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درمان سردرد توسط    مسكن در    ي دارو كيعنوان    به يا  هنوز به صورت گسترده    (Celecoxib) بيسلكس: زمينه و هدف  
 ـمقا  و بي سلكـس  ي دارو ي اثربخش ي مطالعه با هدف بررس    نيا . مورد سوء مصرف قرار نگرفته است      مارانيب  آن بـا    سهي

  . انجام شد مصرف مسكنتيدرمان دوره محروم در مارانيكاهش شدت سردرد ب  درزولونيپردن
 ـنيكننده به كل   مراجعه مارانيدر ب كور   هيسو دو ي تصادف يمطالعه به صورت كارآزمايي بالين    : روش بررسي   ي خـصوص كي

به مدت حـداقل    ماه   در روز 15 از تر شيسال با سردرد ب    18-65 مارانيب .ديانجام گرد  1391 سال تهران در  سردرد در 
 و )سـه روز   هـر ( mg 10و   mg 75، mg 50، mg 30، mg 25 صـورت   به زولونيپردن .مطالعه شدند  وارد يسه ماه متوال  

  ابـتلا بـه سـردرد،      يروزهـا  . شد زيتجو ) روز  پنج هر(  بار در روز   كيدو بار و     سه بار،  mg 100 رت به صو  بيسلكس
 ـ گرد ي بررس ـ يـي  و عوارض دارو   ديعلت سردرد شد   ها به   مسكن ريمصرف سا  طول مدت سردرد،   ،آنشدت    يبـرا  .دي

  .دي استفاده گردييناي آنالوگ باري شدت سردرد از معنييتع
زن بـا    82مرد و    21 .وارد مطالعه شدند  ) ماري ب 50( زولونيو پردن  )ماري ب 53( بيگروه سلكس  دو در   ماريب 103 :ها  يافته

 نيتر شي ب ي از نظر زمان سردرد دارا     بي گروه سلكس  مارانيب .سال در مطالعه شركت كردند     62/33±65/9 ي سن نيانگيم
 مربوط بـه    زولوني پردن روهدند كه در گ   بو )مورد 19( ساعت چهار    از تر شيو ب )مورد 19( ساعت 1-4  در گروه  يفراوان

 ـ از ا  يدارا معن ـ ياختلاف آمـار  . بود)  مورد 28(  ساعت چهار از   تر شيگروه ب   ـ نظـر م   ني   دو گـروه وجـود نداشـت       اني
)149/0P=.( بـود  %9/18 بيو در گروه سلكس% 42 زولوني در گروه پردنيي عوارض دارويفراوان )2/2Relaive risk= ،

011/0P=(. بوديحال ي دو گروه مربوط به ضعف و بهر در يي عوارض دارويان فراونيتر شيب .  
 ـدوره محروم  در   مـاران ي مثبت هر دو دارو در كاهش سردرد ب        ريبا در نظر گرفتن تاث    : گيري  نتيجه  ، مـصرف مـسكن    تي
  .تر بود  كمي بهتر و عوارض جانبي اثربخشي دارازولوني با پردنسهي در مقابي سلكسيدارو

  .زولوني، پردنبي سلكست،يدرمان دوره محروم از سوء مصرف، يد ناشسردر :كليدي كلمات

 
  

 Medication Overuse)هاي ناشي از سـوء مـصرف دارو   سردرد

Headache, MOH) مـاه  سه روز در ماه و به مدت حداقل 15 از شيب 
د  طول كشيده و در اثر هر داروي مسكن كـه بـراي كـاهش در               يمتوال

قطـع   آنهـاي درمـان       از جملـه راه    2و1.گردد شود ايجاد مي   مصرف مي 
  درمان . ار استـط بيمـتوسردرد ـب سـن موجـ مسكيرف داروـمص

  
دوره محروميت بيمار از مـصرف داروهـاي مـسكن تحـت           سردرد در   

ــت   ــان دوره محرومي ــوان درم ــده (Withdrawal treatment)عن  خوان
       روز بـا ميـانگين زمـاني       2-10 م محروميـت  ي مدت زمان علا   .شود مي
 مـسبب سـردرد   ي مدت زمان بـر حـسب دارو    نيا. باشد روز مي  5-3

 7-14 درمان محروميت در مـدت زمـان         طور معمول   به. متفاوت است 
  4و3.گردد روز انجام مي

   مسبب سردرد را ي داروري تاثماريه بـ كيـ مدتيـدر طلازم است 

 مقدمه

 

  786 تا 780هاي  ، صفحه12 شماره،71دوره،1392اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    12/11/1392:        آنلاين       22/08/1392:  پذيرش      28/03/1392: دريافت                           چكيده
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حـدود   و   رسد يبهبود از سردرد م    تي كه به وضع   يكند تا زمان   يقطع م 
كشد دارويي جهـت كنتـرل سـر درد اسـتفاده            دو تا سه هفته طول مي     

   6و5.شود
-شــامل كورتيكــودوره محروميــت داروهــاي مــورد اســتفاده در 

 Nonsteroidal Anti-Inflammatoryهيدروارگوتامين،  يدها، ديياسترو

Drugs (NSAIDs) معمـولاً  كـه  ييجـا  و از آند نباش ـ هـا مـي   يا تريپتان 
 ـ       اي مكرر و    يسردردها  از حـد مـسكن      شي مـزمن موجـب مـصرف ب

 7.است شروع درمان پروفيلاكتيك طي هفته اول پيشنهاد شده          شوند يم
در اغلــب مطالعــات انجــام شــده در مــورد داروهــاي مــوثر در دوره  

عنوان پايه درماني به صورت منفـرد        يدها به يمحروميت، كورتيكواسترو 
ا داروهاي ديگر مورد بررسي قرار گرفته و اثر درماني          و يا در مقايسه ب    
 9و8.اند آن سنجيده شده

تواند  تر با كارآيي و اثربخشي مناسب مي       استفاده از داروهاي ايمن   
از . عنــوان داروي جــايگزين در ايــن بيمــاران مــدنظر قــرار گيــرد  بــه
عنوان يـك    اي به  كه داروي سلكسيب هنوز به صورت گسترده       جايي آن

 مسكن در درمان سردرد توسط بيماران مورد سوء مصرف قرار           داروي
 ممكن است سيستم عصبي نسبت به آن حساسيت داشته       ،نگرفته است 

بـا  . دهي سردرد فرد پس از مـصرف ايـن دارو مناسـب باشـد              و پاسخ 
توجه به پرعارضه بودن داروي پردنيزولون و عدم مقايسه اين دارو بـا             

 به سردردهاي ناشي از سـوء مـصرف         داروهاي ديگر در بيماران مبتلا    
 اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي داروي سلكسيب و مقايسه           ،دارو

آن با پردنيزولون در كاهش شدت سردرد بيماران در دوره محروميـت            
  .انجام شد

  

  
افـراد  . كـور بـود   مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسـويه     

كننده بـه يـك كلينيـك        ننده در مطالعه از ميان بيماران مراجعه      ك شركت
معيارهـاي ورود بـه     .  انتخاب شـدند   1391خصوصي سردرد در سال     
  15 سال، بيماران با سردرد      18-65 سن: مطالعه شامل موارد زير بود    

روز در ماه، سابقه استفاده منظم از يك يا چند داروي درمـان حـاد يـا            
هــر (ز ســه مــاه شــامل ارگوتــامين، تريپتــان تــر ا ســمپتوماتيك بــيش

 نيها، ارگوتام  پتاني تر ،يبيترك، تركيب داروهاي آنالژزيك     )فرمولاسيون
 كيزآنالژ،  )تر از ده روز هر ماه، بيش از سه ماه منظم           بيش( و مخدرها 

) روز هر ماه در سه ماه مـنظم        NSAIDs )10 اي نوفنيساده مانند استام  
و پيـشرفت كنـد يـا بـه صـورت      طـي سـوء مـصرف دار     سردردي كه   

اي جـسمي يـا روانـي و         مشخص بدتر شود، عدم وجود بيماري زمينه      
هـاي   گيـري  در صورت عدم مراجعه جهـت انجـام پـي         . عدم حاملگي 

  . تعيين شده و يا قطع خودسرانه دارو بيمار از مطالعه خارج گرديد
 كتبـي   نامـه   رضـايت  تكميلپس از توضيح نحوه درمان و       بيماران  

 (Celecoxib) طالعه شده و در دو گروه پردنيزولون و سلكسيب        وارد م 
هـا بـه صـورت     نحوه انتخاب بيماران براي ورود به گروه      . گرفتندقرار  

  . بودBalanced block randomizationتصادفي و با روش 
  بيماران گروه اول تحت درمـان بـا قـرص پردنيزولـون خـوراكي             

)mg 5 ،mg 50 ،Tab Prednisolone Aburaihan Pharmaceutical 

Co., Tehran, Iran(  به صـورت mg 75)  سـه روز اول (mg 50)   سـه
سه  (mg 10و  ) سه روز بعد   (mg 25) سه روز بعد   (mg 30) روز بعد 
 mg 100 ،Cap (و گروه دوم تحـت درمـان بـا سلكـسيب    ) روز آخر

Celexib, Pars Daru, Tehran, Iran) به صورت mg 100    سـه بـار در
ــنج(روز  ــار در روز  mg 100، )روز اول پ ــنج(دو ب ــدپ       و)  روز بع
mg 100      طـول دوره   . قـرار گرفتنـد   ) پـنج روز بعـد    (يك بار در روز

،  شد كه در پايان زمان تعيين شـده        درماني براي بيماران دو هفته تعيين     
عمل آمد و متغيرهـاي      هاز تمام بيماران به صورت حضوري مصاحبه ب       

  . ل گرديدها سوا مورد بررسي از آن
تعـداد  : گيـري و بررسـي شـد    در پايان دوره درماني موارد زير پي     

، مـصرف سـاير      آن  طـول مـدت     و روزهاي ابتلا بـه سـردرد، شـدت       
علت سردردهاي شديد، عوارض دارويي ناشي از مـصرف          ها به  مسكن

  .سلكسيب و يا پردنيزولون
 Visualسردرد بيماران با استفاده از روش سنجش آنالوگ بينايي 

Analogue Scale (VAS)      در روزهـاي ابـتلا بـه سـردرد در دو هفتـه 
   .مطالعه مورد بررسي قرار گرفت
افزار  وارد نرم دست آمده    هبها اطلاعات    پس از تكميل چك ليست    

SPSS   اختلاف متغيرهاي مـورد نظـر در دو گـروه          و   شد   19 ويراست
 Student’s t-testهاي  بر حسب كمي يا كيفي بودن با استفاده از آزمون

دار در نظـر گرفتـه   ا معن ـ>05/0P در اين مطالعـه . گرديد محاسبه   2 و
پس از تاييد در كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي           اين مطالعه   . شد

 در بانــــك كارآزمــــايي بــــاليني ايــــران بــــه شــــمارهتهــــران 
IRCT2013042511560N5به ثبت رسيد  .  

  بررسيروش
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ن معيارهاي ورود در    ـر گرفت ـا در نظ  ـب MOH به    بيمار مبتلا  120
 بيمار به صورت تصادفي در هـر گـروه          60. مطالعه شركت داده شدند   

 بيمار بـه دليـل عـدم تحمـل          هفتدر گروه سلكسيب    . وارد گرديدند 
از )  مـورد  شـش (گيـري    و عدم مراجعه جهت پي    ) يك مورد (دارويي  

 بيمـار بـه دليـل       10در گـروه پردنيزولـون نيـز        . مطالعه خارج شـدند   
 هـشت (گيـري   و عدم مراجعه جهـت پـي  )  مورد دو(عوارض دارويي   

 بيمـار   53در نهايت اطلاعات مربوط به      . از مطالعه خارج شدند   ) مورد
 103مجمـوع   در  ( بيمار در گروه پردنيزولون      50در گروه سلكسيب و     

  ). 1شكل (در آناليز نهايي شركت داده شدند ) بيمار
 62/33±65/9 در مطالعه داراي ميانگين سني       كننده بيماران شركت 

كننده در مطالعـه     از مجموع بيماران شركت   ).  سال 18-60(سال بودند   
شـدت  . زن بودند )  درصد 6/79( نفر   82مرد و   )  درصد 4/20( نفر   21
  د سنجش قرار گرفت كه مورVASاس معيار ـر اسـاران بـردرد بيمـس

تلا به سردرد در بيمـاران      روزهاي اب . داشت) 0-10 (2/5±7/2ميانگين  
ميـانگين   ( روز در طـول دوره درمـاني در نوسـان بـود         14از صفر تـا     

 بيمـار  40در مدت زمان مطالعـه   ).  روز 4/4معيار     روز با انحراف   03/4
به علت سردردهاي شديد نياز به مصرف مسكن مكمل پيـدا           %) 8/38(

ر  د چنـين در انتهـاي دوره درمـاني مـشخص گرديـد كـه              هم. نمودند
ايـن  . اند دچار عارضه دارويي شده   %) 1/30( نفر از بيماران     31 مجموع

هـا   ، ورم انـدام   %)7/38،   مـورد  12(حـالي    عوارض شامل ضعف و بي    
 سه(، سوزش سردل    %)6/22 مورد،   هفت(، تهوع   %)6/22 مورد،   هفت(

    . بودند%)5/6 مورد، دو(پذيري   تحريك و%)7/9مورد، 
 ـ م ي معنـادار  ياختلاف آمـار   دو گـروه از نظـر سـن، جـنس،           اني

 ابتلا به سردرد، مدت زمـان سـردرد در طـول روز و              ي روزها نيانگيم
شدت سردرد قبل از شروع درمـان و تعـداد مـصرف مـسكن قبـل از                 

 پـس از  مـاران يدست آمده از ب ه بيها داده. شروع درمان وجود نداشت   
 ـ ب 1 دول در ج ـ  يشروع درمان در طول دوه درمان       ـ گرد اني .  اسـت  دهي

   در دوره  آنردرد در روزهاي ابتلا بهـان سـت زمدـر مـاران از نظـبيم

  
  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

  
  كننده در مطالعه  بيماران شركتنماي :1 شكل

 هايافته
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     سلكسيب و پردنيزولوندر دو گروهبيماران  اختصاصيهاي  و ويژگيدموگرافيك  مقايسه مشخصات :1جدول 
  سلكسيب  آزمون آماري

)53=n(  
  پردنيزولون

)50=n(  
  متغيرها

625/0=P*  71/10±08/34  47/8±14/33  
  

 (Mean±SD) )سال( سن

 *P=065/0  (%)مرد   %14)28(  %7)2/13(

)8/86(%46  )72(%36  
  

  (%)زن 
  جنس

911/0=P*  51/4±98/3  44/4±08/4  
  

 (Mean±SD) )روز( روزهاي ابتلا به سردرد

 صفر  %5)0/8(  %5)5/9(

)9/18(%10  )0/26(%4  > 1 

)8/35(%19  )0/56(%13  4-1 

149/0=P*  

)8/35(%19  )0/10(%28  
  

<4  

  
  زدر طول رو مدت سردرد

 )ساعت(

114/0=P*  70/2±83/4  70/2±68/5  
  

 (Mean±SD) )0-10( ميانگين شدت سردرد

552/0=P*  )8/35(%19  )0/42(%21  مصرف مسكن مكمل  (%) مثبت 

011/0=P*  )9/18(%10  )0/42(%21  رضه داروييوجود عا  (%) مثبت 
  .باشد  معنادار مي>Student’s t-test ،2، 05/0P: آزمون آماري *

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مورد هاي ساعت در گروهبر حسب  مدت سردرد در طول روز مقايسه: 1 نمودار
  مطالعه

  
 ود سردردـدم وجـع:  شدند كه شاملمي به چهار گروه تقستيمحروم

ساعت،  تر از يك ردرد كم، س)نداشتن سردرد در كل دو هفته درمان(
  نتايج ). 1نمودار (تر از چهار ساعت بود  ا چهار ساعت و بيشـك تـي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  هاي مورد مطالعه  عوارض دارويي ايجاد شده در گروهمقايسه بروز: 2نمودار 

  
نشان داد بيماراني كه داروي سلكسيب مصرف كرده بودند از نظر 

و )  مورد19( ساعت 1- 4در گروه ي ـن فراوانـتري ردرد داراي بيشـس
ترين  كه بيش يـدر حال. دـبودن) وردـ م19(ت ـ ساعچهـارر از ـت شـبي
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 چهارتر از  فراواني در افراد گروه پردنيزولون مربوط به گروه بيش
داري از اين نظر ميان االبته اختلاف آماري معن. بود)  مورد28(ساعت 

دار ميان دو اآماري معناختلاف ). P=149/0(دو گروه وجود نداشت 
در گروه (گروه از نظر فراواني بروز عوارض دارويي وجود داشت 

، P=011/0 ()%9/18و در گروه سلكسيب % 42پردنيزولون 
2/2=Relative risk .(ترين فراواني عوارض دارويي در هر دو  بيش

  ).2نمودار (حالي بود  گروه مربوط به ضعف و بي
  

  
استفاده از داروي مناسب از نظر اثربخشي و كـم بـودن عـوارض              

هاي پزشكان در گذر از دوره محروميت        جانبي همواره يكي از دغدغه    
ايـن مطالعـه اثربخـشي      در  .  بوده است  MOHدر مسير درماني بيماران     

ــان آن در دوره    ــدت زم ــردرد و م ــدت س ــي ش ــق بررس دارو از طري
چنـين   هـم . مقايسه شده اسـت ختلف محروميت در دو رژيم دارويي م    

ديگـر   ايجاد عوارض دارويي را در هر دو گروه در نظر گرفته و با يك             
دست آمـده از مطالعـه نـشان داد كـه            ههاي ب  يافته. مقايسه نموده است  
داري ميان دو گروه مـورد مطالعـه از نظـر سـن و              ااختلاف آماري معن  

در مطالعـه  . جنس وجود نداشته و دو گروه از اين نظر همگون بودنـد          
را زنـان تـشكيل داده بودنـد كـه بـا            %) 6/79(حاضر اغلـب بيمـاران      

   8-6.خواني داشت مطالعات مشابه انجام شده در اين زمينه هم
و در % 56لـون   تر از چهـار سـاعت در گـروه پردنيزو          سردرد بيش 
نكتـه قابـل   . گرفـت  افراد هر گروه را در بر مي% 8/35گروه سلكسيب   

در ( بيمـار    10توجه عدم وجود سردرد پس از قطـع مـصرف دارو در             
  . بود)  نفرپنجهر گروه 

در بررسي انجام شده در مطالعه حاضر ميانگين شدت سـردرد در            
) 83/4ر مقابـل   د68/5(گروه پردنيزولون بالاتر از گروه سلكسيب بود    

داري ميـان دو گـروه وجـود نداشـت          اهر چند كه اختلاف آماري معن     
)114/0=P .(چنين در مطالعه حاضر تعداد روزهاي ابتلا به سـردرد           هم

. اي دوره محروميت مورد بررسي قـرار گرفـت         در مدت زمان دو هفته    
هـر  ) P=911/0(داري ميان دو گروه وجود نداشت       ااختلاف آماري معن  

ميانگين تعداد روزهاي ابتلا به سـردرد در گـروه پردنيزولـون            چند كه   
 كـه از پردنيزولـون در     Rabeدر مطالعه   . تر از گروه سلكسيب بود     بيش

هاي   يافته ،استفاده كرده بود  درمان سردرد زمان محروميت و قطع دارو        

دست آمده نشان داد كه شدت سردرد تجربه شده در بيماران تحـت              هب
 ولي نياز به مـصرف      10.تر از گروه پلاسبو نبود     لون كم درمان با پردنيزو  

ها  آن. تر بود   روز اول در گروه پردنيزولون كم      پنجداروي جايگزين در    
بيان كردند كه مـصرف داروي پردنيزولـون در سـندرم محروميـت در              
بيماران مقدار مصرف داروي جايگزين را كاهش داده ولي در كـاهش            

مطالعه حاضـر    . دوره تاثيري ندارد   شدت و مدت زمان سردرد در اين      
هـا در طـول دوره درمـاني مـشخص           با بررسي استفاده از ساير مسكن     

بيماران در گروه پردنيزولون از سـاير داروهـاي مـسكن           % 42نمود كه   
. بـود % 8/35كه اين مقدار در گروه سلكسيب         در حالي  نداستفاده نمود 

). P=522/0(نداشت  داري بين دو گروه وجود      االبته اختلاف آماري معن   
 روز تحت پروتكل درمـاني      7-15 بيماران به مدت     Truccoدر مطالعه   

 1000-1500(قطـع مــصرف دارو، مـايع درمــاني   : زيـر قـرار گرفتنــد  
     متيـل ديازپـام  ( ، درمان ضد اضطراب وريـدي ) محلول سالينليتر ميلي
 mg3-1      روزانه يـا ديازپـامmg 15-5  دگزامتـازون وريـدي    ) روزانـه ،  

)mg 3ــه ــدي  )  روزانـ ــد وريـ ــهmg 10(و متوكلوپراميـ در ).  روزانـ
 ماهه پس از ترخيص مـشخص گرديـد         شش و   سه،  يكهاي   گيري پي

 مـوثر و    MOHم ترك دارو در بيمـاران       يكه اين پروتكل در كنترل علا     
چنـين در    هـم 11.باشـد  بدون عارضه بوده و به خوبي قابل تحمـل مـي          

 بيمـاران   6.د بررسي قـرار گرفتنـد     دو گروه از بيماران مور     ،Bøeمطالعه  
، در روز ســـوم و mg 60گـــروه اول در روز اول و دوم تـــرك دارو 

 پردنيزولون و بيمـاران     mg 20و در روز پنجم و ششم        mg 40چهارم  
در پايان روز ششم اخـتلاف آمـاري        . گروه دوم پلاسبو دريافت كردند    

ي ابـتلا بـه     دار ميان دو گروه تحت مطالعه از نظر ميانگين روزهـا          امعن
در نهايـت    .چنين ميانگين شدت سردرد وجـود نداشـت        سردرد و هم  

محققين نتيجه گرفتند كه پردنيزولون تاثير مشخـصي در سـردرد دوره            
نيـز   Krymchantowskiدر مطالعه   .  ندارد MOHمحروميت در بيماران    

   12.دست آمده بود هنتيجه مشابهي در مورد استفاده از پردنيزولون ب
  و تر از چهار ساعت، ميانگين شدت      ه حاضر سردرد بيش   در مطالع 

چنـين بـروز     ها و هم   استفاده از ساير مسكن   ،  آنتعداد روزهاي ابتلا به     
تر بود ولي تنها در مقايسه فراوانـي         عوارض در گروه پردنيزولون بيش    

داري وجـود   اوجود عوارض دارويي بين دو گروه اختلاف آماري معن ـ        
 12و10-8.خـواني داشـت    ير مطالعـات نيـز هـم      هاي سا  داشت كه با يافته   

خصوص در بيماران با     هرسد استفاده از پردنيزولون ب     نظر مي  بنابراين به 
در نهايـت بـا    . تري صـورت گيـرد     اي بايد با احتياط بيش     مشكل زمينه 

 بحث
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 March;71(12):780-6 

توان بيان نمود كه بـا       دست آمده از اين مطالعه مي      ههاي ب  توجه به يافته  
هر دو دارو در كـاهش سـردرد بيمـاران در           در نظر گرفتن تاثير مثبت      

دوره محروميت استفاده از داروي سلكسيب در مقايسه با پردنيزولـون           
باشـد هـر چنـد كـه         تر مـي   داراي اثربخشي بهتر و عوارض جانبي كم      

  . داري بين اين دو دارو وجود نداشتااختلاف آماري معن

 پاسخ"ن  واـت عن ـه تح ـنام انـل پاي ـه حاص ـاين مقال  :سپاسگزاري
بيماران دوره محروميت در    سلكسيب و پردنيزولون در     داروي  درماني  

مقطع دكتراي تخصـصي    در   "دچار سردرد ناشي از سوء مصرف دارو      
كه با حمايت دانـشگاه      باشد مي 1428و كد    1391نورولوژي در سال    

  . علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
  
 

  

1. Bradley WG, Daroff Rb, Fenichel GM, Jankovic J, editors. 
Bradley: Neurology in Clinical Practice. 5th ed. Philadelphia, 
PA: Butterworth-Heinemann Elsevier; 2008. p. 2011-63. 

2. Silberstein S, Lipton R, Dodick D, Freitag F, Mathew N, 
Brandes J, et al. Topiramate treatment of chronic migraine: a 
randomized, placebo-controlled trial of quality of life and other 
efficacy measures. Headache 2009;49(8):1153-62. 

3. Negro A, D'Alonzo L, Martelletti P. Chronic migraine: comor-
bidities, risk factors, and rehabilitation. Intern Emerg Med 
2010;5 Suppl 1:S13-9. 

4. Obermann M, Katsarava Z. Management of medication-overuse 
headache. Expert Rev Neurother 2007;7(9):1145-55. 

5. Negro A, Martelletti P. Chronic migraine plus medication over-
use headache: two entities or not? J Headache Pain 
2011;12(6):593-601. 

6. Bøe MG, Mygland A, Salvesen R. Prednisolone does not reduce 
withdrawal headache: a randomized, double-blind study. Neu-
rology 2007;69(1):26-31 

7. Rossi P, Faroni JV, Nappi G. Short-term effectiveness of simple 
advice as a withdrawal strategy in simple and complicated medi-
cation overuse headache. Eur J Neurol 2011;18(3):396-401. 

8. Hagen K, Jensen R, Bøe MG, Stovner LJ. Medication overuse head-
ache: a critical review of end points in recent follow-up studies. J 
Headache Pain 2010;11(5):373-7. 

9. Grazzi L, Andrasik F, Usai S, Bussone G. In-patient vs. day-hospital 
withdrawal treatment for chronic migraine with medication overuse 
and disability assessment: results at one-year follow-up. Neurol Sci 
2008;29 Suppl 1:S161-3. 

10. Rabe K, Pageler L, Gaul C, Lampl C, Kraya T, Foerderreuther S, et 
al. Prednisone for the treatment of withdrawal headache in patients 
with medication overuse headache: a randomized, double-blind, pla-
cebo-controlled study. Cephalalgia 2013;33(3):202-7. 

11. Trucco M, Meineri P, Ruiz L, Gionco M; Gruppo Neurologico 
Ospedaliero Interregionale per lo Studio delle Cefalee (Neurological 
Hospital Interregional Group for the Study of Headaches). Medica-
tion overuse headache: withdrawal and prophylactic therapeutic 
regimen. Headache 2010;50(6):989-97. 

12. Krymchantowski AV, Barbosa JS.  Prednisone as initial treatment of 
analgesic-induced daily headache. Cephalalgia 2000;20(2):107-13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

  
Toghae M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

12
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5852-fa.html


  
786        

 

 
   786 تا 780، 12، شماره 71، دوره 1392 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 

 
Celecoxib versus prednisolone in medication overuse headache 

withdrawal treatment: double blind randomized clinical trial 
 
 

 

 
Mansoureh Toghae M.D.1,2 

Mohammad Reza Ghini M.D.1 
Seyed Mohammad Hassan Pak-
nejad M.D.2 
Elahe Taghvaii Zahmat Kesh 
M.D.1 
Tayeb Ramim M.D.3* 

 
1- Department of Neurology, Sina 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- Iranian Center of Neurological 
Research, Neuroscience Institute, 
Tehran University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. 
3- Sina Trauma and Surgery Re-
search Center, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

*
Corresponding author: Sina Hospital, 

Imam Khomeini Ave., Hassan Abad Sq., 
Tehran, Iran. 
Tel: +98- 21- 66348529 
E-mail: dr.tayebramim@gmail.com 

 
 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Many drugs have been abused by patients for headache management. 

Celecoxib has not been abuse widely as a pain relief drug for headache. The aim of this 

study was comparison between celecoxib and prednisolone in bridge stage therapy fol-

lowing medication overuse headache.   
Methods: A double-blind randomized clinical trial was done in patients admitted to a 

private headache clinic in Tehran, Iran at 2012. Patients were selected with 18- 65 years 

old and 15 days headache per month at least. Prednisone was administered as a 75 

mg/day, 50 mg/day, 30 mg/day, 25 mg/day and 10 mg/day dose, in 3 days interval. 

Celecoxib was administered as a 100mg dose three times per day (first 5 days), twice 

per day (second 5 days) and one time per day (third 5 days). Headache time, headache 

intensity, headache duration, analgesic consumption due to severe headache and drug 

side effects was assessed. We used the visual analog scale to determine the severity of 

the pain. 

Results: One hundred and three patients were enrolled in two groups: celecoxib (53 

cases) and prednisolone (50 cases). Twenty and one men and eighty and one women 

with a mean age of 33.62±9.65 years participated in the study. The maximum frequency 

for headache time in the celecoxib group was 1-4 hours (19 cases) and more than four 

hours (19 cases). In the prednisolone group the maximum frequency for headache time 

was more than 4 hours (28 cases) (P=0.149). The frequency of side effects of predniso-

lone and celecoxib groups were 42% and 18.9%, respectively (Relative Risk=2.2, 

P=0.011). The most common side effects in both groups were weakness and lethargy. 

Conclusion: Considering the positive effect of both drugs in reducing patients' head-

ache during withdrawal, celecoxib compared with prednisolone has better efficacy and 

fewer side effects. 

 
Keywords: celecoxib, medication overuses headache, prednisolone, withdrawal treat-
ment. 

Abstract Received: 18 Jun 2013    Accepted: 13 Nov. 2013    Available online: 01 Feb. 2014

 

Original Article Tehran University Medical Journal, March 2014; Vol. 71, No. 12: 780-786 
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