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گيري از سردردهاي ميگرني مورد استفاده قـرار  داروهاي متعددي به منظور پيش  :زمينه و هدف  
مستند در خصوص اثـر بخـشي ايـن تركيبـات در سـردردهاي ميگرنـي                 يها  اما گزارش  دنگير مي

 از جمله داروهايي است كه تـأثير آن در ميگـرن كلاسـيك              والپرواتسديم  . كودكان محدود است  
ي اثـر بخـشي و ايمنـي مـصرف           اين مطالعه به منظور ارزياب     در. بزرگسالان مشخص گرديده است   

 با پروپرانولول كه از داروهاي خـط اول درمـان ميگـرن اسـت               ، در ميگرن كودكان   والپرواتسديم  
  .گيرد ميمورد مقايسه قرار 
 مـاه در مركـز   15 به مـدت  (Cross Over) اين مطالعه تجربي به روش متقاطع : روش بررسي

 مورد بـه علـت عـدم پـي          6العه شدند كه     بيمار وارد مط   52 .پزشكي كودكان مفيد صورت گرفت    
 سـال   7-12در گـروه سـني      )  پـسر  25 دختر و    23( بيمار   48. گيري درمان از مطالعه حذف شدند     

 با نسبت يك (Medication free) بدون دريافت دارواي پس از يك دوره چهار هفته) 8/9متوسط (
 و پروپرانولـول قـرار      لپـروات وا هفته تحت درمان با سديم       8به يك در دو گروه تصادفي به مدت         

جا شـده و   ها جابه  گروه(Wash out period) هفته بدون درمان 4 متعاقباً پس از يك دوره .گرفتند
  .اي درمان با داروي دوم را تجربه نمودند  هفته8يك دوره 
فركانس و شدت حمـلات ميگرنـي   شاخص  اين مطالعه پاسخ به درمان را بر روي دو          : ها  يافته
 درمان شده بودنـد و  والپروات درصد بيماراني كه با سديم    60 بر اين اساس     .سي قرار داد  مورد برر 

 پنجـاه درصـد يـا بيـشتر كـاهش در فركـانس              ؛درصد بيماراني كه پروپرانولول دريافت كردنـد      78
 و  والپـروات  درصد بيماران تحت درمـان بـا سـديم           31 در عين حال     ،حملات سردرد نشان دادند   

حت درمان با پروپرانولول حداقل يك درجه بهبود در ميزان محدوديت عملكرد   درصد بيماران ت  45
و ) k2= 4/2(فركانس حملات شاخص آناليز آماري مك نمار در هيچ يك از دو تست . نشان دادند

در خـلال   . هاي درماني نشان نـداد     اي را در گروه     تفاوت قابل ملاحظه  ) k2= 36/3( شدت حملات 
  . جدي كه منجر به قطع درمان شود مشاهده نگرديدمطالعه نيز عارضه جانبي

تواند در پيشگيري از      دارويي مطمئن با پاسخ مناسب است كه مي        والپرواتسديم  : گيري  نتيجه
  .حملات سردرد در كودكان مبتلا به ميگرن مورد استفاده قرار گيرد

  
  والپروات، پروفيلاكسي ميگرن، كودكانسديم:كلمات كليدي

چكيده
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اي هـستند      نوعي سردرد مزمن و دوره     ،سردردهاي ميگرني 
دهنـد و در فواصـل       اي رخ مـي     كه به صورت ناگهاني و حمله     

بـا  ايـن سـردردها غالبـاً       . حملات بيماران فاقد علامت هستند    
و يك طرفه بوده و اغلب بـا علايـم بينـايي و             زمينة خانوادگي   

  ].2 ،1[گردند  گوارشي همراه مي
 سال از   15 درصد كودكان زير     5براساس مطالعات موجود    

 شيوع آن پـس از بلـوغ بـه           و برند سردردهاي ميگرني رنج مي   
  ].2[رسد   درصد مي10-5

به منظور پيشگيري از سردردهاي ميگرني تركيبات مختلف   
، داروهـــاي )ماننـــد پروپرانولـــول(جملـــه بتـــا بلوكرهـــا از 

ــا، دار  ــسيم بلوكرهـ ــسردگي، كلـ ــرع، ضدافـ ــاي ضدصـ وهـ
هاي مونوآمين اكـسيداز     هاي سروتونين، مهاركننده   آنتاگونيست

گيرند كه اثر بخـشي متفـاوت بـراي      مورد استفاده قرار مي   .... و
گرچـه پروپرانولـول از داروهـاي       ]. 3-5[آنها ذكر شده اسـت      

 لـيكن در   ،خط اول در پيـشگيري سـردردهاي ميگرنـي اسـت          
اي نيـز همچـون       ر پـاره  تمامي بيمـاران مـؤثر واقـع نـشده و د          

  ].3[مبتلايان به آسم، بلوك قلبي و ديابت منع مصرف دارد 
تداوم سردردهاي ميگرني در بيماران صـرف نظـر از آثـار            

هاي دارو و درمـان مكـرر، بـه لحـاظ            اقتصادي ناشي از هزينه   
 عـوارض سـوء     ،اختلال در عملكرد فردي و اجتماعي بيماران      

  .در بردارد
بـه  هـاي اخيـر      طي سـال  بي است كه     تركي والپرواتسديم  

داروهاي پيشنهادي جهت پيشگيري از ميگرن اضـافه        فهرست  
متفاوت، جهت اثرات ضدميگرن آن     و سازوكارهاي   شده است   

افـزايش فعاليـت    ( مهار آنزيم گاباترانس آمينـاز       .گردد ارايه مي 
هـاي   گابا و كاهش اثرات تحريكي گلوتامات، تضعيف فعاليت       

ــا ميگــرن در ــرتبط ب ــورتكس، هــسته م ــو  ســه ك و عــروق قل
پاراسمپاتيك از جمله اين موارد است كه در مطالعات مختلف          

هـاي انجـام       درصد در بررسي   2/86 درصد تا    48اثر بخشي از    

 .]3-7[شده در گروه سني بزرگسال براي آن ذكر شـده اسـت             
در خصوص اثر بخشي اين دارو دركودكـان اطلاعـات انـدكي         

 منظـور ارزيـابي ميـزان اثـر بخـشي           موجود است از اين رو به     
 و اطمينان مصرف آن در كودكان با عنايت بـه           والپرواتسديم  

عوارض جانبي همچون عـدم تحمـل گوارشـي، بـي خـوابي،             
ترمور، ريزش مو، عوارض كبدي و دپرسيون مغز استخوان كه          

  . اين مطالعه طراحي گرديد،شود براي اين دارو عنوان مي
  
  

  
 و بـه  1روش متقـاطع ه  بClinical Trialاين مطالعه از نوع 

بـر  ) 76 الـي اسـفند   75از آذر ( مـاه  15 به مـدت     2صورت باز 
 بيمــار مراجعــه كننــده بــه كلينيــك اعــصاب اطفــال  52روي 

 23 بيمـار شـامل      48 .بيمارستان كودكان مفيد صورت گرفـت     
)  سـال  8/9متوسط  ( سال   7-12 پسر در گروه سني      25دختر و   

 بيمـار بـه دلايـل غيرمـرتبط بـا           4 .اين مطالعه را كامل نمودند    
عوارض دارويي، به واسـطه عـدم پيگيـري درمـان از مطالعـه              

معيارهاي ورود و خروج از مطالعه به شرح ذيـل    . خارج شدند 
  :تعيين گرديد

  
  :معيارهاي ورود به مطالعه) الف

 I.H.Sبراساس معيارهاي  3ابتلا به ميگرن رايج. 1

  سال5-15گروه سني . 2

  ماه گذشته6سابقه سردرد طي حداقل . 3

ــبلاً هــيچ يــك از دو داروي مــورد مطالعــه . 4 ســديم (ق
 .را مصرف نكرده باشند)  و پروپرانولولوالپروات

 هيچ داروي پيـشگيري     تحت درمان طي يك ماه اخير     . 5
 .كننده از ميگرن نباشد

                                                 
1 - Cross Over 
2 - Open Labeled 
3 - Common Migraine 

  بررسيروش

مقدمه
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ا بيشتر   بار در ماه ي    2فركانس حملات سردرد حداقل     . 6
 .بوده و از شدت متوسط يا شديد برخوردار باشد

 موافقت والدين جهت همكاري در طرح. 7

  
  :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از) ب

 عدم مراجعه بيماران در هر يك از مراحل تحقيق. 1

سابقه مصرف داروهاي مورد مطالعه جهت پيـشگيري        . 2
 از سردرد

فيلاكتيك ضدميگرن ديگر طي    استفاده از داروهاي پرو   . 3
  ماه اخير1

اي كه مانع مصرف داروهاي مورد        وجود بيماري زمينه  . 4
 ....مطالعه شود مانند آسم، بيماري مزمن كبدي و 

بروز هرگونه اختلال ضمن درمـان پروفيلاكـسي كـه          . 5
 .مانع تداوم مصرف دارو شود

كليه بيماران قبـل از ورود بـه مطالعـه و در طـول آن     براي  
 انجـام   هاي معمـول   معاينه دقيق عصبي و سيستميك و آزمايش      

در اين مطالعه از والـدين كودكـاني كـه شـرايط ورود بـه        . شد
طرح را دارا بودند درخواست شد كه چارت استانداردي را در           
خصوص تعداد، شدت، مدت و ويژگي سـردرد كودكـشان در           

 بـه  پاسـخ . طول هر ماه و در تمام مراحل تحقيق تكميل نمايند  
درمان بـر مبنـاي تغييـر فركـانس حمـلات سـردرد و شـدت                

 و محـدوديت    حملات مبتني بر تغيير درجـه شـدت حمـلات         
  .گرفت مورد بررسي قرار  (I,II,III) 1عملكرد

grade I  سردردي كه ايجاد محدوديت براي بيمـار نكنـد ، 
grade II      سردردي كه ميـزان فعاليـت اجتمـاعي يـا تحـصيلي 

 و از به استراحت سردردي كه نيgrade III  وكودك را كم كند
  .شود خواب داشته باشد، تعيين مي

نظارت درمـاني را    )  هفته 24به طور كل    ( فاز   4اين مطالعه   
  .گرديد شامل 

                                                 
1 - Functional Restriction   

 در ايــن مرحلــه بيمــار هــيچ داروي ): هفتــه4( فــاز اول -
كــرد و صــرفاً اجــازه اســتفاده از  پروفيلاكــسي دريافــت نمــي

جهـت تـسكين حمـلات را       ) پروفناستامينوفن يا ايبـو   (مسكن
 .داشت

 در اين مرحله بيمار به صورت راندوم ): هفته8( فاز دوم    -
 يـا پروپرانولـول     والپـروات در يكي از دو گروه درماني سديم        

 هفته درمـان را براسـاس دوز تعيـين شـده            8گرفت و     قرار مي 
 .كرد دارو دنبال مي

 پـس از     در اين مرحله مجـدداً بيمـار       ): هفته 4( فاز سوم    -
اي بـدون    هفتـه 4ارزيابي پاسخ به مرحله اول درمان يك دوره        

  قبل از شروع مرحلـه دوم  wash out periodدارو را با عنوان 
 .نمود مي طي

 در اين مرحله بيماران هر گـروه بـا   ): هفته8( فاز چهارم  -
تـه درمـان ديگـر را دنبـال          هف 8جـا شـده و       گروه مقابل جابـه   

  ) 1شكل (كردند  مي
  
 
  
  
  

 
 
0               4                       12             16                                            24 
Medication          Stage 1         wash out                stage 2 
    free                                       period 

  
  حي مطالعه نمودار طرا– 1شكل 

  
 mg حـداكثر    mg/kg 2-1 ،دوز مورد استفاده پروپرانولـول    

ــديم  60 ــتفاده س ــورد اس ــروات و دوز م  mg/kg 20-10 والپ
 ـ لحـاظ گرد   mg 800حداكثر   بـه صـورت    ماهانـه   بيمـاران   . دي
گيري شدند و چارت   و در موارد معذوريت تلفني پي  يحضور

ه كلي ـ. فركانس و شدت حملات سردرد ايشان كنتـرل گرديـد         
اي مورد    عوارض دارويي در بيماران كنترل و در معاينات دوره        

svp prop 

svp prop 

R
andom
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 جهـت  1نمـار  توجه قرار گرفت و از تست آنـاليز آمـاري مـك           
  .ارزيابي پاسخ به درمان استفاده گرديد

  
  

  
  

 دختـر و    23( بيمار   48 اما بيمار وارد اين مطالعه شدند       52
ايـن  )  سـال  8/9متوسـط   (سال   7-12در گروه سني    )  پسر 25

 بيمار به علت عدم پي گيري درمـان         4. مطالعه را كامل نمودند   
  . از مطالعه حذف گرديدند

پنجاه درصـد   ) درصد60( نفر   29 والپرواتدر گروه سديم    
يا بيشتر كاهش در فركانس حملات سردرد را نـشان دادنـد و             
ميــزان پاســخ درمــاني در كــاهش حمــلات ســردرد در گــروه 

 نفر پاسخ پنجاه درصد 38درصد بود به عبارتي 78انولول پروپر
 و  1جـدول   ( يا بالاتر كاهش در فركانس حملات نشان دادنـد        

2(.   
نمار جهت مقايسه دو گروه درماني   آزمون آناليز آماري مك   

داري   از نظر اثربخشي در كاهش حملات سردرد اختلاف معني        
  .)=k 2  204(را بين دو گروه نشان نداد 

 در كـاهش فركـانس     والپـروات ان ديگر اثرات سـديم      به بي 
در . حملات ميگرن كودكان با پروپرانولول قابل مقايـسه اسـت      

بيماران به هـيچ يـك از دو روش         ) درصد9( نفر   5اين مطالعه   
  ).2 و 1جدول (درماني پاسخ  ندادند 

مقايسه دو گروه از حيث پاسخ درماني در كـاهش شـدت            
 .ه مورد بررسي قرار گرفـت ديگري بود ك شاخص  حملات نيز   

 22 و   والپـروات  بيمار پس از درمان با سديم        15بر اين اساس    
بيمار پس از درمان با پروپرانولول حداقل يك درجه بهبـود در            

  .)3جدول ( شدت حملات خود را اظهار داشتند

                                                 
1 - Mc Nemar 

هاي درماني در اين رابطه با تست آماري مك          مقايسه گروه 
دار نـشان نـداد      ل توجه و معني   نمار تفاوت بين دو گروه را قاب      

)36/3  k 2=(.  
در طول درمان عارضه جـانبي جـدي كـه منجـر بـه قطـع            
درمان گردد يـا تغييـرات ثابـت هماتولوژيـك و بيوشـيمي در              

هاي كبدي كه حكايت از اثـرات سـوء دارو بـر كبـد يـا                 تست
ــون ــستم خ ــد  سي ــشاهده نگردي ــد م ــاز باش ــا س ــار 18 ام  بيم

 3ويي گذرا شكايت داشـتند كـه        از عوارض دار  ) درصد5/37(
 نفـر در گـروه سـديم        15نفر ايشان در گـروه پروپرانولـول و         

  ).4جدول  (ند بودوالپروات
 مورد  4 در   والپرواتشكايت عمده در بيماران گروه سديم       

وجود تهوع در مراحل اول درمان بود كه با مصرف دارو پـس             
 8 در . هفتـه مرتفـع گرديـد   1-2از غذا و تداوم درمان بعـد از     

مورد افزايش اشتها و چاقي در طول درمان مشاهده شـد و در             
هاي كبدي در حد ملايم       يك مورد افزايش بدون علامت آنزيم     

در . و در يك مورد نيز بيمـار از ريـزش مـو شـكايت داشـت               
مجموع هيچ يك از اين عوارض در حدي نبود كـه منجـر بـه               

  . قطع درمان گردد
  
 

  
هـاي   هاي درمـاني در ارتبـاط بـا درمـان           رغم پيشرفت  علي

 درصد بيماران همچنان نياز به درمان 5-10مرحله حاد ميگرن، 
تاكنون داروهـاي متعـددي بـدين منظـور         . ]2[پيشگيري دارند   
هـاي سـروتونين،      آنتا گونيـست   بتابلوكرها،كه  ارايه شده است    
نــوآمين هــاي مو اي، مهاركننــده هــاي ســه حلقــه ضدافــسردگي

]. 3-5[انـد    اكسيداز و داروهاي ضد تشنج مختلف از آن جمله        
با اين وجود تعداد زيادي از بيماران مبتلا به ميگرن همچنان از            

  . برند سردرد رنج مي
 از تركيباتي است كه طي چند سـال اخيـر           والپرواتسديم  

داروهاي پيشنهادي پيشگيري كننده ميگـرن اضـافه        فهرست  به  

  بحث

 هاافتهي
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شده اسـت و در چنـد مطالعـه در بزرگـسالان نتـايج اميـدوار                
  عنـوان گرديـده اسـت      دارونمـا   اي براي آن در مقايسه با         كننده

]1 ،5 ،6.[  
متفاوت اثرات ضد ميگرني    سازوكار  اين تركيب با چندين     

  : كه عبارتند از] 5-7[نمايد  خود را اعمال مي
 بــا مهــار آنــزيم گابــاترانس آمينــاز و والپــرواتســديم . 1

 ـ      هـاي سـروتونينرژيك را كـه        رونوافزايش سطح گابا تخليـه ن
 .دهد وديلاتور دارند كاهش ميزاثرات وا

از طرفي ممكن اسـت بيمـاران ميگرنـي نـوعي حالـت             . 2
پذيري نوروني در اثر فعاليت آمينواسيد تحريك كننـده          تحريك

ــن  ــته باش ــات داش ــات   گلوتام ــزيم گلوتام ــار آن ــا مه ــه ب د ك
 .ابدي دكربوكسيلاز ميزان تحريك پذيري نوروني كاهش مي

 نقـش   ،احتمالي در بـروز ميگـرن     سازوكارهاي  از ديگر   . 3
تواند سـبب    تأخير در متابوليسم پرولاكتين مي    . پرولاكتين است 

 ترشـح پـرولاكتين از      والپـروات سـديم   . تشديد سردرد گـردد   
كنـد و     تأثر از سيستم گابا است مهار مـي       هيپوفيز قدامي را كه م    

 .نمايد زاي پرولاكتين پيشگيري مي در نتيجه از اثرات ميگرن

ها را   با افزايش آندروژن، سطح آنكفالينوالپرواتسديم . 4
در مغــز افــزايش داده و ســبب اعمــال نقــش آنالژزيــك آنهــا  

 .شود مي

اين مطالعه اثر بخـشي و اطمينـان مـصرف كـاربرد سـديم          
 در كودكان در مقايسه با پروپوانولـول كـه در گـروه             پرواتوال

  . كند داروهاي خط اول پيشگيري از ميگرن است بررسي مي
ــا مــصرف ســديم  60در ايــن مطالعــه   درصــد بيمــاران ب

درصد بيماران با مـصرف پروپرانولـول، پنجـاه        78 و   والپروات

 75-76 و پروپرانولول در كاهش فركانس حملات ميگرن در كودكان بيمارستان كودكان مفيد سال والپروات اثرات سديم *هس مقاي– 1جدول 

  پروپرانولول
  والپرواتسديم 

  جمع  دارد ندارد

  19  14 5  ندارد
  29  24  5  دارد
  48  38  10  جمع

 همانند پروپرانولول اثـرات  والپرواتبه عبارت ديگر سديم ). k2=4/2(دهد  دار بين دو گروه درماني از نظر كاهش فركانس حملات سردرد را نشان نمي  اختلاف معنيMc Nemarآزمون  *
  .قابل توجه و قابل مقايسه در كاهش دفعات حملات سردرد ميگرني كودكان داراست

  
  

  75-76هاي درماني بيمارستان كودكان مفيد سال   ميزان درصد كاهش حملات ميگرن پس از درمان در گروه- 2ول جد
  پروپرانولول

  والپرواتسديم 
  جمع  <%90  75-%90  50-%75  %50كمتر از 

  19  1  6  7 5  %50كمتر از 
75%-50  2  1  3  1  7  
90%-75  0  3  10  3  16  
90%>  3  0  1  2  6  

  48  7  20  11  10  جمع
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درصد يا بيشتر كاهش در فركانس حملات سردرد نشان دادند          
)4/2 k2=(. 31        والپـروات  درصد بيماران پس از مصرف سديم 

 درصد با مصرف پروپرانولول حداقل يك درجه كـاهش          50و  
كــه ) =k2 36/3(شــدت حمــلات ســردرد را عنــوان نمودنــد 

براساس تست آناليز آماري مك نمار اخـتلاف بـين دو گـروه              
توان دارويـي مـؤثر در     را ميوالپرواتدار نيست و سديم       معني

ــشگير ــا   پي ــسه ب ــل مقاي ــردردكودكان و قاب ــلات س ي از حم
  .پروپرانولول تلقي نمود

 والپـروات مطالعات انجام شده در خصوص كاربرد سـديم         
در پيشگيري از حملات سردرد ميگرنـي در كودكـان محـدود            

را در ميگـرن بررسـي       است و چند مطالعه نيز كـه كـاربرد آن         
باشند از آن  هاي سني بزرگسال مي      مربوط به گروه   ،نموده است 

  75-76 و پروپرانولول در كاهش شدت حملات سردرد  بيمارستان كودكان مفيد سال والپروات اثر درماني سديم * مقايسه– 3جدول 
  پروپرانولول

  والپرواتسديم 
  جمع  دارد   ندارد

  33  22  11  ندارد
  15  4  11  دارد
  48  26  22  جمع

 والپـروات عبارت ديگر اثر بخشي سـديم  ه  بk 2 =36/3دهد  رماني از نظر كاهش شدت سردرد در بيماران نشان نميداري را بين دو گروه د  اختلاف معنيMc Nemarآزمون  *
  .كند در كاهش شدت حملات ميگرني در كودكان با پروپرانولول رقابت مي

  
  

  جانبي در طول درمانعوارض بروز  – 4جدول 
  عارضه دارويي  والپرواتسديم   پروپرانولول

  ...)استفراغ، تهوع و (وارشيعوارض گ  4  0
  دل درد  0  0
  افزايش وزن و اشتها  8  0
  خواب آلودگي  0  0
  هپاتيت  1  0
  ترمور  1  0
  آتاكسي  0  0
  سرگيجه  0  0
 نارسايي مغز استخوان  0  0

 خشكي دهان  0  1

  افسردگي  0  2
  براديكاردي  0  0
  هيپوتانسيون  0  0
  ريزش مو  1  0

  . كه منجر به قطع درمان گرددهيچ يك از عوارض در حدي نبود *
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 ـ1991كـه در سـال     ] Hering] 8 و   Kurtizkyجمله مطالعه    ه  ب
ــرواتروش متقــاطع ســديم  ــا پلاســبو در والپ  بيمــار 29 را ب

بزرگسال تجربه نمود و اثربخشي شدت و فركانس حملات را          
شــاخص ايــن مطالعــه دو امــا  نــشان داد والپــرواتبــا ســديم 

د و فـاز    فركانس و شدت را مستقل از هم بررسـي نكـرده بـو            
Wash out periodهاي درماني لحاظ نكرده بود  براي گروه.  

 نيــز بــا توجــه بــه 1988در ســال ] Sorenson] 9مطالعــه 
و عدم پيروي از يـك روش       ) نفر29(محدوديت تعداد بيماران    

تحقيق كلاسيك بيشتر جنبه يك تجربه باليني موفـق را داشـته            
  .بوده استاي در ارتباط با ساير مطالعات  است كه مقدمه
 بيمـار   34 بـر روي     1993در سال   ] Jensen] 10در مطالعه   

 در مقايسه والپرواتدر گروه سني بزرگسالان اثر بخشي سديم 
 درصد بيماران نشان    50در كاهش تعداد حملات در      ا دارونما   ب

 اين مطالعه از روش تحقيق مناسب برخوردار بود         .شود  داده مي 
 درصد بيمـاران كـاهش در       31 و در مقايسه با مطالعه ما كه در       
 تأثير قابل تـوجهي در كـاهش        ،شدت حملات را نيز نشان داد     

  .نكردشدت حملات را عنوان 
كـه   بيمـار بزرگـسال را   Mathew NT] 11 [ ،157مطالعه 

نما بودند مـورد مطالعـه      وتحت درمان با سديم والپروات و دار      
 درصد اثر بخشي در كاهش فركانس حملات        68 ،دهد  قرار مي 

 ؛نمايـد  كند و تأثيري در شدت حملات عنـوان نمـي           را ذكر مي  

اين مطالعه نيز از روش تحقيق مناسب و حجم مطالعه خـوب            
  . برخوردار است

همه مطالعات فوق با لحاظ نقاط قوت و ضعف حـاكي از            
 در ميگرن بزرگـسالان بـا درجـات         والپرواتاثر بخشي سديم    

تلاش نموده اسـت  متفاوت است ليكن مطالعه اخير از آنجا كه     
با روش تحقيق مناسب و حجم نمونه كافي گروه سني كودكان    

 مـستند در    هاي گزارشاز آنجا كه    را مورد بررسي قرار دهد و       
 در گـروه سـني كودكـان        والپـروات خصوص كـاربرد سـديم      

تواند ارزشمند و درخور توجـه         در نوع خود مي    ،محدود است 
ضه جانبي جدي در    باشد و اثر بخشي اين تركيب را بدون عار        

  .دمقايسه با پروپرانولول نشان ده
ــديم  ــوع س ــرواتدر مجم ــوالپ ــان ي تركيب ــؤثر در درم  م

گردد كه از     پيشگيري سردردهاي ميگرني كودكان محسوب مي     
گرچـه ايـن    . تحمل دارويي و اطمينان مناسب برخوردار است      

تـوان بـه عنـوان خـط اول درمـان ضـدميگرن              تركيب را نمـي   
 پروپرانولول همچنان خـط اول درمـاني را بـه           پيشنهاد نمود و  

 ليكن از آنجا كه ايـن دارو و سـاير           ،خود اختصاص داده است   
داروهاي ضد ميگرن در همه بيماران مؤثر واقع نمـي شـوند و             

جمله مبتلايان به آسـم و بلـوك   از اي بيماران نيز      از طرفي پاره  
 ،ل نيـستند  قلبي و بيماران ديابتي قادر به استفاده از پروپرانولـو         

 بـه عنـوان     والپـروات وجود داروهاي ديگـر همچـون سـديم         
  .تواند مورد توجه قرار گيرد مناسب ميجايگزيني 
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Background: Although many agents have been used for migraine prophylaxis, little 
evidence is available to support their efficacy in children. Sodium valporate is one of 
the drugs that has been proved effective in adults. To compare the effectiveness and 
safety of sodium valportate and propranolol in childhood migraine, this study was 
designed.  
Methods: A 15 months open labeled crossover clinical trial was carried out having a 4 
week medication free baseline phase and a 8 week treatment phase for each drug and a 
4 week wash out period before crossing over. Fifty two patients started the study and 
we missed 4 of them due to poor compliance. Forty eight patients (23 girl and 25 boys) 
were randomized to sodium valporate or propranolol(1:1 ratio) treatment group.   
Results: The response to treatment was evaluated on basis of frequency and severity of 
migraine attacks. Sixty percent of valporate treated patients and 78 precent of 
propranolol treated ones showed 50% or greater reduction in headache frequencies 
from the baseline phase. 
Thirthy one percent of valporate and 45 precent of propranolol treated group revealed 
at least one grade improvement in functional restriction. McNemar statistical analysis 
didn't show remarkable difference between groups concerning both frequency (κ2=2.4) 
and severity (κ2=3.36). No serious side effect was seen during treatment. 
Conclusion: Sodium valporate was generally well tolerated in this study and showed 
favorable efficacy in childhood migraine. 
 
Keywords: Sodium valproate, migraine prophylaxis, children 
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