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 مقاله پژوهشي 

 نگردهآین مطالعه سردردهاي میگرنی: یک از پیشگیري در سدیم والپروات و لوتیراستام ریتأث مقایسه
  

  ٤، سالار معمارزاده٣، بابک احمدي سلماسي*٢الرضايي اقدم، آرش موسي١سورنا نظرباغي
 

  03/04/1397تاریخ پذیرش  20/01/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 زندگي کيفيت بهبود براي بيمار يسردردها کيفيت و تعداد از کامل و دقيق يهايبررس انجام از ميگرني بعد يسردردها پيشگيرانه درمان :هدف و زمينهپيش
پيشگيرانه  درمان روي بر سديم والپروات و لوتيراستام داروي دو اثربخشي مقايسه باهدف. اين مطالعه شوديم انجام آن ناخوشايند عوارض از و دوري بيمار

  انجام گرفت. ميگرني سردردهاي
 با پيشگيرانه درمان تحت هفته ۱۲ و حداقل اندداشته پيشگيرانه درمان شرايط که ميگرني سردرد به مبتلا بيمار ۳۵ نگرندهيآ مطالعه اين در کار: روش و مواد

 به لوتير هاآن مصرفي داروي و شدند مطالعه وارد و شدهانتخاب تصادفي صورتبه بودند نداده پاسخ به درمان و بودند روزانه گرميليم ۱۰۰۰ دوز با سديم والپروات

 يهافرم در حاصل اطلاعات و ويزيت سردردها کيفيت و مدت شدت، تعداد، ازنظر هفته، ۱۲ و ۶ بيماران بعد از تمام .يافت تغيير روزانه گرميليم ۵۰۰ دوز با استام
  .گرفت قرار ليوتحلهيتجز مورد و شده  SPSS افزارنرموارد  آمدهدستبه اطلاعات تمامي تيدرنها .شد ثبت مربوطه

 توجه با مطالعه اين در. سال بود ۳۲,۵۱±۱۰,۹۰ بيماران سني ميانگين و زن بودنددرصد   ۶۰مرد و درصد  ۴۰ که کردند شرکت نفر ۳۵ مطالعه اين در: هاافتهي
 ديمس والپروات به که بيماراني در را ميگرني بيماران سردرد تعداد هم و شدتهم لوتيراستام داروي که رسيديم نتيجه اين به repeat measure آزمون نتايج به

  )P=0.001( دهديم کاهش ،اندداده نشان مقاومت
 سديم رواتوالپ بالقوه عوارض ايجاد يا احتمال اندداده نشان مقاومت سديم والپروات به که بيماراني در لوتيراستام داروي که رسديم نظر به :يريگجهينت و بحث

  .باشد ميگرني يسردردها از پيشگيري براي مناسبي انتخاب باشد، بالا بيماري در
  سديم والپروات لوتيراستام، ،رانهيشگيپ درمان ميگرني، يسردردها :هادواژهيکل
  

 ١٣٩٨ شهريور، ۴۲۱-۴۲۷ ص، ششم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤-٣٣٤٦٩٩٣١:دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران، تلفن: آدرس مکاتبه

Email: mosarrezaii.a@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه

که بسيار  باشديماوليه  سردردهاي نوع از ميگرني سردردهاي
به آن مبتلا  مردان  درصد۹,۷ و زنان درصد ۲۰,۷شايع بوده و 

بيليون نفر در کل دنيا مبتلا به  ۱ شدهانجامهستند. طبق مطالعات 
). ميگرن يک بيماري شايع است که در طول ۱،۲( ميگرن هستند

زمان سني افراد در  نيترمهمکه  شوديمسال ديده  ۵۰تا  ۱۸سن 
 حالتابه). ۳،۴،۵( روديممراقبت از خانواده و کار کردن به شمار 

 يهادرماندرمان قطعي براي ميگرن شناسايي نشده است اما از 
براي کاهش شدت و فراواني حملات سردرد  توانيمپيشگيرانه 

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک يهابيماريار يدانش ١
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک يهابيماريار ياستاد ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک يهابيماريار ياستاد ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٤

 .)۶استفاده کرد تا فرد در انجام وظايف خود دچار تزلزل نشود (
شامل  شوديمداروهاي جاري که در پيشگيري از ميگرن استفاده 

پذير سرتونين، تجديد يهامهارکننده( يضدافسردگداروهاي 
) و داروهاي ضد صرع (والپروات، ياحلقهسه  يضدافسردگداروهاي 

شده  انجام که مختلفي مطالعات در اما .گاباپنتين و غيره) هستند
 لوتيراستام و سديم والپروات داروي دو از متفاوتي راتيتأث است

 هاتشنج ضد گروه از دارو يک سديم ). والپروات۷است ( شده گزارش

 کنترل در ازجمله نيز ديگري يگسترده مصرف موارد که باشديم

 تحمل يخوببه موارد اکثريت در دارو دارد. اين ميگرني سردردهاي
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 کودکان در خصوصبه هپاتوتوکسيسيتي، آن شامل عوارض ولي شده

 تحت بيمار مواردي که در و شوديم ديده درمان شروع از بعد ماه ۶ و

 ديگر ). خطر۸،۹( باشديم شديدتر اثر اين باشد دارويي چند درمان

 نقص ايجاد در خصوصبه مادرزادي نقايص ايجاد در سديم والپروات

 در که است بيماراني در IQ ينمره خطر کاهش و عصبي يلوله

 صورتي در در فقط و اندداشته مواجهه دارو اين با جنيني دوران

 ناموفق ديگر يهادرمان که رديگيم قرار مورداستفاده باردار بيماران

 در که کرد اشاره نيز پانکراتيت به توانيم آن ديگر عوارض از باشد.

 بالغين در چه و کودکان در چه زندگي براي جدي تهديد مواردي

 تشنج ديگري  ضد داروي يک ). لوتيراستام۹( ديآيم حساببه

همراه  به و است نشده شناخته يخوببه آن عملکرد که باشديم
 تونيک يا و ميوکلونيک پارشيل، يهاصرع درمان در ديگر داروهاي

 شامل آن معمول جانبي اثرات .روديم کار به جنراليزه کلونيک

 ضعف و خستگي گلودرد، ،يريپذکيتحر ،يآلودگخواب سرگيجه،

  آلرژيک شديد يهاواکنش شامل آن شديد عوارض که باشديم
رنگ  هنجار، به نا افکار )، ... و تنفسي مشکلاتخارش،  کهير، راش،(

 وخوخلق تغييرات و لرز و تب مفرط، ضعف و يآلودگخواب تيره، ادرار

 زنان در بخصوص که سديم والپروات ديگر مهم عارضه 4  .باشديم

 ترمور و چاقي، مو، ريزش از اندعبارت باشد، سازمشکل توانديم

 روي بر شده انجام قبلي مطالعات ). در۱۰کيستيک ( پلي تخمدان

 است که شده معرفي دارويي لوتيراستام حاصل نتايج در لوتيراستام،

 رانهيشگيپ درمان بر آن ياثربخش مورد در ولي شده تحمل يخوببه

 عوارض و است آمده به دست نتايج متفاوتي ميگرني سردردهاي

 نشده گزارش آن براي نيز سديم واليروات همچون توجهقابل جانبي

و همکاران انجام دادند  Kashipazhaکه  يامطالعه). در ۱۱است (
گزارش کردند که لوتيراستام در بيماران مبتلا به ميگرن باعث بهبود 

 نيباوجوداولي  شوديم  ١MIDAS فراواني و شدت سردرد، و نمره
د باش مؤثرسديم براي بيماران ميگرني  والپروات ياندازههب تواندينم

سديم استفاده  والپروات يجابهو توصيه کردند که لوتيراستام زماني 
  ).۶بالقوه در فرد بيمار بالا باشد ( عوارض ايجاد شود که احتمال

 نتايج در همخواني عدم وجود و شده داده توضيحات به توجه با

  )قبلي مطالعات در شدهارائه متضاد نتايج(  آمدهدستبه مطالعات
 مبتلا بيماران در رانهيشگيپ درمان براي جامع يريگميتصم بر مبني

 در و کشور در مشابه مطالعه وجود عدم و سردردهاي ميگرني به

 داروي اثربخشي دو يامطالعه با تا شديم آن بر غرب شمال منطقه

 سردردهاي پيشگيرانه درمان روي بر را سديم والپروات و لوتيراستام

  .بسنجيم ميگرني
  کار  روش و مواد

                                                             
1 . migraine disability assessment 

 که ميگرني سردرد به مبتلا بيمار ۳۵ نگرندهيآ مطالعه اين در

 درمان تحت هفته ۱۲ و حداقل اندداشته پيشگيرانه درمان شرايط

به  و بودند روزانه گرميليم ۱۰۰۰ دوز با سديم والپروات با پيشگيرانه
 وارد و شده انتخاب تصادفي صورتبه بودند نداده پاسخ درمان

 ۵۰۰ دوز با استام به لوتير هاآن مصرفي داروي و شدند مطالعه

 بيماران همه به مطالعه انجام از قبل يافت. تغيير روزانه گرميليم

 به آگاهانه رضايت آنان از و شد داده توضيح مراحل مطالعه تمامي

 دموگرافيک مطالعه، اطلاعات در بيماران قرارگيري از آمد. بعد عمل

 ييهافرم در کدگذاري و نام درج عدم و اخلاقي اصول رعايت با آنان
 بيماران تمامي شد. براي که از قبل توسط محقق تهيه شده بود، ثبت

 صورت پزشکي کامل معاينه اعصاب و مغز متخصص پزشک توسط

 و ميگرني سردرد تشخيص دييتأ براي تشخيصي معيارهاي گرفته و
 يهادستورالعمل پيشگيرانه طبق درمان دريافت شرايط بودن دارا

 گرفت. اطلاعات قرار بررسي مورد مجدداً علمي متون در موجود

 ماه، در شديد يسردردها تعداد ماه، در سردردهاتعداد  به مربوط

-HIT دو پرسشنامه شد. ثبت بيماران براي سردردها شدت و طول

6 (Headache Impact Test) پرسشنامه شد. تکميل بيماران براي 

HIT-6 با که بوده کيفيت زندگي بر ريتأث سنجش معيار بعنوان 

 اساس بر سردرد اپيزودهاي طول و مدت شدت، مورد در سوالاتي

 بيانگر بيشتر مقادير پرسشنامه سؤالات مجموع شده از محاسبه نمره

 بعد بود. کيفيت زندگي بر هاآن بيشتر ريتأث و سردرد بيشتر شدت

 در کننده شرکت افراد تمامي براي يکسان طور به(کامل توضيح از

 داروي بيماران، براي دارو احتمالي مورد عوارض در  )مطالعه

 به لازم .تجويز شد اعصاب و مغز متخصص پزشک توسط لوتيراستام

 همچون اخير سال چند طي نيز لوتيراستام داروي که است ذکر

 اعصاب و مغز متخصصين توسط روتين صورتبه سديم والپروات

 . براي تماميشوديم تجويز ميگرني سردردهاي از پيشگيري جهت

 بيماران تمامي شد. انجام بعدي مراجعات در رايگان ويزيت بيماران

 سردردها کيفيت و مدت شدت، تعداد، ازنظر بعد هفته ۱۲ و هفته ۶

 معيارهاي .شد ثبت مربوطه يهافرم در حاصل اطلاعات و ويزيت
 ودنب دارا و ميگرن بيماري قطعي تشخيص اساس بر مطالعه به ورود

 تعداد که شامل: بيماراني پيشگيرانه شروع درمان انديکاسيونهاي

 ازنظر چه و شدت ازنظر چه(  داشتند افزايش به رو ميگرني حملات

 انجام يهادرمان به حملات هنگام به که ، بيماراني)حملات تعداد

 يا حمله ۵ که نشان دادند، بيماراني نامناسبي و ضعيف پاسخ شده

 عوارض که و بيماراني کردنديم تجربه ماه يک طي در را بيشتر

 بوجود هاآن در مختلف داروهاي مصرف علت به يتوجهقابل جانبي

 بوجود يا مطالعه يادامه به بيمار رضايت عدم صورت بود. در آمده
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 شده، قطع نظر داروي مورد داروها، از ناشي عوارض و علائم آمدن

 تجويز ديگري داروي وي بهبودي روند براي و خارج مطالعه از بيمار

نشد.  ايجاد بيماران از هيچکدام براي ياعارضه اين مطالعه شد. در
 و شده SPSS افزارنرموارد  آمده بدست اطلاعات تمامي تيدرنها
  .گرفت قرار ليوتحلهيتجز مورد

 اين بودن کمي به توجه با سردرد شدت و تعداد در مقايسه

 آزمون از آناليز براي  )تکرار(ماهيانه  صورتبه آن سنجش و پيامدها

Repeated Measurement ANOVA  تحليل  آناليز شد. استفاده
 براي توصيفي آمار از و شد انجام SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 Mann–Whitney از و مطالعه مورد يجامعه خصوصيات بررسي

 کمي يهاداده براي T-test پارامتريک، نان کمي يهاداده براي

 نان کيفي يهاداده براي Fisher Exact test و پارامتريک

 نظر در معنادار ۰,۰۵ از کمتر P-Value شد. استفاده پارامتريک

 درمان پيشگيرانه روند از بخشي مطالعه اين در شد. مداخلات گرفته

 يامداخله و بوده ميگرن به مبتلا بيماران در ميگرني سردردهاي از
  .شد ارزيابي مطالعه اين درمان در روند از خارج

 
  ها يافته
نفر  ۱۴، هاآن بين از که کردند شرکت بيمار ۳۵ مطالعه اين در

 سني ) زن بودند. ميانگيندرصد ۶۰نفر ( ۲۱) مرد و درصد ۴۰(

 ۶۰ بيمار نيترمسن سال که ۳۲,۵۱±۱۰,۹۰مطالعه  مورد بيماران

 بيمار ۳۵ بين از بود. ساله ۱۶ بيمار نيترجوان و داشت سن سال

 ۶۲,۹نفر ( ۲۲سديم،  والپروات با پيشگيرانه درمان هفته ۱۲ از پس
 تا ۱۰ ) بيندرصد ۲۵,۷نفر ( ۹سردرد در ماه،  ۹تا  ۵) بين درصد

نوبت  ۲۰تا  ۱۵) بين درصد ۱۱,۴نفر ( ۴و  ماه در سردرد نوبت ۱۴
 پس بيمار ۳۵ بين از مطالعه اين کردند. در گزارش را ماه سردرد در

 ۰) درصد ۵۷,۱نفر ( ۲۰لوتيراستام،  با پيشگيرانه درمان هفته ۶ از
نوبت سردرد  ۹تا  ۵) درصد ۳۷,۱نفر ( ۱۳نوبت سردرد در ماه،  ۴تا 

نوبت سردرد در ماه گزارش  ۱۴تا  ۱۰) درصد ۵,۷نفر ( ۲در ماه، 
 دارو، اين با درمان هفته ۶ از پس هيچکدام که حالي کردند. در

 بيمار ۳۵ بين از نداشتند. همچنين ماه در سردرد نوبت ۱۴ از بيشتر
 ۸۵,۷نفر ( ۳۰لوتيراستام،  با پيشگيرانه درمان هفته ۱۲ از پس

نوبت  ۹تا  ۵) درصد ۱۱,۴نفر ( ۴نوبت سردرد در ماه،  ۴تا  ۰) درصد
نوبت سردرد در ماه  ۱۴تا  ۱۰) درصد ۲,۹نفر ( ۱سردرد در ماه، 

 اين با درمان هفته ۱۲ از پس هيچکدام که حالي ارش کردند. درگز

  نداشتند. ماه در سردرد نوبت ۱۴ از بيشتر دارو،
 هفته ۱۲ از پس بيماران سردرد شدت براي دهي امتياز ازنظر 

) شدت درصد ۳۱,۴نفر ( ۱۱والپروات سديم،  با پيشگيرانه درمان
 ۶۵شدت سردرد بين ) درصد ۶۸,۶نفر ( ۲۴و  ۶۴تا  ۵۱سردرد بين 

 از کمتر سردرد شدت هيچکدام که حالي را گزارش کردند در ۷۸تا 

 شدت براي دهي امتياز ازنظر نکردند. همچنين ، گزارش را ۵۰

 ۱۱لوتيراستام،  با پيشگيرانه درمان هفته ۶ از پس بيماران سردرد
 ۴۸,۶نفر ( ۱۷و  ۵۰تا  ۳۶) شدت سردرد بين درصد ۳۱,۴نفر (

 ) شدتدرصد ۲۰نفر ( ۷و  ۶۴تا  ۵۱) شدت سردرد بين درصد

 دهي امتياز ازنظر کردند. همچنين ، گزارش را ۷۸ تا ۶۵ بين سردرد

 با پيشگيرانه درمان هفته ۱۲ از پس بيماران سردرد شدت براي

 ۲و  ۵۰تا  ۳۶) شدت سردرد بين درصد ۹۱,۴نفر ( ۳۲لوتيراستام، 
) درصد ۲,۹نفر ( ۱و  ۶۴تا  ۵۱) شدت سردرد بين درصد ۵,۷نفر (
  کردند. گزارش را ۷۸ تا ۶۵ بين سردرد شدت

 repeat آزمون از حاصل نتايج به توجه با مطالعه، اين در

measure باشديم دارمعنيزماني  مقطع سه طول در زمان اثر 
)P=0.001لواتيراستام داروي مصرف که باشديم معني بدين ) اين 

 ميگرني سردرد تعداد کاهش باعث نظر مورد مقطع سه طول در

 هفته ۱۲ و هفته ۶ مقطع دو در کاهش اين که شوديم بيماران

  ).۱(جدول  باشديم دارمعني مبدأ به نسبت

  
 ۶ و اوليه سه مقطع در سردرد تعداد بر لوتيراستام ريتأث متغير يدارنيمع سطح بررسي براي repeat measure آزمون جدول ):۱جدول (

  هفته ۱۲ و هفته
Sig. F Mean Square df Type III 

Sum of 

Squares 

Source 

 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

 

127.068 

127.068 

127.068 

127.068 

 

396.295 

504.080 

484.645 

792.590 

 

2 

1.572 

1.635 

1.000 

 

792.590 

792.590 

792.590 

792.590 

Time 

Sphericity Assumed 

Greenhouse-Geisser 

Huynh-Feldt 

Lower-bound 
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3.119 

3.967 

3.814 

6.238 

 

68 

53.460 

55.604 

34.000 

 

212.076 

212.076 

212.076 

212.076 

Error(time) 

Sphericity Assumed 

Greenhouse-Geisser 

Huynh-Feldt 

Lower-bound 
  

 repeat آزمون از حاصل نتايج به توجه با مطالعه، اين در

measure باشديم دارمعنيزماني  مقطع سه طول در زمان اثر 
)P=0.001لواتيراستام داروي مصرف که باشديم معني بدين ) اين 

ميگرني  سردرد شدت کاهش باعث نظر مورد مقطع سه طول در
 هفته ۱۲ و هفته ۶ مقطع دو در کاهش اين که شوديم بيماران

  ).۲(جدول  باشديم دارمعني مبدأ به نسبت
  

 هفته ۶ و اوليه سه مقطع در سردرد شدت بر لوتيراستام ريتأث متغير يدارمعني سطح بررسي براي repeat measure آزمون . جدول):۲( جدول

  هفته ۱۲ و

Sig. F Mean Square df Type III 

Sum of 

Squares 

Source 

 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

163.319 

163.319 

163.319 

163.319 

 

4587.610 

4815.828 

4587.610 

9175.219 

 

2 

1.905 

2.000 

1.000 

 

9175.219 

9175.219 

9175.219 

9175.219 

Time 

Sphericity Assumed 

Greenhouse-Geisser 

Huynh-Feldt 

Lower-bound 
   

28.090 

29.487 

28.090 

56.180 

 

68 

64.778 

68.000 

34.000 

 

1910.114 

1910.114 

1910.114 

1910.114 

Error(time) 

Sphericity Assumed 

Greenhouse-Geisser 

Huynh-Feldt 

Lower-bound 
  
   يريگجهينت و بحث

اختلال سردرد اپيزوديک ناشي از افزايش ميگرن يک 
است و توسط ترکيبي  (CNS) سيستم عصبي مرکزي يريپذکيتحر

ماري . اين بيشوديماز تغييرات عصبي، گوارشي و اتونوميک مشخص 
غيرمعمول و غير قابل درمان پزشکي در جهان  يهايماريبدر ميان 

جهان را درصد از جمعيت  ۱۸تا  ۱۵). ميگرن ۱۲،۱۳قرار دارد (
، و در زنان بيشتر از مردان شايع است دهديمقرار  ريتأثتحت 

که ميگرن قابل درمان نيست، اما استفاده از نيباوجودا .)۱۴،۱۵(
پيشگيرانه در کاهش شدت و فراواني حملات سردرد  يهادرمان
 اثربخشي دو ). اين مطالعه با هدف تعيين۱۶،۶است ( مؤثربسيار 

 پيشگيرانه درمان روي بر سديم والپروات و لوتيراستام داروي

انجام گرفت. نتايج به دست آمده از اين مطالعه  ميگرني سردردهاي
 به تجويز که بيماراني در لوتيراستام داروي مصرف که نشان داد

 باعث معناداري طور به بودند، داده نشان مقاومت سديم والپروات
 تبع به و شوديم بيماران ميگرني يسردردها شدت و تعداد کاهش

 حاضر مطالعه در. برديم بالا را بيماران توسط سردرد تحمل آن
 شد، ايجاد لوتيراستام مصرف از ناشي که ياعارضه مهمترين

 .نداشت وجود مطالعه اين در دارو تحمل عدم ولي بود يآلودگخواب
 در که رسيدند نتيجه اين به) ۷( همکاران و sadeghian مطالعه در

 داروي دو از يکي مصرف دارند، ميگرني سردرد که بيماراني
 ردردس تعداد در معناداري کاهش باعث سديم والپروات يا لوتيراستام

 همقايس در دارو دو اين ولي شوديم دارونما مصرف به نسبت بيماران
 در و ندارند بيماران سردرد تعداد کاهش در معنادري ريتأث هم با

 داروي مصرف که شد مشخص) ۱۷( همکاران و Verma A مطالعه
 رد کاهش باعث معناداري طور به دارونما با مقايسه در لوتيراستام

 رفمص به نياز ميزان و است شده ميگرني سردرد حمله شدت و تعداد



 ۱۳۹۸ شهريور، ۶، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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ر است. د کرده کمتر دارونما با مقايسه در را علايم کنترل جهت دارو
 که شد حاصل نتيجه اين )۱۸و همکاران ( Rapoport يمطالعه
 شدت و دفعات تعداد در معناداري کاهش باعث لوتيراستام مصرف
تايج . نشوديم دارو مصرف از قبل به نسبت بيماران ميگرني سردرد

) نشان داد ۱۱و همکاران ( Brighina  به دست آمده از مطالعات
 ميگرني سردرد شدت و تعداد دفعات در معنادار کاهش دليل به که
 که رسيدند نتيجه اين به ماهه سه و ماهه دو ماهه، يک فواصل در

 مناسبي است. در ميگرن داروي از پيشگيري جهت لوتيراستام
 مصرف که رسيدند نتيجه اين به) ۱۰( همکاران و Pizza V مطالعه

 سردرد شدت و دفعات تعداد در معناداري کاهش باعث لوتيراستام
 طريق از يخوببه جانبي، عوارض ايجاد بدون و شوديم مسن افراد در

 deديگري که توسط  يمطالعهدر . شوديم تحمل خوراکي

Tommaso ) انجام شد نتايج به دست آمده نشان ۱۹و همکاران (
 باعث دو هر توپيرامات و لوتيراستام داروي دو مجزاي داد که مصرف

 دارونما به نسبت ميگرني سردرد دفعات تعداد در معناداري کاهش
) ۲۰و همکاران ( Linde انجام شده توسط  يمطالعه. در شونديم

 د،ش ميگرني انجام روي حملات تشنج ضد داروهاي ريتأث روي بر که
 اريازپين،ک اکس الاموتريجين، ويگاياترين، که رسيدند نتيجه اين به

 عدادت کاهش در تاثيري دارونما با نسبت بامات کاريس و کلونازپام
 نکاربامازپي و لوتيراستام که حالي در نداشتند، حملات اين دفعات

 نسبت ميگرني حملات دفعات تعداد کاهش باعث معناداري طور به
 اگرچه) ۲۱( همکاران و Pakalnis A مطالعه در .شدند دارونما به

 رفتند،گ قرار لوتيراستام يا پيشگيرانه درمان تحت که کودکاني ٪۹۰
 و يافت کاهش معناداري طور به هاآن در ميگرني سردرد تعداد

 ودوج اين با شد، ايجاد) محدود رفتاري تغييرات کمي جانبي عوارض

 ردهک توصيه را زمينه اين در بيشتري مطالعات انجام نيز محقق اين
) ۶و همکاران ( Kashipazhaديگري که توسط  يمطالعهاست. در 

که نيباوجوداکه  داديمانجام شد نتايج به دست آمده نشان 
لوتيراستام در بيماران مبتلا به ميگرن باعث بهبود فراواني و شدت 

  MIDAS (migraine disability assessment) سردرد، و نمره
سديم براي بيماران  والپروات ياندازهبه تواندينمولي  شوديم

 يجابهباشد و توصيه کردند که لوتيراستام زماني  مؤثرميگرني 
بالقوه در فرد  عوارض ايجاد سديم استفاده شود که احتمال والپروات

 همکاران و Toldo مطالعات انجام شده توسط بيمار بالا باشد. در
 رد مؤثر داروهاي عنوان به را فلوناريزين و توپيرامات داروي دو) ۲۰(

 ردمو در و کردند معرفي کودکان در ميگرني سردرد پروفيلاکسي
اشتند. د زمينه اين در بيشتري مطالعات انجام به توصيه لوتيراستام

به عدم موفقيت در اخذ  توانيممطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز 
 موجود فرهنگ به توجه رضايت نامه کتبي از بيماران اشاره نمود. با

 اين مطالعه در شرکت براي کتبي آگاهانه رضايت اخذ جامعه در

در  .شد اخذ بيماران از شفاهي رضايت نشد به همين دليل مقدور
 به که بيماراني در لوتيراستام داروي که رسديم نظر مجموع به

 هبالقو عوارض ايجاد يا احتمال اندداده نشان مقاومت سديم والپروات
 شگيريپي براي مناسبي انتخاب باشد، بالا بيماري در سديم والپروات

ارو اين د رسديمبه همين دليل به نظر  .باشد ميگرني يسردردها از
جايگزين مناسبي براي والپروات سديم باشد ولي با اين وجود براي 
تبيين نتايج به دست آمده از اين مطالعه براي کل جامعه، نياز به 

بالاتري است تا نتايج به دست آمده  ينمونهمطالعات بيشتر با حجم 
  کند. دييتأضر را از مطالعه حا
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Abstract 
Background & Aims: Preventive treatment of migraine headaches is performed after careful and 
complete examination of the number and quality of headaches in the patient to improve the patient's 
quality of life and avoid unpleasant side effects. This study was conducted to evaluate the efficacy of 
two drugs of levetiracetam and sodium valproate on preventive treatment of migraine headaches.  
Materials & Methods: In this prospective study, 35 patients with migraine headache who met the 
preventive treatments criteria and underwent at least 12 weeks of sodium valproate treatment at a dose 
of 1000 mg daily and did not responded to treatment were randomly selected and included in the study 
and their drug was changed to levetiracetam at a dose of 500 mg daily. All patients were visited 6 weeks 
and 12 weeks later in terms of the number, severity, duration and quality of headaches and the data was 
recorded in the relevant forms. Finally, all data was entered into SPSS software and analyzed. 
Results: 35 patients participated in this study, among which 40% were male and 60% were female. The 
mean age of the patients was 32.51 ± 10.90 years. In this study, according to the results of the repeat 
measure, it was concluded that levetiracetam drug reduces both the severity and the number of migraine 
headaches in the patients who have shown resistance to sodium valproate (P = 0.001). 
Conclusion: It seems that levetiracetam is an appropriate option to treat migraine headache in the 
patients who have shown resistance to sodium valproate or the probability of side effects of sodium 
valproate is high in the disease. 
Keywords: migraine headaches, preventive treatment, levetiracetam, sodium valproate 
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