
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  98تا  95صفحات ، 95 تابستان، 2، شماره 26 ورهد

           

  مقايسه ميزان اثربخشي ونلافكسين و نورتريپتيلين براي پروفيلاكسي ميگرن

 2نيما محسن زاده كرماني، 1سالومه شهميرزادي
  

 تهران ، ايران ي،اد اسلامدانشگاه آز ،تهران يواحد علوم پزشك، يپزشك عموم 1

  تهران ، ايران ي،دانشگاه آزاد اسلام ،تهران يواحد علوم پزشك ،نيالمومن ريام مارستانيب ،ينورولوژ گروه ار،ياستاد 2 
  چكيده

پروفيلاكسي ميگرن اهميت به سزايي در راستاي كاهش ابعاد بيماري دارد و در اين زمينه داروهاي مختلفي مورد  :سابقه و هدف
گيرند كه هر يك اثربخشي خاص خود را دارند. لذا اين مطالعه به منظور مقايسه ميزان اثربخشي پروفيلاكتيك استفاده قرار مي

 .ونلافكسين و نورتريپتيلين در بيماران ميگرني انجام شد
هاي دانشگاه آزاد در بيمارستانبيمار ميگرني مراجعه كننده به  120تعداد  ،در اين كارآزمايي باليني تصادفي غيركور :يسروش برر

مورد بررسي قرار گرفتند و به صورت تصادفي ساده در يكي از دو گروه دريافت كننده  1393و  1392هاي شهر تهران در سال
خشي ماه تقسيم شدند و ميزان اثرب يكگرم در روز به مدت ميلي 25گرم دو بار در روز يا نورتريپتيلين ميلي 5/37ونلافكسين با دوز 

 t ، كاي اسكوار هايو آزمون SPSSبه وسيله نرم افزار ها مقايسه شد. داده% در دفعات، شدت و مدت سردرد) در دو گروه 50(كاهش 
    در نظر گرفته شد. 05/0داري زير سطح معني .ندشدمقايسه مستقل و در صورت نياز آزمون دقيق فيشر 

ت ميگرني در بيماران دريافت كننده ونلافكسين كمي بيش از بيماران تحت درمان ميزان كاهش دفعات و شدت و مدت حملا :هايافته
 .فراواني عوارض دارويي جانبي نيز در دو گروه مورد بررسي مشابه بود. ولي اين اختلاف معنادار نبود ،با نورتريپتيلين بود

درصد در  50نورتريپتيلين اثربخشي پروفيلاكتيك بيش از در مجموع، چنين استنباط مي شود كه هر دو داروي ونلافكسين و  :گيرينتيجه
 .هستندخطر بي درصد 90بيماران ميگرني دارند؛ ولي تفاوتي بين اين دو دارو نيست و نيز هر دو دارو بيش از 

  .ونلافكسين، نورتريپتيلين، ميگرن، پروفيلاكسي، اثربخشي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
است كه زنـدگي مبتلايـان بـه    سردرد يكي از اختلالات رايجي 

ويژه در صورت تكرار شدن و داشتن يك روند هاين بيماري را ب
تـرين نـوع   ). ميگـرن شـايع  2 ،1سـازد ( عود كننده مختل مـي 

درصدي است كه در اكثر مواقع منجر  11تا  7سردرد با شيوع 
). اين سير متناوب 1-3شود ( به مراجعه بيماران به پزشك مي

به مشكلات جسمي و روحي در بيمار  كيفيت بيماري با توجه 
) كه اين نيز 4 ،3زندگي را نيز تحت شعاع خود قرار مي دهد  (

). 5( اسـت بيانگر اهميت تشخيص صحيح و درمـان بـه موقـع    

                                                 
  يمحسن زاده كرمان ماين ،يواحد علوم پزشك يدانشگاه آزاد اسلامان، : تهرنويسنده مسئولآدرس 

)email: saloome.shahmirzadi@yahoo.com  (  
   1/6/94: تاريخ دريافت مقاله
             10/8/94 :تاريخ پذيرش مقاله

اي را مبتلايان به ميگرن معمولا كيفيت زنـدگي كـاهش يافتـه   
كه بـه ويـژه در مـوارد ميگـرن شـديد بيشـتر       كنند تجربه مي
 ).6-9( تاسمشخص 

هاي مختلف دارويي مانند داروهاي ضدافسردگي امروزه از گروه
و بتابلوكرها و ...  جهت درمان و پروفيلاكسي سردرد ميگرنـي  
استفاده مي شود كه هر يك اثربخشي و عوارض خاص خـود را  

) و لذا شناخت بهتـرين درمـان نيازمنـد انجـام     11 ،10(ند دار
ترين عوامل مـوثر در  ت. مهماي مقايسه اي اسمطالعات مداخله

اثربخش بودن درمان سن، جنسيت، شدت سردرد و دفعات آن 
). از جمله داروهاي پيشنهادي در مبتلايان به ميگرن 11(است 

به  ،(داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي) هاTCAمي توان به 
ــورتريپتيلين ــژه ن ــاSSRI ،وي ــده( ه ــاي  مهاركنن اختصاصــي ه
هـاي بازجــذب   مهاركننـده هـا ( SNRIو  ،)بازجـذب سـروتونين  

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               1 / 4

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1094-en.html


   نيليپتيو نورتر نيونلافكس ياثربخش زانيم سهيمقا                                                      دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 96
-11(كرد اشاره  ،به ويژه ونلافكسين)، سروتونين و نوراپينفرين

بنابراين با توجه به مطالب گفتـه شـده و اهميـت بيمـاري     ). 9
ميگرن و از طرفي اثرات نامطلوب آن در زندگي بيمـاران، ايـن   

ونلافكسين و نورتريپتيلين مطالعه جهت مقايسه اثرات درماني 
     .اران مبتلا به سردرد ميگرني انجام شددر بيم

  
  مواد و روشها

اي كه به صورت يك كارآزمـايي بـاليني   در اين مطالعه مداخله
 IRCT: 2015091524041N1 با كد ثبت شدهتصادفي غيركور 

نفر از بيماران مراجعه كننده به درمانگاه  120، تعداد شدانجام 
و  1392هـاي  ر سـال هاي دانشـگاه آزاد د نورولوژي بيمارستان

و با تشخيص ميگرن بـه صـورت در دسـترس انتخـاب      1393
 اينامـه پرسش ،تمام بيمارانشدند و مورد بررسي قرار گرفتند. 

را در  نامـه كتبـي  رضـايت شامل اطلاعات دموگرافيـك و فـرم   
ابتداي مطالعه پر كردند. متغيرهاي مورد بررسي شـامل سـن،   

خـانوادگي ميگـرن، اورا،   جنسيت، چاقي، وضعيت تأهل، سابقه 
و عوارض  مدت، شدت و دفعات حملات ميگرنيتغييرات وزن، 

 بودند.

معيارهاي ورود به مطالعه شامل عدم دريافت دارويي ديگـر در  
دو مــاه اخيــر، عــدم حساســيت بــه داروهــاي نــورتريپتيلين و 
ونلافكسين بودند و معيارهاي خروج از مطالعه شـامل دريافـت   

و حساسيت بـه داروهـاي   طي مطالعه ر در ديگمشابه  هايدارو

نورتريپتيلين و ونلافكسين بودند. مفاد كنوانسـيون هلسـينكي   
علاوه ه . بشدرعايت  ،در حمايت از حقوق بيماران مورد بررسي

  هاي درمان بر عهده محققين بود.هزينه
نفـري   60بيماران به صورت تصادفي ساده در يكي از دو گروه 

 5/37ين به صورت پروفيلاكتيك با دوز دريافت كننده ونلافكس
در روز يا نورتريپتيلين به صورت پروفيلاكتيك دو بار گرم ميلي

گرم در روز به مدت يك ماه تقسيم شـدند. در  ميلي 25با دوز 
% 50انتهاي دوره يك ماهه، ميزان اثربخشي (كـاهش بـيش از   

در مدت، شـدت و يـا دفعـات حمـلات ميگرنـي) در دو گـروه       
  د.شمقايسه  بررسي و

ها با اسـتفاده  پس از جمع آوري اطلاعات مورد نياز، آناليز داده
ــاري   ــزار آم ــرم اف ــخه  SPSSاز ن ــراي   13نس ــد و ب ــام ش انج

متغيرهاي كمي ميانگين و انحـراف معيـار و بـراي متغيرهـاي     
هـاي مـورد   كيفي فراواني مطلـق و نسـبي ثبـت شـد. آزمـون     

در صورت نياز آزمـون  مستقل و  tاستفاده شامل كاي اسكوار و 
در نظر گرفتـه   05/0زير داري يفيشر بودند و سطح معندقيق 

   . شد
  

  هايافته
اخــتلاف دو گــروه دموگرافيــك بيمــاران در بررســي اطلاعــات 

 3/33نفـر (  20). 1(جـدول  مشـاهده نشـد   داري آماري معني
درصـد) در گـروه    3/28نفر ( 17درصد) در گروه ونلافكسين و 

  
 توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه. 1جدول 

  P  نورتريپتيلين ونلافكسين  مشخصه دموگرافيك
	<05/0  7/31 ± 1/7 3/32±9/6* ميانگين سني سال

  <05/0  )%7/61( 37 )%55(33† مرد جنسيت
  %)3/38( 23 )%45(27 زن

  <05/0  )%3/8( 5 )%3/8(5 چاقي
  <05/0  )%3/58( 35 )%7/61(37  جردوضعيت تأهل م

  تعداد (درصد) †انحراف معيار؛  ±ميانگين  *
   

 توزيع فراواني تغييرات مربوط به ميگرن در بيماران در دو گروه .2جدول 

  P Value  عدم تغيير  افزايش كاهش 
  <05/0  %)3/18(11  %)3/8(5 %)3/73(44 ونلافكسين مدت ميگرن

  %)15(9  %)3/13(8 )%7/71(43 نورتريپتيلين
  <05/0  %)3/18(11  %)3/8(5 %)3/73(44 ونلافكسين  شدت ميگرن

  %)7/21(13  %)3/13(8 %)65(39 نورتريپتيلين
  <05/0  %)7/16(10  %)3/18(11 %)65(39 ونلافكسين  دفعات ميگرن

  %)7/16(10  %)3/23(14 %)60(36 نورتريپتيلين
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 97/ ي محسن زاده كرمان ماين و يرزاديسالومه شهم                                                                    95 تابستان    2 شماره   26 دوره

اورا داشتند و توزيع فراواني اورا در بيماران مورد  ،نورتريپتيلين
 3/23نفـر p.( 14  )<05/0( بررسي در دو گـروه همسـان بـود   

درصـد) در گـروه    3/18نفر ( 11درصد) در گروه ونلافكسين و 
نورتريپتيلين داراي سابقه خانوادگي ميگرن در اقوام درجه يك 

ورد بررسي در بودند و توزيع فراواني سابقه خانوادگي بيماران م
درصـد) در   3/48نفـر p( .29  )<05/0( دو گروه همسـان بـود  

ــين و   ــروه ونلافكسـ ــر ( 25گـ ــروه   7/41نفـ ــد) در گـ درصـ
نورتريپتيلين تغييرات وزن به صورت كاهش يا افزايش داشتند 

 . )p<05/0( كه در دو گروه همسان بود

ميزان كاهش مدت و شدت و دفعات حملات ميگرني در گـروه  
بيش از گروه نورتريپتيلين بود؛ ولـي ايـن اخـتلاف     ونلافكسين

درصـد) در   3/13نفر ( 8). 2(جدول  )p<05/0( دار نبوديمعن
درصـد) در گـروه نـورتريپتيلين     15نفر ( 9ونلافكسين و گروه 

مصرف مسكن به علت ايجاد سردرد در طي مطالعه داشتند كه 
) در درصـد  3/8نفـر p(. 5  )<05/0( دار نبودياين اختلاف معن

درصـد) در گـروه نـورتريپتيلين     5نفـر (  3ونلافكسـين و  گروه 
دار يدچار عوارض جانبي دارويي شدند كه اين اختلاف نيز معن

   .)p<05/0( نبود
  

  بحث
در ايــن مطالعــه بــه مقايســه ميــزان اثربخشــي پروفيلاكتيــك 

و ونلافكسين و نـورتريپتيلين در بيمـاران ميگرنـي پـرداختيم     
ميـزان كـاهش دفعـات و    نشان دادند كـه   نتايج به دست آمده

شدت و مـدت حمـلات ميگرنـي در بيمـاران دريافـت كننـده       
ونلافكسين بيش از بيماران تحت درمان با نـورتريپتيلين بـود؛   

. فراواني عوارض جـانبي نيـز در   دار نبوديولي اين اختلاف معن
 دو گروه مورد بررسي مشابه بود.

در برزيـل كـه بـه     شانو همكار Krymchantowskiدر مطالعه 
بيمـار ميگرنـي    68صورت كارآزمايي باليني انجام شد، تعـداد  

هــاي دريافــت كننــده مــورد بررســي قــرار گرفتنــد و در گــروه
توپيرامات و نورتريپتيلين با هم يا به تنهايي تقسيم شدند كـه  

در گـروه نـورتريپتيلين   درصـد و   37در گروه درمـان تنهـايي   
د كاهش در دفعات سردرد ميگرني درص 50افراد، درصد  3/78

). در مطالعه مـا نيـز داروي نـورتريپتيلين درصـد     12داشتند (
  .داد نشانرا اثربخشي مشابه مطالعه مذكور 

ــه صــورت   شو همكــاران Tarlaciدر مطالعــه  در تركيــه كــه ب
بيمـار ميگرنـي در دو    93كارآزمايي باليني انجام شد،  تعـداد  

گروه دريافت كننده ونلافكسين يا سيتالوپرام تقسيم شدند كه 
 5/96درصد در گروه ونلافكسين و  8/82 ،بعد از سه ماه درمان

درصد در گروه سـيتالوپرام كـاهش تعـداد سـردردها را نشـان      
نيـز ونلافكسـين درصـد اثربخشـي      ،العه ما). در مط13دادند (

ــه     ــت. در مطالع ــذكور داش ــه م ــابه مطالع و  Dominguesمش
در برزيل كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد،  شهمكاران

بيمـار ميگرنـي در سـه گـروه دريافـت كننـده        44با بررسـي   
پروپرانولـول، نــورتريپتيلين يـا هــر دو بــا هـم قــرار گرفتنــد و    

ورتريپتيلين به تنهايي داراي اثـرات چنـداني   كه نمشخص شد 
) كه البته در مطالعه ما به دليل حجم نمونه بالاتر و 14(يست ن

درصـد   70بيشتر، اثربخشـي در حـدود   توان مطالعه  در نتيجه
  براي نورتريپتيلين به دست آمد.

در تركيـه كـه بـه صـورت      شو همكـاران  Ozyalcinدر مطالعه 
بيمـار ميگرنـي در سـه     60د، تعـداد  كارآزمايي باليني انجام ش

ميليگــرم در روز و  75گــروه دارونمــا، ونلافكســين بــا دوز    
ميليگرم در روز تقسيم شدند كه در دو  150ونلافكسين با دوز 

ــروه  ــب   150و  75گ ــه ترتي ــي ب درصــد از  88و  80ميليگرم
). در مطالعه ما ميزان 15بيماران از نتايج درماني راضي بودند (

ــايت ــديرض ــه   من ــد. در مطالع ــي نش ــاران بررس و  Bulutبيم
در تركيه كه به صورت كارآزمايي باليني انجـام شـد،   همكاران 

ــي در دو گــروه ونلافكســين و آمــي  52تعــداد  -بيمــار ميگرن

ماه درمان با  3كه اثربخشي شد تريپتيلين قرار گرفتند و اعلام 
تـريپتيلين و ونلافكسـين در پيگيـري از سـردرد ميگرنـي      آمي
و  SNRI) كه اين مشابهت در اثربخشـي بـين   16(است به مشا

TCA  شددر مطالعه ما نيز مشاهده.  
در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنهـا  

گيـري  نتيجـه با ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه چنين 
هر دو داروي ونلافكسين و نورتريپتيلين اثربخشـي  شود كه مي

درصد در بيماران ميگرني دارند؛ ولي  50ك بيش از پروفيلاكتي
 90تفاوتي بين اين دو دارو نيست و نيـز هـر دو دارو بـيش از    

البته در انتها توصيه مي شـود بـاز هـم    . هستندخطر بيدرصد 
هاي به دست مطالعات بيشتري در اين زمينه جهت تأييد يافته

بررسي بـر روي  با حجم نمونه بالاتر و نيز  ،آمده در اين مطالعه
  . شودساير داروهاي موجود در اين زمينه انجام 
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