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 چکیده
 . تیلین در پیشگیری از عود میگرن کودکان بود تریپ هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر داروهای فنوباربیتال و آمی: هدف
 6 به مدت    ،ا هم همتا شده بودند    ب نفری که از نظر سن، جنس و نوع میگرن           14 کودک مبتلا به میگرن در دو گروه         28 :روش

 تعداد و شـدت حمـلات و مصـاحبه     ، روزانه  رم ثبت فها    برای گردآوری داده  . تحت درمان قرار گرفتند   ماه با داروهای یادشده     
 . انجام یافت tکمک آزمون  ها به حلیل داده ت.کار برده شد بالینی توسط متخصص نورولوژی به

کردند بهبودی  تیلین مصرف می  تریپ  کودکانی که آمی  % 9/42کردند و     کودکانی که فنوباربیتال مصرف می    % 6/28 در   :ها  یافته
ند عوارض  کرد  تیلین مصرف می    تریپ  همچنین کودکانی که آمی   . دار نبود    دو گروه معنی   میاناما از نظر آماری تفاوت      . دیده شد 

  .دارویی بیشتری نشان دادند
 اما با توجه به عوارض دارویی       ، این بررسی نشان داد که هر دو داروی یادشده در پیشگیری از حملات میگرن مؤثرند               :نتیجه

 .کاربردن این دارو در پیشگیری از عود میگرن کودکان بهتر است کمتر فنوباربیتال، به

 
 تيلين تريپ اربيتال، آميميگرن، كودكان، فنوب: كليد واژه
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میگــرن در . دانــد ع در کودکــان مــیســردردهای شــای
کودکان با حملات تکرارشونده سردرد، گاهی همراه با        

 1میزان کمتری اورای بینـایی      درد، تهوع، استفراغ و به      دل
هـای    سالگی فراوانی نشـانه     در سن هفت  . شود  دیده می 
و % 44، سـردرد    %81ترتیب تهوع و اسـتفراغ        میگرن به 

 .است% 19اورای بینایی 
های بسـیاری از        در خانواده ) 1990 (3ودی و و  2السر

کودکان و نوجوانان مبتلا به میگرن سابقه این اختلال را          
بـر ایـن بـاور      ) 1995 (زرینگ ـ   اسپای .اند  گزارش نموده 

است که نخستین حمله میگرن پیش از سن مدرسـه رخ           
که در کتب مرجع نخستین حملـه در          د، در حالی  ده  می

تـرین   جـوان . اسـت  سالگی گزارش شـده     15 تا   7سن  
 بـا    ساله 1بیماری که تاکنون گزارش شده است کودک        

 ).2000نلسون، ( بوده است 4افتالموپلژیک میگرن تیپ
در بررسی شیوع میگرن میزان شیوع      ) 2000 (5کزمن

.  از دخترها گزارش نمـود     بیشترآن را در پسرها اندکی      
 کـه بـا     نـد بر ایـن باور   ) 2001 (7 و ماوریس  6اما آدامز 
تا % 4دان به   ر سن میزان شیوع تغییر کرده، در م       افزایش

رسد که شاید عوامـل       می% 18تا  % 13و در زنان به     % 6
 .اجتماعی در این امر مؤثر باشد

برای پیشگیری و درمان میگرن داروهای زیـادی از         
ــه ــژه پروپرانو جملــه بتابلوکرهــا ب ــوی ، ترکیبــات 8لول

 ،9تیلـین   تریـپ   ای ماننـد آمـی      حلقـه   ضدافسردگی سـه  
هـای   ، مهارکننـده 11، ترکیبات ارگونوین  10تیلین  نورتریپ
ــوآمین ــزین من ــد فنل ــیداز مانن ــی12اکس ــرجید ، مت ، 13س

، 14پامیـل اهـای کانـال کلسـیم همچـون ور          کننده  بلوک
ــی ــد ن ــدیم  15پینیف ــامل س ــرع ش ــای ضدص  و داروه
 19، کاربامـازپین  18، فنوباربیتـال  17توئین  ، فنی 16اتووالپر

؛ 2000؛ منکس،   1995رینگز،    اسپای(پیشنهاد شده است    
، 22رتینـگ و و   21، هنسنز 20؛ دلیو 2000ریس،  وآدامز و ما  

 ).2000، 25؛ لویس2001، 24 و راتنر23؛ وینر1998
ــر ــاوب26دین ــر27، ک  29و بکــر) 1998 (28ثا و لیمن

هـای پیشـگیری را در مـورد بیمــارانی     درمـان ) 1999(
کم سـه حملـه در یـک مـاه            کنند که دست    پیشنهاد می 

 .ه باشندداشت

افـزون  ) 2001(ریس  وو آدامز و ما   ) 2000(نلسون  
بر درمان دارویی، رعایت رژیـم غـذایی، تنظـیم دوره           

زا و   خواب و بیـداری، پیشـگیری از عوامـل اضـطراب          
 1 .کنند های کار را نیز گوشزد می تنظیم ساعت

ــوچر ، هــوتن30الکــگو ــرادی،31ل  33و کیرشــنر 32 ب
تال در درمان اسـتفراغ     در بررسی تأثیر فنوباربی   ) 1997(

یکی از مشکلات همـراه میگـرن کودکـان         که  ای    دوره
فنوباربیتـال    که درمـان روزانـه بـا       ند نشان داد  باشد  می

. نماید  ای می   مؤثری در پیشگیری از استفراغ دوره     کمک  
 34فعـالی   اما تنها مشکل، عوارض دارویی آن، مانند بیش       

 . در مدرسه است35و رفتار مخرب
کــارآیی داروهــای ) 1996 (37مســلر و آ36مینبــرگ

ضدافسردگی را در درمان میگرن مـورد بررسـی قـرار           
طور متوسط     به 38وبمایدلموک نتایج نشان داد که با    . دادند

تعداد حمـلات میگـرن و طـول مـدت حملـه در روز              
رابطه میان میگرن و افسـردگی نیـز        . کاهش یافته است  

 40سون، هود 39گروبر .مورد توجه پژوهشگران بوده است    
ــای ) 1996 (41و هاریســون ــأثیر داروه در پژوهشــی ت

های غیر تیپیـک      ای، ضدافسردگی   حلقه  ضدافسردگی سه 
هـا را بـر روی بیمـاران میگرنـی مـورد              و بنزودیازپین 

نتـایج نشــان داد کــه داروهــای  . بررسـی قــرار دادنــد 
ویـژه    بـه . ضدافسردگی در درمان نقش مـؤثری دارنـد       

________________________________________ 
1- visual aura  2- Elser 
3- Woody  4- ophthalmoplegic 
5- Menkes  6- Adams 
7- Maurice  8- propranolol 
9- amitriptyline  10- nortriptyline 
11- ergonovine  12- phenelzine 
13- methysergide  14- verapamil 
15- nifedipine  16- sodium valproate 
17- phenytoin  18- phenobarbital 
19- carbamazepine 20- Deleu 
21- Hanssens  22- Worthing 
23- Winner  24- Rothner 
25- Lewis  26- Diener 
27- Kaube  28- Limnroth 
29- Becker  30- Gokhale 
31- Huttenlocher  32- Brady 
33- Kirschner  34- hyperactivity 
35- disruptive behavior 36- Meienberg 
37- Amsler  38- moclobemide 
39- Gruber  40- Hodson 
41- Harrison 
 



بارزتر راه باشد این تأثیر     چنانچه میگرن با افسردگی هم    
نیـز در پژوهشـی     ) 1997 (2 و سوکولوف  1جوف .است

نشان دادند که دلیل مهم تأثیر داروهـای ضدافسـردگی          
ها در بازداری از جـذب        ای در میگرن نقش آن      حلقه  سه

 . مجدد سروتونین است
از عـود  امروزه انتخاب داروهای مؤثر بر پیشـگیری      

دهـد و     تشـکیل مـی   میگرن نگرانی مهم متخصصـان را       
ویـژه در     رسد که انتخـاب نادرسـت دارو بـه          نظر می   به

تواند تأثیر منفی بـر سـیر و نتیجـه درمـان              کودکان می 
 .بیماری داشته باشد

ــه    ــأثیر و مقایس ــی ت ــژوهش بررس ــن پ ــدف ای ه
ضـد  (و فنوباربیتـال    ) ضـد افسـردگی   (تیلین    تریپ  آمی
 .در پیشگیری از عود میگرن کودکان بوده است) صرع
 
 روش

علت تأثیر    به. آزمایشی است   این پژوهش از نوع نیمه    
نکـردن دارو در کودکـان مبـتلا بـه            نامطلوب مصـرف  

 بـرای   .نظـر شـد     صـرف میگرن، از انتخاب گروه گـواه       
 کودکانی که بـه     1378ها از آغاز سال       انتخاب آزمودنی 

... ا  آیـت دلیل سردرد میگرنـی بـه کلینیـک بیمارسـتان           
طـور تصـادفی در    کردند به   می هعشهرکرد مراج کاشانی  

تجویز : Bتجویز فنوباربیتال و گروه     : Aگروه  (دو گروه   
نمونه مـورد بررسـی     . جای داده شدند  ) تیلین  تریپ  آمی
 نفـر   6در هر گروه    . بودند)  پسر 16 دختر و    12( نفر   28

 سـال قـرار   14 تـا  7 نفر پسر در گروه سـنی     8دختر و   
ــد  ــدول(گرفتن ــاران م ن). 1ج ــه بیم ــه خســت هم عاین

نورولوژیک شده و در صورت مشاهده علائم غیرطبیعی        
و شک در مورد ضـایعات عضـوی از بررسـی حـذف             

 بیمـاران   EEGتغییرات غیـر اختصاصـی در       (شدند    می
بـرای  ). عنوان علائم غیرطبیعی در نظـر گرفتـه نشـد             به

ــالینی و    ــه ب ــان از معاین ــرن در کودک ــخیص میگ تش
گیـری از   با بهـره  های میگرن      و ویژگی  لیست علائم   چک
 ـ   (هـای مرجـع       کتاب منکـز،  ؛  2001وریس،  اآدامـز و م
 .بهره گرفته شد) 2000

هـای    توزیع فراوانی مطلق و نسـبی آزمـودنی     -1جدول
 شـناختی   های جمعیـت    پژوهش برحسب گروه و ویژگی    

 آنان

 Aگروه
 فنوباربیتال

 Bگروه
 تیلین تریپ آمی

های  ویژگی کل
 شناختی جمعیت

 (%)فراوانی (%)یفراوان (%)فراوانی
    سن

 )7/35(10 )7/35(5 )7/35(5  سال10-7 
 )3/64(18 )3/64(9 )3/64(9  سال14-11 

    جنس
 )9/42(12 )9/42(6 )9/42(6 دختر 
 )1/57(16 )1/57(8 )1/57(8 پسر 

    سابقه خانوادگی
 )6/53(15 )3/64(9 )8/42(6 دارند 
 )4/46(13 )7/35(5 )2/51(8 ندارند 
    واع میگرنان
 )8/92(26 )8/92(13 )8/92(13 شایع 
 )2/7(2 )2/7(1 )2/7(1 کلاسیک 

 )100(28 )50(14 )50(14 جمع کل

 
میـزان  .  مـاه بـود    18مدت زمان اجـرای پـژوهش        

گـرم     میلی 3 تا   2شده در مورد فنوباربیتال       داروی تجویز 
تیلین   تریپ  به ازای هر کیلوگرم وزن در روز و برای آمی         

. گرم برای هر کیلوگرم وزن در روز بـود           میلی 1 تا   5/0
هفته میزان داروی مصرفی با توجه به تحمل          پس از یک  

 2 .بیماران تنظیم شد
در مواردی که بیماران تـأخیر در مراجعـه داشـتند           

کمک تلفن و گاهی مراجعه به منـزل وضـعیت آنـان              به
 .بررسی شد

و  مـاه بـود      6گیـری   و پی برای بیماران مدت درمان     
ع درمان به فاصله یک هفته،      وویزیت ادواری پس از شر    

 .انجام گردیددو هفته، یک ماه، سه ماه و شش ماه 
________________________________________ 
1- Joffe   2- Sokolov 
 



 ، روزانـه    بهبودی بیمـاران، فـرم ثبـت       برای ارزیابی 
کار برده شد و بـا مصـاحبه    فراوانی و شدت حملات به  

بالینی توسط متخصص نورولوژیست کـاهش حمـلات        
عنـوان بهبـودی درنظـر        هب% 50کم    میزان دست   بهمیگرن  

 .گرفته شد
های مورد    برای بررسی یکسانی توزیع سنی در گروه      

کار    به 1بررسی آزمون برازندگی کولموگراف اسمیرنوف    
 .نشان داداز نظر متغیر سن یکسان را برده شد که دو گروه 

سابقه خانوادگی در دو گروه مورد آزمـون آمـاری          
را  دو گروه    گیخانوادنسبت سابقه    tآزمون. قرار گرفت 

 ).t=-14/1 و df=26 (نشان دادیکسان 
 
 ها يافته

شـناختی، انـواع      هـای جمعیـت      ویژگی 1در جدول 
میگــرن و ســابقه خــانوادگی مبتلایــان بــه میگــرن در 

 .های مورد بررسی ارائه شده است گروه
هـای     شایع میگرن در گـروه     های  علامت 2در جدول 

 ـگونه      همان. مورد بررسی ارائه شده است      2ه جـدول    ک
 سـردرد و اورای بینـایی بـا         هـای   علامتدهد    نشان می 

ای رهمـراه او     شکمی بـه   های  علامتبیشترین و   % 4/46
 .کمترین شیوع را داشت% 3/14بینایی با 

 
 شایع میگرن در دو     های  علامت  توزیع فراوانی  -2جدول

 گروه مورد بررسی
 Aگروه

 فنوباربیتال
 Bگروه

 تیلین تریپ آمی
  شایعهای علامت کل

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی
سردرد و اورای 

 بینایی
7)50( 6)9/42( 13)4/46( 

سردرد و علائم 
 گوارشی

5)7/35( 6)9/42( 11)3/39( 

علائمی شکمی 
 )تهوع،استفراغ،درد دل(

 و اواری بینایی

2)3/14( 2)3/14( 4)3/14( 

 )100(28 )100(14 )100(14 جمع کل

هـای مـورد       عوارض دارویی در گـروه     3در جدول   
. هفتـه درمـان ارائـه شـده اسـت           بررسی پـس از یـک     

 Aدهد، در گروه      نشان می یادشده  گونه که جدول      همان
 Bو در گـروه     % 5/21فعـالی بـا       تنها بیش ) فنوباربیتال(
 و خشـکی    %6/28آلـودگی در      خواب) تیلین  تریپ  آمی(

 3 .دیده شد% 3/14دهان در 
 

مطلق و نسبی عوارض دارویی      توزیع فراوانی    -3جدول
 )هفته پس از درمان یک(های مورد بررسی   در گروه

 Aگروه
 فنوباربیتال

)14=n( 

 Bگروه
 تیلین تریپ آمی
)14=n( 

 کل
 

)28=n( 

  شایععوارض

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی
 )3/14(4 )6/28(4 )ــ (ــ آلودگی خواب

 )7/10(3 )ــ (ــ )4/21(3 فعالی بیش

 )1/7(2 )3/14(2 )ــ (ــ خشکی دهان

 )1/32(9 )9/42(6 )4/21(3 جمع کل

 
هـای     میگرن در گروه   های  علامت بهبود   4در جدول 

نتـایج جـدول نشـان      . مورد بررسی مقایسه شده اسـت     
کاهش (بیماران بهبودی   % A  ،6/28 دهد که در گروه     می

، Bگـروه   که این میزان در       اند، در حالی    داشته) حملات
ها نشـان داد      اما آزمون تفاوت نسبت   . بوده است % 9/42

 .دار نیست که این تفاوت از نظر آماری معنی
 
های    میگرن در گروه   های  علامت مقایسه بهبود    -4جدول

 مورد بررسی
 بهبود

 )کاهش حملات(
های مورد    گروه کل عدم بهبود

 بررسی
 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی

 Aگروه
 اربیتالفنوب

4)6/28( 10)4/71( 14)100( 

 Bگروه
 تیلین تریپ آمی

6)9/42( 8)1/57( 14)100( 

 )100(28 )3/64(18 )7/35(10 جمع کل

(t 79/0= , df 26= ) 
 

________________________________________ 
1- Kolmogrov-Smirnov Test 
 



 بحث
 میــزان اثربخشــی دو داروی  در ایــن پــژوهش 

 نفر از کودکان    28تیلین بر روی      تریپ  فنوباربیتال و آمی  
یشـگیری از عـود      ساله مبـتلا بـه میگـرن در پ         14 تا   7

 .حملات میگرنی بررسی شد
ــه   ــان داد ک ــن بررســی نش ــا مصــرف % 6/28ای ب

تیلـین بهبـودی      تریـپ   با داروی آمی  % 9/42فنوباربیتال،  
 اما  ،ته شده سها کا   اند و از میزان حملات سردرد آن        یافته

 تفــاوت اثــرات درمــانی دو گــروه را ،آزمــون آمــاری
هـا داروهـای     در بسـیاری بررسـی    . دار نشان نداد    معنی

میگرن درمان  و  ضدصرع و ضدافسردگی برای پیشگیری      
 ـ؛ گو 1998،  دینر و همکاران  (کار برده شده است       به ال و  ک

 ). 1999؛ بکر، 1998؛ دلیو و همکاران، 1997همکاران، 
ــژوهش  ــر در پ ــکحاض ــویز   ی ــس از تج ــه پ هفت

فعالی کودکان بود     فنوباربیتال تنها عارضه دارویی، بیش    
 ـکه گو   طور  همان.  انتظار نبود  ور از   دو این نتیجه     ال و  ک

فعالی مانعی بـرای      کنند بیش   تأکید می ) 1997(همکاران  
طـورکلی داروی سـالمی       تجویز فنوباربیتال نیست و به    

. رود  شمار می   برای تجویز در کودکان مبتلا به میگرن به       
میزان تحمل فنوباربیتال در کودکان بسیار خوب است و در          

بیتـال از   همـراه فنوبار    توان به   فعالی می   صورت مشاهده بیش  
 ).1997  و همکاران،گوکال(داروهای محرک بهره گرفت 

تیلـین در     تریـپ   رسد میزان تحمل آمی     نظر می   اما به 
تـرین    شـایع میزان چشمگیری کمتر اسـت و         کودکان به 

تیلــین در ایــن بررســی  تریــپ عــوارض دارویــی آمــی
 .آلودگی و خشکی دهان بود خواب

که کودکـان مـورد بررسـی در ایـن             به این  با توجه 
ــویز    ــد، تج ــه بودن ــن مدرس ــی در س ــژوهش همگ پ

همچنـین  . تیلین، بایستی با احتیاط انجام شود       تریپ  آمی
های فردی در تحمل دارو نیز از مـواردی اسـت             تفاوت

 .که بایستی مورد توجه قرار گیرد
بررسی سابقه خانوادگی در کودکان مبتلا به میگرن         

از افــراد مــورد بررســی ســابقه % 6/53ه نشــان داد کــ
مـورد  ) 1994 (1 بـارلو  بررسیخانوادگی دارند و نتایج     

کـه تجـویز داروهـای        با توجه به این   . تأیید قرار گرفت  

ضدافسردگی مشابه در بیمارانی کـه سـابقه خـانوادگی     
و در  ) 1996،  رمینبرگ و آمسل  ( گزارش شده    مؤثردارند  

رسـد    نظـر مـی      بـه  ،ستتجربیات بالینی نیز تأیید شده ا     
بررســی رابطــه تــأثیر داروی خاصــی در افــراد دارای 

 4 .تاریخچه خانوادگی میگرن نیز سودمند باشد
ارتباط افسـردگی و    شده در زمینه      ی انجام ها  بررسی

هـای جـذب مجـدد        بازدارنـده اند که     نشان داده میگرن  
ای در    حلقـه   هـای سـه     ویژه ضدافسـردگی    سروتونین به 

رنـج  و میگرن   طور همزمان از افسردگی      بیمارانی که به  
؛ جـوف و  1996گروبر و همکاران،   (برند مؤثر است      می

 ). 1997همکاران، 
میزان بهبودی در دو گـروه بیمـاران        در این بررسی    
کـه در شـرایط فعلـی         رغـم آن    علی. مقایسه شده است  

امکــان اســتفاده از دارونمــا وجــود نداشــت، پیشــنهاد 
ه در شـرایط مناسـب از       هـای آینـد     شود در بررسی    می

 .دارونما و یا گروه گواه استفاده شود
در پژوهش حاضر برای ارزیابی بهبـودی بیمـاران،         

. کار برده شد     روزانه و تشخیص نورولوژیک به      فرم ثبت 
هـای     بعـدی آزمـون    یهـا   شود در بررسـی     پیشنهاد می 
در ایـن   بـه عـلاوه،      .کار گرفته شـود      به شده  هنجاریابی

کار  لیست به   ابی عوارض دارویی، چک   بررسی برای ارزی  
های آینده    شود در بررسی     پیشنهاد می   و برده نشده است  

لیسـت معتبـر      هـا چـک     برای افزایش اعتبار علمی یافته    
 .کار برده شود به
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