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ABSTRACT 
Background and Aim: Medication overuse headache (MOH) is the second leading cause of chronic 
headaches. This study aimed to compare the efficacy of three medication regimens in the treatment of 
MOH in the patients referring to the neurology clinic of Imam Khomeini Hospital in Urmia in 2018. 
Materials and Methods: This was a randomized clinical trial. Participants in this study selected from 
MOH patients referring to neurology clinic of Imam Khomeini Hospital in Urmia from Feb to Aug 
2018. Our study included 60 patients. Patients were randomly assigned to one of the following 3 
groups; prednisolone, celecoxib or a combination of both medications. The duration of treatment was 
15 days for all the patients. At the end of the study period, the patients provided the information in 
regard to the severity, duration, and the number of headache days. 
Results: The mean duration of headache was 3.55 ± 1.58 months. Gender had no significant 
relationship with age and the duration of headache. The mean values for severity of headache were 8.2 
±0.71 ,  2.33 ± 0.84 and 2.3 ±0.95 at the first, second and third visits respectively. The mean values for 
severity of headache at first visit were higher in the patients receiving celecoxib compared to those in 
the other two treatment groups. At the second and third visits, the mean values for severity of 
headache were lower in the patients receiving combination therapy. Difference between the scores of 
severity of headache at the first visit was higher than those at the second and third visits in the 
combination group which indicated greater effect of this treatment regimen on reducing the severity of 
the headache compared to the other treatment groups. 
Conclusion: All three-treatment regimens were effective in reducing headaches, but the combination 
regimen was more effective. Both celecoxib and prednisolone  had beneficial effects on reducing the 
severity of headache, but celecoxib was more effective.  
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اد مسکن در بیماران داراي بررسی تاثیر سه رژیم دارویی در درمان سردرد ناشی از مصرف زی

  سردرد
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  چکیده 

دومین علت  )Medication Overuse Headache( داروي مسکنمصرف بیش از اندازه  سردرد ناشی از: زمینه و هدف

در بیماران  MOH سردرد ناشی از درمان سه رژیم دارویی در راین مطالعه با هدف بررسی مقایسه تاثی. باشدهاي مزمن میسردرد

  .انجام گرفت 1397کننده به درمانگاه نورلوژي بیمارستان امام خمینی ارومیه در سال مراجعه

 MOHکننده در مطالعه از میان بیماران افـراد شرکت .اجرا شد این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی: هامواد و روش

 در این .انتخاب شدندواجد شرایط ورود به مطالعه  1397کننده بـه درمانگاه نورولوژي بیمارستان امام خمینی ارومیه در سال مراجعه

یکی از سه گروه درمان با پردنیزولون و سلکسیب  دربیماران به طور تصادفی . ندبیمار مورد بررسی قرار گرفت 60 مطالعه

(Celecoxib) روز بود، که در پایان زمان تعیین شـده از تمام  15طـول دوره درمانی براي بیماران . ندرار گرفتیا ترکیبی از این دو ق

به عمل آمد و در مورد متغیرهـاي هدف شامل شدت، مدت و تعداد روزهاي ابتلا به سردرد  پرسشگريبیماران به صورت حضوري 

  .سوال شد

میانگین . داري بین جنسیت با سن و مدت سر درد  وجود نداشتارتباط معنی. بود 55/3 ± 58/1میانگین مدت سردرد  :هایافته

میانگین شدت سردرد . بود 30/2 ± 95/0 و در ویزیت سوم 33/2 ± 84/0دوم ویزیت در 2/8 ±71/0اولشدت سردرد در ویزیت 

ولی در  ،روه درمانی دیگر بوددر ویزیت اول در بیمارانی که داروي سلکوکسیب دریافت کرده بودند به نسبت بالاتر از دو گ

. تر بوداز دو گروه درمانی پایین ،ویزیت دوم و سوم میانگین شدت سردرد در بیمارانی که داروي ترکیبی دریافت کرده بودند

از دو گروه درمانی  ،اختلاف شدت سردرد ویزیت اول با ویزیت دوم و سوم در افرادي که داروي ترکیبی دریافت کرده بودند

  .تاثیرگذاري بیشتر در کاهش شدت سردرد نسبت به دو گروه دیگر است دهندهنشانیشتر بود که دیگر ب

تر از زمانی است که دو دارو به ولی تاثیر داروي ترکیبی بیش ،هر سه گروه درمانی در کاهش سردرد موثر هستند :گیرينتیجه

ولی سلکوکسیب  ،در کاهش شدت سردرد موثر هستند سیب و پردنیزولون هر دووکبین دو داروي سلک .صورت جدا داده شود

  .تاثیر بیشتري نسبت به پردنیزولون دارد

   ، سردردمسکنزیاد مصرف  ،سلکوکسیب، پردنیزولون: ديیکللماتک

  15/11/98:پذیرش 13/11/98:اصلاحیه نهایی 22/5/98:وصول مقاله
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 مقدمه 

 MOH: Medication(سردرد ناشی از سوء مصـرف دارو  

Overuse Headache (هاي برگشتی که با نام دیگر سردرد

ــکن   ــی از مس ) Analgesic Rebound Headache(ناش

درصد جمعیت کـل بیمـاران    1-2شود، در حدود خوانده می

سردرد مراجعه کننده به کلینیـک  درصد بیماران داراي  50و 

مصـرف بـیش   از  یناش ـسردرد ). 1,2(شودهاي درد دیده می

ن آازحد داروها وضعیتی است که درمان خود سردرد علـت  

بـه مصـرف انـواع مسـکن      سردرد یک شخص باوقتی . است

آورد، اینکـار وي منجربـه بدترشـدن    صورت مکرر رو مـی به

احتمــال . شــدســردرد وافــزایش چرخــه ســردرد وي خواهــد 

استفاده بیش ازحد دارو بـه عنـوان یـک علـت سـردرد غالبـا       

شـود،  توسط بیماران ومتخصصان سلامت نادیـده گرفتـه مـی   

 يهــا داده. کــه یــک مشــکل عمــده ســلامت مــی باشــد      

 درمـان  ياز مـردم بـرا  % 4دهد که تا ینشان م کیولوژیدمیاپ

 شیاستفاده ب سردردهاي تنشی بعضی سردردها مثل میگرن و

این نوع سردرد . )3(نمایندمی گرید يحد مسکن و داروها از

روز در ماه و براي  15شود که بیش از به سردردي اطلاق می

دنبال مصرف هر هحداقل سه ماه متوالی طول کشیده باشد و ب

نوع مسکنی که براي کاهش درد استفاده شـده باشـد، ایجـاد    

داروي هــاي درمــان آن قطــع مصــرف     از جملـه راه. گردد

وپردنیزولــون یاتوانبخشــی مسکـــن مســبب ســـردرد توســـط  

هـاي دیگراسـتفاده ازداروهـایی    ازجملـه راه  .)4(بیمـار اسـت 

ــاران      ــت، بیم ــی اس ــدبک تراپ ــا نوروفی ــیب ب ــل سلکوکس مث

میگرن یا سـردرد تنشـی    بیشتر بیماران با sدرمحدوده تعریف 

ان راجعه و یا بیمارانی هستند کـه انـواع مسـکن را بـراي درم ـ    

دسـته  . کننـد بیماري هاي دیگر از جمله آرتریت استفاده مـی 

دیگر بیماران درمعـرض خطـر بیمـارانی هسـتند کـه اسـتعداد       

. )5, 6(خــانوادگی و ژنتیکــی بــراي بــروز ســردرد دارنــد     

ــالینی در بیمــاران   ممکــن اســت در طــی   MOHتظــاهرات ب

گذشت زمان تغییر کند و اغلب در بـین بیمـاران مختلـف بـه     

ــد فاکتورهــاي . )7(شــودصــورت متفــاوت ظــاهر مــی  هرچن

ــامل      ــه ش ــت ک ــده اس ــزارش ش ــروز آن گ ــراي ب ــددي ب متع

هـاي سیسـتم عصـبی مرکـزي     فاکتورهاي ژنتیکی، حساسیت

)Central sensitization (فاکتورهـــــاي زیســـــت   و

مکانیزم دقیق بـروز   باشند امامی) Bio-behavioral(رفتاري

MOH 5,  8-10(هنوز مشخص نیست( . 

 داروي مصـرف قطـع آن درمـان کارهـايراه جملـه از

 از بیمار محرومیت دوره در. است سـردرد عامل مسکـن

 درمان يبرا که یدرمان پروتکل مـسکن، داروهـاي مـصرف

عنــوان درمــان دوره  تحـت شود،یم استفاده سردرد

- می خوانــده (Withdrawal treatment)محرومیــت 

 سـردرداین مدت زمان بـر حـسب داروي مـسبب  .شود

 دوره در اسـتفاده مـورد داروهـاي. )11(است متفاوت

 دي استروییدها،-کورتیکـو شـامل محرومیـت

 آنجـاییکـه از و باشـندمـی هـا تریپتان هیدروارگوتامین،

 بـیش مـصرف موجـب مـزمن یا و مکرر سردردهاي معمـولاً

 يبراشروع درمان پروفیلاکتیک  شوند،می مـسکن حـد از

 شده پیشنهاد اول هفته طی دارو ازحد شیب مصرف سردرد

در اغلـب مطالعـات انجـام شـده در مـورد داروهـاي  .است

مـوثر در دوره محرومیت، کورتیکواستروییدها به عنوان پایه 

درمانی به صورت منفـرد و یا در مقایسه با داروهاي دیگر 

مورد بررسی قرار گرفته و اثر درمانی آن سنجیده شده 

 با يدارو دستهمطالعات مصرف دو  رایاخ .)5,12(ستا

 قرار مطالعه مورد سردرد کاهش در را متفاوت کردعمل

و  بیسلکوکسدو دارو  نیا). 11 ,13- 15(اندداده

نقش آنها  يبرا يشنهادیپ زمیباشند که مکانیم زولونیپردن

در مطالعات مختلف عنوان شده  ریدر کاهش درد به شرح ز

 2 ژنازیاکس کلویس میمهارکننده آنز کی بیسلکوکس. است

)COX2 (خانواده به که باشدیم NSAIDs تعلق دارد .

 ییها نیپروستاگلاند دیتول مسئول 2 ژنازیکلواکسیس میآنز

به طور  بیسلکوکس. باشندیدرد م جادیاست که عامل ا

 يرو يریتاث کهیکند، به طوریرا مهار م COX2 یاختصاص

COX1 و  نیها مانند آسپرمسکن ریسا کهیدر صورت. ندارد

مهار . کنندیرا مهار م COX2و هم  COX1بروفن هم 

COX1 دستگاه  يزیمانند زخم و خونر یبا عوارض جانب
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. است زلونیپردن دوم يدارو). 11, 13(گوارش مرتبط است

 در زولونیپردن ریتاث يبرا شده شنهادیپ يهازمیمکان از یکی

 يشنهادیپ زمیمکان. آن است یضد التهاب يدرد اثر قو کاهش

 کیآن در تحر ریدرد، تاث نیآن در تسک ریتاث يدوم برا

. است) Opiates( شبه مخدرها دیتول کیاندوژن ستمیس

 شیافزا با زولونیپردن مصرف که اندداده نشان مطالعات

 ها لینوتروف و پلاسما در ها نیانکفال مت ییپلاسما سطح

 ریتاث يبرا که يگرید زمیمکان. است همراه

 کاهش شده، شنهادیپ درد کاهش در دهایکواستروئیکورت

 قبل هامدت از نیستامیه. باشدیم نیستامیه ییپلاسما سطح

 که است، مطرح درد پاتوژنز در عوامل از یکی عنوان به

 يداروها شده شنهادیپ. رودیم بالا هاسردرد در آن سطح

 مهار با را نیستامیه سطح است ممکن يدیکواستروئیکورت

 نیا. کاهش دهند لازیدکربوکس نیدیتیهس میآنز تیفعال

استفاده از  .)14(است نیستامیه سنتز در یاساس میآنز م،یآنز

مناسب بـه عنـوان  اثربخشی و کارآیی با تر ایمن داروهاي

راهکارهاي جایگزین براي درمان سردرد ناشی ازمصرف 

از . بیش ازحد داروي مسکن در ایـن بیمـاران مـدنظر است

صورت گسترده اي  آنجایی که داروي سلکوکسیب هنوز به

عنوان یـک داروي مسکن در درمان سردرد مزمن توسط  به

بیماران مورد مصرف بی رویه قرار نگرفته است، ممکن 

 است سیستم عصبی نسبت به آن حساسیت داشته و پاسخ

از مـصرف ایـن دارو مناسـب دهی سردرد فرد پس 

سه  ریتاث سهیمقابنابراین مطالعه حاضر با هدف . )15(باشـد

مسکن  ادیزاز مصرف  یدر درمان سردرد ناش ییدارو میرژ

امام  مارستانیب يمراجعه کننده به درمانگاه نورلوژ مارانیدر ب

  .انجام شد کینورولوژ 1397در سال  هیاروم ینیخم

  

  

  

  هامواد و روش

. اجرا شد این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی

کننده از میان بیماران مراجعهکننده در مطالعه افـراد شرکت

بـه یـک درمانگاه نورولوژي بیمارستان امام خمینی ارومیه 

بیماران . در سال که مبتلا به سردرد بودند انتخاب شدند

با استفاده از پرسشنامه  MOHشناسایی شده تحت عنوان 

. مربوطه براساس معیارهاي ورود به مطالعه وارد مطالعه شد

 18- 50سن : معیارهـاي ورود بـه مطالعه شامل موارد زیر بود

روز در ماه، سابقه استفاده منظم    15سال، بیماران با سردرد

از یک یا چند داروي درمـان سـمپتوماتیک بـیشتـر از سـه 

ساده و (رگوتـامین، ترکیب داروهاي آنالژزیک مـاه شـامل ا

روز در ماه بیش  10بیشتر از (ها ها و مخدر، تریپتان)ترکیبی

یا داروهاي آنالژزیک ساده مانند استامینوفن ) ماه منظم 3از 

، )روز در هر ماه در سه ماه مـنظمNSAIDs  )10یا

سردردي که طـی سـوء مـصرف خوسرانه دارو پیـشرفت 

بـه صـورت مشخص بدتر شود، نداشتن بیماري  کنـد یـا

روانـی، حامله نبودن، نداشتن سابقه یا بیماري قبلی  - روحی

شناسایی شده، عدم ابتلا به اختلالات پلاکتی، نداشتن دیابت 

بیماران در صورت عدم مراجعه ). MI(ي قلبی و سکته

هـاي تعیین شده و یا قطع خودسرانه جهـت انجـام پـیگیـري

 اساس بر نمونه حجم نییتع. از مطالعه خارج شدند دارو

ی، بر اساس میانگین شدت سردرد گزارش شده قبل مطالعات

 زشیر احتمال گرفتن نظر در با و در آن مطالعات

 گرفته نظر در نفر 25 گروه هر يبرا مارانیب درصدي10

مطالعه در پروپوزال  يآنجا که از همان ابتدا از. )11, 15(شد

دوره مداخله در هر  انیشود در پا یشده که سع فیتعر زین

 کسانیبا حجم  هاماند و گروهب یباق نفر 20گروه حتما 

 يکه حتما برا شد چک مطالعه دوره انیپا درگردند،  سهیمقا

 ندیفرآ 1 شماره شکل. نفر وارد شده باشد 20هر گروه 

  .دهدیم نشان را ها گروه به مارانیب اختصاص
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  ورود افراد به مطالعه ندیفرآ اگرامید .1شکل

بیماران پس از دریافت اطلاعات در خصوص نحوه استفاده 

نامـه کتبـی و آگاهانه از دارو، دوره درمانی، تکمیل رضـایت

در هر مرحله با  سردردشدت  یابیارز. وارد مطالعه شدند

 صورت )VAS(آنالوگ  یینایب سنجش اسیمقاستفاده از 

 يبنددرجه 10تا  0ابزار که شدت درد از  نیا در. گرفت

داشتند و قادر به  ییکه سواد بالاتر از ابتدا یمارانیشده، ب

 در بودند، اعداد از استفاده باشدت سردرد خود  يبنددرجه

انتخاب  دشدت سردرد خو یابیارز يرا برا يعدد فاصله نیا

شدت  انیب يبراافراد کم سواد  يابزار برا نیدر ا. کردندمی

شده  یطراح يمعادل درجات عدد يریتصاو آنانسردرد 

از آنها را  یکیتوجه به شدت سردرد خود  با ماریب. است

بیماران به . بودیاز اعداد م یکیکرد، که معادل یانتخاب م

طور تصادفی در یکی از سه گروه پردنیزولون و 

یا ترکیبی از این دو قرار  (Celecoxib)سلکوکسیب 

بیمار با سردرد مزمن مورد  60ي ما گرفتند و در مطالعه

 روش. بررسی قرار گرفت که به سه گروه تقسیم شدند

 10هر گروه تعداد  يشکل بود که برا نیبد يساز یتصادف

عدد داخل  10مردان و  يپاکت برا کیداخل شماره عدد 

جمعا (درمانگاه قرار گرفت  یزنان نزد منش يبرا گریپاکت د

 يبرا بیدرمانگاه به ترت یشمن). هر گروه يپاکت برا 20
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از پاکت مردان و  کباری طیمراجعه کننده واجد شرا مارانیب

 کیشماره را از  کی یبار از پاکت زنان به طور تصادف کی

داد، تا زمان مراجعه یم لیتحو ماریداشت و به بیمبرگروه 

 نیبه هم زیگروه بعد ن يبرا. دهد لیتحو ينزد پزشک به و

شد و یانجام م نکاریبا گروه اول ا یشکل به صورت متوال

. شدیتکرار م نکاریا بیترت نیبه هم زیگروه سوم ن يبرا

که شماره فرد ارجاع داده  دکریم اداشتی يدر دفتر یمنش

 ادداشتیشده به پزشک مربوط به کدام گروه بوده و آن را 

 ماریدانستند که بینم ماریاما نه پزشک و نه خود ب. کردیم

پزشک صرفا با . داخل کدام گروه مطالعه قرار گرفته است

شماره  یپروتکل درمان کباری ماریمشاهده برگه در دست ب

پروتکل  بارکیو  2شماره  یمانپروتکل در کباری ک،ی

 يهاثبت پروتکل يبرا يو. کردیرا اجرا م 3شماره  یدرمان

 يآماده شده، برا شیاز پ يابرگه يدر هر جلسه رو يزیتجو

زد و در یچوب خط م کیشده  زیتجو يهر پروتکل دارو

گروه اول  .دادیم لیدرمانگاه تحو یها به منشتیزیو انیپا

ي کنندهي پردنیزولون، گروه دوم دریافتکنندهدریافت

سلکوکسیب و گروه سوم ترکیب داروي سلکوکسیب و 

 10نفر مرد و  10نفر بود که  20هر گروه . پردنیزولون بودند

و با  )11, 15(مطابق مطالعات قبلی. انتخاب شدندر زن نف

اندکی تغییرات جزئی بیماران گروه یک تحـت درمـان بـا 

 ,Cap Celecoxib, Daru Pars)سلکوکـسیب 

100mg, Iran, Tehran )به صورت ،mg  100  سـه

دو بــار در روز  mg 100 روز اول، بـار در روز پــنج

پـنج روز (یک بار در روز  mg 100و ) پــنج روز بعــد(

گروه دوم تحت درمـان بـا قـرص  .قـرار گرفتند) بعـد

 ,Tab Prednisolone)پردنیزولـون خـوراکی

Aburaihan Pharmaceutical Co, 5mg, 50 mg 
,Iran ,Tehran)  به صـورت ،mg 75 ) سـه روز

 mg25 )سه روز بعد( mg 30) سـه روز بعد(  mg 50)اول

در . قرار گرفتند) سه روز آخر( mg 10 و) سه روز بعد(

گروه سوم ترکیب داروي سلکوکسیب و پردنیزولون به 

 mg 75+سه بار در روز  mg100سلکوکسیب (صورت 

دو بار در mg100روز اول، سلکوکسیب  4پردنیزولون براي 

روز دوم، سلکوکسیب  4پردنیزولون براي  mg 50+روز 

mg100 یک بار در روز+mg 25 روز  4ون براي پردنیزول

 mg 10+یک بار در روز mg100سوم، سلکوکسیب 

طـول دوره درمانی . جویز شدت) روزآخر 3پردنیزولون براي 

روز بود که در پایان زمان تعیین شـده،  15همه بیماران براي 

از تمام بیماران به صورت حضوري پرسشگري به عمل آمد 

اد و در مورد متغیرهـاي هدف شامل شدت، مدت و تعد

 تیزیو زمان در .روزهاي ابتلا به سردرد از آنها سوال شد

 از نیهمچن و آمد عملهب سوال عوارض بروز از مارانیب يها

 ای یعیرطبیغ میعلا يدارا چنانچه تا بود شده خواسته ماریب

 که یتلفن شماره قیطر از باشند يامنتظره قابل ریغ يها درد

  .دهند اطلاع بود، شده اعلام آنان به

 هاداده يآمار زیآنال

. شد 21نسخه  SPSSاطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار 

صفات  يبرا اریانحراف مع ن،یانگیم رینظ يعدد يها شاخص

منظور   به یفیصفات ک يبرا و فراوانی درصد ی،کم

ها ابتدا از داده. استفاده شد رهایمتغ فیو توص يساز خلاصه

بودن با استفاده از آزمون بودن یا غیر نرمالنظر نرمال

کولموگروف اسمیرنف بررسی شد و اختلاف متغیرهاي 

مـورد نظـر در دو گـروه بر حسب کمی یا کیفی بودن با 

 Kruskalي یکطرفه و   ANOVAهاياستفاده از آزمون

Wallis یتوک یبیتعق تست از. بین سه گروه مقایسه شد 

 زیدنبال آنالهب هاگروه نیب يهاتفاوت سهیمقا و یبررس يبرا

به علاوه اختلافات درون  .دیطرفه استفاده گرد کی انسیوار

ها قبل و بعد از اجراي مداخله با استفاده از آزمون تی گروه

 05/0کمتر از   Pدر این مطالعـه. زوجی مقایسه گردید

  .دار در نظـر گرفتـه شدمعنی

دوره نامـه  این مطالعه برگرفتـه از پایـان  : ملاحظات اخلاقی

 رزیـــــدنتی داخلـــــی اعصـــــاب بـــــا کـــــد اخـــــلاق

IR.UMSU.REC.1397.094 و کد کارآزمایی بالینی 

IRCT20181014041334N  در بانـــک کارآزمـــایی
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بیمــاران پــس از توضــیح نحــوه   .باشــدبـــــالینی ایـــــران مــی

ــد درمــان، رضـــایت ــه را تکمیــل نمودن . نامـــه کتبـــی آگاهان

  .مطالعه کاملا آزاد بودند هریک از بیماران براي خروج از

  

  هایافته

میانگین . بودسال  41/36 ± 70/5میانگین سنی کل بیماران 

داري بین ارتباط معنی. بودسال  55/3 ± 58/1مدت سردرد 

ها میانگین سن در مرد. سن و مدت سردرد وجود نداشت

که  ،سال بود 37 /03 ± 01/7 انسال و در زن 36 ± 69/4

 .داري نداشتدو جنس تفاوت معنیبین میانگین سنی 

 هادر زنو  سال 7/3 ± 47/1ها میانگین مدت سر درد در مرد

ها میانگین مدت سر سال بود که تقریبا در مرد 41/3 ± 69/1

داري بین جنسیت با ولی ارتباط معنی ،ها بوددرد بالاتر از زن

   .دیده نشد مدت سردرد

  گروه به تفکیک مشخصات پایه بیماران با سر درد مزمن شرکت کننده در مطالعه. 1جدول

  متغیر

   يزیتجو ينوع دارو گروه ها بر اساس 

P-value  زولونیپردن گروه 

 )انحراف معیار±میانگین(

انحراف ±میانگین(گروه سلکسیب 

  )معیار

  یبیترک گروه

  )انحراف معیار±میانگین(

 53/0  37±60/5 25/37±25/7 3/35±85/4 )سال(سن 

  83/0  72/3±44/1  47/3±97/1 45/3±31/1  )سال(میانگین مدت سر درد

 82/0  55/1±51/0 6/0±5/0  5/1±51/0  )ماه(طول مدت مصرف دارو 
  

کل بیماران در  شودیممشاهده  2طور که در جدول همان

میانگین شدت سر درد در  که ،سه نوبت ویزیت شدند

 زولون،یپردن يها گروه يبرا بیترت به گروه سهویزیت اول 

و  4/8±59/0 ،7/7±73/0یبیترک گروه و بیکسکوسل

هاي دوم و که شدت سردرد در ویزیت ،بود 91/0±25/8

 داده شینما 1 نمودار در .سوم در کل بیماران کمتر شد

میانگین شدت سر درد در ویزیت اول در بیمارانی  که ،شده

بالاتر از دو  ،که داروي سلکوکسیب دریافت کرده بودند

در ویزیت دوم و سوم میانگین . گروه درمانی دیگر بود

شدت سر درد در بیمارانی که داروي ترکیبی دریافت کرده 

  . از دو گروه درمانی دیگر پایین تر بود ،بودند

  

  مقایسه میانگین شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی. 2جدول

+ گروه پردنیزولون گروه سلکوکسیب گروه پردنیزولون نوبت ویزیت

 سلکوکسیب

P-value  

 01/0  25/8±91/0  4/8±59/0  7/7±73/0 ویزیت اول

 >001/0 5/1±51/0 25/2±55/0 3±64/0 ویزیت دوم

 >001/0 3/1±47/0 15/2±58/0 05/3±68/0 ویزیت سوم

p-value  001/0< 001/0< 001/0<  
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  میانگین شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی

تاثیرگذاري بیشتر در کاهش شدت سردرد نسبت به دو 

البته هر سه گروه درمانی در کاهش . گروه دیگر است

تر از ولی تاثیر داروي ترکیبی بیش ،سردرد موثر هستند

بین دو . زمانی است که دو دارو به صورت جدا داده شود

ر کاهش شدت داروي سلکوکسیب و پردنیزولون هر دو د

سردرد موثر هستند ولی سلکوکسیب تاثیر بیشتري نسبت به 

  .پردنیزولون دارد

  هاي اول تا سوم میانگین اختلاف شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی در ویزیت

 P-value میانگین اختلاف ویزیت اول و سوم

99/0±95/6 04/0 

63/0±25/6  16/0 

98/0±65/4 33/0 

001/0<  

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

میانگین شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی. 1نمودار 

براي مقایسه تاثیر سه گروه درمانی اختلاف شدت سردرد در 

ویزیت اول با ویزیت دوم و سوم اندازه گیري شد که این 

بر اساس  .گزارش شده است 3 شماره 

داري بین سه گروه درمانی با آنالیز آماري ارتباط معنی

همان طور که در نمودار . کاهش شدت سردرد وجود داشت

کنید اختلاف شدت سردرد ویزیت اول مشاهده می

با ویزیت دوم و سوم در افرادي که داروي ترکیبی دریافت 

دیگر بیشتر بود که به معنی  کرده بودند از دو گروه درمانی

تاثیرگذاري بیشتر در کاهش شدت سردرد نسبت به دو 

گروه دیگر است

سردرد موثر هستند

زمانی است که دو دارو به صورت جدا داده شود

داروي سلکوکسیب و پردنیزولون هر دو د

سردرد موثر هستند ولی سلکوکسیب تاثیر بیشتري نسبت به 

پردنیزولون دارد

  

میانگین اختلاف شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی در ویزیت

میانگین اختلاف ویزیت اول و سوم میانگین اختلاف ویزیت اول و دوم گروه دارویی

  75/6±85/0  سلکوکسیب+ گروه پردنیزولون 

 15/6±58/0 گروه سلکوکسیب

 7/4±03/1  گروه پردنیزولون

P-value  001/0< 

براي مقایسه تاثیر سه گروه درمانی اختلاف شدت سردرد در 

ویزیت اول با ویزیت دوم و سوم اندازه گیري شد که این 

 اختلاف در جدول

آنالیز آماري ارتباط معنی

کاهش شدت سردرد وجود داشت

مشاهده می 2شماره 

با ویزیت دوم و سوم در افرادي که داروي ترکیبی دریافت 

کرده بودند از دو گروه درمانی

میانگین اختلاف شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی در ویزیت. 3جدول

گروه دارویی

گروه پردنیزولون 

گروه سلکوکسیب

گروه پردنیزولون

value
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جمله در سوئد صورت گرفته، میانگین سنی مـردان بـه طـور    

  .)18(استداري بیشتر از زنان بوده 

. بودسال  55/3 ± 58/1میانگین مدت سردرد 

. وجود نداشت داري بین سن و مدت سردرد

- در زنو  سال 3/7 ± 47/1ها میانگین مدت سردرد در مرد

و  Chenاي که در مطالعه .سال بود 41/3

انجام دادند، میانگین مدت سردرد در دو ) 2018

و فرکانس ) روز سردرد در ماه 20تا  10(گروه فرکانس کم 

 25/3 ± 39/1را به ترتیب ) روز سردرد در ماه

در مطالعه مذکور . )19(گزارش کردند 44/5 ±

ي در مطالعه ارتباط مدت سردرد با جنسیت بررسی نشده، اما

ما مدت سردرد به تفکیک جنسیت بررسی شده و البته 

 .داري بین سن و مدت سردرد دیده نشد

ي ما کل بیماران پس از شروع درمان دارویی در 

میانگین شدت سردرد در ویزیت  سه نوبت ویزیت شدند که

و در  33/2 ± 84/0 دوم ویزیت در و 2/8

شدت سردرد در ویزیت . بود 30/2 ± 95/0

میانگین شدت . هاي دوم و سوم در کل بیماران کمتر شد

بیماران تحت درمان با  ویزیت اول در

در بیماران گروه پردنیزولون  40/8 ± 59/0

بود،  25/8 ± 91/0گروه درمان ترکیبی و در 
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مقایسه اختلاف میانگین شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی در سه نوبت ویزیت

که پیش از ایـن   )MOH(سردرد ناشی از سوء مصرف دارو 

و  (Rebound Headache)با نام هـاي سـردرد برگشـتی    

ــی از دارو   ــردرد ناش  (Drug-induced headache)س

مجموعـه از سـردرد مـزمن روزانـه      ری ـز ک

ساعت  4روز در ماه، بیش از  15، که بیش از 

در ایــن نــوع . دهــدســه مــاه رخ مــیدر روز و بــراي بــیش از 

سردرد فرد بدنبال مصرف خودسرانه و بـی رویـه مسـکن هـا     

-مــی MOHدچـار یـک نـوع ســردرد مـزمن تحـت عنـوان       

مـورد  بـا سـردرد مـزمن    بیمـار   60در این مطالعـه  

 ± 70/5میــانگین ســنی کــل بیمــاران   .نــد

در لیتـونی انجـام    2017اي که در سـال  در مطالعه

  . )17(بوده است 78/43 ± 23/14شده، میانگین سنی بیماران 

-تفاوت در میانگین سن بروز یکی از موضوعات مطـرح مـی  

باشد،که به همین دلیل اجـراي مطالعـات در رابطـه بـا شـیوع      

مصـرف بـی رویـه داروهــاي مسـکن و محـدوده سـنی رایــج       

در مطالعــه حاضــر  .شــودمصــرف آنهــا ضــروري دیــده مــی 

ان بالاتر ولی زننسبت به  MOHمبتلا به  میانگین سن در مرد

این در حالی است کـه در برخـی   . بود دار

از  MOHمطالعات قبلی که با هـدف بررسـی اپیـدمیولوژي    

جمله در سوئد صورت گرفته، میانگین سنی مـردان بـه طـور    

داري بیشتر از زنان بوده یمعن

میانگین مدت سردرد در این مطالعه 

داري بین سن و مدت سردردارتباط معنی

میانگین مدت سردرد در مرد

41 ± 69/1ها

2018(همکاران 

گروه فرکانس کم 

روز سردرد در ماه 30تا  21(بالا 

± 98/5سال و 

ارتباط مدت سردرد با جنسیت بررسی نشده، اما

ما مدت سردرد به تفکیک جنسیت بررسی شده و البته 

داري بین سن و مدت سردرد دیده نشدیارتباط معن

ي ما کل بیماران پس از شروع درمان دارویی در در مطالعه

سه نوبت ویزیت شدند که

2 ± 71/0اول

95 ویزیت سوم

هاي دوم و سوم در کل بیماران کمتر شد

ویزیت اول دردر سردرد 

59سلکوکسیب 

و در  7/7 ± 73/0

بررسی تاثیر سه رژیم    114

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

مقایسه اختلاف میانگین شدت سر درد در بیماران با سر درد مزمن در سه گروه درمانی در سه نوبت ویزیت. 2نمودار 

  بحث

سردرد ناشی از سوء مصرف دارو 

با نام هـاي سـردرد برگشـتی    

ــی از دارو   ــردرد ناش س

کشد، یشناخته می

، که بیش از )CDH(است 

در روز و بــراي بــیش از 

سردرد فرد بدنبال مصرف خودسرانه و بـی رویـه مسـکن هـا     

دچـار یـک نـوع ســردرد مـزمن تحـت عنـوان       

در این مطالعـه  . )16(گردد

نــدبررســی قــرار گرفت

در مطالعه. بود 41/36

شده، میانگین سنی بیماران 

تفاوت در میانگین سن بروز یکی از موضوعات مطـرح مـی  

باشد،که به همین دلیل اجـراي مطالعـات در رابطـه بـا شـیوع      

مصـرف بـی رویـه داروهــاي مسـکن و محـدوده سـنی رایــج       

ــده مــی  مصــرف آنهــا ضــروري دی

میانگین سن در مرد

دارمعنی با تفاوت غیر

مطالعات قبلی که با هـدف بررسـی اپیـدمیولوژي    
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ن با پردنیزولون شدت سردرد کمتر که در گروه تحت درما

از دو گروه دیگر بود و بر طبق آنالیز آماري این تفاوت 

در ویزیت دوم میانگین شدت سردرد در گروه . دار بودیمعن

 ± 68/0، در گروه پردنیزولون25/2 ± 55/0سلکوکسیب 

دهنده بود که نشان 5/1 ± 51/0و در گروه ترکیبی  05/3

دارو نسبت به تجویز سلکوکسیب و تاثیر بیشتر ترکیب دو 

در میان دو داروي پردنیزولون و . پردنیزولون به تنهایی بود

سلکوکسیب هم مشاهده شد که سلکوکسیب تاثیر بیشتري 

نتایج ویزیت سوم با تفاوت نسبتا . نسبت به پردنیزولون دارد

نتایج مشابهی قبلا در  .اندکی تقریبا مشابه ویزیت دوم بود

 .)20(بدست آمده بود) 1393(همکاران  مطالعه تقا و

اي با هدف بررسی اثربخشی متیل در ایتالیا در مطالعه

 MOHپردنیزولون و دیازپام در درمان بیماران با سردرد 

نتایج نشان داد که کاهش وابستگی به مسکن در گروه متیل 

پردنیزولون و دیازپام در مقایسه با گروه کنترل بسیار بالاتر 

ن مطالعه نیز ترکیب دو دارو در کاهش سردرد در ای. است

را  توان نتایج این مطالعه، که از این نظر می)21(موثرتر بود

   .ها دانستي آنمشابه مطالعه

) 2008(و همکاران  Palegerي دوسوکوري که در مطالعه

انجام دادند، ساعات سردرد شدید یا متوسط طی ساعات 

اهش گروه پردنیزولون کداري در یاولیه درمان بطور معن

البته . ي ما بودکه این نتایج مشابه نتایج مطالعه ،)22(یافته بود

در برخی مطالعات بین تاثیر پلاسبو و پردنیزولون در کاهش 

داري مشاهده نشده یتفاوت معن  MOHسردرد بیماران

دلیل این عدم . باشدي ما میاست که این برخلاف مطالعه

دوز تجویزي پردنیزولون در مطالعه توان به تاثیر را می

بیماربا سردرد  96در این مطالعه . )23,24(مذکور ارتباط داد

ناشی ازسوءمصرف مسکن به صورت تصادفی با پردنیزون 

  .گرم و پلاسبو در پنج روز درمان شدندمیلی 100

از جمله دیگر مطالعاتی که در زمینه اثربخشی داروها جهت 

کاهش سردرد ناشی از مصرف زیاد دارو انجام شده، میتوان 

اشاره کرد ) 2017(و همکاران Sabin Cevoli به مطالعه 

که در ایتالیا با هدف ارزیابی اثر متیل پردنیزولون و 

 انجام شده MOHپاراستامول در درمان سردرد در بیماران 

شناسایی شده  MOHآنان در بیمارانی که با سردرد . است

کردند، داروهاي مسکن بودند و داروهاي مسکن استفاده می

به یک . را بلافاصله قطع کردند و به سه گروه تقسیم کردند

گرم و یک گروه میلی 500گروه متیل پردنیزولون تزریقی 

 5راي گرم و گروه دیگر پلاسبو را ب 4پاراستامول تزریقی، 

نتایج مطالعه آنان نشان دادکه . روز متوالی تزریق کردند

متیل پردنیزولون و پاراستامول در مقایسه با پلاسبو تفاوت 

که این  ،)25(داري را در سمیت زدایی نشان ندادندمعنی

مطالعه نتایجی مخالف مطالعه حاضر نشان داده است، از 

ده پردنیزولون آنجا که در مطالعه حاضر بیماران دریافت کنن

  .داري را در شدت سردرد تجربه کردندیکاهش معن

نیز شدت سردرد ) 1394(ي تقدیري و همکاران در مطالعه

در بیماران گروه سلکوکسیب کمتر از گروه درمانی 

پردنیزولون بود ولی تعداد دفعات سردرد و نیاز به دارو در 

 ، که این نتایج نیز مشابه)15(دو گروه تفاوتی نداشت

اما در این مطالعه نیز تاثیر ترکیب این دو  ي ما بودمطالعه

که تاثیر ترکیبی دو  در این مطالعه .دارو بررسی نشده بود

دهنده تاثیر بیشتر قرار گرفت، نتایج نشاندارو مورد بررسی 

استفاده ترکیبی دو دارو در مقایسه با استفاده مجزاي از 

رژیم دارویی توانسته از این نظر که هر سه دسته . هریک بود

بودند کاهشی در شدت سردرد ایجاد کنند، نتایج مطالعه ما 

  .ها در نظر گرفتي آنتوان از این نظر مشابه با مطالعهرا می

  

  نتیجه گیري

در این مطالعه ما به این نتیجه رسیدیم که در کل داروي 

این . سلکوکسیب تاثیر بیشتري نسبت به پردنیزولون دارد

باشد و نشانگر نتیجه حاصله از مطالعات قبلی میبه نتیجه مشا

بخش، اثربخشی بیشتر و عوارض نیاز کمتر به داروهاي آرام

از . باشدجانبی کمتر در گروه درمانی سلکوکسیب می

توان به این نکته اشاره کرد هاي این مطالعه میمحدودیت

بودن تعداد نمونه ما و بررسی در سطح که با توجه به کم

تر شود، براي نتایج بهتر و جامعیک درمانگاه توصیه می فقط
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تر و همچنین با سایر داروها از بررسی در حجم نمونه بزرگ

  . جمله پاراستامول تکرار گردد

  

  تشکر و قدردانی

نامه دوره رزیدنتی داخلـی اعصـاب   این مقاله برگرفته از پایان

. باشـد مـی  تصویب شـده در دانشـگاه علـوم پزشـکی ارومیـه     

ها، کارشناسـان و  بدینوسیله محققین از تمامی بیماران، اینترن

مسئولین درمانگاه نورولوژي بیمارسـتان امـام خمینـی ارومیـه     

صـمیمانه   ،که مـا را در اجـراي ایـن طـرح همکـاري کردنـد      

  .کنندتشکر و قدردانی می
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