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 مقاله پژوهشي
 

مقايسه اثرات درماني و عوارض داروئي والپروات سديم و 
  پروپرانولول در پيشگيري از سردردهاي ميگرني كودكان

   
  *زهرا رضويدكتر  ، *محمدمهدي تقديريدكتر 

 

 :چكيده
رد كيفيت زندگي را    پيشگيري از حملات سرد   . سردرد ميگرني يكي از علل سردردهاي عود كننده كودكان است                   

اين مطالعه با هدف مقايسه اثرات درمـاني و عـوارض دارويـي والپـروات سـديم و                  . در كودكان مبتلا بهبود مي بخشد     
 .پروپرانولول در پيشگيري از سردردهاي ميگرني طراحي و انجام گرديد

 سـاله مبـتلا بـه       ٧-١٥ كودك   ٥٢وي  مطالعه يك بررسي كارآزمايي باليني كنترل شده تصادفي بود كه بر ر           اين            
تمـام كودكـاني كـه معيارهـاي     . ميگرن مراجعه كننده به درمانگاه اعصاب بيمارستان سينا و اكباتان همـدان انجـام شـد         

كسـاني  .  ماه از ابتلا آنها به ميگرن گذشته بود وارد مطالعـه شـدند  ٦تشخيصي سردرد ميگرني را دارا بودند و حداقل    
روش . اروهاي والپروات سديم و پروپرانولول را مصـرف گـرده بودنـد از مطالعـه حـذف شـدند                  كه قبل از مطالعه د    

  A نفــري ٢٦ بــود و جمعيــت مــورد مطالعــه بطــور تصــادفي بــه دو گــروه  Convenience Samplingنمونــه گيــري 
ب تحـت درمـان      هفته به ترتي   ٨هر دو گروه به مدت      . تقسيم شدند ) گروه والپروات سديم   (Bو  ) گروه پروپرانولول (

 .چهار هفته بعد از درمان پاسخ درماني ارزيابي شد. با پروپرانولول و والپروات سديم قرار گرفتند
قبــل از درمــان ميــانگين تعــداد حمــلات در گــروه درمــان بــا . دختــر بودنــد% ٥/٦١نمونــه هــا پســر و % ٥/٣٨          

بعد از درمان تعداد حمـلات در  .  بار در ماه بدست آمد    ٧٣/٨ و در گروه درمان با والپروات سديم         ٦١/٥پروپرانولول  
در گروه درمان بـا والپـروات سـديم كـاهش           %) ١/٧٣( مورد   ١٩در گروه درمان با پروپرانولول و       %) ٨/٨٠( مورد   ٢١

كـاهش  %) ٧/٥٧( مورد ١٥و در گروه والپروات سديم در %) ٢/٦٩( مورد ١٨شدت درد در گروه پروپرانولول      . يافت  
 در گـروه   .  نفـر بـروز كـرد      ٢ نفـر  و در گـروه والپـروات سـديم در              ٣ گيجـه در گـروه پروپرانولـول  در           سر. يافت

 غيـر   CBC نفر افراد در گروه والپـروات سـديم          ٢. بيماران بروز كرد  % ٥/١١والپروات سديم اختلال تستهاي كبدي در       
 .طبيعي داشتند

  اثر و عوارض يكسان دارند و كودكان حملات حاد ميگرن در والپروات سديم و پروپرانولول در پيشگيري از          
  .مي توان در شرايطي كه هريك از آنها منع مصرف دارد از ديگري استفاده نمود

  
  والپروات سديم/ ميگرن ـ دارودرماني / روپرانولول پ : كليد واژه ها

 

 :مقدمه 
. سردرد يكـي از شـكايات شـايع در كودكـان اسـت                  
با نورولوژيستهاي كودكان به علت سردرد      ها ورهمشا% ٧٥

تكرار حملات سردرد و عوارض آن باعـث        . انجام مي شود  
 ر برـــــغيبت از مدرسه ، كاهش ارتباطات فردي و تأثي

 
سـردرد  ). ١(كيفيت زندگي و فعاليتهاي روزانه مي گردد      

اغلب بـه علـت كشـش ، جابجـايي ، التهـاب و اسپاسـم                
مانهاي حساس بـه درد در سـر يـا          عروقي و اتساع ساخت   

شـايع  " يكـي از علـل نسـبتا      ). ٢،٣( مي شود  يجادگردن ا 
 %٥-٨ردرد در كودكان سردرد ميگرني است كه درــــس
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علائـم بـاليني شـايع در ميگـرن     .  رخ مـي دهـد    كودكان
عبارت است از حمله و عود دردهاي شكمي ، بي قراري ،            

 راجعـه  تغييرات شخصيتي ناگهاني و ويژگـي آن سـردرد    
با دوره هاي بدون علامتي است كه حداقل همراه با سـه            

  :تا از علامتهاي زير باشد 
درد شكمي، تهوع يا اسـتفراغ ، سـردرد ضـربان دار                  

، سـابقه   ) Aura(يكطرفه مرتبط با علائـم پـيش درآمـد          
 ).٤(خانوادگي مثبت و برطرف شدن سردرد با خواب 

ست كه بر مغز تأثير     ميگرن شايعترين اختلال حمله اي ا     
تخمين زده ميشود كـه نيمـي از بـالغين          ). ٥(مي گذارد   

. مي كنند اولين حمله ميگرني را در سنين كودكي تجربه
 ساله نيز ممكن اسـت دچـار ميگـرن          ١-٢حتي كودكان   

 ).٦( تشخيص آنها بسيار مشكل است كهباشند 
 ٣ميگرن ممكن است با پتوز يا فلـج كامـل عصـب                   

شد ممكن است بصورت سوزن سوزن شدن بـازو         همراه با 
يا يك طـرف بـدن ، همـي پلـژي ، آفـازي و اخـتلالات                 

در نوزادان و شيرخواران علائم     . نوشتاري جلب توجه كند   
رنگ پريدگي ، حساسيت به نور ، صدا يا بـو ، اخـتلالات              
خواب و استفراغ بدون علت ممكن است تظـاهر ميگـرن           

 ).٦(باشند 
باليني است ، معيارهاي تشخيصي     تشخيص ميگرن         

كه براي بزرگسالان به    “ IHS”انجمن بين المللي سردرد     
 ).٥(كار مي رود در مورد بچه ها هم استفاده مي شود 

 حمله بـا خصوصـيات زيـر وجـود داشـته            ٥حداقل  ) الف
 :باشد 

 ساعت طول بكشـد و حـداقل دو تـا از            ٢-٤٨سردرد كه   
 . ويژگي هاي زير را داشته باشد 

 ، داراي شـدت متوسـط يـا شـديد           ركطرفه ، ضـربان دا    ي
 .باشد و با فعاليت هاي معمولي تشديد شود

طي حمله حداقل يكي از مـوارد زيـر وجـود داشـته             ) ب
 :باشد 

فوتوفـوبي و   (تهوع و استفراغ ، اجتناب از نور و سر وصدا           
 )فونوفوني

 Functional Gradingاز نظر شدت حملات ، جهت       
) : I(درجه خفيف   : ه درجه تقسيم مي شود      سردرد به س  

بيمــار عليــرغم ســردرد ، بــدون محــدوديت بــه فعاليــت 
 .شخصي خود ادامه مي دهد

 بيمــار بــه فعاليــت روزمــره خــود ) : II(درجــه متوســط 
 لـــپردازد اما عملكرد تحصيلي يا اجتماعي وي مخت مي

 
 .است

،  حصيليتعملكرد اجتماعي و     علاوه بر ) : III(درجه شديد 
 ). ٧(عملكرد روزمره نيز مختل مي شود 

 دو رويكرد اصلي در مورد درمان سـردرد         :درمان ميگرن   
ميگرني ، درمان حمله حاد و پيشگيري از حملات آينده          

در كساني كه تعداد حملات ميگرن طي يـك مـاه           . است
دو نوبت يا بيشتر باشد، شدت حملات بـر رونـد فعاليـت             

شـد ، زمـان حملـه طـولاني         معمول بيمار تأثير داشته با    
باشد ، بيمار از نظر رواني قادر بـه سـازگاري بـا حمـلات      
سردرد نباشد و درمانهاي اسـتاندارد در فـاز حـاد حملـه             

 .)٥(مؤثر نباشد درمان پيشگيري لازم است
والپروات سديم تازه ترين داروي تصويب شده بـراي               

  به اين منظـور    ١٩٨٨پيشگيري ميگرن است كه از سال       
 )GABA(مكانيسـم آن بـه علـت افـزايش          . بكار مي رود  

Gama amino butyric acid   كاهش تخليـه نورونهـاي ، 
ســروتوتونينرژيك و تحريــك پــذيري نورونهــا و كــاهش 
ترشح پرولاكتين و افزايش اندوژن انكفـالين هـا در مغـز            

اثــرات جــانبي عمــده آن تهــوع ، اخــتلالات . مــي باشــد
ودگي و مسموميت كبـدي     گوارشي ، سرگيجه ، خواب آل     

ــده هــاي   . اســت ــده گيرن ــوك كنن ــول يــك بل  پروپرانول
بيمـاران  % ٨٠بتا آدنرژيك غير اختصاصي اسـت كـه در          

. ميگرني تعداد حمـلات را بـه نصـف كـاهش مـي دهـد              
شـايعترين  . مكانيسـم آن اثـرات مركـزي اسـت        “ احتمالا

 .عارضه جانبي آن افسردگي است
كودكان  هاي ميگرني دربه شيوع بالاي سردرد باتوجه     

هاي  هزينه تحميل ، روحي و اجتماعي و و عوارض جسمي
كه اثرات  مطالعاتي كمبود و آن بر سيستم درماني اقتصادي

ات سديم و پروپرانولول را بررسي كرده ودو داروي والپر
باشد اين مطالعه با هدف مقايسه اثرات درماني دو داروي 

 ميگرني كودكان شدت سردردهاي و حملات بركاهش فوق
طراحي و انجام گرديد تا مشخص شود كه آيا در شرايط 
خاص و موارد منع مصرف مي توان از داروي ديگر به 
جاي داروي اول استفاده كرد يا خير ؟ ضمن اينكه در 
اين مطالعه فراواني عوارض جانبي هر دو دارو نيز مورد 

 .بررسي قرار گرفت
 :روش كار

تصادفي  شده كنترل باليني رآزمائيكا يكاين مطالعه       
Randomized Controlled Clinical Trial  ــه ــود ك  ب

 دهــبرروي كودكان مبتلا به سردرد ميگرني مراجعه كنن
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به درمانگاه اعصـاب اطفـال بيمارسـتان سـينا و اكباتـان             
 ٧-١٥تمـام كودكـان     .  انجام شـد   ١٣٨٠همدان در سال    

يگـرن تشـخيص    سردرد آنها م   IHSسال كه با معيارهاي     
شرط دارا بـودن شـرايط زيـر وارد مطالعـه          به   وداده شد   

 .شدند
 . ماه از ابتلا آنها به ميگرن گذشته بود٦ حداقل -
هـيچ يـك از داروهـاي مـورد مطالعـه را مصـرف       "  قبلا -

 .نكرده بودند
ــراي  -  طــي يــك مــاه قبــل از مطالعــه هــيچ دارويــي ب

 .پيشگيري از ميگرن استفاده نكرده بودند
 حمله سردرد ميگرني را تجربـه       ٢ي يك ماه حداقل      ط -

 .كرده بودند
كودكاني كه با وجـود تشـخيص ميگـرن مبـتلا بـه                   

بيمارهاي زمينه اي مانند اختلالات خـوني ، بيماريهـاي          
كبدي و صرع و اختلالات حركتي بودند از مطالعه حذف          

 .شدند
  بيمــار حــائز شــرايط مطالعــه ، بررســي٥٢در كــل       
 نفر دختر به طـور تصـادفي در   ٣٢ نفر پسر و  ٢٠. د  شدن

ــروه  ــري ٢٦دو گ ــدند B و A نف ــيم ش ــدا .  تقس در ابت
 و شمارش گلبولهـاي     SGPT و   SGOTآزمايشات كبدي   

 Aبـه گـروه شـاهد    . خون محيطي و پلاكت ها انجام شد  
ــه  ــه   ٥/٠-mg/kg١روزان ــار در روز و ب ــول دوب  پروپرانول

هفته والپروات سـديم     ٨ به مدت    Bبيماران گروه تجربي    
mg/kgدر .  دوبــار در روز از راه خــوراكي تجــويز شــد٢٠

 ابتدا حـداقل مقـدار دارو شـروع شـد و در صـورت عـدم           
در صـورت   . پاسخ دهي ، هر هفته مقدار دارو اضافه شـد         

 ٥-mg/kg/day١٠نياز در گروه والپروات سديم هر هفته        
  و در گــروه پروپرانولــول هــرmg/kg/day٦٠حــداكثر تــا 

 اضـافه   mg/day١٢٠ حـداكثر تـا      ٥/٠ mg/kg/dayهفته  
 .شد

 بـا نـام     mg٢٠٠والپروات سديم بـه صـورت قـرص               
 ساخت انگلستان و پروپرانولول به صورت       Orleptتجارتي  

در طي هفته   .  در اختيار بيماران قرار گرفت     mg١٠قرص  
درمان بيماران از نظر پاسخ به درمان مورد مطالعه        چهارم

طي مدت مطالعه ، بيماران مجاز به استفاده        . ندقرار گرفت 
از ساير داروهاي پيشگيري كننده سردرد نبودند ، اما در          
فاز حاد حملات منعـي بـراي اسـتفاده از مسـكن هـايي              

در صـورت بـروز     . مانند استامينوفن كدئين وجود نداشت    
 هر گونه عارضه داروئي حاد در طي مطالعه بيماران مجاز 

 
 بودنـــد كـــه البتـــه هـــيچ يـــك از بـــه مصـــرف دارو ن

ــروز       ــع آن ب ــه قط ــر ب ــي منج ــه داروي ــاران عارض  بيم
 . ندادند
ــات         ــرم ثبـــت اطلاعـ ــهاي لازم فـ ــمن آموزشـ  ضـ

 در Headache Diary Sheetروزانه، مربـوط بـه سـردرد    
اختيار بيماران قرار گرفت تـا تعـداد و شـدت حمـلات و              

ــد   ــت نماين ــي را در آن ثب ــوارض داروي ــور  . ع ــه منظ  ب
ــي     ــوارض داروي ــاني و ع ــخ درم ــايش پاس ــري و پ  پيگي

 پــس از . امكــان تمــاس تلفنــي بــا بيمــاران فــراهم بــود 
 هفته درمان اثرات درمـاني و عـوارض دارويـي بـا هـم               ٨

 از آنجـا كـه شـكل ، رنـگ و بسـته بنـدي               . مقايسه شـد  
  كــردن مطالعــه دو ســوكورداروهــا متفــاوت بــود امكــان 

 يكسـو كـور   بصـورت   ميسر نشد و از اين جهـت مطالعـه          
بيمـار ايـن دارو را مصـرف        " از آنجا كـه قـبلا     . انجام شد   

 .نكرده بود براي وي اثر پلاسبو كمتر مطرح مي شد
معيار تأثير درمان بر شدت حملات سر درد حداقل       

يك درجه كاهش در گريد سردرد و مبناي تأثير درمان 
 يا بيشتر كاهش در % ٥٠بر تعداد حملات سردرد 

 د حملات نسبت به قبل از درمان در نظر گرفته تعدا
 .شد

 :نتايج 
 سـال بـود و فراوانـي        ٣/١١بيمـاران   سني  ميانگين        

 .. نشان داده شده است١سني آنان در جدول 
 

فراواني بيماران گروههاي درماني والپروات سديم و : ١جدول 
 پروپرانولول بر حسب سن

 

 درصد تجمعي درصد تعداد )سال(سن 
٩/١ ٩/١ ١ ٧ 
٣/١٧ ٤/١٥ ٨ ٨ 
١/٢٣ ٨/٥ ٣ ٩ 
٢/٤٦ ١/٢٣ ١٢   ١٠ 
٨/٥٣ ٧/٧ ٤   ١١ 
٥/٦٣ ٦/٩ ٥   ١٢ 
١/٧٣ ٦/٩ ٥   ١٣ 
٧/٨٢ ٦/٩ ٥   ١٤ 
١٠٠ ٣/١٧ ٩ ١٥ 

 

ــه هــا پســر و %) ٥/٣٨( نفــر ٢٠   %) ٥/٦١( نفــر ٣٢نمون
 .نمونه ها دختر بودند

  تا  ٢تعداد حملات ميگرن در جمعيت مورد مطالعه              
 بار در ماه بود و ميانگين در گروه درمان پروپرانولـول          ٣٠

 مــ بار و در گروه درمان با والپروات سدي٦١/٥) Aگروه (



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٢ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣تابستان ،  ٢دهم ، شماره يازسال 

 

٤١
 
بعـد از درمـان ميـانگين     .  بار در ماه بـود     ٧٣/٨) Bگروه  (

 B و در گـروه      ٨٤/١ به   Aتعداد حملات سردرد در گروه      
 در در كـل تعـداد حمـلات      .  بار در ماه كاهش يافـت      ٨/٢

ــروه  ــورد ٢١ Aگ ــروه %) ٨/٨٠( م ــورد ١٩ Bو در گ  م
يـا  % ٥٠كاهش حملات بـيش از      . كاهش يافت %) ١/٧٣(

بيماران گروه  % ٣/٦٥ و   Aبيماران گروه   % ٩/٧٦بيشتر در   
Bقبــل از درمــان در گــروه .  ديــده شــدA و B ســردرد 

و %) ٢/٦٩( مـورد    ١٨ Aدر گـروه    . خفيف وجود نداشت    
سـردرد متوســط وجــود  ) %٥/٣٨( مــورد ١٠ Bدر گـروه  

 ١٦ Bو در گـروه     %) ٨/٣٠( مـورد    ٨ Aداشت و در گروه     
 بعد از درمـان    . سردرد شديد وجود داشت   %) ٥/٦١(مورد  

 ١١سـردرد خفيـف و در       %) ٦/٣٤( نفـر    ٩ در   Aدر گروه   
سردرد متوسط بروز كـرد و سـردرد شـديد       %) ٣/٤٢(نفر  

%) ٣/٤٢( نفر     ١١ بعد از درمان در      Bدر گروه   . ديده نشد 
سـردرد متوسـط    %) ٤/٣٨( نفـر    ١٠سردرد خفيـف و در      
هـيچ  .  نفر در حد شديد باقي مانـد       ٢بروز نمود و سردرد     

 ١٨ Aدر كـل در گـروه       . مورد تشديد سردرد ديده نشـد     
شـدت  %) ٧/٥٧( مـورد    ١٥ Bو در گـروه     %) ٢/٦٩(مورد  

 ) .٢،٣جدول (سردرد كاهش يافت
 

در گروههاي فراواني كاهش فركانس حملات ميگرن : ٢جدول 
 درماني والپروات سديم و پروپرانولول 

 

كاهش كمتر از
٥٠% 

كاهش مساوي يا
 %٥٠بيشتر از 

فركانس  جمع
حملات

 گروه 
 درماني

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 
P. Value

 

 ٦ پروپرانولول
)١/٢٣( 

٢٠ 
)٩/٧٦( 

٢٦ 
)١٠٠( 

والپروات 
 سديم

٩ 
)٧/٣٤( 

١٧ 
)٣/٦٥( 

٢٦ 
)١٠٠( 

 ١٥ جمع
)٨/٢٨( 

٣٧ 
)٢/٧١( 

٥٢ 
)١٠٠( 

P=
0.

31
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فراواني كاهش شدت حملات ميگرن در گروههاي : ٣جدول 
 درماني والپروات سديم و پروپرانولول 

 

شدت جمععدم كاهش كاهش
حملات

 گروه 
 درماني

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

P. Value 
 

 پروپرانولول
١٨ 

)٢/٦٩( 
٨ 

)٨/٣٠( 
٢٦ 

)١٠٠( 

 والپروات سديم
١٥ 

)٧/٥٧( 
١١ 

)٣/٤٢( 
٢٦ 

)١٠٠( 

 جمع
٣٣ 

)٥/٦٣( 
١٩ 

)٥/٣٦( 
٥٢ 

)١٠٠( 

P=
0.

38
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و %) ٥/١١( مـورد    ٣ Aدر گـروه    : از نظر عوارض دارويي     

. دچار عارضه سرگيجه شـدند    %) ٧/٧( مورد   ٢ Bدر گروه   
 ،  Bده نشده ولـي گـروه        مشاه Aعوارض كبدي در گروه     

  .دچار اختلال تسـتهاي كبـدي شـدند       %) ٥/١١( مورد   ٣
 ، B عارضه گوارشي مشاهده نشد ولي در گروه      Aگروه   در
اخـتلال  . دچار عوارض گوارشي شـدند    %) ٥/١١( مورد   ٣

 مشاهده A در گروه CBC (Complete blood count(در 
 غيـر طبيعـي   CBC%) ٧/٧( نفـر    ٢ Bنشد امـا در گـروه       

 .شتنددا
 :بحث
مطالعه اي كه بـراي اولـين بـار در مـورد اثـرات              در        

والپروات سديم در پيشگيري از ميگرن انجام شـد تـأثير           
ــد % ٦٠آن در  ــاهده گردي ــاران مش ــال . بيم  ١٩٩١در س

توجه والپروات سديم در كاهش تعداد حملات        اثرات قابل 
. سردرد و شدت آن در مقايسه با پلاسبو نشان داده شـد           

 بدسـت   ١٩٩٣ در سال    Rigmorين نتايج در مطالعه     هم
 ).٨(آمد

   تعداد بيماران بيشتري راSilbersteinه ـــــمطالع      
ــر١٦٣( ــديم در    ) نف ــروات س ــأثير والپ ــد ت ــامل ميش ش

ضـمن اينكـه اثـرات    . پيشگيري از ميگرن به اثبات رسيد   
 ).٩(جانبي قابل ملاحظه اي هم مشاهده نگرديد 

     Carusoــأثير ــان و    ت ــديم را در كودك ــروات س  والپ
 ساله بررسي كرد و اثـر بخشـي آن را در            ٧-١٦نوجوانان  
 ).١٠( قابل توجه دانستكودكان

 در دانشـگاه علـوم      ٧٥-٧٦مطالعه اي كـه در سـال              
پزشكي شهيد بهشـتي تهـران در مـورد مقايسـه اثـرات             
درماني والپـروات سـديم و پروپرانولـول در پيشـگيري از            

% ٧٨ ميگرني كودكان انجام شد نشان داد كه        سردردهاي
بيمـاراني كـه والپـروات      % ٦٠كساني كـه پروپرانولـول و       

يـا بيشـتر كـاهش در       % ٥٠سديم دريافت نمـوده بودنـد       
بيماران تحت درمـان    % ٣١. دفعات سردرد را نشان دادند    

بيماران تحت درمان پروپرانولـول     % ٤٥والپروات سديم و    
حـدوديت عملكـرد نشـان      حداقل يك درجه بهبـود در م      

 ).١١(دادند 
در اين مطالعه ما ميزان پاسخ درماني و اثرات جانبي               

دو داروي پروپرانولول و والپروات سديم در كودكان مبتلا         
همانطور كه در مطالعه فوق     . به ميگرن را بررسي نموديم    

هم مشاهده شد تأثير والپروات سديم در كاهش شدت و          
 . ر بيماران ما قابل ملاحظه بودتعداد حملات ميگرني د



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٤٢
 

تعداد حملات سردرد در هر دو گروه درماني كاهش               
يافت و اين كاهش حملات سردرد در گـروه پروپرانولـول        

در هر دو گـروه     . بيشتر بود كه البته قابل پيش بيني بود       
شدت حملات كاهش يافـت ولـي در گـروه پروپرانولـول            

مقايسـه ايـن    . كاهش شدت حمـلات بيشـتر ديـده شـد         
 با نتايج حاصل از تحقيقات انجام شده در بـالغين           مطالعه

از حيث كاهش تعداد حملات مشـابه ولـي در رابطـه بـا              
نتـايج  ). ٦-٨(پارامتر شدت سردرد تا حدي متفاوت بـود       

اين مطالعـه بـا مطالعـه دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد               
مـورد   در(  انجام شـده   كودكانبهشتي كه در گروه سني      

در مـورد   . مشـابه بـود   )  مقايسـه دو داروي فـوق      اثرات و 
عوارض دارويي در گروه والپروات سديم عوارض خـوني ،          
كبدي و گوارشي مشاهده شد امـا در گـروه پروپرانولـول            

 .مشاهده نشد
در كل با نتايج بدست آمده مي تـوان گفـت كـه دو           

پيشگيري  در“ تقريبا داروي والپروات سديم و پروپرانولول    
 ميگرني اثر و عوارض يكساني دارد و در مـواردي           سردرد

 رســــكه به هر دليلي هر يك از داروهاي فوق در دست          
نيست يا منعي براي مصرف آن وجـود دارد مـي تـوان از        

 .داروي دوم استفاده نمود
  :سپاسگزاري

ــد      ــر محم ــاي دكت ــاب آق ــد جن ــتاد ارجمن        از اس
ــد و     ــين پاكيونـ ــر حسـ ــاي دكتـ ــاب آقـ ــلاح ، جنـ  فـ
ــكر      ــدير و تشـ ــي تقـ ــدي كريمـ ــاي مهـ ــاب آقـ  جنـ

 .مي شود
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