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 چكيده

دهاي ميگرنـي، داروهـاي بلـوك يكي از گروه هاي دارويي در پيشگيري از سـردر:و هدفنهيزم

و فلوناريزين. كننده كانال كلسيمي هستند  در اين گروه دارويي، مطالعات متعدد در مورد وراپاميل

 اين گروه است، اما تحقيقات در مورديسيناريزين جزو كم عارضه ترين داروها. انجام شده است 

ر. بسيار محدود مي باشد آن ، تاثير سيناريزين و در مقايسـه اين مطالعه ا در كاهش سردرد ميگرني

كه داروي متداول در پيشگيري از سردرد ميگرني است، مورد بررسي قـرار دادهميبا سد  والپروات

.است

و دو سوكور انجام شـده اسـت اين:ي بررس روش كه به صورت تصادفي . مطالعه كارآزمايي بوده

در دو گـروه دارويـي مـورد مطالعـه بيماران دچار سردرد مقاوم بـه درمـان بـه صـورت تصـادفي

و سد  SPSS داده ها در بانك اطلاعاتي طراحي شده نرم افزار. والپروات قرار گرفتندميسيناريزين

و مورد تج . تحليل آماري قرار گرفتزيهوارد شده

ميـانگين سـني بيمـاران مـورد مطالعـه در گـروه. بيمـار وارد مطالعـه شـدند 133 تعـداد:ها يافته

و در گروه سديم والپروات3/34±10نسيناريزي در. بود4/33±11 سال تعـداد دفعـات سـردرد

و در دو گـروه تفـاوت%70و مدت سردرد در حدود%50حدود  در هر دو گروه كاهش داشـت

 كاهش ميزان شدت حملات سردرد در مراحـل پيگيـري تـاثير يانگينم. معني داري وجود نداشت 

پ به مرحله و در گـروه تحـت درمـان بـا سـديم%76ايه در مرحله اول پيگيـري سيناريزين نسبت

به مرحله پايه در مرحله اول پيگيري، از.كاهش يافته بود%75والپروات در مراحل پيگيري نسبت

به طور معنـي داري به قطع دارو، عوارض در مصرف كنندگان سيناريزين نظر ميزان عوارض منجر

 %).14 در مقابل%2/5(كمتر بود 

به ميزان مشابه با سديم والپروات در كاهش قابـل ملاحظـه دفعـات حمـلات، سيناريزين:بحث

و مدت سردرد موثر بـوده، همچنـين در پيشـگيري از سـردرد ميگرنـي مقـاوم، داروي كـم شدت

و موثري است .عارضه

 ميگرن، سيناريزين، سديم والپروات: كليديكلمات
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 مقدمه

ع ترين وضعيت همراه با درد در بشر استسردرد، شاي

و حدود%17تا13 شيوع سردرد ميگرني.]1[ در%5در زنان

مي باشند و سردرد ميگرني معمولاً.]1،2[ مردان  شديد بوده

و استف و صدا. راغ استهمراه با حالت تهوع  عواملي مانند نور

ميو  سردرد از طرفي اين. افزايند فعاليت بدني نيز بر شدت آن

و در بيش از موارد%80عمدتاً در سنين جواني بروز مي كند

 عمل به تحقيقات براساس.]1[ سالگي است30شروع در زير 

 بر دلار ميليارد 50 بر بالغ ساليانه سردردها آمريكا، در آمده

 هزينهو شغلي هاي كارآييو رسانند مي ضرر آمريكا اقتصاد

 بيناز.]3[ كنند مي حميلت جامعه بر را زيادي پزشكي هاي

 رفتن دست از باعثو بوده نوع ترين شايع ميگرن سردرد، انواع

-20هرسالدر.شود مي افراد كارييبازده كاهشو مالي منابع

 مي ميگرن دچار بار يك حداقل مردان،%10تا7و زناناز15%

 مي سال 55 تا 25 سني هاي گروه در آن شيوع بالاترين.شوند

 شديد موارد در پيشگيري هاي درمان بكارگيري وجوداب.باشد

 ها، سيكليك تري مانند مختلفي داروهاي با ميگرن در مكررو

 از بيماران از بسياري هم هنوز والپروات، سديمو بلوكرها بتا

 اين به بيماران%40 تا 30 حدوددرو برند مي رنج بيماري اين

.]1،2[نددهينم پاسخ ها درمان

سدبياز درمين داروهاي موثر بر روي ميگرن،  والپروات

كه براساس سال هاي اخير طرفداران زيادي پيدا كرده است

بيماران شدت يا تعداد%60تا50مطالعات انجام شده، در

 نكته حائز.]4-6[ حملات ميگرن را كاهش داده است

از%30اهميت در مورد اين دارو، بروز عوارضي تا در حدود

عمدتاً شامل عوارضو.]5،7[ كنندگان استمصرف

گوارشي، تغيير در آزمون هاي كبدي، اضافه وزن، لرزش 

مي باشد و ريزش مو  . دست

، اثربخشي مسدود كننده هاي در  تعدادي از مطالعات

و داروهاي مورد قبول]8،9[ كانال كلسيمي اثبات شده است

مي باش و فلوناريزين داروي.نددر اين گروه، وراپاميل

كه اين دارو  سيناريزين كمتر مورد توجه بوده است در حالي

به داروهاي ديگر اين گروه  علاوه بر عوارض كمتر، نسبت

مي باشد  اين مطالعه.]10[ داراي خواص آنتي هيستامينيك نيز

 والپروات انجام شدهميبا هدف مقايسه كارايي اين دارو با سد

.است

 روش بررسي

و به صورت دوسوكور مطالعهنوع  كارآزمايي باليني بود

به سردرد ميگرني. اجرا شد جمعيت مورد مطالعه بيماران مبتلا

مراجعه كننده به درمانگاه داخلي اعصاب بودند كه مقاوم به 

مي شدند به درمان به معني پاسخ. درمان محسوب مقاوم

سه حلقه  و ضد افسردگي هاي به داروهاي بتا بلوكر ناكافي

شدا معيارهاي ورود به مطالعه شامل افراد.ي در نظر گرفته

 سال با دفعات50تا20مبتلا به سردرد ميگرني در سن 

 مرتبه يا بيشتر در ماه بود كه علاوه بر پاسخ ندادن3سردرد

و ضد افسردگ  سه حلقه اي، ضايعاتيهايبه بتابلوكرها

سموضعيساختماني مغز يا ديگر بيماري هاي يستميك يا

.ايجاد كننده سردرد را نداشتند

به مطالعه را داشتند، به صورت بيماراني  كه شرايط ورود

به تعداد مساوي در دو گروه قرار گرفتند و .اتفاقي

به ميزان گروه  بار در روز3 ميلي گرم25 اول سيناريزين

به ميـزان در3 ميلي گرم200و گروه دوم سديم والپروات  بار

به شركت. افت كردندروز دري سيناريزين مصرفي مربوط

و داروي سديم والپروات   Stugeron جانسن سيلاگ با نام

 مدتدرمدت مصرف دارو. تهيه شده از شركت روز دارو بود

جمع آوري اطلاعات براساس. هفته بود12مطالعه يعني

و ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه  و معاينه بوده مصاحبه

و ويژگيمش. بود  هاي خصات آن شامل اطلاعات شخصي

و فراواني بيماري مانند سابقه، علائم همراه، شدت، مدت
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اف. بود داروييعوارضو تعداد حملات ميگرني  رادانتخاب

به روش تصادفي بلوكي بود . جهت قرار گرفتن در هر گروه

به. جهت كور كردن مطالعه، به هر بيمار كد داده شد اين كد

و مشخصات بيماري آنها همراه  اطلاعات شخصي بيماران

و پس از  توسط همكاران اصلي طرح وارد پرسشنامه شد

ك به صورت دو سوكور، دارو براساس  دهايتجويز داروها

تعيين شده در بسته بندي هاي هم شكل توسط مسئول

12كل دوره درمان. داروخانه بيمارستان به بيماران داده شد

ا پيگيري باليني.ز شروع درمان پايه بيماران بودهفته پس

ثبت اطلاعات. هفته بود12و2،4،8بيماران با فواصل 

و شدتمربوط به ادامه مصرف دارو، عدم پاسخ دهي،   سردرد

و عوارض دارويي در زمان و مدت هر حمله ميگرني تعداد

در. هاي تعيين شده پيگيري، در پرسشنامه وارد شد بيماران

واب و انتهاي هر دوره پيگيري، از نظر آنزيم هاي كبدي  تدا

CBC  با. ارزيابي شدند پيش بيني هاي لازم جهت برخورد

 با درمان آنها انجامهپيدايش عوارض احتمالي دارويي همرا

از نظر رعايت اصول اخلاق پزشكي، از بيماران مورد. شد

گ به مطالعه شدمطالعه رضايت نامه كتبي براي ورود . رفته

 نفر بود كه تعداد63حجم نمونه محاسبه شده براي هر گروه

حجم نمونه اضافه بر ميزان محاسبه شده جهت مواردي% 10

به هر دليل از دست برو شدند،كه . در نظر گرفته

و شدت پاسخ به معني كاهش در تعداد، مدت به درمان

شدت سردرد براساس. سردرد در دوره هاي پيگيري بود

يك. اندازه گيري شدVAS1 يارهايمع اين مقياس يك نمودار

و شامل  بيماران برحسب شدت. قسمت است100بعدي بوده

به اين ترتيب شدت  و سردرد خود بر روي آن علامت زده

شددفعاتسردرد در  . مختلف در طول درمان ارزيابي

و تحليل داده ها، از آناليز اندازه هاي مكررجهت 2 تجزيه

م و از آزمون هاي مقايسه براي و دفعات سردرد قايسه شدت

 
1 Visual Analog Scale 
2 Repeated measure  

و از  هاي چندگانه براي مقايسه گروه هاي زماني مختلف

سطح. نيز در صورت نياز استفاده شد Chi-square آزمون

05/0P معني دار،  . در نظر گرفته شد>

 يافته ها

 نفر69 نفر بيمار وارد مطالعه شدند كه تعداد133 تعداد

و تعداد در گروه  نفر در گروه سديم64دارويي سيناريزين

در. والپروات قرار داشتند ميانگين سني بيماران مورد مطالعه

و در گروه سديم3/34±10داروي سيناريزين  سال

دو%80حدود. بود4/33±11والپروات  گروهبيماران در هر

و حدود در هر دو گروه%10حدود. مرد بودند%20زن

و سردرد با .سردرد بدون اورا داشتند%90 اورا

 نظر وجود كاهش تعداد حملات سردرد در هر دو گروه از

و مراحل پيگيري بعد از آن تفاوت مورد مطالعه، در حالت پايه

 گروه از نظردوولي بين)1جدول(معني داري وجود داشت 

 داري معنيميزان كاهش تعداد حملات در طول زمان تفاوت

.)1نمودار(وجود نداشت
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و مراحل پيگيري-1جدول  توصيف ميانگين تعداد حملات سردرد در حالت پايه

 تعداد حملات
 نوع دارو زمان پيگيري

P انحراف معيار ميانگين *

4/74/2 سيناريزين
 حالت پايه

7/66/2اتوسديم والپر

42/2 سيناريزين
بع2 د هفته

3/37/1اتوسديم والپر

6/32 سيناريزين
 هفته بعد4

2/39/1اتوسديم والپر

8/36/2 سيناريزين
 هفته بعد8

2/39/1اتوسديم والپر

3/32 سيناريزين
 هفته بعد12

3/38/1اتوسديم والپر

001/0

*Repeated measure  * و در مقايسه با حالت پايه است .كاهش تعداد حملات در كل افراد مورد مطالعه

 نظر وجود فاصله بـين حمـلات در هـردو گـروه مـورد از

و مراحـل پيگيـري بعـد از آن تفـاوت مطالعه، در حالت  پايـه

05/0P(معني داري وجود داشت از)> ولي در بين دو گـروه

نظر ميزان افزايش فاصله بين حملات در طول زمـاني تفـاوت 

).2نمودار( وجود نداشت داري معني

0

1

2

3

4

5

6

7

8


�وع دو ه���
���

���ر
ه��� 

��ه
ه���

�دوازد
ه���

د
	�ت و����� 

رد

د
�
ت
�	

د

��
�

%$#�ر!"! 
وا*()رات %�!&

و مرا-1نمودار حل پيگيري مقايسه بين تعداد حملات سردرد در حالت پايه
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 سيناريزين

والپرواتسديم

دفعات ويزيت
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و مراحل پيگيري-2جدول  توصيف ميانگين مدت حملات سردرد در حالت پايه

)ساعت(مدت حملات  نوع دارويزمان پيگير

 انحراف معيار ميانگين
P *

4/168/7 سيناريزين

3/156/8اتوسديم والپر حالت پايه

2/122/9 سيناريزين

1/107/8اتوسديم والپر هفته بعد2

3/71/6 سيناريزين

2/76اتوسديم والپر هفته بعد4

1/74/5 سيناريزين

بع8 69/4اتوسديم والپرد هفته

3/47/2 سيناريزين

7/43اتوسديم والپر هفته بعد12

001/0

 نظر وجود كاهش مدت حملات سردرد در هر دو گروه از

و مراحل پيگيري بعد از آن تفاوت مورد مطالعه در حالت پايه

 وجود داشت ولي بين دو گـروه تفـاوت معنـي دار دارييمعن

.نبود

 نظر شدت سـردرد در هـر دو گـروه مـورد مطالعـه در از

و مراحل پيگيـري برحسـب عوامـل زمـان تفـاوت حالت پايه

ميـانگين كـاهش ميـزان )  >05/0P( وجود داشـت داري معني

شدت حملات سـردرد در مراحـل پيگيـري تـاثير سـيناريزين 

م  و در گـروه%76رحله پايه در مرحلـه اول پيگيـري نسبت به
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ن
گي

يان
م

ت
لا

حم
صل

وا
ف

رد
رد

س
)

وز
ر

(

والپرواتسديم

 سيناريزين

هفته هاي پيگيري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             5 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-941-fa.html


و همكاراندكتر منصوره تقاء 126

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

تحت درمان با سديم والپروات در مراحل پيگيـري نسـبت بـه

.كاهش يافته بود%75مرحله پايه در مرحله اول پيگيري 

 بــين دو گــروه از نظــر ميــزان كــاهش شــدت ســردرد در

.برحسب عامل زمان تفاوت معني داري وجود نداشت

دا در سـ هفته اول درمـان بـا  نفـر حالـت2ن،يزيناريروي

و4تهوع، و يك نفر بثوراتجهي نفر سرگ4 نفر خواب آلودگي

و در  مـورد بـا ادامـه مصــرف دارو9خفيـف جلـدي داشـتند

سد. عوارض برطرف شد  نفر تهـوع،2 والپروات،ميدر گروه

و2 اد1 نفر سرگيجه  امـه نفر خواب آلودگي پيدا كردند كه بـا

.تمصرف دارو بهبود ياف

 والپـروات،مي ارتباط با عوارض مهم تـر در گـروه سـد در

و4 نفر افـزايش وزن بـالاي3  نفـر ريـزش مـوي2 كيلـوگرم

و و4شديد  نفـر نـاراحتي1 نفر لـرزش دسـت پيـدا كردنـد

كه در شد%)14( مورد9گوارشي داشت به قطع دارو .منجر

س در  كيلـوگرم4 نفر افزايش وزن بـالاي2ن،يزيناري گروه

شدد به قطع دارو كه منجر ن2. اشتند به علت احساسزي مورد

به ادامه درمـان نشـدند،هجيسرگ از%5/7در مجمـوع. حاضر

در مقايسـه. افراد گروه، عارضـه منجـر بـه قطـع دارو داشـتند

به قطع دارو در دو گروه تفـاوت آمـاري معنـي  عوارض منجر

05/0P(دار وجود داشت  <.( 

 فرمول شمارش گلبول هـاي خـوني قابل ملاحظه در تغيير

.و آنزيم هاي كبدي در هيچ يك از گروه ها وجود نداشت

 بحث

و كـارآيي در  سال هاي اخير، تحقيقات زيادي روي تـأثير

داروهاي مختلف بر سردردهاي ميگرني انجام شده اسـت كـه

بعضي از آنها مانند سديم والپروات در پيشـگيري از حمـلات 

 سير تحقيقات انجـام شـده،.]11[ بوده اند ميگرني نسبتاً موفق 

ر ــأثير را ــالاترين ت ــوده اســت كــه ب ويهمــواره بــه ســويي ب

به درمان داشته باشند با توجـه بـه خـواص. سردردهاي مقاوم

ان  كه اين دارو توقعات فارماكوكينتيك سيناريزين، مي رود تظار

. بيشتري را در مورد تسكين سردردهاي ميگرني بـرآورده كنـد 

ــي از ــيناريزين در پروفيلاكس ــأثير داروي س ــه، ت در دو مطالع

.]13، 12[ سردرد در بيماران نتايج خوبي به همراه داشته است

 بررسي هاي انجام شـده، مطالعـات مشـابه تحقيـق مـا در

و اين طرح يكـي از اولـين طـرح هـاي تحقيقـاتي يافت نشد

و مقايسه آن  و كارآيي اين دارو كارآزمايي باليني در مورد تأثير

نكتـه. با يك گروه شاهد تحت درمان با سديم والپـروات بـود 

 بـه مقـاوم مهم ديگر اين مطالعه بررسي تـاثير دارو در ميگـرن 

.درمان بود

و مطالعه انجام شده بين يافته هاي دموگرافي در ك بيمـاران

تفـاوت مشخصات سردرد در بـين دو گـروه قبـل از مداخلـه

و اين مسـأله نشـان دهنـده رعايـت داري معني  وجود نداشت

و قرارگيـري بيمـاران در گـروه هـاي مـورد1تصادفي بـودن

مي باشد .مطالعه

و در كه هـر دو دارو در قبـل  بررسي يافته ها ملاحظه شد

و شـدت بعد از مداخله تأثير بارزي در كاهش فراواني، روزها

در ايـن مطالعـه تعـداد سـردردها در مراحـل. سردرد داشـتند 

به  به ميزان%54 الي44پيگيري كاهش%75و مدت سردردها

و اين نتايج با نتـايج مطالعـه نيمـه تجر  در  Rossi بـي يافته بود

و  در مـورد داروي سـديم  Fretiage مـورد داروي سـيناريزين

، تعــداد Rossi در مطالعـه.]4،12[ داردوالپـروات همخـواني 

به ميزان%71سردرد بيماران در از%66آنها و كاهش يافته بود

%58نظر مدت سردرد، ميانگين تعداد روزهاي سردرد به ميزان 

 بايد اين نكته را در نظر داشت كـهه البت.]12[ كاهش يافته بود

 ـسـردردهاي تمام موارد هر دو مطالعه در مورد  انجـاميميگرن

به. شده بود كه در مطالعه ما، بيماران سردرد مقاوم در صورتي

.درمان داشتند

 مقايسه بين كاهش تعداد حملات بوسـيله مقاله ديگري در

و مطالعـه انجـام شـده بـا داروي ، Co enzyme Q10 اين دارو

1 Randomization 
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داروي سيناريزين از تأثير بيشتري برخوردار بود به طوري كـه

 حمله در قبـل از درمـان بـه8/4ه از ميانگين ماه3در پيگيري 

در.]14[ در بعد از درمان رسيد8/2  مـا در گـروه مطالعه ولي

و داروي سـيناريزين تعــداد حمــلات ســردرد در حالــت پايــه

لازم بـه ذكـر اسـت كـه. كاهش يافـت3/3به4/7پيگيري از 

به سردردهاي مقاوم بودند كـه  جمعيت مورد مطالعه ما، مبتلا

.ظار پاسخ كمتري نيز وجود داشتانت

كه در بالا اشاره شد، تعداد سردردها در مراحل همان  طور

به ميزان  سيناريزيندر هر دو گروه دارويي%54پيگيري

كه در آن در  Rossi اين يافته با نتايج مطالعه. كاهش يافته بود

 مورد تأثير داروي سيناريزين در پروفيلاكسي از سردرد مطالعه

ب  سردردتدر آن مطالعه تعداد حملا. ود، همخواني داردشده

 همچنيـن اين يافتـه ها با مطالعـه.]12[ كاهش يافته بود% 66

Melin  در مورد تأثير سيناريزين در كاهش تعداد حملات

.]13[ سردرد همخواني دارد

ــأثير متعــددي، مطالعــات در  در والپــروات ســديم داروي ت

 مـا مطالعـهدر.است شده رسيبر سردرد حملات تعداد كاهش

 كـاهش بيماران پيگيري در مختلف زماني تواترهاي در دارو اين

 مـورد اين در مشابه نتايج با كه اند داشته سردرد تعداد در بارزي

 بيماران مورددررپژوهشگ قبلي مطالعهدر.]15[ دارد همخواني

 كـاهش%75 حـدود نبودنـد، درمـان به مقاوم لزوماً كه ميگرني

 بيمـاران.]16[ آمـد بدسـت سيناريزين با سردرد حملات عدادت

 تفـاوت يكـديگر بـا حملات بين فاصلهو تعداد نظر از ميگرني

 سـردرد روز تمام در ممكنست بيماران از بعضي.دارند بسياري

 حمله يك بار يك ساعت 48 هر ممكنست بعضيو باشند داشته

 ما مطالعه مورد يامدپ كه اين دليلبه.باشند داشته ميگرني سردرد

 تعــدادو فراوانــي نظــر از كــه بــود لازم بنــابراين بــود، ســردرد

 بررسـي آنهـا شـدتو حمـلات بـين فاصـلهو مدت حملات،

.شوند

 نظر فاصله بين حملات سردرد در مطالعـه فـوق، ديـده از

كه هـر دو دارو بـا در نظـر گـرفتن عامـل زمـان پيگيـري شد

اما اين داروها تفـاوت معنـي افزايش قابل ملاحظه اي داشتند، 

به هم نداشتند و Rossi ايـن يافتـه بـا مطالعـات. داري نسبت

Freitag  و زياد شدن فاصله بين در مورد كاهش مدت سردرد

.]4،12[ سردردها همخواني داشت

كه ديده شد، همان دوش طور دت حملات سردرد در هـر

انجام شـده گروه دارويي كاهش يافته بود كه با نتايج مطالعات

و اين كاهش در بـين هـر دو دارو]12-14[ همخواني داشت 

.تفاوت معني داري نداشت

 هر دو داروي مـورد مطالعـه، مـدت حمـلات سـردرد در

به حالـت پايـه داشـت كـه در كاهش قابل ملاحظه اي نسبت

 همخـواني دارد  Rossi مورد داروي سيناريزين با مطالعه دكتـر 

 دو دارو بـا در نظـر گـرفتن عامـل، ولي هيچ تفاوتي بين]12[

.زمان ديده نشد

 مطالعات ما در مورد كاهش تعداد سـردرد بـا نتـايج نتايج

و همكارانش همخواني داشـت كـه در آن  Erdemoglo مطالعه

به عنوان يك داروي مـؤثر در سـردرد داروي سديم والپروات

و  از بيماران يـك بهبـود%67مقاوم به درمان شناخته شده بود

.]6[ را داشتند%50 كاهش تعداد سردرد تا در

و خفيف در پيگيري به عمل از  نظر بروز عوارض زودگذر

ولي عـوارض. تفاوت زيادي در بين دو گروه يافت نشد،آمده

منجر به قطع دارو بـه طـور معنـي داري در مصـرف كننـدگان 

كم بودن عوارض شديد، با مطالعه.داروي سيناريزين كمتر بود 

 عـوارض خفيفـي چـون.]12[ همخـواني داشـت  Rossi دكتر

در تهوع، خفيف جلدي، بثورات و سـرگيجه خـواب آلـودگي

درمان با سيناريزين ديده شد كه اين نتيجه با مطالعه انجام شده 

ــر  ــيله دكت ــت Gordon بوس ــتري داش ــت بيش در.]17[ مطابق

در مورد عوارض داروي  Nicholson كه توسط دكتراي مطالعه

 دارونن انجام شد، هيچ عارضه اي در اثر مصرف اي ـسيناريزي

 مجموع با توجه به نتايج بحـث شـده، بـهدر.]18[ يافت نشد

مي رسد داروي سينا يزين حتي در ميگرن هاي مقاوم بـهرنظر

ا و كم عارضه .مي باشديدرمان داروي مفيد
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 سپاسگزاري

 از سركار خانم دكتر محبوبـه غفـاري، مسـئول نويسندگان

و بـا دقـت فـراوان بـا آنهـا محتر كه صبورانه م بيمارستان سينا

و سـركار و نيز سركار خـانم فاطمـه جبـاري همكاري داشتند

و جلب همكاري  خانم مرضيه جلالي نژاد كه در انجام مطالعه

.بيماران كمك نمودند، صميمانه تشكر مي نمايند
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Abstract 

Background: Calcium-antagonists (CA) are heterogeneous group of drugs with 
different efficacy in migraine prophylaxis. Several studies have firmly demonstrated 
flunarizine (FLU), and verapamil as the proven calcium-antagonists for migraine 
prophylaxis. Cinnarizine (CIN), is another CA with less complications and less 
antihistaminic action. There is very few studies to show the effect of this drug on 
migraine. The current study evaluates the efficacy and safety of cinnarizine on 
migraine in comparison to sodium valproate, an acceptable drug in migraine 
prophylaxis. 
Methods: The current study is a randomized double blind clinical trial on 133 
participants with intractable migraine headache to evaluate the positive effect of 
cinnarizine in comparison to sodium valproate. The data was collected and analized by 
SPSS software. 
Results: The mean age of cases was 34.3±10 years in Cinnarizine group and 33.4±11 in 
Sodium Valproate users. The headache frequency decreased to about 50% and its 
severity to about 30% in both groups. Although the effect of Cinnarizine was started 
earlier than sodium valproate , there was no significant difference between two groups 
of cases in improvement of headache attacks. Statistically significant difference was 
noted in drug’s complication led to discontinuation of treatment, 5.2% in Cinnarizine 
users in respect to 14% in valproate group. 
Conclusion: The patients who received Cinnarizine, similar to the patients on sodium 
valprote showed significant improvement in headache attacks, frequency, duration and 
severity. Cinnarizine such as sodium valproate is an effective drug in migraine 
prophylaxis even in intractable headache, but with lesser severe complication. 
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Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 6, Sep 2006:121-130 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-941-fa.html
http://www.tcpdf.org

