی 30 سـال و انحراف معیار 6/11 سـال 
بوده اسـت. میانگین سـنی مردان 32/11 سـال و میانگین سـنی 
زنـان برابـر31/77 سـال بوده اسـت. میانگین شـدت سـردرد قبل 
از مصـرف دارو 6/58 و بعـد از مصـرف دارو بـه 4/30 کاهش یافته 
اسـت. چـون مقـدار عدد پـی کمتر از 0/05 اسـت، ایـن کاهش از 
لحـاظ آماری و در سـطح 0/05 معنـادار می باشـد. میانگین مدت 
زمـان سـردرد قبل از مصـرف دارو 7/55 سـاعت و بعـد از مصرف 
دارو بـه 4/65 سـاعت کاهـش یافتـه اسـت. چـون مقـدار عدد پی 
کمتـر از 0/05 اسـت، بنابرایـن ایـن کاهـش از لحاظ آمـاری و در 
سـطح 0/05 معنـادار می باشـد. کـه میانگین دفعات سـردرد قبل 
از مصـرف دارو 7/23 بـار در مـاه و بعـد از مصـرف دارو بـه 3/68 
بـار در مـاه کاهـش یافتـه اسـت. چـون مقـدار عـدد پـی کمتر از 
0/05 اسـت، بنابرایـن ایـن کاهـش از لحـاظ آمـاری و در سـطح 
0/05 معنـادار می باشـد )جدول شـماره2(. در ایـن مطالعه تفاوت 
معنـاداری بیـن درصـد فراوانـی فتوفوبیـا و فنوفوبیـا قبـل و بعـد 
از مصـرف دارو وجـود دارد و بنابرایـن تاثیـر عصـاره نعنـاع فلفلی 
خوراکـی بـر فتوفوبیـا و فنوفوبیا  در سـطح 0/05 از لحـاظ آماری 
معنـادار می باشـد)جدول شـماره3(. تنهـا عارضه جانبی مشـاهده 
شـده در بعضـی بیمـاران تهـوع بعـد مصـرف عصـاره گیـاه نعناع 
فلفلـی بـود که بـا توصیه رقیـق کردن محلـول در یک نوشـیدنی 
برطـرف می گردیـد. یک بیمار از یبوسـت ناشـی از مصـرف عصاره 

گیاه شـکایت داشـت. 

بحث
در ایـن مطالعـه 40 نفـر از بیمـاران مبتـلا به میگرن کـه در حال 
دریافت داروی پروفیلاکسـی میگرن با پروپرانولول و نورتریپتیلین 
بـرای مـدت حداقـل سـه مـاه قـرار داشـتند به مـدت یک مـاه از 
نظـر حمـلات میگـرن مـورد بررسـی و سـپس بـه مدت یـک ماه 
تحـت درمان با عصـاره ی نعناع فلفلـی خوراکی 2% قـرار گرفتند. 
سـپس شـدت، مـدت و تعـداد حمـلات و همچنیـن سـایر علائم 
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روی کاهش شـدت درد موثر باشـد)25(؛ مطالعه ی ما نشـان داد که 
مصـرف پروفیلاکسـی عصـاره ی نعنـاع فلفلـی خوراکی بـا غلظت 
2% بـه عنـوان مکمـل رژیم پروفیلاکسـی میگـرن بـا پرووپرانولل 
بـا نورتریپتیلیـن میتوانـد به طور معناداری شـدت، مـدت و تعداد 
حملات سـردردهای میگرنی را در بیماران مبتلا کاهش دهد. این 
مطالعـه اولیـن مطالعه بـر روی اثر تجویـز خوراکی پروفیلاکسـی 
عصـاره نعنـاع فلفلی بـرروی رژیم پروفیلاکسـی میگرن می باشـد. 
همچنیـن ایـن مطالعـه نشـان داد کـه برخـی از علائـم همـراه با 
سـردردهای میگرنـی با مصـرف عصارهی نعناع فلفلـی خوراکی با 
غلظـت 2% تخفیـف می یابـد. بـرای مثـال فتوفوبیـا و فنوفوبیا که 
از علائـم همـراه رایـج و آزاردهنـده در میـان مبتلایان بـه میگرن 
می باشـد، بـا مصـرف ایـن دارو تـا حـد معنـاداری تخفیـف پیـدا 
کـرد؛ امـا حالت تهـوع و اسـتفراغ به طـور معنـاداری کاهش پیدا 
نکـرد. از عصـاره ی نعنـاع فلفلـی خوراکـی 2% می تـوان در افـراد 
مبتـلا بـه میگـرن که حمـلات و علائـم آنها بـا درمـان دودارویی 
پروپرانولـول ونورتریبپتیلیـن کنترل نمی باشـد، اسـتفاده نمود. از 
محدودیت هـای مطالعـه مـا می تـوان ازعـدم امـکان دو سـو کـور 
نمـودن عصـاره گیـاه مذکور بـه دلیل بسـته بندی خاص شـرکت 
تولیـد کننده که امکان اسـتفاده از کیت های بسـته بندی یکسـان 
را نمی دادنـد نـام بـرد. محدودیـت دیگـر عـدم پذیـرش بیمـاران 
بـرای اسـتفاده از یـک محلـول بـدون نـام بـه عنـوان دارو بـرای 
اسـتفاده بـود. از سـوی دیگـر شـرکت تولیـد کننـده ایـن عصاره 
دارویـی امـکان اسـتفاده دو سـو کـور بـا اسـتفاده از بسـته بندی 
خـاص شـرکت تولیدکننـده را نمـی داد. از سـوی دیگـر می تـوان 

اثـر ایـن دارو را بـر روی بیمارانـی کـه فقـط از یـک رژیـم خـاص 
پروفیلاکسـی اسـتفاده می کننـد نیـز مـورد بررسـی قـرار داد. بـا 
توجـه بـه نتایـج ایـن مطالعـه می تـوان از ایـن عصـاره گیاهی در 
افـراد مبتـلا بـه میگرن که به میـزان زیادی از فتوفوبیـا و فنوفوبیا 
رنـج می برند، اسـتفاده نمـود. البته پیشـنهاد می گـردد در صورت 
امـکان عصـاره ایـن گیـاه در یک مطالعه دو سـو کور بـه تنهایی و 
یا در ترکیب با سـایر درمان های پروفیلاکسـی میگـرن، در درمان 

پروفیلاکسـی میگـرن مورد بررسـی قـرار گیرد.

نتیجه گیری
ایـن مطالعـه نشـان می دهـد کـه افـزودن عصـاره نعنـاع فلفلـی 
بـه درمـان پروفیلاکسـی پروپرانولـول  و نورتریپتیلیـن درمیگـرن 
می توانـد تعـداد و شـدت و مدت حمـلات میگـرن را کاهش دهد 
و همچنیـن مصـرف ایـن عصـاره فتوفوبیـا و فنوفوبیـای همـراه 
بـا حمـلات میگـرن در ترکیـب پروفیلاکسـی بـا پروپرانولـول و 

نورتریپتیلیـن را کاهـش می دهـد.

منابع مالی
ایـن مطالعه اسـتخراج شـده از پایان نامه دانشـجویی در دانشـگاه 
آزاد پزشـکی نجف آبـاد در جهت دریافت درجـه دکترای حرفه ای 
می باشـد کـه با همـکاری مرکـز تحقیقـات روش های پیشـرفته و 
کـم تهاجمـی بیمارسـتان پـارس؛ دانشـگاه علـوم پزشـکی ایران؛ 

تهـران صـورت و انجام گرفته اسـت.
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جدول 1: بررسی توزیع جنسی در افراد مورد مطالعه

درصد فراوانی فراوانی جنسیت

22.5 9 مرد

77.5 31 زن

100 40 کل افراد مورد بررسی

جدول 2: تعیین تاثیر عصاره نعناع فلفلی خوراکی بر شدت، مدت زمان و تعداد دفعات سردرد میگرنی

عدد پیآماره آزمون tزمان مطالعه
انحراف معیارمیانگین

شدت سر درد

6.581.58قبل از مصرف دارو
-13.252>0.0001

4.301.71بعد از مصرف دارو

مدت زمان سردرد)ساعت(

7.551.45قبل از مصرف دارو
-13.350>0.0001

4.651.42بعد از مصرف دارو

دفعات سردرد در ماه

7.235.88قبل از مصرف دارو
-8.454>0.0001

3.682.99بعد از مصرف دارو

فشار خون
12.350-11.452.88قبل از مصرف دارو

>0.0022
11.003.99بعد از مصرف دارو

 
جدول 3: تعیین تاثیر عصاره نعناع فلفلی خوراکی بر تهوع، استفراغ، فتوفوبیا و فنوفوبیا قبل و بعد از مصرف دارو

فنوفوبیافتوفوبیااستفراغتهوع

40404040تعداد

0.3740.5276.6564.583آماره آزمون

0.7110.0570.00010.0001عدد پی
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چک لیست کنسرت  2010 از اطاعاتی که باید در گزارش مطالعات کارآزمایی تصادفی ذکر شوند

شمارهقسمت/عنوان
گزارش شده در موارد چک لیست مورد

صفحه شماره

عنوان و خاصه

1ذکر نوع مطالعه،کارآزمایی تصادفی، در عنوان1- الف

1خلاصه ساختار مند در مورد طراحی کارآزمایی، روش اجرا، نتایج و نتیجه گیری1- ب

مقدمه

پیشینه و اهداف
3پیشینه علمی و توضیح منطق انجام مطالعه2- الف

3اهداف اختصاصی یا فرضیات2- ب

روش اجرا

4توصیف طراحی مطالعه)مانند موازی، عاملی( و میزان تخصیص3- الفطراحی کارآزمایی

4تغییرات مهم در روش اجرا پس از شروع کارآزمایی)مانند معیارهای صلاحیت شرکت در مطالعه( با ذکر دلایل3- ب

4معیارهای صلاحیت شرکت افراد در مطالعه4- الفشرکت کنندگان

5بستر اجرای مطالعه و مکانهای جمع آوری اطلاعات4- ب

نوع مداخله در هر گروه با ذکر کامل جزییات که امکان تکرار مطالعه فراهم شود شامل اینکه5مداخات
ِاند. 5چگونه و در چه زمانی این مداخلات بصورت واقعی انجام شده 

توضیح کامل مقیاس های از پیش مشخص شده برای پیامدهای اولیه و ثانویه مطالعه، 6- الفپیامدها
5شامل اینکه چگونه و در چه موقع مورد ارزیابی قرار گرفته اند.

5هر گونه تغییر در پیامدهای کارآزمایی پس از آغاز کارآزمایی، با ذکر دلایل6- ب

5چگونه حجم نمونه مشخص شده است7- الفحجم نمونه

-در صورت کاربرد، توضیح هر گونه آنالیز حد واسط و و دستورالعمل های توقف مطالعه7- ب

تصادفی سازی

ایجاد  توالی
5روش مورد استفاده برای تولید توالی تخصیص تصادفی8- الف

5نوع تصادفی سازی، جزییات هر گونه محدودیت )مانند  بلوک کردن و اندازه بلوک(8- ب

روش پنهان سازی 
مکانیسم مورد استفاده در تصادفی سازی تخصیص شرکت کنندگان )مانند ظروف شماره دار متوالی( و9تخصیص شرکت کنندگان

5توضیح تمام اقدامات انجام شده در پنهان کردن توالی تا زمان اختصاص مداخله به هر گروه
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چه کسی توالی تخصیص تصادفی را مشخص کرد، چه کسی شرکت کنندگان را ثبت نام نمود، چه10اجرا
-کسی شرکت کنندگان را به مداخلات تخصیص داد

در صورت انجام، چه کسانی نسبت به مداخله کورسازی شده اند)به عنوان مثال، افراد تحت مطالعه،11- الفکورسازی
-ارایه دهندگان خدمت و افرادی که نتایج را تحلیل می کنند( و کورسازی چگونه صورت گرفته است

-در صورت مناسب بودن، ارائه توضیح در مورد تشابه مداخلات11- ب

5روشهای آماری مورد استفاده در مقایسه گروهها از نظر پیامد های اولیه و ثانویه12- الفروش های آماری

روشهای مورد استفاده درآنالیزهای اضافی، مانند آنالیز زیرگروه ها )subgroup analyses( و12- ب
)adjusted analyses( 5آنالیز های تعدیل شده

5نتایج

جریان شرکت کننده
)نمودار جریان فرایند به 

شدت توصیه می شود(
برای هر گروه، تعداد افرادی که بصورت تصادفی تخصیص داده شده اند، مداخله مورد نظر را دریافت 13- الف

6نمودند و برای پیامد اولیه مورد آنالیز قرار گرفتند

در هر گروه، افراد از دست رفته و افرادی که پس از تصادفی سازی از مطالعه خارج شده اند، با ذکر دلایل 13- ب
7توضیح داده شود

7تاریخ های بیانگر زمان بیمارگیری و پیگیری14- الفبیمارگیری

7چرا کارآزمایی به پایان رسیده و یا متوقف شده است14- ب

جدولی که بیانگر اطلاعات جمعیت شناختی و خصوصیات بالینی هر گروه باشد15اطاعات پایه

تعداد افرادی که مورد 
در هر گروه، تعداد شرکت کنندگان )مخرج کسر( که در هر آنالیز وارد شدند و16آنالیز قرار گرفتند

6آیا آنالیز براساس گروه های تخصیص یافته اصلی بود

برای هر پیامد اولیه و ثانویه، نتایج در هر گروه، و اندازه اثر تخمین زده شده و دقت آن 71-الفپیامدها و تخمین
7)مانند فاصله اطمینان %95(

-برای پیامد های دوتایی، ارائه هر دو اندازه اثر مطلق و نسبی توصیه می شود71- ب

ارائه نتایج هر گونه آنالیز دیگری که انجام شده، شامل آنالیز زیرگروهها )subgroup analyses( و 81آنالیزهای فرعی
-آنالیز های تعدیل شده)adjusted analyses( که از آنالیز اکتشافی اولیه مشتق شده است.

تمام خطرات مهم یا اثرات غیر عمدی در هر گروه 91خطرات
-)برای راهنمایی اختصاصی در این زمینه، به چک لیست کنسرت برای خطرات مراجعه شود.(

بحث

محدودیت های کار آزمایی با در نظر گرفتن منابع تورش احتمالی، 02محدودیت ها
7 و 8عدم دقت و در صورت مربوط بودن تعدد آنالیزها

7 و 8تعمیم پذیری )اعتبار خارجی، کاربرد( یافته های کارآزمایی12تعمیم پذیری
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AbSTRACT

Aim and background: Different types of drugs are used as pharmacologic prophylaxis for migraine 
headache. Each of them has its own efficacy and side effects. In addition to pharmacological drugs, some 
studies have also suggested the use of the alternate and herbal remedy in migraine. Peppermint has a long 
history of use in some disorders, including headache. In this study we evaluate the effectiveness of oral 
peppermint extract (menthol) in migraine.
Materials and methods: This study is a randomized clinical trial held in Sadaf pain clinic, Pars Hospital 
and Amir-al-momenin Hospital in Tehran. In this study 40 patients, aged between 18 to 65 years with 2 to 8 
attacks per month who were on prophylactic treatment, have been observed for one month. Oral menthol 2% 
was also added for 1 month to their usual treatment(5 drops after lunch and dinner). Patients were followed 
for frequency of attacks, headache severity, and duration of attacks and associated symptoms of attacks, one 
month before and one month after consumption of the peppermint extracts.
Findings: Peppermint caused a significant decrease in frequency, severity and duration of attacks (P-value 
<0.05). Among symptoms, photophobia and phono-phobia were improved significantly (P-value <0.05), 
whereas no significant change was observed in nausea and vomiting (P-value >0.05).  
Conclusion: Our study showed that peppermint extract (menthol) could significantly reduce the  intensity, 
duration and frequency of migraine attacks in combination with prophylactic pharmacologic therapy.

Keywords: Effectiveness, peppermint, migraine
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