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  4مهتاب اردويي ،3*مهران كريمي ،2محمدصالح ديواني زاده ،1فلاح راضيه
  
  ان، ايريزد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، مركز تحقيقات اختلالات رشد كودكان، دانشيار گروه كودكان -3،1
  ، ايرانيزد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ،متخصص كودكان -2
 ، ايرانيزد، ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقيغدد و متابوليسم كودكاناستاديار گروه  -4
  

  5/11/1391 :تاريخ پذيرش              6/1/1391 :تاريخ دريافت
  چكيده  

و يا  رسردرد مكر باشد كه در موارد در گروه سني كودكان مي هاترين سردرد ترين و شايع سردردهاي ميگرني، از مهم: مهمقد
يي و عوارض جانبي امنظور بررسي كاره اين تحقيق ب. بايد درمان پيشگيري از سردرد در كودك اعمال شود كننده، ناتوان

  .رني در كودكان صورت گرفتپروپرانولول در پيشگيري از حملات سردرد ميگ
به صورت  ساله مبتلا به سردرد ميگرني كه 5 -15پنجاه كودك  ،از نوع قبل و بعد يك مطالعه نيمه تجربي در: روش بررسي

جهت درمان به كلينيك اعصاب اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مراجعه كرده بودند،  1390ارديبهشت متوالي از 
درمان، در پايان دوره سه ماه  .قرار گرفتند mg/kg/day1پروپرانولول خوراكي با دوز تحت درمان با  ،رد ميگرنيپيشگيري از سرد

 . و تعداد حملات سردرد در ماه و نمره ناتواني ناشي از سردرد و عوارض جانبي دارو صورت گرفتارزيابي از نظر شدت، مدت 
دارو در كاهش  .بررسي شدندسال  68/10±35/2 با ميانگين سني% ) 46( پسر 23 و %)54( دختر 27كودك شامل  50: نتايج

ساعت قبل از درمان در  2/2±36/1(، طول مدت )88/8±54/4بار قبل از درمان در برابر  20/16±74/6(فركانس ماهيانه سردرد 
در برابر  08/33±98/8(ز سردرد و نمره ناتواني ناشي ا) 18/4±61/1در برابر  1/6±54/1(، نمره شدت سردرد )08/1±35/1برابر 

سه  به صورت كاهش خفيف فشارخون در) %10( پنج كودك عوارض جانبي موقتي در. )>05/0p( بوده است مؤثر )88/9±64/23
   .نفر و خواب آلودگي در دو نفر ديده شد

سردرد ميگرني در كودكان استفاده خطر در پيشگيري از  و بي مؤثر نسبتاً توان به عنوان داروي از پروپرانولول مي: گيري نتيجه
  .كرد
  

  ، پروپرانولول ، پيشگيريسردرد، ميگرن :يكليدهاي  واژه
 

                                                 
  mehrankarimi@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351- 8224000: تلفن) نويسنده مسئول( *
  .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا - 
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   95                                            راضيه فلاح و همكاران 

 1392 فروردين و ارديبهشت، اول، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
 .باشد سردرد از مشكلات شايع در دوران كودكي مي

 به هستند كه اي دوره و مزمن سردرد سردردهاي ميگرني نوعي
 ،فواصل حملات در و دهند مي رخ اي حمله و ناگهاني صورت
 علايم اين سردردها همراه با اغلب هستند علامت فاقد نبيمارا
ترين و  از مهماين نوع سردردها ، باشد مي گوارشي و بينايي
 6/10كه در  گردند محسوب ميترين سردردهاي كودكان  شايع
  ).1(دهد ساله رخ مي 5-15از كودكان  درصد

  سال گذشته چندين معيار تشخيصي  پنجاهدر طي 
   امروزه مطرح شده است كه ميگرن كودكان براي

   المللي اختلالات سردرد بين بندي طبقه ويرايش دوم
International Classification of Headache Disorders(ICHD-II) 

منتشر شده  2004المللي سردرد در سال  كه توسط انجمن بين
  .)2(باشد است، براي تشخيص ميگرن در كودكان، قابل قبول مي

 از نظر صرف بيمارانر د ميگرني ردردهايس تكرار و تداوم
لحاظ  به مكرر، درمان و دارو هاي هزينه از ناشي آثار اقتصادي

سوء  عوارض بيماران، اجتماعي و فردي عملكرد در اختلال
  .دربردارد

پرسشنامه  با استفاده ازتوان  ناشي از سردرد را مي ناتواني
وص كودكان يا دهي ناتواني ناشي از سردرد مخص ارزيابي و نمره

(PedMIDAS: Pediatric Migraine Disability Assessment 

Score) تعداد  سؤالدر اين پرسشنامه، طي شش . بررسي كرد
روزهايي كه در ماه به علت سردرد عملكرد كودك در خانه، 

مختل شده  غيره هاي اجتماعي و ، مهماني، فعاليت، بازيمدرسه
نمرات  شود و و ثبت مي است، از كودك و يا والدين پرسيده

شود و بر اساس  با هم جمع مي سؤالهر شش داده شده در 
نمره نهايي، ميزان ناتواني ناشي از سردرد ميگرني به شرح زير 

  : شود بندي مي طبقه
  بدون ناتواني و يا جزئي :  10-0
  ناتواني خفيف:  30-11
  ناتواني متوسط :  50-31

  )3(ناتواني شديد:  50بيش از 
   و يا سردردهاي) بيش از يك بار در هفته(ردردهاي مكرر در س

غيبت از مدرسه، اختلال در عملكرد در  منجر به(كننده  ناتوان
 PedMIDASهاي اجتماعي شود و يا اگر نمره  خانه و يا فعاليت

درمان پيشگيري از سردرد بايد در كودك ) شود 20بيش از
  ).1(اعمال شود

مختلف  تركيبات ميگرني يسردردها از پيشگيري منظور به
 داروهاي ضدافسردگي، پروپرانولول، مانند بتابلوكرها جمله از

 سروتونين، هاي صرع، آنتاگونيستضد داروهاي بلوكرها، كلسيم
آنها  تأثيراند كه  شده استفاده اكسيداز مونوآمين هاي مهاركننده

  ).4-6(پروتكل واحدي وجود ندارد متفاوت بوده است و
 در داروها مثبتتأثير  مورد در اي سهمقاي تحقيقات
 مورد در ولياست  گرفته صورت ميگرن حملات از پيشگيري
 وجود زيادي نظر اختلاف هنوز ديگري بر دارو يك ارجحيت

 در داروهاتأثير  و اطفال ميگرن مورد در مطالعات تعداد .دارد
 اين در تحقيقات انجام لزوم و است محدود آن از پيشگيري

و  كاراييبررسي  منظوره اين تحقيق ب لذا .رساند يم را زمينه
عوارض جانبي پروپرانولول در پيشگيري از حملات سردرد 

  .گرفتميگرني در كودكان صورت 
  بررسيروش 

حجم نمونه با  ،از نوع قبل و بعدمطالعه نيمه تجربي يك  در
، S=30، %80توان آزمون  ،%95در نظر گرفتن سطح اطمينان 

15=d )نفر تخمين زده  40 ، حدوداً)لات سردرد در ماهتعداد حم
كليه كودكان  .نفر در نظر گرفته شد 50قت بيشتر براي دكه  شد

 1390ارديبهشت به صورت متوالي از  مبتلا به سردرد ميگرني كه
به كلينيك اعصاب اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

در آنها درمان پيشگيري از سردرد  يزد مراجعه كرده بودند و
پس از مصاحبه و جلب رضايت والدين و ، ندانديكاسيون داشت

لازم به . اين تحقيق شدند اعلام همكاري آنها، فرزندان آنها وارد
صحبت كودكان در مورد اثرات دارو در ابتدا با والدين ذكر است 

در شد و توضيح داده  آنهابه  مطالعهدر مورد اجراي اين  وشده 
تأييديه كميته . كودك وارد طرح شد ،صورت رضايت والدين

. اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي نيز گرفته شد
 :به شرح زير بودورود معيارهاي 
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 ...پروپرانولول در پيشگيري از حملات بررسي اثر 96

 1392 ردين و ارديبهشتفرو، اول، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 .سال باشد 5-15كودك در محدوده سني  -1

اساس  و بر المللي سردرد معيارهاي انجمن بينطبق  -2
قضاوت باليني فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان بعد از گرفتن 

ميگرني  مبتلابه سردردحال و انجام معاينه باليني،  شرح
 ).2(باشد

بيش از (درمان پيشگيري از سردرد در كودك لازم باشد  -3
يك بار در هفته سردرد داشته باشد، سردرد باعث ناتواني 

 .)1)(باشد 20بيش از PedMIDASنمره يعني كودك شود 

 تحت درمان پيشگيري از سردرد ميگرني قرار قبلاً -4
  .نگرفته باشد

 وجود ،سابقه آلرژي به دارو :شاملمطالعه شرايط خروج از 
 آسم، مانند شود پروپرانولول مصرف مانع كه اي زمينه بيماري

 يا و سردردهاي ثانويه وجود ،غيره، ديابت و بيماري كبدي
بر  مؤثرو مصرف داروهاي صرع  نظير ديگر نورولوژيك اختلالات
  .بود ،گذشته ماهدو  ميگرن در

براي را داشتند مطالعه كودكاني كه شرايط ورود به 
پروپرانولول تحت درمان با پيشگيري از حملات سردرد ميگرني، 

قرار دو دوز منقسم  در mg/kg/day 1خوراكي با دوز 
يافت و در  ادامه درمان دارويي براي مدت سه ماه . گرفتند مي

ي دارو مورد هاي ماهيانه، بيماران از نظر عوارض جانب ويزيت
بررسي قرار گرفتند و در پايان دوره سه ماهه، ارزيابي مجدد از 

، تعداد حملات سردرد در ماه و ميزان ناتواني ، مدتنظر شدت
 . ناشي از سردرد و عوارض جانبي درمان دارويي صورت گرفت

 50بودن آن، كاهش بيش از  مؤثرمعيار اثر بخشي دارو و 
  . در ماه بوددرصد در تعداد دفعات سردرد 

   درد ديداريارزيابي شدت درد بر اساس سنجش 
  

)VAS: Visual Analogue Scales()7 (كه  1- 10از نمره  و
از كودك . صورت گرفتشد،  دهي مي خود كودك نمرهتوسط 

نمره شديدترين و بدترين سردرد ممكن اگر به  ،شد پرسيده مي
ده و به بدون سردرد نمره صفر داده شود، به شدت 

  . اي خواهد داد ردردهايش به طور متوسط چه نمرهس
ارزيابي و  PedMIDASناشي از سردرد با  ميزان ناتواني

تعداد روزهايي كه در ماه به علت سردرد  دهي شد و نمره
هاي  ، بازي، مهماني، فعاليت، مدرسهعملكرد كودك در خانه

والدين پرسيده و  كودك و از مختل شده است، غيره اجتماعي و
ناتواني ناشي  نمره نهاييبه عنوان جمع نمرات  دهي شد و رهنم

  ).3(شود يدر نظر گرفته م، از سردرد
اطلاعات راجع به متغيرهاي تحقيق در پرسشنامه مربوطه 

ها با استفاده از  دادهبعد از تكميل پرسشنامه، . وارد گرديد
از آزمون آماري  .تجزيه و تحليل شد 15نسخه  SPSS افزار نرم

ر براي تعيين رابطه بين متغيرهاي كيفي و از آزمون ئاسكوكاي 
Paired T  ها استفاده شد براي مقايسه ميانگين .  
  نتايج

با  %)46( پسر 23 و %)54( دختر 27كودك شامل  50
 6-15 سال و در محدوده سني 68/10±35/2 ميانگين سني

سن شروع سردرد در محدوده  .مورد مطالعه قرار گرفتندسال 
  . سال بود 81/8±95/1سالگي و با ميانگين سني  5-14 سني

تعداد سردرد در ماه، طول مدت  ، مقايسه ميانگين1جدول 
و نمره ناتواني ناشي از سردرد قبل و بعد ، شدت سردرد سردرد

كه  دهد كه بيانگر آن است از درمان با پروپرانولول را نشان مي
سردرد، دارو در كاهش فركانس ماهيانه سردرد، طول مدت 

  . بوده است مؤثرشدت سردرد و نمره ناتواني ناشي از سردرد 

  ، شدت سردرد و نمره ناتواني ناشي از سردرد قبل و بعد از درماناد سردرد در ماه، طول مدت سردردتعد مقايسه ميانگين: 1جدول 

  P.value بعد از درمان قبل از درمان  ر يمتغي
  اف معيارانحر ميانگين انحراف معيار ميانگين

  001/0  54/4  88/8 74/6 20/16  تعداد سردرد در ماه
  001/0  08/1  35/1 36/1 2/2 طول مدت حملات  سردرد به ساعت

  001/0  61/1  18/4 54/1 10/6  نمره شدت سردرد
  001/0  88/9  64/23 98/8 08/33 نمره ناتواني ناشي  از سردرد
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   97                                            راضيه فلاح و همكاران 

 1392 فروردين و ارديبهشت، اول، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 داروييبا مصرف پروپرانولول، پاسخ مناسب به درمان 
در ) درصد در تعداد حملات ماهيانه سردرد 50كاهش بيش از (

درصد برابر  95نان دامنه اطمي( ديده شد%) 62(كودك  31
71/0 - 45/0.(  

 پاسخ مناسب به درمان داروييبروز  توزيع فراواني، 2جدول 
نوع سردرد را در كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس، 

ي ميگرن در فاميل درجه يك سابقه فاميل ،ميگرني، نوع ميگرن

، محل سردرد، سن كودك و سن شروع سردرد ، نوع سردردو دو
ميانگين سني در دهد و بيانگر آن است كه  نشان ميميگرني 

كودكاني كه درمان پيشگيري از سردرد با پروپرانولول در آنها 
 50بود و توانست تعداد حملات سردرد در ماه را بيش از  مؤثر

كمتر از كودكاني بود كه از درمان با  ،درصد كاهش بدهد
  . پروپرانولول سودي نبردند

  

  مورد مطالعه كودكانمناسب به درمان با پروپرانولول  توزيع فراواني بروز پاسخ: 2جدول 

  
  ريمتغي

پاسخ مناسب به 
  درمان

ه عدم پاسخ مناسب ب
 درمان

P.value  

  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد

  88/0  )37( 10  )63( 17 دختر  جنس 
  )39( 9  )61( 14 پسر

  aura( 21 )70(  9 )30(  15/0با(كلاسيك  نوع سردرد ميگرني  
  )aura 10 )50(  10 )50بدون

  65/0  )6/35( 16  )4/64( 29 بلي  سابقه فاميلي ميگرن در فاميل درجه يك و دو 
  )60( 3  )40( 2 خير

  92/0  )5/37( 12  )5/62( 20 بدون ضربان  نوع سردرد
  )39( 7  )61( 11 ضرباندار

  41/0  )5/45( 5  )5/54( 6 يكطرفه  محل سردرد 
  )36( 14  )64( 25 دوطرفه

  04/0  63/11 ±29/2  18/9±37/2 )ميانگين±انحراف معيار(سن كودك به سال 
  33/0  15/9±83/1  56/8±01/2 )ميانگين±انحراف معيار(ه سال سن شروع سردرد ب

  
جدي در هيچ يك از بيماران ديده  و عوارض جانبي خطير

به ) %10(كودك  5 موقتي و زودگذر درعوارض جانبي . نشد
سه نفر و خواب آلودگي در  خون دركاهش خفيف فشارصورت 

دو هفته  دو نفر ديده شد كه در همه اين بيماران عارضه ظرف
اول مصرف دارو بروز كرده و با تداوم مصرف دارو نيز اين 

  .عوارض برطرف گرديد
  بحث و نتيجه گيري 

ترين علل سردرد در كودكان است كه منجر  ميگرن از شايع
    .شود به نگراني والدين و مراجعه به پزشك مي

%) 54(دخترها  سال، 5-15در محدوده سني  در اين مطالعه
شيوع . ، به سردرد ميگرني مبتلا بودند)%46( اپسرهبيش از 

ميگرن در قبل از هفت سالگي در پسرها بيشتر است و در سن 
سالگي در دو جنس يكسان است و در بعد از بلوغ در  11-7
  .)8(باشد ها بيش از مردها مي زن

سابقه خانوادگي ميگرن در فاميل درجه  دهد نتايج نشان مي
سابقه خانوادگي . اران وجود داشتدرصد از بيم 90يك و دو در 

درصد گزارش شده  60-5/77مثبت ميگرن در دو مطالعه ديگر 
  .)9،10(است

درصد از  62 در mg/kg1 در اين مطالعه، پروپرانولول با دوز
درصد در تعداد حملات ماهيانه  50كودكان در كاهش بيش از 

 وز، نيز ايندرال با دLudvigssonدر مطالعه . بود مؤثرسردرد 
mg/kg1 اما در مطالعه ديگري اثر ايندرال با دوز ،)11(بود مؤثر 
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mg/kg3 مزو هيپنوتي )self-hypnosis (يكسان بود)و در ) 12
كودك، فركانس،  39بر روي كارآزمايي باليني دوسو كور يك 

شدت و طول مدت سردرد درگروه ايندرال و پلاسبو تفاوتي 
  ).13(نداشت

ول در كاهش فركانس ماهيانه در مطالعه حاضر پروپرانول
سردرد، طول مدت سردرد، شدت سردرد و نمره ناتواني ناشي از 

بوده است كه در كارآزمايي باليني تصادفي انجام  مؤثرسردرد 
 62در اصفهان بر روي و همكاران  Ashtari توسط شده

ماه نيز  حداقل سه حمله سردرد ميگرني دربزرگسال مبتلا به 
در كاهش تعداد حملات ماهيانه،  رم روزانهگ ميلي 80ايندرال 

در اين مطالعه، مدت چه  اگر. بود مؤثرشدت و مدت سردرد 
ساعت بود اما در مطالعه 2/2±26/1سردرد قبل از شروع درمان 

ساعت  1/15±84/6اصفهان، مدت سردرد قبل از شروع درمان 
به اين دليل است كه زمان اختلاف علت اين  كه) 14(بود

تر از كودكان  طولاني رد ميگرني در بزرگسالانحملات سرد
  ).2(است

درمان پيشگيري از سردرد بر اساس نتايج اين مطالعه، براي 
به عنوان داروي پروپرانولول توان از  مي ،ميگرني در كودكان

   .و بدون عارضه جانبي استفاده كرد مؤثر نسبتاً
  سپاسگزاري 

اه علوم پزشكي دانشگ تحقيقات و فناورياز معاونت محترم  
ام اين پايان نامه جمين بودجه انأي يزد، به منظور تقشهيد صدو

 . شود تحقيقاتي تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Migraine is the most frequent and most important headache in childhood. Therefore, 

prophylactic therapy should be exerted in children with frequent or disabling headaches. The purpose of this 
study was to evaluate efficacy and safety of propranolol for children’s migraine prophylaxis.  

Methods: In this quasi- experimental study, monthly frequency, severity and duration of headache, 
migraine disability and side effects of fifty migrainous children were evaluated who were treated with 
1mg/kg/day of propranolol for three months and  referred to Pediatric Neurology Clinic of  Shahid Sadoughi 
Medical Sciences University, Yazd, Iran from April 2011. 

Results: Twenty seven (54%) girls and 23(46%) boys with mean age of 10.68± 2.35 years were evaluated. 
Monthly frequency, severity and duration of headache decreased with treatment, from 16.2±6.74 to 
8.88±4.54 attacks, from 6. 1±1.54 to 4.18±1.61, and from 2.2±1.36 to 1.08±1.08 hours, respectively. 
Pediatric Migraine Disability Assessment score reduced with TPM from 33.08±8.98 to 23.64 ± 9.88. 
(p<0.05). Transient side effects were seen in 10%(N=5) of the patients including mild hypotension in three 
and drowsiness in two children. 

Conclusion: Propranolol is partially effective and safe for pediatric migraine prophylaxis.  
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