
  

              و همکاران داریوش افشاري                      1000

 
  1007تا  1000 ،12، شماره 81، دوره 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  میآن با والپروات سد سهیو مقا یگرنیم يصداع بر سردردها یاهیکپسول گ یاثربخش یبررس

  

  

  

، 2یی، منصور رضا1يافشار وشیدار

  *4يفخر نی، نگ3ییخزا یمجتب

  

رضا، امام مارستانیبمغز و اعصاب، گروه  - 1

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

  .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا

توسعه  قاتیمرکز تحق ،یستیآمار ز گروه - 2

دانشکده بهداشت، سلامت،  يو ارتقا یاجتماع

  .نرایکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک

 نایس یدرمان یمرکز آموزش ،يگروه نورولوژ - 3

دانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک)، انی(فرشچ

  .رانیهمدان، همدان، ا یپزشک

 قاتیتحق تهیکم ،یستیگروه آمار ز - 4

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  ،ییدانشجو

  .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یپزشک

  
  

  

  
  

دانشکده  ثار،یا دانیکرمانشاه، م نویسنده مسئول:*

   .ییدانشجو قاتیتحق تهیبهداشت، کم

083-38262005 :تلفن    

E-mail: n.fakhri94@yahoo.com 

  

ست کــه ا یاهیاست. صداع کپسول گ یگرنیاز حملات م يریشگیپ يخط اول درمان برا میوالپروات سد :زمینه و هدف

داع و اثــر کپســول صــ سهیمطالعه مقا نیشود. هدف ایم دیتول یدارو براساس طب سنت یبوعل يتوسط شرکت داروساز

  است. یگرنیم يبر سردردها میوالپروات سد

 76)، 1401 ریــتــا ت 1400همــدان ( از آذردوســوکور در کرمانشــاه و  يدو مرکز ینیبال ییکارآزما نیدر ا :روش بررسی

ل صــداع و همــراه کپســو نیروتــ يگــروه دارو کیماه، مدت سهدر دو گروه قرار گرفتند. به یطور تصادفهب گرنیم ماریب

 يآورمــعجسه مــاه  یط ینیو بال کیهمراه کپسول والپروات مصرف کردند. اطلاعات دموگراف نیروت يدارو گریگروه د

  شد. زیآنال SPSS software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)و با 

 يهااخصشــدند. کــاهش شــ ینفــر در گــروه والپــروات) بررســ 40نفر در گروه صــداع و  36( ماریب 76 تاینها ها:یافته

ت )، شــدP=183/0 ،75/5±5/4در مقابــل  49/7±1/6تعــداد حمــلات ( کــهيطورهدار نبــود بادو گــروه معنــ نیسردرد ب

ـــل  66/5±6/1ت (حمـــلا ـــل  48/23±5/30)، مـــدت حمـــلات (P=089/0 ،34/6±8/1در مقاب  ،35/32±6/32در مقاب

069/0=P061/0 ،94/95±2/104در مقابــل  94/53±3/77( گــرنیاز م یناشــ ی) و نمــره نــاتوان=Pدر گــروه  بیترت) بــه

روه صــداع گــ) در %35نفــر ( 12(نداشــت  يدارادو گروه تفاوت معن نیب یعوارض جانب یوالپروات و صداع بود. فراوان

  .)=090/0P( ) در گروه والپروات%55( رنف 21در مقابل 

 دو گــروه نیبــ يداراتفاوت معنــ یعوارض جانب نیو همچن MIDASسردرد و نمره  يهادر کاهش شاخص گیري:نتیجه

  و صداع وجود نداشت. میوالپروات سد

  .دیاس کییوالپرو گرن،یم ،یاهیگ يدارو ،سردرد :لیديک لماتک

 

  
 تا متوسط ضربانی سردردهاي میگرنی، سردردهاي طورکلی،به

 و دهندمی قرار تاثیر تحت را سر طرف یک که معمولا هستند شدید

 تهوع، حالت با و شودمی تشدید روتین بدنی هايفعالیت با اغلب

      زندگی فیتکی کاهش ناتوانی، همچنین نور و از ترس و استفراغ

  به را میگرن تـبهداش یـجهان سازمان 2و1.است همراه کار از غیبت و

  

 جهانی برآوردهاي طبق 3.شناسدمی ناتوانی اصلی علل از یکی عنوان

 از بالغ مردان از %11 و بالغ زنان از %19 تقریباً ،2010 سال از

 %18 تا 8 بین ایران در میگرن شیوع 4.برندمی رنج میگرنی سردردهاي

ناشناخته  میگرن از پیشگیري داروهاي چگونگی عملکرد اکثر 5.است

 خارجی هايمحرك به مغز حساسیت که رسدمی نظربه است اگرچه

 از میگرنی سردرد بیماران از بسیاري 7و6.دهدمی تغییر را داخلی و

 مداخلات به دیگر برخی اما یابند،می بهبود سردرد رایج هايدرمان

  مقدمه

 
  

 

  1007تا  1000هاي ، صفحه12شماره  ،81دوره ، 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1402آنلاین:      23/11/1402 پذیرش:     10/10/1402: ویرایش     03/10/1402دریافت:          چکیده
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 طول در و است مکرر بسیار آنها حملات زیرا دارند نیاز پیشگیرانه

 در جانبی عوارض حال،این با. شودنمی کنترل خوبیبه حاد حمله یک

 پذیرفته بیماران توسط خوبی به و دارد وجود داروها این با ارتباط

 یافته افزایش سنتی گیاهان به علاقه اخیر هايدهه در 8.است نشده

 بر توانندمی آنها فعال ترکیبات و هاادویه گیاهان، که آنجایی از 9.است

 اثرات مانند میگرن پاتوفیزیولوژي با مرتبط فرآیندهاي از بسیاري

 یک عنوانبه آنها بگذارند، تأثیر ضددرد و ضدالتهابی اکسیدانی،آنتی

 و ایمنی ارزیابی بنابراین، 10.شوندمی استفاده جایگزین مداخله

 داروهاي اثرات پیشین مطالعه چندین 11.است مهم آنها اثربخشی

 و اندداده قرار مطالعه مورد میگرنی سردردهاي بر را مختلف گیاهی

 13و12.دارند مثبت اثر گیاهی داروهاي که است داده نشان آنها نتایج

 یک شامل این. کرد بررسی را میگرن بر گشنیز شربت اثرات ايمطالعه

 یا گشنیز و سدیم والپروات شربت( سوکور سه تصادفی کارآزمایی

 مدت، دارونما، به نسبت گشنیز شربت مصرف. است) دارونما شربت

 مقایسه در گشنیز شربت مصرف. داد کاهش را میگرن دفعات و شدت

 طب در 14.داد کاهش %50 حدود را میگرن دفعات دارونما، مصرف با

 کپسول. شودمی توصیه سردرد درمان براي دارو چندین ایران سنتی

راوند و هلیله  مقل، متعددي از جمله تربد، دارویی ترکیبات از صداع

 بوعلی داروسازي شرکت توسط اخیرا که است کابلی تشکیل شده

 سردردهاي تسکین براي سنتی طب اصول براساس (BDPC) دارو

 مقایسه در همکاران و Rezaie مطالعه. است گردیده تولید میگرنی

طور به صداع کپسول که داد نشان ادارونم و صداع کپسول اثربخشی

 عوارض و بوده دارونما از موثرتر سردرد میعلا کاهش داري درامعن

 گیاهی کپسول اثر مقایسه مطالعه این از هدف 15.دارد محدودي جانبی

  .است میگرنی سردردهاي بر سدیم والپروات و صداع

  

  
 دو بالینی کارآزمایی این رد: پژوهش جامعه و مطالعه طرح

 شهرهاي میگرن در ها از بیمارانداده تصادفی، دوسوکور، مرکزي،

 1401تا اردیبهشت  1400آذر  مدت زمان از در همدان و کرمانشاه

 را مطالعه هدف پزشکان همکار، مطب در محققین .شدند آوريجمع

 اما داشتند را ورود معیارهاي که اپیزودیک میگرنی بیماران براي

 .داد توضیح نداشتند را خروج معیارهاي

 هیارا از پس اورا بدون میگرن به مبتلا بیمار 96 مجموع در

 معیارهاي. شدند مطالعه وارد مطالعه این در آگاهانه کتبی رضایت

 در ماه در حمله سه از بیش سال، 65 تا 18 سن شامل مطالعه به ورود

 شروع و مطالعه از یشپ سال یک حداقل میگرن شروع گذشته، ماه سه

 خطر عوامل شامل خروج معیارهاي. بود سالگی 50 از پیش میگرن

 دو هر بین در سردرد ،)اندوتلیال عملکرد اختلال( قلبی هايبیماري

 تنشی سردرد نیست، تشخیص قابل حملات از که میگرنی حمله

 شیردهی، بارداري، ماه، در روز 15 از بیش دیگر سردردهاي یا مزمن

صورت تصادفی در دو گروه هبیماران ب .بود الکل مصرف و آسم سابقه

 تخصیص به نسبت پزشکان و صداع و والپروات قرار گرفتند. بیماران

 بود. ماه سه درمان دوره. شدند کورسازي هاگروه به کنندگانشرکت

 گروه و صداع کپسول با همراه روتین داروي گروه یک: مداخله

دستور . کردند دریافت والپروات کپسول اب همراه روتین داروي دیگر

 خواب از قبل شب هر باید کپسول یک: بود زیر شرح به مصرف دارو

 با پژوهش اجراي براي نیاز مورد هايداده .شود مصرف گرم آب با

خانوادگی  سابقه دموگرافیک، اطلاعات حاوي ايپرسشنامه از استفاده

 و حملات شدت و مدت تعداد،( میگرنی حملات وضعیت میگرن،

 ناتوانی ارزیابی آوري شد و نیز پرسشنامهجمع )هامسکن از استفاده

 ,Migraine disability assessment questionnaire) ناشی از میگرن

MIDAS) طول در. ابتدا و انتهاي مطالعه براي بیماران تکمیل شد در 

 و اثربخشی ثبت و دارو مصرف بر نظارت محققین مرتبا براي مطالعه،

  با بیماران ارتباط تلفنی داشت. آن جانبی عوارض

 تعداد تعیین براي سوال هست که پنج ،MIDAS در پرسشنامه

 سردردهاي دلیل به گذشته ماه سه طول در بیماران که روزهایی

 این در یا اندکرده غیبت خانوادگی یا اجتماعی هايفعالیت از میگرنی

همچنین ابزار خط  .شودمی فادهاند استدشته ضعیفی عملکرد هافعالیت

کش درد نیز در این پرسشنامه هست که بیماران براي تعیین شدت 

را انتخاب  10تا  صفردرد سردردهاي میگرنی خود، عددي بین 

 براي =991/0r همبستگی ضریب پیشیندر مطالعات  کردند.می

 محاسبه باز آزمون -آزمون روشبه MIDASبررسی پایایی پرسشنامه 

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید به مورد این 16.است شده

با  IRCTسایت  در و رسیده) IR.KUMS.REC.1399.614( کرمانشاه

همچنین رضایت  .ثبت شده است IRCT20200126046272N3 کد

 آگاهانه کتبی براي شرکت در مطالعه از بیماران اخذ گردید و نیز

  بررسیروش 
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 از استفاده با .نبود نوعمم بیماران براي روتین داروهاي مصرف

Kolmogorov Smirnov test دو در. شد بررسی متغیرها بودن نرمال 

 Chi-square از استفاده با کیفی متغیرهاي والپروات، و صداع گروه

test براي کمی، متغیرهاي بودن غیرنرمال دلیلبه. شدند مقایسه 

 براي و همچنین Wilcoxon test از گروه هر در بعد و قبل مقایسه

 براي. شد استفاده Mann-Whitney test باهم از گروه دو مقایسه

 براي. به کار رفت McNemar's test کمی متغیرهاي بعد و قبل مقایسه

 Fisher’s exact test گروه، دو در عوارض شدت و فراوانی مقایسه

با  گروه دو در مداخله از بعد و قبل MIDAS نمره میانگین. شد انجام

 05/0 هاآزمون تمامی داريامعن سطح. شد داده نشان از نموداراستفاده 

 SPSS software, version 25 از استفاده با هاتحلیل تمامی و بود

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) گردید انجام.  

  

  
  را ودـخ نـتلف اـی) %8/20( رـنف 20 رن،ـمیگ به مبتلا بیمار 96 از

 نفر 76 از هااطلاعات. دادند انصراف مطالعه از یا ندادند پاسخ

 کننده دریافت بیمار 40 و صداع کنندهدریافت بیمار 36 شامل( ماندهباقی

 نفر 14 و زن) %6/81( نفر 62از این افراد . شد آوريجمع) والپروات

 در سال، 14/40±8/11 جمعیت کل در سنی میانگین. بودند مرد) 4/18%(

 سال 81/39±3/12 والپروات گروه در و سال 51/40±4/11 اعصد گروه

اطلاعات  نظر از والپروات و صداع گروه بین داريامعن تفاوت. بود

 از پس طورکلیهب ).1 جدول( نشد مشاهده مطالعه ابتداي در دموگرافیک

 گروه در و %75 صداع گروه در درصد بهبود سردردها میانگین مداخله،

 و صداع گروه در سردرد بهبود دهدمی نشان هک بود %73 والپروات

 هايمقایسه شاخص). P=162/0( نداشت داريامعن تفاوت والپروات

 بعد و قبل MIDAS نمرات و نیز) حملات مدت و شدت تعداد،( سردرد

 این تمامی و والپروات، صداع گروه دو هر در که داد نشان مداخله از

 داريامعن کاهش مطالعه دايابت به نسبت مطالعه پایان در هاشاخص

توزیع فراوانی افراد در طبقات مختلف  .)2(جدول  )P<05/0داشتند (

گیري شد. در هر دو گروه صداع و والپروات، تعداد اندازه MIDASنمره 

  ه، ـان مطالعـی شدید در ابتداي مطالعه بیشتر بود. در پایـراد داراي ناتوانـاف

  
   )(%)N(مطالعه  ابتداي در والپروات و صداع ماران درگروهدموگرافیک بی اطلاعات :1 جدول

  والپروات صداع متغیر
  

P 

  30)0/75( 32)9/88( زن جنسیت
119/0* 

  10)0/25( 4)1/11( مرد

 *428/0 16)1/42( 17)5/51( 40< (سال) سن

≤40 )5/48(16 )9/57(22 

 *461/0 7)9/17( 4)8/11( مجرد وضعیت تاهل

 32)1/82( 30)2/88( متاهل

 581/0  15)5/39( 11)3/33( زیردیپلم تحصیلات

  15)5/39( 17)5/51( دیپلم

 8)0/21( 5)2/15( لیسانس و بالاتر

 *474/0  15)5/39( 10)3/31( بله سابقه خانوادگی میگرن

  23)5/60(  22)6/68( خیر

 *804/0  29)3/76( 26)8/78( بله هاسایر بیماري

 9)7/23( 7)2/21( خیر

 *060/0 13)1/35( 19)6/57( 5< (سال) طول مدت بیماري

≤5 )4/42(14 )9/64(24  

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  )معیارانحراف ±میانگین( مداخله از پس و پیش گروه صداع و والپروات، دو در MIDAS نمره و سردرد هايشاخص مقایسه :2 جدول

 کاهش بعد قبل گروه شاخص
  

*P  

 تعداد حملات
**P  

  صداع

 والپروات

1/6±28/7  

0/7±25/9 

139/0 

1/1±05/1 

3/2±1/2 

019/0 

5/4±75/5 

1/6±49/7 

183/0 

001/0< 

001/0< 

 

 شدت حملات
**P 

  صداع

 والپروات

8/1±63/7 

7/1±35/7 

434/0 

1/0±37/1 

3/1±72/1  

412/0 

8/1±34/6 

6/1±66/5 

089/0 

001/0< 

001/0< 

 

طول زمان حملات 

 (ساهت)
**P 

  صداع

 والپروات

0/37±15/35 

7/36±26/29 

224/0 

1/8±82/6 

8/8±14/6 

236/0 

6/32±35/32 

5/30±48/23 

069/0 

001/0< 

001/0< 

 

 MIDASنمره 

  
**P 

  صداع

 والپروات

8/118±83/114 

0/89±22/62 

039/0 

5/22±50/17 

9/18±88/12 

171/0 

2/104±94/95 

3/77±94/53 

061/0  

001/0< 

001/0< 

  

   معنادار در نظر گرفته شد. Wilcoxon، ** UWhitney -Mann، 05/0<P آزمون آماري: *

  
  مداخله از پس و پیش والپروات و صداع گروه در سردرد از ناشی ناتوانی مقایسه :3 جدول

 قبل  MIDASنمره  گروه

No. (%) 

  بعد

No. (%) 

  

*P  

 031/0 11)9/37( 5)2/15( (بدون ناتوانی) 5-0 صداع

 687/0 4)8/13( 2)1/6( (ناتوانی خفیف) 6-10

 727/0 5)2/17( 3)1/9( (ناتوانی متوسط) 11-20

 002/0 9)0/31( 23)7/69( (ناتوانی شدید) ≤21

 016/0 19)9/55( 11)4/31( (بدون ناتوانی) 5-0 والپروات

 687/0 4)8/11( 2)7/5( (ناتوانی خفیف) 6-10

 000/1 3)8/8( 2)7/5( نی متوسط)(ناتوا 11-20

 002/0 8)5/23( 20)1/57( (ناتوانی شدید) ≤21

  
توجهی کاهش یافت و طور قابلبهتعداد افراد داراي ناتوانی شدید 

تر تغییر کرد ناتوانی آنها از ناتوانی شدید به درجات ناتوانی پایین

)05/0<P بررسی طبقات مختلف نمره  ).1و شکل  3) (جدول

MIDAS  نشان داد که در پایان مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه، تعداد

توجهی کاهش یافت و ناتوانی طور قابلافراد داراي ناتوانی شدید به

 ).P>05/0تر تغییر کرد (آنها از ناتوانی شدید به درجات ناتوانی پایین

 %75 صداع گروه در مسکن مصرف در پایان مطالعه مشخص شد که

 مسکن مصرف اگرچه. یافته است کاهش %73 لپرواتوا گروه در و

 اما داشت، کاهش بیشتري والپروات گروه به نسبت صداع گروه در

  ).P=162/0( نبود دارامعن تفاوت این

 و نشد گزارش هاگروه از هیچیک در جدي جانبی عارضه هیچ

 در )%35( بیمار 12( عوارض فراوانی نظر از گروه دو بین طورکلیبه

 معناداري تفاوت در گروه والپروات)) %55( بیمار 21اع و گروه صد

  والپروات گروه در وارضـع نـریـشایعت ).P=090/0(ت ـداشنـ ودـوج
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  در گروه صداع و والپروات MIDASکاهش نمره  سهیمقا :1شکل 

  
 و شد گزارش نفر 11 در که بود حوصلگیبی و آلودگیخواب حالی،بی

 سه در بدن از دقیقه) در بخشی 1- 2قت (در حد مو حسیبی آن پس

 گروه در .شد مشاهده نفر دو در گرگرفتگی و نفر دو در خروپف نفر،

 سر سوزش اسهال، مانند گوارشی مشکلات عوارض، شایعترین صداع،

 و حالیبی. داد رخ نفر 10 در که بود معده التهاب و درد دل،

 و صداع گروه دو ره در .شد گزارش نفر یک در آلودگی همخواب

 در عوارض شدت و بود خفیف افراد اکثر در جانبی عوارض والپروات،

 یک والپروات، گروه در ).P=000/1( نداشت داريامعن تفاوت گروه دو

شده است و  پرخاشگر و عصبی دارو مصرف از اعلام کرد که پس نفر

 یک صداع گروه در انصراف داد و حضور در مطالعه از همین دلیلهب

  .ارج گردیدخ مطالعه از معده شدید درد دلیلبه نفر

  

  
 شده ساخته( صداع گیاهی کپسول دو هر که داد نشان نتایج

 طوربه والپروات سدیم و) شرکت داروسازي بوعلی دارو توسط

 و شدت فراوانی، و بخشیدند بهبود را میگرنی سردردهاي داريامعن

. دادند کاهش را سردرد از ناشی ناتوانی و میگرنی سردردهاي مدت

 و صداع هاي سردرد بینشاخص کاهش در داريامعن تفاوت

 فراوانی نظر از گروه دو بین داريامعن تفاوت. وجود نداشت والپروات

 والپروات گروه در عوارض شایعترین عوارض جانبی مشاهده نشد.

 درد اسهال، صداع هگرو در و حوصلگیبی و آلودگیخواب حالی،بی

 .بود معده التهاب و

و همکاران در مورد مقایسه اثر کپسول  Rezaeiاي که مطالعه

بیمار مبتلا به میگرن انجام دادند، نشان داد که  90صداع و دارونما در 

داري سردردهاي میگرنی را بیشتر از دارونما اطور معنکپسول صداع به

دهد و همچنین درد را کاهش میبخشد و ناتوانی ناشی از سربهبود می

از بیماران مقداري  %14مشخص شد که اگرچه کپسول صداع در 

داري با امعده درد و اسهال ایجاد کرد، اما از نظر عوارض تفاوت معن

همسو با آن مطالعه، در مطالعه حاضر نیز کاهش  15.دارونما نداشت

وسط هاي سردرد و ناتوانی ناشی از میگرن تداري در شاخصامعن

کپسول صداع ایجاد شد و عوارض جانبی صداع در مطالعه حاضر 

گزارش شد، دلیل اینکه در مطالعه  %14الذکر و در مطالعه فوق 35%

حاضر عوارض بیشتري مشاهده شد این است که در مطالعه حاضر از 

 بیماران در مورد عوارضی غیر از اسهال و معده درد نیز سوال شد،

) %4/10نفر ( 10وگرنه اسهال و معده درد در مطالعه حاضر نیز در 

مشاهده شد. از آنجایی که کپسول صداع به تازگی ساخته شده است، 

  مطالعات بیشتري روي آن در دسترس نبود.

 و سدیم والپروات جانبی عوارض و اثربخشی که ايمطالعه در

 والپروات بخشیاثر کرد، مقایسه میگرنی سردردهاي بر را دارونما

 مطالعه یک در میگرن درمان در دارونما مقابل در (Depalept) سدیم

. گرفت قرار ارزیابی مورد بیمار 29 در دوسوکور تصادفی متقاطع

 پیشگیري در بیماران از %2/86 در سدیم والپروات که داد نشان نتایج

. است بوده مؤثر حملات مدت و شدت دفعات، کاهش یا میگرن از

 خفیف، خستگی سدیم والپروات گروه در جانبی عارضه رینشایعت

  17.بود هاضمه سوء و تهوع حالت

 توسط دوسوکور تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک

Maghbooli میگرن به مبتلا بیمار 100 شد بر روي همکاران انجام و 

 مدت به سوماتریپتان با مقایسه در را زنجبیل اثر که اورا بدون حاد

 مصرف از پس ساعت دو که داد نشان نتایج و کردند بررسی ماه یک

 کاهش داريامعن طوربه سردرد شدت میانگین داروها، از یک هر

 عوارض. بود مشابه سوماتریپتان و زنجبیل پودر اثربخشی. یافت

 و Rehman 18.بود سوماتریپتان از کمتر زنجبیل پودر بالینی جانبی

  بحث
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 ،RCT مطالعه 14 در و دادند جامان سیستماتیک مطالعه همکاران یک

 کردند بررسی میگرن بر را دارویی گیاهان و غذایی هايمکمل اثرات

 که اندداده نشان مختلف هاي RCT که رسیدند نتیجه این به و

 درمان در توانندمی مختلف گیاهان و هاویتامین غذایی، هايمکمل

 هايکاستی ارايد مطالعات دلیل اینکه آنبه اما باشند، موثر میگرن

 در قطعی گیرينتیجه تواننمی بنابراین هستند، مختلفی شناختیروش

 میگرن درمان در دارویی گیاهان و غذایی هايمکمل اثربخشی مورد

   19.گرفت

 ایمنی و اثربخشی ارزیابی براي سیستماتیک بررسی یک در

 بررسی را RCT مطالعه 30و همکاران  Shi چینی، گیاهی داروهاي

 مارانبی بر مثبتی تأثیر چینی گیاهی داروهاي بیان کردند که و هکرد

 در زیرا کرد تحلیل را نتایج احتیاط با باید اما اندداشته سردرد به مبتلا

   20.وجود دارد بالینی ناهمگونی مطالعات این

 دامپر ریشه عصاره تحمل و اثربخشی مورد در ايمطالعه

)Petadolex® (طوربه بیمار 33. شد انجام نمیگر از پیشگیري براي 

 به بیمار 27 و روز در بار دو mg 25 کپسول دو با درمان به تصادفی

 از ماه در حمله دفعات میانگین ماه سه از پس. شدند تقسیم دارونما

 گروه در 6/2 به 9/2 از و verum گروه در) P=0024/0( 8/1 به 4/3

 که دهدمی اننش کوچک آزمایش این. یافت کاهش (.N.S) دارونما

 مطالعه یک 21.باشد مؤثر میگرن از پیشگیري در است ممکن باتربور

 کرده بررسی میگرن بر را) C. sativum( گشنیز اثرات که دارد وجود

 با شده کنترل سوکور، سه ماهه، یک تصادفی مطالعه این در. است

 والپروات شربت روي اپیزودیک میگرن به مبتلا بزرگسال 68 دارونما،

 قرار دارونما شربت یا) روز در بار سه ،ml 15( گشنیز میوه و یمسد

 در بیشتري کاهش با گشنیز مصرف دارونما، با مقایسه در. گرفتند

 در میگرن فراوانی. بود همراه میگرن دفعات و شدت مدت، طول

 میزان از کمتر %50 تقریباً کردندمی مصرف گشنیز که کنندگانیشرکت

  14.کردند مصرف دارونما که بود کنندگانیشرکت توسط شده گزارش

 انسان بدن فیزیولوژیکی فرآیندهاي با گیاهی داروهاي معمولاً

 و ایران مختلف نقاط در شده انجام مطالعات بیشتر و دارند سازگاري

 دردهاي کاهش در گیاهی داروهاي مثبت تأثیرات دهندهنشان جهان

  23و22.است میگرنی

کپسول گیاهی صداع و سدیم والپروات  نتایج نشان داد که هر دو

داري فراوانی، شدت و مدت سردردهاي میگرنی و ناتوانی اطور معنبه

ناشی از سردرد را کاهش دادند. صداع و والپروات در کاهش 

داري نداشتند. بین دو گروه صداع و اسردردهاي میگرنی تفاوت معن

داري اعنوالپروات از نظر فراوانی عوارض و شدت عوارض تفاوت م

  وجود نداشت.

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

ي اثر سدیم والپروات و کپسول گیاهی صداع بر ابررسی مقایسه"

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  "روي سردردهاي میگرنی

باشد که می 3008058با کد  1399بهداشتی درمانی کرمانشاه در سال 

 شاهه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانبا حمایت دانشگا

 اجرا شده است.
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Background: One of the first-line treatments to prevent migraine attacks is Sodium 

Valproate. "Booali Daroo" pharmaceutical company has made a herbal capsule called 

Sodae based on traditional Iranian medicine. The aim of this study is to compare the 

effect of Sodae and Sodium Valproate on migraine headaches. 

Methods: This two-center, double-blind, randomized clinical trial was conducted 

between December 2021 and July 2022 in the cities of Kermanshah and Hamadan. In 

this study, 76 migraine patients were randomly divided into two groups. One group 

received routine medication with Soda capsules and the other group received routine 

medication with Valproate capsules. Tow group were examined and followed up for 

three months. Data related to demographic and clinical information of patients were 

collected and entered into SPSS software version 25. Data analysis was done with a 

significance level of 0.05. 

Results: Overall, 76 patients assessed (36 in the Sodae group and 40 in the Valproate 

group). The reduction of headache indicators was not significant between the two 

groups; in such a way that: the frequency (7.49±6.1 vs. 5.75±4.5, P=0.183), the severity 

(5.66±1.6 vs. 6.34±1.8, P=0.089), the duration of attacks (23.48±30.5 vs. 32.35±32.6, 

P=0.069), and the Migraine Disability Assessment Score (53.94±77.3 vs. 95.94±104.2, 

P=0.061) respectively in Valproate and Sodae. Examining different classes of MIDAS 

score showed that at the end of the study compared to the beginning of the study, the 

number of people with severe disability decreased significantly and their disability 

changed from severe disability to lower degrees of disability (P<0.05). The frequency 

of side effects was not significantly different between the two groups (12 patients 

(35%) in Sodae versus 21 patients (55%) in Valproate, P=0.090). 

Conclusion: In terms of frequency, intensity and duration of migraine headaches as 

well as side effects, there was no significant difference between Sodium Valproate and 

Sodae groups. 
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