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شيده ك روز در ماه طول 15بيش از هستند كه هايي سردردهاي ناشي از مصرف بيش از حد دارو سردرد: زمينه و هدف
شـده   دارويي اسـتفاده  هاي    درماناغلب   .گردد شود ايجاد مي   اهش درد مصرف مي   كه براي   ك ينكداروي مس  و در اثر هر   

ها اسـتفاده  سـردرد  بزرگ براي درمان ايـن  پيتال اكسيدر برخي موارد از بلوك عصب  .نتيجه بوده است   در اين افراد بي   
  .شود مي

ننـده بـه درمانگـاه نورولـوژي     ك ل مراجعـه سا صورت تجربي و دو سويه كور در بيماران بزرگ    مطالعه به : روش بررسي 
 ml3بلـوك عـصب پـس سـري در گـروه اول بـا                .انجام گرديد  1390  الي خرداد  1388بيمارستان سينا از خرداد سال      

گرم متيل پردنيزولـون    ميلي80همراه  به %5/0  بوپيواكايينml3 سالين و در گروه دوم با تركيب ml2 و  %5/0بوپيواكايين  
 سـردرد و افـزايش مـدت روزهـاي بـدون      Visual Analogue Scale بـر اسـاس معيـار    سردرد شدت كاهش. انجام شد

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0P. گيري شد اندازه
اهش شـدت   ك ـميـانگين    .ردنـد كت  كسال در اين مطالعه شـر      88/39±76/8 زن با ميانگين سني    19 مرد و  13 :ها  يافته

ميـانگين روزهـاي بـدون       .بود 63/4±92/1  و در گروه دوم    56/5±03/1 روه اول  ساعت بعد از تزريق در گ      ك ي سردرد
داري  در هيچ مورد اختلاف آماري معني . روز بود75/4 گروه دوم  و در75/8 ماه پس از تزريق در گروه اول ك يسردرد

  .ميان دو گروه وجود نداشت
خصوص در مورد اين     هته ب كاين ن  .ان بيماري داشت  سان و موثري در درم    كاستفاده از هر دو روش نتايج ي      : گيري  نتيجه
  .گردد اهميت دارد ه اغلب مقاوم به درمان بوده و باعث اختلال در زندگي روزمره بيماران ميكها سردرد

  . بزرگپيتال اكسيعصب  بوپيواكايين،  عصب،كبلو مصرف بيش از حد دارو،: ليديك لماتك

 
  

ــســردرد ــه م ــه Chronic Daily Headache (CDH) زمن روزان  ب
 سـه مدت حـداقل      روز در ماه و به     15ه بيش از    كها  سردرداي از    دسته

توانـد باعـث     ه مـي  ك ـاختلالاتـي   . شود گفته مي  ماه وجود داشته است   
CDH    توان به موارد    ه از آن جمله مي    كباشند   هاي ثانويه گردد متعدد مي

اي  اد شـده در فـشار داخـل جمجمـه         اخـتلالات ايج ـ  : زير اشاره نمود  
  - خودبهپوتانسيون ـاي، هي ك فشار داخل جمجمهـوپاتيـش ايديـافزاي(

  
، )اي اي، ضــايعات فــضاگير داخــل جمجمــه خــودي داخــل جمجمــه

 Giant Cell Arthritis آرتريت سـلول ژآنـت  هاي التهابي مانند  بيماري

(GCA)  ،يي ماننـد   هـا  ، عفونت )سرويكوژنيك(نشاي گردني   با م  سردرد
ــزمن و   ــت م ــردردمننژي ــصرف دارو س ــزايش م ــي از اف  1و2.هاي ناش

هاي ناشـي از مـصرف    سـردرد  ميگرن مـزمن و      ،CDHترين انواع    شايع
  3و4.باشند بيش از حد دارو مي

 Medication هاي ناشــي از مــصرف بــيش از حــد داروســردرد

Overuse Headache (MOH)  هاي ناشي سردرددر گذشته تحت عنوان

 مقدمه

 

  313 تا 308هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    27/02/1391:     تاريخ پذيرش27/01/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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ــصرف ــا از م ــردرد دارو ي ــي س ــده م ــه خوان ــد هاي راجع  MOH. ش
شيده و در اثر هر ك روز در ماه طول 15ه بيش از   كهايي هستند   سردرد

 5و6.گـردد  شود ايجاد مي   اهش درد مصرف مي   كه براي   كن  كداروي مس 
 ننـد حـدود   ك  زمان دارو مصرف مـي     ه هم ك CDHميزان شيوع جمعيتي    

  7.دهند يل ميك تشMOHان  را بيمار%18-33ه از آن ميان ك است 4/1%
 بـيش   سردرد وجود   -1:  عبارتند از  MOHمعيارهاي تشخيصي در    

    نيـز باشـد،   ) 4(و  ) 3(ه داراي معيارهـاي شـماره       ك ـ روز در ماه     15از  
 مـاه  سـه  يا چند دارو در بـيش از    ك مصرف منظم و بيش از حد ي       -2

رغـم   ه علـي  ك ـهايي  سـردرد  -3،  سـردرد م  ياهش علا كبراي درمان و    
ه دو مـاه    ك ـهايي  سـردرد  -4شوند،    دارو ادامه يافته يا بدتر مي      مصرف

تـرين   بـيش . گردند پس از قطع مصرف دارو بهتر شده يا مانند قبل مي          
يــدها، يهــا، اپيو  عبارتنــد از آنالژزيــكMOHداروي مــورد اســتفاده در 

فاصله بـين   .  يا همراه با ساير داروها     ييتنها بهها   ها و تريپتان   ارگوتامين
در هـا     در مـورد تريپتـان     CDHرر اين داروهـا و پيـشرفت        كممصرف  

و در مورد   )  سال 7/2(ها    در مورد ارگوت   ،) سال 7/1(ترين زمان    وتاهك
  8.بود)  سال8/4(ها  يكزآنالژ

 ـ ك ـ  مشخص نمـودن ايـن     ا مـصرف بـيش از حـد دارو علـت           ه آي
باشد نيازمنـد ايـن مـساله        مي (CDH) روزانه   سردردننده اختلال   ك  ايجاد
ه بيمــار دچــار كــ در صــورتي. ه مــصرف دارو قطــع گــرددكــ اســت
 مـاه پـس از      دو)  روز در مـاه    15تر از    مك(هايي با الگوي قبلي     سردرد

 در تـشخيص  .شـود   داده مي  MOHقطع مصرف دارو گرديد، تشخيص      
رغـم قطـع مـصرف        روز در ماه علي    15 بيش از    سردردصورت تداوم   
  2. اوليه خواهد بودCDHدارو، بيماري 

 كاهش آستانه تحري  كفرضيه اوليه   .  نامشخص است  MOHژنز  پاتو
علت اختلال ناشـي از مـصرف دارو در          ه به كژمينال است    عصب تري 

اكسي گلوكز   هاي اخير با فلوردي     بررسي 9.باشد اهش مهار عصبي مي   ك
PET) FDG PET(   ه نـواحي مغـزي   ك ـدهـد   در اين بيماران نـشان مـي

 متابوليـسم شـده و پـس از         اهشك ـزي دچار   كه درد مر  كمربوط به شب  
 (Reactive)ســرعت مجــدداً فعــال  ن بــهكعــدم مــصرف داروي مــس

فرونتال نيـز   -از طرف ديگر در اين بيماران كورتكس اوربيتو       . شوند مي
دليـل تغييـرات     بـه . گـردد  متابوليسم مي كاهش  پس از قطع دارو دچار      

مـصرف مـواد،     فرونتـال در سـوء    -متابوليك و نقش كورتكس اوربيتـو     
فرونتـال  -تابوليسم كورتكس اوربيتـو   كاهش م ه  كنند  ك  قين بيان مي  محق

  10و11.گردد مصرف مي باعث افزايش احتمال عود سوء

 بـا توجـه بـه وجـود         MOHسبت بالاي عـود     ن  بهبا توجه به ميزان     
 پيتـال   اكـسي  عـصب    ك از بلـو   ،هاي مختلف در برخي مطالعات     درمان
ــزرگ ــراي د Greater Occipital Nerve (GON) ب ــوع ب ــان ايــن ن رم
 در  12و13.ه نتيجه مثبتي داشته است    كها نيز استفاده گرديده است      سردرد

ست ك ـ را دارد، ميـزان ش     MOHهاي نوع   سردرده فرد سابقه    كمواردي  
 ml3-2 يتقريب ـطـور     به 14.باشد  حدود سه برابر مي    GON كدرمان بلو 
 ـ     ك يا ليدوكايين و يا تر     (Bupivacaine) بوپيواكايين راي يبي از هـر دو ب

 GON كي براي بلـو   ك عوارض جانبي اند   15.ندك  فايت مي ك GON كبلو
يد ي و تزريـق كورتيكواسـترو     كه بلـو  ك  در صورتي . گزارش شده است  

 ـ        ،صورت گيرد  نـدرت سـندرم     ه عوارض شامل آلوپـسي موضـعي و ب
  16و17.باشد كوشينگ مي

: شـوند عبارتنـد از      درمـان مـي    GON كه با بلو  كدو حالت اصلي    
ــورالژي  ــسين ــال اك ــت (پيت ــا نوري ــردردو ) ي ــرويكوژنيكس در .  س

 و ميگرن مـزمن نيـز ايـن         (Cluster)اي    خوشه هاي ديگر شامل  سردرد
 قابـل   GON كدر ميگرن مزمن نيز نتايج بلو     . درمان پيشنهاد شده است   

 هنـوز مـشخص   MOH سـردرد  در GON كقبول است ولي نتيجه بلـو  
  14و18.نيست

ه بتوان با انتخاب صـحيح      ك  ر شده احتمال اين   كبا توجه به موارد ذ    
دوز درماني دارو و محل مناسب تزريق، ميزان درد بيمـاران مبـتلا بـه               

MOH      اين مطالعه بـا هـدف      . اهش داد وجود دارد   ك را تا حدود زيادي
 و ك پـس از انجـام بلـو   MOHاهش درد بيمـاران مبـتلا بـه         ك ـبررسي  

  .ها انجام شده است گيري آن پي
  

  
سـال   ور در بيمـاران بـزرگ     كصورت تجربي و دو سويه       مطالعه به 

ننده به درمانگاه نورولوژي بيمارسـتان سـينا از         ك   مراجعه MOHمبتلا به   
بيمـاران داراي   . انجـام گرديـد    1390  الـي خـرداد    1388خرداد سـال    

 در  1.شده وارد مطالعه شدند     بر اساس معيارهاي تعيين    MOHتشخيص  
گيـري مـشخص گرديـد       دام از مراحل درمان و پي     كه در هر    ك  صورتي

هاي بيمار غير از مصرف بيش از حد دارو است، بيمـار            سردرد يمنشا
 .از مطالعه خارج شد

 عـصب   كبيماران بر حسب داروي مورد استفاده جهت انجام بلو        
انتخـاب بيمـاران و قـرار دادن        : ( به دو گروه تقسيم شـدند      پيتال  اكسي

  بررسيروش
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 Balanced Blockروش  هــا بــه   هدام از گــروكـ ـهــا در هــر   آن

Randomization  بيمـاراني بودنـد كـه بلـوك         -گروه الف )  بوده است 
ــري در آن  ــس س ــصب پ ــب   ع ــا تركي ــا ب ــايين ml3ه  %5/0 بوپيواك

(Marcaine, AstraZeneca Pharmaceutical Co., Sweden) و ml2 
  .سالين انجام گرديد

  سـري بـا     عصب پس  كها بلو  ه در آن  ك بيماراني بودند    -گروه ب 
ــايينml3يــب كتر ــه %5/0  بوپيواك ــون mg80همــراه  ب  متيــل پردنيزول
)(Methylprednisolone, Caspian Tamin Pharmaceutical Co., Iran 

  .انجام شد
 سـردرد  كاهش شدت     مد نظر ما   (Outcome)در اين مطالعه پيامد     

و افـزايش مـدت    Visual Analogue Score (VAS) بـر اسـاس معيـار   
شـكل   گـروه بـه     در هـر   سـردرد  بود لذا شدت     سردردن  روزهاي بدو 

 سـاعت، هفتـه   24 ،جداگانه قبل از تزريق، ساعت اول بعـد از تزريـق    
سـپس  . اول، ماه اول، ماه دوم و ماه سوم بعد از تزريق ارزيابي گرديـد     

 در ماه، قبـل از تزريـق، اولـين، دومـين و     سردردتعداد روزهاي بدون    
شـكل جداگانـه مـورد       گـروه بـه     هـر  سومين ماه پس از تزريق نيز در      

كننـده از   كه بيماران داروهاي پيشگيري    در صورتي . ارزيابي قرار گرفت  
شـكل   كردند داروهايشان قبل و بعـد از تزريـق بـه            مصرف مي  سردرد

  .قبلي ادامه داده شد
 جهـت   90/د/2163/130ته اخلاق دانشگاه بـا شـماره        يمكه  يدييتا

افـزار   هـا از نـرم     زيـه و تحليـل داده     براي تج . ديانجام مطالعه اخذ گرد   
ميـانگين و   (هـاي آمـاري توصـيفي        آزمـون  17ويراست   SPSSآماري  
 . استفاده گرديدStudent’s t-testو تحليلي ) معيار انحراف

  

  
صورت تـصادفي بـه      ه به كت داشتند   ك بيمار شر  32در اين مطالعه    

 زن در ايـن مطالعـه       19 مـرد و     13 . نفري تقـسيم شـدند     16دو گروه   
 زن و در 10 مرد و    ششين و سالين    يدر گروه بوپيواكا  (ت داشتند   كشر

ميانگين سني  ).  زن 9 مرد و    هفتين و متيل پردنيزولون     يگروه بوپيواكا 
    ثر سـن  ك سـال و حـدا     26 سال با حـداقل سـن        88/39±76/8بيماران  

ــود59 ــانگين .  ســال ب ــه  كمي ــتلا ب ــان اب ــي زم ــاران  ســردردل در بيم
 سـردرد حـداقل زمـان     ( سـال    67/10±52/9ننـده در مطالعـه      ك  تكشر
ن مـورد   كتـرين داروي مـس     بـيش . بـود  ) سـال  38ثر  كسال و حدا   كي

تـرين داروي مـورد      مك ـو  )  نفر در هر دو گروه     29(ها  NSAIDاستفاده  
 .باشد مي)  نفر در هر دو گروهپنج(يد ياستفاده اپيو

گـذاري    نمـره  10از صـفر تـا       VAS بيمار بر اساس     سردردشدت  
ننـده در مطالعـه     ك  تك در بيمـاران شـر     سـردرد ميانگين شدت   . گرديد

.  بـود 10ثر ك و حـدا شـش  سـردرد حـداقل شـدت   .  بـود 88/0±84/7
ننـده در  ك تك در ماه در بيماران شر    سردردلي روزهاي بدون    كميانگين  
 نفر از بيماران در تمـام روزهـاي مـاه           9.  روز بود  69/7±89/5 مطالعه
دو .  داشـتند  سـردرد  روز در ماه     15 نفر حداقل    چهار داشتند و    سردرد

  ).1 -جدول(گروه از نظر سن و مشخصات بيماري همگون بودند 
هاي مختلف پس از تزريق با قبـل          در زمان  سردردميانگين شدت   
هاي مطالعه نـشان داد      افتهي.  مقايسه شده است   1 -از تزريق در نمودار   

. ز تزريق در هر دو گـروه مـشهود بـود           پس ا  سردرداهش شدت   كه  ك
هـاي مختلـف پـس از تزريـق          البته بين دو گروه مورد مطالعه در زمان       

 ميـانگين تعـداد     2 -در نمـودار  . داري وجـود نداشـت     اختلاف معنـي  
هـاي مـورد مطالعـه نـشان داده           بر حسب گروه   سردردروزهاي بدون   

وزهـاي  تـرين تعـداد ر   در هفته اول در هر دو گـروه بـيش     . شده است 
تـر   مكگردد و سپس بعد از ماه اول اين تاثير            مشاهده مي  سردردبدون  

 در دو   سـردرد داري در روزهـاي بـدون        اختلاف آماري معني  . شود مي
  .گروه ديده نشد

  
ننده در مطالعه بـر حـسب       ك  تكسن و مشخصات بيماري در افراد شر       :1 -جدول
  هاي مورد مطالعه گروه
  گروه سالين 

(Mean± SD) 

   متيلگروه
 پردنيزولون

(Mean± SD) 

  

P* 

  581/0 75/40±20/8 00/39±47/9 )سال(سن 

  لي ابتلا به سردردكزمان 
 )سال(

25/10±28/10 05/9±06/11 821/0 

 719/0 36/5±45/5 65/4±63/5 )سال( MOHزمان ابتلا به 

 557/0 75/7±00/1 94/7±77/0 )0-10(شدت سردرد 

  روزهاي بدون سردرد
 )روز در ماه(

27/6±94/7 69/5±44/7 815/0 

  باشد دار مي  معني>05/0Pو  Student’s t-test :آزمون آماري *
MOH: Medication Overuse Headache 
 

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

21
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-115-fa.html


  
 311          سردرد ناشي از مصرف بيش از حد دارو          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 August;70(5):308-13 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    هاي هاي مختلف بر حسب گروه ميانگين شدت سردرد در زمان: 1 -نمودار
  مورد مطالعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي مختلف  ماه در زمان كردرد در طول ي ميانگين روزهاي بدون س:2 -نمودار
  هاي مورد مطالعه بر حسب گروه

  

  
  

ه ك ـباشـد    تعداد بيماران مورد بررسي در اغلب مطالعات پايين مي        
البتـه  . م اسـتفاده از ايـن روش درمـاني اسـت          كدليل تجربه    اين امر به  

نـج فراوانـي بـراي بيمـار        ه درد و ر   كاي است    ماهيت بيماري به گونه   
رد طبيعـي زنـدگي وي را مختـل         ك ـرده و در برخي موارد عمل     كايجاد  

تواند تـا حـدود زيـادي      اهش درد بيمار مي   كيافتن راهي براي    . ندك  مي
 GON كدر مطالعـه حاضـر بلـو       .يفيت زندگي وي را بهبـود بخـشد       ك
 روش درماني مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت و جهـت              كعنوان ي  به

هـاي مـورد بررسـي بـه دو          تر داروي مورد استفاده نمونه     دقيقبررسي  
البته هـر دو گـروه از داروي بوپيواكـايين اسـتفاده            . گروه تقسيم شدند  

 را براي بيمـاران     سردرداهش  كگرديده است تا بتوان سطح مناسبي از        
ه در هـر دو گـروه       ك ـها مشخص گرديـد      در بررسي داده   .فراهم نمود 

اي  گونهه  ت پس از تزريق ايجاد گرديد ب       ساع كاهش درد واضحي ي   ك
+ ينيسـاعت پـس از تزريـق در گـروه بوپيواكـا            ك ي سردرده شدت   ك

 درصـد   74/59پردنيزولـون   + يني درصد و در گروه بوپيواكا     70سالين  
 سـردرد تاثير تزريق روي شدت     . اهش يافت كنسبت به قبل از تزريق      

پـس از آن    . شـد  تر مي  مكتدريج   زيمم بوده و سپس به    كدر هفته اول ما   
) سه مـاه پـس از تزريـق       (مطالعه  تدريج تا پايان      بيمار به  سردردشدت  

 درصد  85ه شدت آن به     كاي   گونهه  صورت تدريجي افزايش يافته ب     به
 درصـد مقـدار   81در گروه متيل پردنيزولون و   ) 75/7 در مقابل    63/6(

ن داد  هـا نـشا    افتهي .در گروه سالين رسيد   ) 94/7 در مقابل    44/6(اوليه  

 در هر دو گروه افزايش نشان       سردرده پس از تزريق، روزهاي بدون       ك
ه در  كهر چند   . داد و اين افزايش تا پايان مطالعه تقريباً ثابت باقي ماند          

داري وجود نداشت اما     اغلب موارد بين دو گروه اختلاف آماري معني       
چنين   و هم  سردرداهش شدت   كهر دو گروه اثربخشي مناسبي از نظر        

  . نشان دادندسردردروزهاي بدون 
 تحـت   سـردرد  بيماران مبتلا به انـواع مختلـف         ،Tobinدر مطالعه   

 قرار گرفته بودنـد و اثربخـشي درمـان مـورد            پيتال  اكسي عصب   كبلو
 MOH بيمـار مبـتلا بـه        25 در ايـن مطالعـه       14.بررسي قرار گرفته بـود    

 بـود   NSAID و   يـد يترين داروي مورد استفاده اپيو     بيش. ردندكت  كشر
در مطالعه حاضر نيز    . ردندك نفر از آن استفاده      25 نفر از    16ه حدود   ك

 بود  NSAIDترين داروي مورد مصرف در بيماران در هر دو گروه            بيش
ميـانگين  . خـواني داشـت     تا حدودي زيـادي هـم      Tobinه با مطالعه    ك
  هفته 5/5 و ميانگين زمان اثربخشي      %71 در اين بيماران     سردرداهش  ك

اهش ك ـه  كسالين  + ينيه با نتايج مطالعه حاضر در گروه بوپيواكا       كبود  
 ـ    70 حدود   سردردشدت   سـاعت پـس از تزريـق بـود          ك درصـد در ي

 روز در   15ه حـداقل    ك ـ بيماراني   ،Afridiدر مطالعه    .خواني داشت  هم
 %2ين  ي البتـه از ليـدوكا     19. بودند وارد مطالعـه شـدند      سردردماه دچار   

دهي نسبي  ه ميانگين پاسخ كيزولون استفاده شده بود     همراه با متيل پردن   
در مطالعه حاضر ميانگين روزهـاي بـدون   .  روز را نشان داد    45حدود  
  هـاي مـورد مطالعـه بـالاي         حتي سه ماه پس از درمان در گروه        سردرد

در مطالعـه   . ه تفاوت زيادي با مطالعـات مـشابه داشـت         ك روز بود    10
Ashkenazi، ــدون ــان ب ــانگين زم ــروه 7/2±8/3 ســردرد مي  روز در گ

 بحث
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   313 تا 308، 5، شماره 70، دوره 1391 مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ه در اين مطالعه ايـن مقـدار        ك   در حالي  13.ين بود يننده بوپيواكا ك  دريافت
  . روز در ماه بود15تر از  بيش

 %66 بـا هـر ميزانـي در         سـردرد اهش شدت   ك ،Tobinدر مطالعه   
 ـ          مـورد در تمـام مـوارد        كافراد ديده شد ولي در مطالعه حاضر جز ي

ــ ــد ســردرداهش ك ــشاهده گردي ــه14).%97( م ــن مطالع ــزان ، در اي  مي
دهي بالايي در دو گروه مورد مطالعه مشاهده گرديد و اين پاسخ             پاسخ

در . تا حـد قابـل قبـولي پابرجـا بـود          )  ماه سه(گيري   تا پايان زمان پي   
دهي پـاييني     پاسخ MOHه بيماران   ك بيان گرديده است     ،Grazziمطالعه  

 20.لعه حاضر تفاوت داشت   ه نتيجه با مطا   ك دارند   GON كنسبت به بلو  
 اين مطالعـه و سـاير مطالعـات انجـام         آمده از    دست هبا توجه به نتايج ب    

سان و البتـه    ك ـرسـد اسـتفاده از هـر دو روش نتـايج ي            نظر مي  شده، به  
 ـ كاين ن .  دارد MOHموثري در درمان بيماري      خـصوص در مـورد      هته ب

تلال در  ه مقـاوم بـه درمـان بـوده و باعـث اخ ـ            كها  سردرداين نوع از    
انجـام  . باشـد  گردد بسيار حايز اهميـت مـي    زندگي روزمره بيماران مي   

  تحقيقج ـاستفاده از نتاي ،تر شـهاي بي تر با تعداد نمونه قـمطالعات دقي

جــاي   بــهGON كاســتفاده از بلــو ،هنگــام بيمــاران بــراي درمــان زود
بعـد از قطـع      (MOHي در درمان مرحله حاد      كيد خورا يكورتيكواسترو

نظـر   بـه . شـود    پيشنهاد مـي   )(Overuse)مصرف بيش از حد     وهاي  دار
يد ي نـسبت بـه مـصرف كورتيكواسـترو        GON كرسد عوارض بلـو    مي

تـر اسـت و      مك)  و فشار خون   يخصوص در بيماران ديابت    هب(ي  كخورا
ه اثـر داروهـاي پروفيلاكـسي بـراي     ك ـتوان از اين روش تا زمـاني    مي

اهش اثـر  ك ـگردد بـا   پيشنهاد مي . آغاز گردد استفاده نمودMOHدرمان  
 مجدد را در    ك پس از چند هفته در تحقيق ديگري اثربخشي بلو         كبلو
  . مورد بررسي قرار دادسردرداهش ميزان ك

بررسي اثـر   "نامه تحت عنوان     اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري
متيـل پردنيزولـون در     / بلوك عصب پس سري بزرگ بـا بوپيواكـايين        

 "Medication Overuse Headacheسـالين در  / ايينمقايسه با بوپيواك ـ
 412 دك ـو   1390تراي تخصصي داخلي اعصاب در سال       كدر مقطع د  

 و خـدمات بهداشـتي      يت دانـشگاه علـوم پزشـك      يه با حما  كباشد   مي
  .درماني تهران اجرا شده است
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Background: Medication overuse headaches (MOH) include headaches that last more 

than 15 days a month and usually occur after long-term use of analgesic. Most methods 

of medical treatment are ineffective. In some studies, great occipital nerve block is used 

to treat the headaches. 

Methods: This double-blind experimental study was performed in adult patients with 

MOH who attended Sina Hospital in Tehran from June 2009 to June 2011. Greater 

occipital nerve (GON) block was done in the two groups of patients by administering a 

combination of 3 ml of 0.5% bupivacaine and 2 ml of 5% saline or 3 ml of 0.5% 

bupivacaine and 80 mg of methyl prednisolone. We evaluated headache severity by 

Visual analog scale (VAS) and recorded days without headache. If patients were taking 

pain medications, preventive medications were given as usual before and after the 

injection. Student’s t-test was performed for statistical analysis and a P<0.05 was 

considered significant. 

Results: Overall, 13 male and 19 female patients with a mean age of 39.88±8.76 years 

participated in the study. The mean reduction in headache severity one hour after 

injection was 5.56±1.03 and 4.63±1.92 in the first and second groups, respectively. 

Average days without headache one month after injection were 8.75 and 4.75 days in the 

first and second groups, respectively. There were no significant differences between the 

two groups. 

Conclusion: Both methods seem to be effective in medication overuse headaches 

treatment. This finding is important as non-responders to conventional methods will 

otherwise have a decreased quality of life. 

 
Keywords: bupivacaine, greater occipital nerve, medication overuse headaches, nerve 
block. 
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