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  :چكيده
و شيوع آن بر حسب جنس، سن و نژاد  دک بيماري شايع با مبناي فاميلي مي باشيسردرد ميگرني  :زمينه و هدف
 سردرد و درمان پيشگيري جهت جلوگيري از بروز حملات سردرد درمان آن شامل درمان حمله حاد . متفاوت است

انواع مختلف داروها از جمله بتابلوآرها آه رايج ترين آنها پروپرانولول است در پيشگيري از حملات ميگرن بكار . مي باشد
در درمان حمله ) TENS )Transcutaneos Electerical Nerve Stimulation ن از درمان هاي غير دارويي نظيرهمچني. رفته است
در  TENSسه اثر پروپرانولول و ين بررسی، مقايهدف از ا .ي مزمن استفاده مي شودهاي ميگرني و نيز درد هاحاد سردرد

  .پيشگيری از حملات ميگرنی بوده است

 IHS اسيآه ميگرن آنها بر اساس مق بيمار مبتلا به سردرد ميگرني ٦٠تعداد مايي باليني آزيك آاردر  :روش بررسي
)International Headache  Society (ييد گرديد و داراي انديكاسيون درمان پيشگيري از أتوسط متخصصين نورولوژي ت

نفري تحت درمان با  ٣٠صورت تصادفي در دو گروه به حملات سردرد ميگرني بودند با روش غير احتمالي انتخاب و بعد 
TENS  روزانه به مدت ميلي گرم  ٤٠و پرويرانولول به ميزان قه ای يدق ١٥ک جلسه يبه صورت روزانه به مدت ده جلسه

ماه جمع آوري و با  ٦و  ٣قبل از شروع درمان، بعد از مدت و تعداد حملات  ،نتايج از نظر شدت . ماه قرار گرفتند ٦
  .ل گرديديآزمون آماری مجذور کا تجزيه و تحلتفاده از اس

ي نداشتند قرار گرفتند هيچگونه حمله سردرد TENSدرصد بيماراني آه تحت درمان با  ٩٠ماه درمان  ٣پس از : يافته ها
ن شدت ميانگي. )>٠٠١/٠p(سردرد بودند درصد بيماران بدون حمله  ٤٠پروپرانولول ه در گروه تحت درمان با آ در حالي

به  ٧/٦±٢/١ و در گروه تحت درمان با پروپرانولول از ٠٦/٢±٦٥/٠به  ٨/٦±٢/١از  TENSدرد در گروه تحت درمان با 
 .)>٠٠١/٠p(رسيد  ٢/٣±٣

می ي يشگيری از عود سردرد در بيماران ميگرنک روش مؤثر در پي TENSيج اين بررسي نشان داد که نتا :نتيجه گيري
 .باشد

 

 .يك الكتريكي، تحرTENS، ميگرن، پروپرانولول :آليديژه های وا



 :مقدمه

خوش خيم مي  علل سردرد متعدد بوده ولي اكثراً. ه هاي سني بروز مي نمايدهمه گروسردرد هفتمين علت مراجعه به پزشك بوده و در 
شيوع اين سردرد بر حسب جنس، سن و ). 1(درصد در خانم ها مي رسد  18هاي ميگرني از انواع شايع سردرد بوده و شيوع آن تا سردرد ).1(باشد 

ه بيماري ميگرن جزء گرو). 2(فزوده مي شود درصد بوده و پس از بلوغ تا سن چهل سالگي بر شيوع آن ا 4آن قبل از بلوغ  عشيو. نژاد متفاوت است
همي پلژيك  فرم ولي). 3(سايي شده است شنا 19وزم كه ژن آن بر روي كروم لت داردهاي فاميلي بوده كه در بروز آن عوامل ژنيتيكي نيز دخا

كه به  امكان پذير است) IHS(مللي سردرد بين التشخيص ميگرن بر اساس شرح حال و مقياس باليني انجمن  ). 4(آن به صورت غالب منتقل مي گردد فاميلي 
 ).5(پلژيك تقسيم مي گردد  پلژيك و هميافتالموريانت ها از جمله فرم بازيلر، انواع با و بدون اورا و نيز پاره اي وا

درمان حاد مي تواند اختصاصي  .)1(درمان ميگرن شامل درمان سردرد حاد و درمان پيشگيري جهت جلوگيري از بروز حملات سردرد مي باشد 
مدت يا شدت حملات درمان پيشگيري موجب كاهش فركانس،  .نالژزيك باشد داروهاي آغير اختصاصي شامل  و تريپتان و يا و شامل تركيبات ارگو

سردرد ناگهاني و شديد بوده به گونه اي كه كار و زندگي فرد را مختل نمايد و نيز در صورتي كه تعداد حملات  سردرد گرديده و در مواردي كه حملات
بلوك كننده هاي كانال كلسيمي،  ،ي هاافسردگها، ضد داروهاي مختلفي نظير بتا بلوكر .)1(پيدا مي كند  انديكاسيون سردرد بيش از چهار بار در ماه باشد،

انتخاب يكي . آنتاگونسيت هاي سروتونين، ضد تشنج ها و وداروهاي ضد التهابي غير استروييدي جهت پيشگيري از حملات ميگرن استفاده مي گردد
  .)1( گيردازانواع اين داروها بر اساس ميزان تأثير، عوارض جانبي، حالات و بيماري هاي همراه صورت مي 

ارجحيت هر . ري از حملات ميگرن بكار رفته استمتوپرولول و تيمولول در درمان پيشگي ،اتنولولانواع مختلف بتابلوكرها از جمله پروپرانولول، 
  عوارض جانبي و واكنش بيمار از  بر روي گيرنده هاي بتا،يك از آنها به ديگري ثابت نشده است ولي بسته به اثر انتخابي 

  ).1(حملات ميگرن استفاده مي شود   جلوگيري از ز جمله پروپرانولول در درمانانواع مختلف ا

  گيرنده هاي روپرانولول يك دارويي است كه پ
  تحريكي بر روي و دو را مهار مي نمايد ولي اثر  بتا يك

 مكانيسم اثر داروهاي بتا بلوكر در جلوگيري از . آنها ندارد

 حملات سردردهاي ميگرني را مي توان به اثرات آنها بر روي 

از جمله عوارض مهم پروپرانولول عدم تحمل . كاتكول آمينرژيك نسبت داد عروق در مرحله وازوديلاتاسيون عروق و يا اثرات مركزي آنها بر سيستم
افسردگي و  ،گيجي، تهوعاين دارو احساس ضعف و بي حالي، رض از ديگر عوا. هاي بالا مي باشدبه مصرف اين دارو به خصوص در دوزبيماران 

  .)6،7(اختلالات جنسي است 

از حد مسكن ها از  با توجه به مزمن بودن حملات سردردهاي ميگرني و عوارض جانبي داروها و عدم تحمل برخي از آنها و نيز نياز به مصرف بيش
يگرن و نيز پيشگيري از حملات آن درمان حملات حاد سردرد مدر دسترسي است در كه يك روش آسان و   TENSدرمان هاي فيزيوتراپي از جمله

  .)1،6(استفاده شده است 



مي گردد  عضلانيانقباض كه موجب تحريك فيبرهاي حركتي و سبب  High frequency – high intensityنوع  - 1 :وجود دارد TENSطور كلي دو نوع به 
 10در اين روش جريان الكتريكي با ميزان كمتر از . )9( هاي مزمن مؤثرتر استبراي درمان سردرد كه  Low frequency –high intensityفرم-2 .)8،9(

به نظر مي . )9(اندورفين ها و كاهش شدت درد گردد داده مي شود كه مي تواند موجب تحريك آزاد شدن  Burstصورت پالس در دقيقه و يا به 
كاهش درد بر اساس  موجب تحريك راه هاي مهار كننده انتقال درد در شاخ خلفي وريك فيبرهاي حسي از طريق تحهمچنين  TENSرسد كه 
اين مطالعه . در مقايسه با روش دارويي در پيشگيري از حملات ميگرن مشخص نيست TENSبا توجه به اينكه قدرت روش . )1( گردد  Gateتئوري

  .ردرد ميگرني انجام شده استحملات س  در درمان پيشگيري از TENSانولول و دو روش درماني استفاده از پروپربا هدف مقايسه 

  

  :روش بررسي

   آزمايي بالينيكاراين مطالعه كه از نوع  در
)Clinical  trial(  بيمار در محدوده سني بالاتر  60است 

توسط متخصصين نورولوژي   IHSايتريايسال مبتلا به حملات ميگرن كه حملات ميگرن آنها به تازگي شروع شده و بر اساس كر 18از 
براي آنها تشخيص سردرد ميگرني داده شده بود و همچنين انديكاسيون درمان پيشگيري را داشتند به روش غير احتمالي آسان انتخاب 

. كنترانديكاسيون مصرف بتابلوكر بود سال و 18سن كمتر از  ،شرط خروج از مطالعه انصراف بيمار از ادامه حضور در مطالعه. گرديدند
  .قرار گرفتند TENSنفره تقسيم و تحت درمان با پروپرانولول و  30بيماران به صورت تصادفي به دو گروه 

. ويز گرديدتج و به مدت شش ماه )ميلي گرم به صورت ثابت 40(ر روز ميلي گرم دو بار د 20در گروه درمان داروئي پروپرانولول با دوز 
. دقيقه و به صورت روزانه و در نواحي تمپورال و اكسي پيتال انجام شد 15مدت در طول ده جلسه و هر جلسه به  TENSدرمان با  ،ماران گروه ديگردر بي

TENS  توسط دستگاهMyodyn ميلي آمپر انجام گرفت 600و با شدت جرياني حدود  ساخت شركت تجهيزات پزشكي نوين ايران.  

اطلاعات شامل تعداد حملات، مدت درمان مورد ارزيابي قرار گرفتند و  ماه پس از 6سه ماه پس از شروع و  موقع شروع درمان،اد تحت درمان در افر
 شدت حملات توسط. حملات و شدت حملات جمع آوري گرديد

Visual analog scale  بدترين حالت است و توسط خود بيمار ارزيابي نشانگر  10سانتي متر كه نقطه صفر آن بيانگر بهترين حالت و  10با يك خط به طول
  .، بررسي شد)10(مي گرديد 

  .انجام گرفت SPSSتحليل آنها با روش آماري مجذور كاي با استفاده از نرم افزار پس از جمع آوري داده ها تجزيـه و  ايتــدر نه

  

  :يافته ها

  و نفر زن  22نفر مرد و  8داد تع TENSدر گروه 
 از . نفر زن بودند 20نفر مرد و  10ول تعداد در گروه پروپرانول



نفر در گروه پروپرانولول به دليل عوارض ناشي از مصرف آن شامل اختلال جنسي  5تعداد . وجود نداشتمعني داري نظر جنسيت بين دو گروه تفاوت 
سال  27±7و در گروه پروپرانولول  TENS، 8±28ميانگين سني در گروه  .و افت فشار خون و ضعف و بي حالي از ادامه درمان خودداري نمودند

  .)<05/0p(بود 

 28تعداد  TENSدر گروه . بود 7/6±2/1و در گروه درمان با پروپرانولول  TENS 2/1±8/6قبل از شروع درمان شدت سردرد در گروه تحت درمان با 
و %) 97(هفته  نفر يك حمله سردرد در 29گروه پروپرانولول تعداد و در %) 7(نفر دو حمله سردرد در هفته  2ردرد در هفته و ــحمله سيك %) 93(نفر 

  ).<05/0p(داشتند %) 3(يك نفر دو حمله سردرد در هفته 

در گروه تحت درمان با پروپرانولول بدون حمله ) %40(نفر  12و  TENSدر گروه ) %90(نفر  27پس از درمان تعداد در ارزيابي سه ماه 
و در گروه تحت درمان  TENS 65/0±6/2شدت سردرد در گروه تحت درمان با ميانگين همچنين . معني دار بود >001/0p باسردرد بودند كه اين تفاوت 

  .معني دار بود >001/0pبود كه اين اختلاف با  2/3±3 با پروپرانولول

هنوز  TENSنفر از گروه درمان شده با  26شش ماه پس از شروع درمان بيماران هر دو گروه مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفتند كه تعداد 
نفر از گروه درمان شده با پروپرانولول در طول اين مدت بدون سردرد بودند  3در حالي كه تعداد  %).7/86(هيچگونه شكايتي از سردرد نداشتند 

همچنين ميانگين شدت درد در . معني دار بود >001/0pحمله در هفته يا ماه شكايت داشتند كه اين تفاوت نيز با   و بقيه از يك تا دو%) 10(
  .معني دار بود >001/0pبود كه اين تفاوت نيز با  6/4±3/2و در گروه درمان شده با پروپرانولول  TENS 7/0±2/1گروه درمان شده با 

 

  :بحث

يكي از درمان هاي ). 1،6،7(بكار رفته است  دتاكنون روش هاي متعدد دارويي و غير دارويي براي پيشگيري از وقوع حملات سردر
در عربستان انجام  1992طبق مطالعه اي كه در سال . دارويي رايج استفاده از بتابلوكرهايي است كه مصرف آنها عاري از عارضه نمي باشد

از جمله درصد بيماران به علت عوارض دارويي  30گرديده است پروپرانولول شدت حملات و تعداد حملات ميگرن را كاهش مي دهد ولي 
از % 15(در اين بررسي گرچه موارد قطع دارو از مطالعه خارج شدند ). 11(عوارض جنسي، دارو را تحمل ننموده و آنرا قطع مي كنند 

درصد بيماران سه ماه پس  40مصرف پروپرانولول موجب كاهش شدت و مدت حملات سردرد در بيماران گرديد به گونه اي كه  ،)بيماران
  درصد ذكر كرده اند پايين تر  93تا  50سردرد بودند ولي اين ميزان نسبت به برخي مطالعات ديگر كه اثر بخشي آنرا بين از درمان بدون 

از طرفي در برخي . اين تفاوت مي تواند تا حدودي ناشي از پائين بودن دوز مصرفي در بيماران مورد مطالعه باشد .)12،13(مي باشد 
درصد گزارش شده است كه عليرغم مصرف  50ز هاي بالاتر پروپرانولول اثر بخشي آن كمتر از مطالعات ديگر حتي با مصرف دو

  لذا با توجه به مزمن بودن ). 12(ميلي گرم در روز بوده است  120پروپرانولول تا حد 
وها استفاده از روش هاي دار سردرد هاي ميگرني و عوارض ناشي از مصرف دارو و نيز گاهاً بروز سردرد متعاقب مصرف برخي از انواع

  درماني غير دارويي در 



  ملات سردردهاي ميگرني بعضاً توصيه حپيشگيري از 
  ).6،9(مي باشد  TENS مي گردد كه از جمله آنها

درصد  50در  TENS و در مطالعه ديگري) 11(در درمان سردرد حاد ميگرني مثبت گزارش شده  TENSاگر چه در مطالعه اي اثر 
كه در طول سال ها از اين روش درماني استفاده كرده  درصد بيماراني 25استفاده كرده اند و  TENSبيماران مبتلا به سردرد كه به تازگي از 

همچنين گرچه مصرف . درصد بيماران گرديد 90موجب توقف سردرد در  TENSدر اين مطالعه استفاده از  ،)12(مؤثر بوده است 
هر دو سبب كاهش تعداد و شدت حملات سردرد در بيماران مبتلا به سردردهاي ميگرني گرديد ولي ميزان  TENSلول و استفاده از پروپرانو

لذا با توجه به عوارض جانبي مصرف اين دارو به خصوص در . پروپرانولول بوددر كاهش شدت، مدت و تعداد حملات سردرد بيشتر از  TENSتأثير 
استفاده از )  14(، همچنين شانس افزايش حملات سردرد بعد از مصرف پروپرانولول )13(جهت كنترل حملات ميگرني توصيه گرديده دوزهاي بالاتر كه 

در  TENSالبته انجام مطالعات ديگري با طول دوره زماني طولاني تر براي بررسي اثر ) 1،6،7(براي لوگيري از حملات ميگرن توصيه مي شود   TENSروش 
  .يشگيري از سردرد ميگرني لازم است تا در خصوص نقش جايگزين آن بتوان به طور دقيق تري اظهار نظر نموددرمان پ

  

  :نتيجه گيري

با توجه به مكانيسم فيزيولوژيكي كه در كنترل درد TENS  ،هاي ميگرني و عوارض مصرف طولاني داروهابا توجه به سير مزمن سردرد
  .پيشگيري از حملات سردردهاي ميگرني باشد ناسبي دردارد مي تواند جايگزين م

  : تشكر و قدرداني

  تراپي مركزي اصفهان كه ما را در جمع آوري فيزيو ينيــك هاي اعصـــاب وان كلـــا تشكر از كاركنـــب
  .و درمان بيماران ياري نمودند
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