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 چکيده
را به    یقابل توجه  یمقاوم به درمان بار اقتصاد  گرن یبوده و م  گرن یسردرد، م  عیاز علل شا   ی کی  زمينه:

تحم و    لیجامعه  ا  افتنیکرده  در  است.  مهم  مناسب  بوتول  نی درمان  با  درمان  به  پاسخ   نومیمطالعه 
 شد. ی بررس یمقاوم به درمان طب یگرنیمبتلا به سردرد م مارانیدر ب Aنوع   نیتوکس

بیمار با میگرن مقاوم به درمان وارد مطالعه شده و سن، جنس و نوع میگرن، و نیز    52  ها:مواد و روش
مسکن قبل، یک هفته و دو هفته بعد از تزریق  فراوانی، شدت و طول مدت هر اپیزود و نیاز به مصرف  

 .بوتاکس ثبت و میزان احساس بهبودی بیماران و فراوانی عوارض متعاقب تزریق بوتاکس بررسی شد
تزر   ها:يافته از  اپ  قیبعد  از دارو کاهش    یگرنی م  زودیبوتاکس تعداد، شدت و مدت  و دفعات استفاده 

( ارتباطP< 001/0داشته  سن  با  و  م  یگرن یم  یزودهایاپنداشت.    ی(  و  مردان   ،یجگاهی گ  یهاگرنیدر 
ب  ی شانیو پ  ی سر پس ن  رات ی داشتند. تغ   یشتر یکاهش  ارتباط  ازیشدت، طول مدت و  با   ی به مسکن 
 شیداشتند. ب  ی شتر یکاهش ب  یشانیو پ  ی سر پس  ،یجگاهیگ  گرنیبا م  مارانیدر ب  یول  داشته،ن  تیجنس

 داشتند. یخوب و عال یاحساس بهبود مارانیدرصد از ب 70 از
به    ازیو ن  زود ی شدت سردرد، طول مدت اپ  ، یگرنیم  یزودهای بوتاکس کاهش تعداد اپ  قیتزر   :یگير نتيجه

 یادیدر تعداد ز  یداشته و احساس بهبود ی بوتاکس را درپ ق یدو هفته بعد از تزر  ی مصرف مسکن در ط
تعداد، مدت و زودگذر بودند.    و  یجزئ  ی بوتاکس همگ  قیاز تزر   یگزارش شده، عوارض ناش  مارانیاز ب

در مردان    زودهای و تعداد اپ  یشانیو پ  یسر پس  ،یجگاهیگ  یهاگرنیبه مسکن در م  ازیشدت درد و ن
 . داشت یشتر یکاهش ب
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Response to treatment with Botulinum toxin-A in 
patients with Refractory Chronic Migraine 

Original Research 
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Medical Sciences, Semnan, Iran 

Abstract 
Background: Migraine is one of the common causes of headache, and refractory migraine im-
poses a significant eco-nomic burden; therefore, it is important to find a proper treatment method 
for this condition. In this study, we evaluated the response to treatment with botulinum toxin A 
in patients with refractory chronic mi-graine. 
Materials and Methods: Fifty-two patients with refractory chronic migraine were enrolled and all 
data about age, gender, type of migraine, the frequency, severity, and duration of migraine epi-
sodes and frequency of need for analgesics before, one week and two weeks after Botox injec-
tion were recorded in a checklist, and the degree of re-covery and the frequency of complications 
after Botox injection were assessed. 
Results: After the Botox injections, the frequency, severity, and duration of migraine episodes 
and the frequency of analgesic use decreased (P<0.001), which were unrelated to age. Migraine 
episodes in men and also temporal, posterior, and frontal migraines showed greater reduction. 
Alterations in the severity and dura-tion of episodes and need for analgesics were not gender-
related, but in patients with temporal, posterior, and frontal migraines, they showed a greater 
decrease. More than 70% of the patients had good or excel-lent recovery. 
Conclusion: Botox injection reduced the frequency, severity and duration of the migraine epi-
sodes, and need for anal-gesics two weeks after the injection, and a large number of patients 
reported feelings of recovery, with minor and transient post-injection complications. The varia-
bles which showed the greatest reduction in-cluded the frequency, duration and severity of mi-
graine episodes and need for analgesics in temporal, posterior and frontal migraines and the 
frequency of episodes in the male patients.  
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 مقدمه 
 2سردرد میگرنی یکی از سردردهای شایع بوده که حدود  

درصد از جمعیت را درگیر کرده، تنوع گسترده داشته   15الی  

(. شیوع آن در زنان  2و  1همراه با حملات متعدد است )و 

(. وراثت نیز در بروز آن نقش  3دو تا سه برابر مردان است )

( و  4های فامیلی بیشتر مشاهده شده )داشته و در ازدواج

سنی   قرار   39تا    30گروه  تأثیر  تحت  بیشتر  نیز  را  ساله 

میگرن هنوز  های مختلف  (. علت دقیق جنبه 6و    5دهد )می

می تصور  و  مانده  دلیل  ناشناخته  به  میگرن  اورای  شود، 

و نورونی  گسترش   دپلاریزاسیون  مغز  قشر  در  گلیالی 

های های میگرن عمدتاً به صورت درمان(. درمان7یابد )می

( غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای  با  (،  NSAIDطبی 

با همراه  مسدود  NSAID   (8 تریپتان  سوماتریپتان،   ،)

)نندهک دگزامتازون  و  کتورولاک  دوپامین،  گیرنده  (،  9های 

های بتا، داروهای ضدافسردگی، ضد تشنج،  مسدود کننده

کننده )مسدود  کلسیم  کانال  می10های  برخی (  باشند. 

های درمانی کمکی نظیر زالودرمانی و یوگا مطالعات، روش 

( را در درمان  13و    12( و برخی نیز طب سنتی و گیاهی )11)

اند. با وجود نتایج امیدوار کننده حاصل یگرن توصیه کرده م

درمان پیشگیری از  و  حاد  حدود  های    2/2تا    4/1کننده، 

مبتلا   مزمن  میگرن  به  جامعه  نرمال  جمعیت  از  درصد 

(، که همراه با عوارض و کاهش کیفیت  15و    14شوند )می

به عنوان (. میگرن مزمن  16و    15زندگی در بیماران است )

 یالمللنیب  یبندطبقهشناخته شده در    یگرنیارضه مع  کی

سردرد   اطلاق اختلالات  حالتی  به  و  گردیده  مشخص 

 3روز در ماه و برای بیش از    15شود که فردی بیش از  می

روز طول   8ماه سردرد داشته و یا سردردهای او بیش از  

و   17های مرتبط با میگرن پاسخ ندهد )کشیده و به دارو

شوند کلی بیمارانی که مبتلا به میگرن مزمن می طور  (. به18

درمان به  خوبی  پاسخ  پیشگیرانه  اما  یا  کننده  قطع  های 

درمان  نمی به  مقاوم  مزمن  میگرن  دسته  در  دهند 

(refractory chronic migraineطبقه می(  شوند. بندی 

و  دلیل ماهیت مدوام  به  به درمان  مقاوم  مزمن  میگرن 

آوری در بیماران شده  کاهش تابناتوان کننده خود باعث 

اجتماعی قابل توجهی را به جامعه    و( و بار اقتصادی  19)

کند، از این رو پیدا کردن راهی برای درمان این  تحمیل می

(. انستیتوی ملی  20دسته از بیماران حائز اهمیت است )

( و سازمان غذا و داروی  NICEبهداشت و سلامت بالینی )

نوع   توکسین  بوتولینوم  میگرن    Aآمریکا،  درمان  برای  را 

(.  22و    21اند )مزمن و خصوصاً نوع مقاوم آن تأیید کرده

،  Aاز جمله عوارض ناشی از تزریق بوتولینوم توکسین نوع  

، خارش، درد محل تزریق اشاره کرد که توان به هماتوممی

و در فعالیت بیمار اختلالی    همگی این عوارض گذرا بوده

(؛ به علاوه بالا رفتگی ابرو، درد در ناحیه  23کنند )ایجاد نمی

گردن و پتوز نیز گزارش شده است که همگی این عوارض  

(. مطالعات 20شوند )یک تا دو ماه بعد از تزریق برطرف می

  Aمتعددی در ایران به بررسی اثر بوتولینوم توکسین نوع  

روش متفابا  پرداخته های  میگرن  درمان  در  اند.  وت 

  31و تزریق در  15حماسیان و همکاران، دو روش تزریق در  

اند که هر دو روش مؤثر بوده و به  نقطه را مقایسه کرده 

نقطه توصیه شده    15منظور راحتی بیماران، روش تزریق در  

توکسین   نومیبوتولپور و همکاران تجویز  (. علی24است )

A  (Dysport )  همر کاهشرا  با  و    اه  مدت  طول  دفعات، 

م حملات  کرده  یگرنیشدت  که  گزارش  به   تواندی ماند 

بهلولی   .(25)  استفاده شود  پروفیلاکسی  درمان  کیعنوان  

تأثیر مناسب   نیز به  در درمان    BTX-A  قیتزر و همکاران، 

که دارند  اشاره  درمان  به  مقاوم  و  مزمن  در    سردردهای 

  ی از یو ن  شدهکن  شهیکامل ر طور    درد به  موارداز    یار یبس

در    ،و همکاران  انیشاطر   .(26نبوده است )  شتر یب  یبه دارو

درمان   یخود اشاره دارند که بوتاکس برا   ز یمتاآنال مطالعه  
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  ی برا   گرچه  بودهثر و مقرون به صرفه  ؤم  یا نه یگز   گرنیم

  یعوارض جانب  یدارا   BoNT-Aدرمان با    ایآ  نکهیا  نییتع

  از ین  یشتر یب  مطالعات  ریخ  ایمدت است    یو طولان  کوتاه 

درمان (27)  است روش  انتخاب  تأث   ی .  برخ  ر یو  به    ی آن 

عامل مهم و   کیدارد.    یبستگ  زین  یا نهیو زم  یعوامل جانب

آب و   ایفصل    ،ی گرنیو شدت حملات م  یاثرگذار بر فراوان

حملات و آب و هوا    یها یژگیو  نیب  ارتباط  گرچه  استهوا  

ن  کیزودیاپ   یدر سردردها واضح  از    ی کیو    ست یچندان 

 ییهشدارها یگرنیم  مارانیطول درمان ب  درموارد هشدار  

. طول مدت روز،  (28)  است  ییآب و هوا   طیدر مورد شرا 

اثرگذار بر   یبنفش و دما از پارامترها  یماورا اشعه    زانیم

ا . نظر ب(28)هستند    یگرنیمشدت و مدت حملات     ن یه 

از عوامل اثرگذار    ییایو جغراف  ییآب و هوا   طینکته که شرا 

درمان    ت ی فیبوده و بر ک  یگرنی بر مدت و شدت حملات م

  نه یبا توجه به فقدان مطالعات در زم  ز ی و ن  گذارند،ی اثر م  ز ین

  Aنوع    نیتوکس  نومیبوتولمقاوم به درمان با    گرنیدرمان م

در این   در سمنان،  هیژو بو  رانیا   یر یو کو  یمرکز   یدر نواح

نوع توکسین  بوتولینوم  تزریق  تأثیرگذاری  در     Aمطالعه 

درمان   به  مقاوم  مزمن  میگرن  به  مبتلا  بیماران  درمان 

مراجعه کننده به کلینیک جراحی پلاستیک کوثر سمنان در 

و همچنین عوارض جانبی ناشی از این    1399تا    1395سال  

 . نوع درمان مورد بررسی قرار گرفت

 

 هامواد و روش 

این مطالعه،   به میگرن مزمن    52در  بیماران مبتلا  از  نفر 

مقاوم به درمان که با تشخیص متخصص مغز و اعصاب  

مطالعه   وارد  بودند،  شده  معرفی  بوتاکس  تزریق  جهت 

شدند. معیار ورود به مطالعه شامل ابتلا به میگرن مزمن  

بود که بر اساس تشخیص متخصص مغز و اعصاب، پاسخ  

ی مرسوم شامل داروهای ضد تشنج، بتا  های طببه درمان 

حلقه  سه  ضدافسردگی  داروهای  بلوکرهای  بلاکرها،  و  ای 

کانال کلسیمی نداشته و در دسته میگرن مزمن مقاوم به  

 ای  هیثانو،  ه یاول  یبا سردردها  مارانیبدرمان قرار گرفتند.  

عصب متوسط/  ؛ یاختلالات  مزمن  درد    د؛ یشد  اختلالات 

  ، ی اختلالات شناخت  ؛یاز افسردگ   ر یغ  ی اختلالات روانپزشک

  ا ی  یونی، مواد افنیاماستفاده از ارگوت   ؛یسرطان  ای  یرفتار 

شامل   بوتاکسبا منع مصرف    مارانیب  زین  وها؛  توراتیبارب

که   یمارانیب  و  قیعفونت در محل تزر   ایمفرط    تیحساس

 ریسا  ایها  ک ینرژ یکولیآنت   دها،یکوز ینوگلیطور همزمان آمبه

  کردند، ی م مصرف یعضلان -یکننده عصب مسدود یداروها

 .شدند گذاشته کنار مطالعه از

واحد )داریان   100با دوز    سپورتیدبرای بیماران، بوتاکس  

تجاری نام  با  و  در   DYSPORTسلامت  از سر    12(  ناحیه 

تروکلئار،    4وصورت؛ شامل   نقطه قرینه در صورت )سوپرا 

زایگوماتیکو تمپورال، زایگوماتیکوفاشیال( سوپرا اوربیتال،  

نقطه قرینه در سر )تمپورالو اکسی پیتال( توسط جراح    2و  

هفته بعد از    2پلاستیک تزریق شد. و سپس، بیماران طی  

شامل  بیماران  اطلاعات  گرفتند؛  قرار  ارزیابی  مورد  تزریق، 

های مربوط به نوع میگرن، فراوانی  سن و جنس و نیز داده 

اپ  اپیزودبروز  در  های میگرنی،  یزود میگرن، شدت سردرد 

مصرف   به  نیاز  میزان  میگرنی،  اپیزودهای  مدت  طول 

طی   بوتاکس  عوارض  و  از   2مسکن  تزریق  از  بعد  هفته 

از پرونده نیز  های موجود در کلینیک جراحی پلاستیک و 

جمع تلفنی  تماس  ثبت  طریق  لیست  چک  در  و  آوری 

مع  ارمیب  یبهبود  احساس  زانیمگردید.   از  استفاده    ار یبا 

تأیید    .شد  دهیسنج(  VAS)  یبصر   آنالوگ با  این مطالعه 

اخلاق   با کد  پزشکی سمنان،  دانشگاه علوم  اخلاق   کمیته 

282 .1399 .IR.SEMUMS.REC شد انجام . 
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 هاتجزیه و تحلیل داده

توص صورت    یکم  یهاداده   یبرا   ی فیآمار    و   ن یانگیمبه 

مع صورت    یفی ک  یهاداده  یبرا   و  اریانحراف    ی فراوانبه 

گردید  ی نسبو    مطلق برا ارائه   یکم  یهاداده  سهیمقا  ی. 

تعداد   زی نو    یگرنیم  یزودها یاپ شامل تعداد، مدت و شدت  

به مسکن در سه زمان سنجش شامل قبل از   ازیدفعات ن

  ی هارگروهیز   نیبمداخله    از  بعدروز    14هفته و    کیمداخله،  

 یبرا   انسیوار   ز یاز آزمون آنال   گرن یو نوع م   یتیجنس  ،یسن

کمتر از   یدار یمعن  سطحمکرر استفاده شد.    یهاسنجش

  ز ی آنال  یافزار مورد استفاده برا نرم نظر گرفته شد.    در  05/0

 . بود 18 ویرایش SPSSبرنامه  یآمار 

 هایافته 

بیمار مبتلا به سردرد میگرنی مقاوم وارد   52در این مطالعه  

درصد( و   8/30نفر مرد ) 16نفر بیمار،  52مطالعه شدند. از 

درصد( بودند و میانگین و انحراف معیار    2/69نفر زن )  36

 سال( بود.  22-58سال ) 84/31±04/7سن بیماران 

پیشانی   میگرن  به  مبتلا  مطالعه،  مورد  افراد  -بیشتر 

)  15گیجگاهی،   پیشانی    8/28نفر  میگرن  و  - درصد(، 

ول  جددرصد(، بودند )   9/26نفر )  14سری،  پس  -یجگاهی  گ

های میگرنی قبل از تزریق بوتاکس  میانگین بروز اپیزود  (.1

بوتاکس  84/9  ±4/70) تزریق  از  بعد  هفته  یک  که  بود   )

به )94/3  ±4/09) تزریق  از  (  25/1±34/1( و دو هفته بعد 

 (. P<001/0کاهش یافته بود )

از  سال و کمتر و    30بین دو گروه سنی   سال،    30بیشتر 

معنی بروز  تفاوت  فراوانی  تغییرات  میانگین  در  داری 

  (، P= 511/0)اپیزودهای میگرنی در طی زمان مشاهده نشد  

های میگرنی در آقایان در  در حالی که کاهش بروز اپیزود 

به  زمان  معنیطی  بود  طور  بانوان  از  بیشتر  داری 

(002/0 =P.)    در میگرنی  اپیزودهای  بروز  افراد  همچنین، 

پیشانی به میگرن  پیشانی- گیجگاهی-مبتلا  - پس سری و 

( داشت  بیشتری  کاهش  زمان  طی  ( P= 002/0گیجگاهی 

اپیزود  (.2)جدول   شدت  معیار  انحراف  و  های  میانگین 

، یک هفته بعد 07/8±  68/0میگرنی قبل از تزریق بوتاکس  

و دو هفته بعد از تزریق به   48/6± 39/2از تزریق بوتاکس 

 (.  P<0/ 001کاهش یافته بود ) 67/2±38/3

 

مبتلا   مارانیدر ب گرنیو مطلق نوع م  ینسب   یفراوان  عیتوز  .1جدول 
 Q مقاوم به درمان گرنی به م

 درصد  تعداد  نوع میگرن 
 8/28 15 گیجگاهی - پیشانی 
 9/26 14 پس سری -گیجگاهی - پیشانی 
 6/9 5 چشمی  -گیجگاهی - پیشانی 
 7/7 4 پس سری - پیشانی 
 8/3 2 پیشانی 

 8/3 2 چشمی  -پیشانی 
 8/3 2 حلقی  -چشمی 
 8/3 2 حلقی  -چشمی -گیجگاهی - پیشانی 

 5/11 6 سایر انواع 
 100 52 مجموع 

 

  ی هازود یاپ   شدت  راتییتغ  نیانگ یدر م  یدار یمعن  تفاوت

سال و کمتر و    30  یدو گروه سن  ن یب  زمان  طول  در   ی گرنیم

)  30از    شتریب مردان    نیب  زین  و(،  P= 238/0سال  و  زنان 

(099/0 =P  .نشد مشاهده  در    ی گرنیم  یزودهایاپ   شدت( 

 -   یگاهجیگ  -  یشانیپ   گرنی افراد مبتلا به م  در زمان    یط

سر  م  نسبت  یپس  به  مبتلا  افراد   -  یشانیپ   گرن یبه 

معنبه  یگاهجیگ  داشت  یشتر یب  کاهش  یدار یطور 

(001/0>P  جدول( مدت   (.2(  معیار  انحراف  و  میانگین 

بوتاکس  اپیزود تزریق  از  قبل  میگرنی  ، 00/3±  83/0های 

و دو هفته    74/1±  80/0یک هفته بعد از تزریق بوتاکس  

به   تزریق  از  کاهش    1/ 14±  90/0بعد  که  رسید  ساعت 

 . (P<001/0)داری داشت معنی
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 گرن ی و نوع م تی جنس ،یگروه سن کی به تفک  مارانی درمان در ب از به مسکن در دوره بعد ازی و ن یگرن ی م  یزودهای تعداد، شدت و مدت اپ راتیتغ .2جدول 

 پارامتر 
 دو هفته بعد  هفته بعد یک  قبل از تزریق 

P Value 
 میانگین 

انحراف 
 میانگین  معیار 

انحراف 
 میانگین  معیار 

انحراف 
 معیار 

نی 
گر

می
ی 

ها
ود

پیز
ا

 

 سن
 62/1 25/1 23/2 78/3 72/3 28/10 کمتر سال و 30

 94/0 25/1 54/5 12/4 76/5 33/9 سال  30بیشتر از  511/0

 002/0 77/0 75/0 31/6 87/5 83/5 25/11 مرد  جنسیت 
 48/1 47/1 20/2 08/3 04/4 22/9 زن

نوع 
 میگرن 

 76/0 68/0 10/5 75/4 08/5 48/10 سری و پیشانی گیجگاهی، پس
002/0 

 58/1 95/1 92/1 91/2 12/4 04/9 سایر سردردهای میگرنی 

نی 
گر

می
ی 

ها
ود

پیز
ت ا

شد
 

 سن
 25/2 78/2 50/2 85/5 69/0 03/8 سال و کمتر 30

 96/2 08/2 08/2 30/7 67/0 12/8 سال  30بیشتر از  238/0

 جنسیت 
 55/2 87/2 35/2 31/7 85/0 94/7 مرد 

 70/2 61/3 35/2 11/6 59/0 13/8 زن 099/0
نوع 
 میگرن 

 <001/0 48/2 37/2 54/2 75/6 61/0 20/8 گیجگاهی، پس سری و پیشانی 
 34/2 65/4 20/2 13/6 73/0 91/7 سایر سردردهای میگرنی 

نی 
گر

می
ی 

ها
ود

پیز
ت ا

مد
 

 308/0 89/0 01/1 70/0 62/1 85/0 07/3 سال و کمتر 30 سن
 91/0 29/1 91/0 87/1 81/0 93/2 سال  30بیشتر از 

 جنسیت 
 86/0 03/1 53/0 65/1 86/0 90/2 مرد 

985/0 
 93/0 19/1 90/0 77/1 82/0 05/3 زن

نوع 
 میگرن 

 86/0 82/0 91/0 79/1 88/0 27/3 گیجگاهی، پس سری و پیشانی 
 81/0 54/1 66/0 67/1 63/0 67/2 سایر سردردهای میگرنی  <001/0

کن 
س

 م
به

از 
 نی

ت
فعا

د
 

 151/0 08/1 07/1 34/1 78/1 73/0 78/2 سال و کمتر 30 سن
 25/1 54/1 96/0 33/2 79/0 75/2 سال  30بیشتر از 

 004/0 99/0 93/0 20/1 43/2 83/0 81/2 مرد  جنسیت 
 22/1 44/1 17/1 86/1 76/0 75/2 زن

نوع 
 میگرن 

 14/1 86/1 17/1 13/2 67/0 78/2 گیجگاهی، پس سری و پیشانی 
 00/1 82/0 23/1 96/1 83/0 75/2 سایر سردردهای میگرنی  003/0

 

اپیزودتفاوت معنی تغییرات مدت  میانگین  در  های داری 

میگرنی قبل از تزریق بوتاکس، یک هفته و دو هفته بعد  

 30سال و کمتر و بیشتر از    30از تزریق بین دو گروه سنی  

نشد   مشاهده  میانگین    (،P= 308/0)سال  همچنین، 

های میگرنی قبل از تزریق تغییرات )کاهش( مدت اپیزود

بوتاکس، یک هفته و دو هفته بعد از تزریق بین بیماران 

(. از طرفی  P= 985/0داری نداشت )زن تفاوت معنیمرد و 

در   میگرنی  اپیزودهای  مدت  )کاهش(  تغییرات  میانگین 

  - گیجگاهی    –طی زمان در افراد مبتلا به میگرن پیشانی  

پیشانی   میگرن  به  مبتلا  افراد  به  نسبت  سری    – پس 

( بود  بیشتر  )جدول  P<001/0گیجگاهی  و    (.2(  میانگین 

تعداد دفعات نیاز به مصرف مسکن  انحراف معیار تغییرات  

و دو    03/2±20/1، یک هفته بعد  76/2±75/0قبل از تزریق  

بوتاکس   تزریق  از  بعد  که    28/1±17/1هفته  بود،  نوبت 

 (. P<001/0داری داشت )کاهش معنی

داری در میانگین تغییرات تعداد دفعات نیاز تفاوت معنی

دو    به مصرف مسکن قبل از تزریق بوتاکس، یک هفته و

سال و کمتر و   30هفته بعد از تزریق بین دو گروه سنی  

از   نشد    30بیشتر  مشاهده  که    (،P= 151/0) سال  درحالی 

میانگین تغییرات تعداد دفعات نیاز به مصرف مسکن قبل  

از تزریق، یک و دو هفته بعد از تزریق بوتاکس بین بیماران  

طرفی  (. از  P= 004/0داری داشت )مرد و زن تفاوت معنی 

میانگین تغییرات تعداد دفعات نیاز به مصرف مسکن در  

  – گیجگاهی    -طی زمان در افراد مبتلا به میگرن پیشانی  

پیشانی  پس میگرن  به  مبتلا  افراد  به  نسبت   -سری 

 (.2( )جدول P= 003/0گیجگاهی بیشتر بود )
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(  VAS)  ی بصر   آنالوگ  اریمع  با  یتمندیرضا  زانیم  سنجش

درصد( احساس بهبودی   4/40نفر )  21،  ز افراد مورد مطالعها 

نفر    9( احساس بهبودی خوب،  درصد  8/30نفر )  16عالی،  

(  8/3  درصدنفر )   2( احساس بهبودی متوسط،  درصد  3/17)

و   بهبودی مختصر  )  4احساس  احساس  درصد  7/7نفر   )

( بعد از تزریق  درصد  5/36نفر )  19عدم بهبودی داشتند. در  

عارضه گونه  ندادههیچ  رخ  )  33و    ای  (  درصد  5/63نفر 

بیماران  از  برخی  در  همچنین  بودند؛  شده  عوارض  دچار 

بیش از یک عارضه دیده شد. بیشترین عارضه درد موضعی  

 (. 3درصد موارد بود )جدول  3/42در 

 بوتاکس  قیبروز عوارض بعد از تزر  یفراوان .3جدول 
 درصد  فراوانی  نوع عارضه 

 5/11 6 هماتوم
 25 13 خارش

 3/42 22 درد موضعی 
 5/11 6 پتوز 

 5/13 7 سایر عوارض 
 

 بحث 

 و  سال،  84/31±04/7  یمورد بررس  مارانیب  یسن  نیانگیم

  ق یتزر   از  بعد  هفته  دو.  بودند(  درصد  2/69)  زن  نفر  36

طول  گرن،یشدت م ،یگرن یم زودیبروز اپ  یفراوان بوتاکس،

  دارو   و   مسکن  از  استفاده  دفعات و    ی گرنی م  زود یمدت هر اپ 

 عارضه  دچاردرصد(    5/63نفر )  33.  بود  کرده  دایپ   کاهش

نفر    16  و  ی"عال"  بهبود  احساس(  درصد   4/40)  نفر  21  و  شده

بهبود  درصد(   8/30)   رابطه داشتند.    " خوب"   یاحساس 

اپ   نیب  یدار یمعن بروز  و    شدت   ،ی گرنیم  یزودهایسن 

اپ   طول  گرن، یم مسکن    مصرف و    یگرنیم  یزودهایمدت 

داری بین نوع میگرن، با از طرفی، رابطه معنی   نشد،  دهید

میگرن،   میانگین تغییرات بروز اپیزودهای میگرنی، شدت

مدت اپیزودهای میگرنی و مصرف مسکن در طول  طول

داری بین جنسیت  زمان دیده شد. همچنین، رابطه معنی

و میانگین تغییرات تعداد دفعات بروز اپیزودهای میگرنی  

از تزریق بوتاکس  و مصرف مسکن در طی   دو هفته بعد 

 (. >05/0pوجود داشت )

مهار انقباض   لیدر درجه اول به دل  A  ینکسولینوم تو بوت 

اما    یعضلان است،  شده  م  کیشناخته  برا ؤدرمان    ی ثر 

نوع    نومی. سم بوتول(29)مزمن است    گرنیاز م  یر یشگیپ 

A  م   کیاز    شیب درمان  در  که  است  مزمن    گرن یدهه 

 یقابل تحمل برا   نهیگز   کیشود و به عنوان  یاستفاده م

پ  است.    گرن یم  رانه یشگیدرمان  شده  شناخته  مزمن 

عمل آن را در    سمیمکان  جیدر حال انجام به تدر   قاتیتحق

 . (30) کند ی روشن م گرن یاز م یر یشگیپ 

های میگرنی را  های مطالعه ما کاهش تعداد اپیزود یافته

در هفته اول و دوم بعد از درمان نسبت به قبل از درمان  

بود   داده  نشان  ما  (P<001/0)را  مطالعه  در  همچنین   .

کاهش شدت و مدت اپیزودهای میگرنی و نیاز به مصرف  

مسکن در طی دو هفته بعد از درمان مشاهده شده بود.  

د از درص  35(،  23( و همکاران )Menezesدر مطالعه منزز )

روزه   90بیماران کاهش تعداد دفعات سردرد در طی دوره  

بعد از تزریق بوتاکس داشتند که بیشترین کاهش در طی 

روز بعد از تزریق بوده، و همچنین شدت سردرد نیز در    30

درصد و    69بیماران کاهش داشته و احساس بهبودی در  

درصد از بیماران گزارش شده   61کاهش مصرف مسکن در 

ر این مطالعه یک بیمار دچار هماتوم در محل تزریق بود. د

و یک بیمار دچار خارش شدند که این عوارض همگی گذرا 

 بوده و در عملکرد بیمار اختلالی ایجاد نکرده بودند.

و روش     Aنومیبوتولنبی و همکاران، تأثیر توکسین  نادری

ی را در مقایسه با گروه کنترل در بیماران  طب سوزندرمانی  

 به میگرن مزمن در نواحی شمال ایران بررسی کرده مبتلا

اند، ولی  و کاهش شدت درد را در هر سه گروه گزارش کرده

توکسین  با  درمان  تحت  که  بیمارانی  در  کاهش  این 

قرار گرفته بودند، بسیار بیشتر بوده و همچنین    Aنومیبوتول
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عوارض جانبی کمتری در پی داشته و عوارض جدی شامل 

بودعد  و   پتوز، تقارن  ) م  است  متاآنالیز  .  (31ه  مطالعه 

پروفیلاکسی  درمان  عوارض  بررسی  همکاران  و  آزادوری 

توکسین   با  مزمن  ضعف شامل     Aنومی بوتولمیگرن 

درد    درصد،  4  در  سر و گردن  یدر نواح  یعضلان  -یاسکلت

فلج صورت    درصد،   2  در  بلفاروپتوزدرصد    6گردن در    ناحیه

موارد درمان شده    درصد  4  در  قیدرد محل تزر   درصد و  2در  

  ی ضعف اسکلت،  درد گردن ترین عوارض  گزارش شده و شایع

(. فراوانی عوارض 32اند )بوده  قیو درد محل تزر   یعضلان

بیشترین  موضعی  درد  و  بوده  متفاوت  ما  مطالعه  در 

فراوانی را داشته و بعد از آن خارش موضعی، هماتوم و 

های موجود اختلاف روش  تفاوت  پتوز گزارش شده است.

سازد. میزان بروز عوارض در  و مدت پیگیری را مطرح می 

(، و نیز مطالعه  23مطالعه ما از مطالعه منزز و همکاران )

های (، بیشتر بوده است. تفاوت31نبی و همکاران )نادری

تواند ناشی از این باشد که در دو مطالعه مورد  موجود می 

روزه    90ای درمان در طی یک دوره  اشاره پیگیری پیامده

بعد از تزریق بوتاکس بوده در حالی که در مطالعه ما دوره 

پیگیری کوتاه و محدود به دو هفته بوده و در کوتاه مدت  

با   و  داشته  بیشتری  فراوانی  درد  شامل  عوارض  برخی 

می  برطرف  زمان  و  گذشت  عوارض  در  تفاوت  شود. 

روش تزریق هم باشند.    تواند ناشی ازپیامدهای درمانی می

نادری  نقاط در مطالعه  در  تزریق  روش  از  و همکاران  نبی 

بهره گرفته شده    Aنومیبوتولگانه برای تجویز توکسین  31

 12و دوره پیگیری طولانی بوده و در مطالعه ما تزریق در  

هفته   دو  به  محدود  پیگیری  دوره  و  گرفته  نقطه صورت 

پیگیری پیامدهای   رسد کهبوده است و چنین به نظر می 

درمانی نیاز به زمان بیشتری داشته است. در مطالعه آیون  

(Ioana Ionو )  همکاران اشاره شده که بسیاری از عوارض

از تزریق بوتاکس در کوتاه مدت برطرف شده و با   ناشی 

درمان   راه  سر  بر  مانعی  و  نداشته  تداخلی  بیمار  فعالیت 

 (.33نیستند )

قابل کاهش  ما  مطالعه  اپیزود  در  تعداد  در  های  توجهی 

ای بعد از درمان مشاهده شده میگرنی در پیگیری دو هفته 

با   افراد  آقایان و  در  نداشت ولی  با سن  ارتباطی  بود که 

پیشانی   پیشانی    -گیجگاهی    – میگرن  و  سری    – پس 

کاهش   ما  همچنین  داشت.  بیشتری  کاهش  گیجگاهی 

اپیزود اپیزودشدت  مدت  میگرنی،  میگهای  و  های  رنی 

ای بعد از درمان میزان نیاز به مسکن را در پیگیری دو هفته 

 مشاهده کردیم.

درصد    73همکاران بعد از اولین تزریق   در مطالعه آیون و

از بیماران کاهش تعداد دفعات سردرد را گزارش کرده و  

درمان    از  درصد از بیماران کاهش در مصرف دارو پس  46

 (.  33دادند ) را نشان

)نادری اپیزودهای  31نبی و همکاران  نیز کاهش شدت   ،)

گزارش    Aمیگرنی را متعاقب درمان با توکسین بوتولینوم  

اند که کاهش شدت در این روش در مقایسه با دیگر کرده

دارویی روش درمان  و  سوزنی  طب  شامل  درمانی  های 

 بیشتر مشهود بوده است.

و همکاران در رفسنجان،   ی دیگر توسط صالحیدر مطالعه 

کاهش شدت و مدت اپیزودهای میگرنی و نیز میزان نیاز  

به دارو همراه با ارتقای کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

میگرن مزمن مشاهده شده است. در این مطالعه که دو  

نقطه( مقایسه شده    31نقطه و    15روش تجویز )تزریق در  

 (. 34شده بود )  دیده  ها در هر دو روشبود، بهبود شاخص 

  مبتلا  ماریب 34 درو همکاران ( Mitchellمیچل )مطالعه  در

با   درمان،  به  مقاوم  مزمن   گرنیم  به درمان  تحت  که 

  تعداد   کاهشگرفته بودند،    قرار  A  نوع  نیتوکس  نومیوتولب

هم    درصد  18  ودرصد بالا بوده    41در    گرن یم  یهازودیاپ 

ن اپ   شدت  کاهشبودند.    افتهیبهبود  هر  در    زود یسردرد 
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و    53در    گرنیم بوده  بالا    بهبود   هم  درصد  21  دردرصد 

  درصد   61  دردرمان    از  یتمند یرضا  زانیمحاصل نشده بود.  

  52. در  بود  صفرحد    در  درصد   21و در    بوده خوب    ای  یعال

ب از    ی هات یفعال  انجام  ییتوانا  شیافزا   ز ین   مارانیدرصد 

عال  در  روزانه بس  یحد  و    اریو  شده  گزارش    18  درخوب 

افزا   درصد و    دهید  یشیهم  بود  از    درصد  72  در نشده 

به م  مارانیب دارو   درصد  50از    شیب  زانیکاهش مصرف 

 (. 35)رش شده بود ا گز

و   مختلف  مطالعات  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  گرچه 

اند، ولی به طور کلی  منجمله مطالعه ما کمی متفاوت بوده

 نوم یوتولبتمامی مطالعات یافته مشابهی در خصوص اثر  

بر شدت، مدت درد و بهبودی میگرن مزمن    A  نوع  نیتوکس

به دیگر روش  بهتر نسبت  تأثیر  داده بودند و  های نشان 

داده   نشان  دارویی  درمان  و  فشاری  طب  نظیر  درمانی 

یافته این  علیبودند.  مطالعه  در  همها  و  نیز  پور  کاران 

حملات و    تعداد  مشاهده شده است، که در آن میانگین 

کاهش  درمان  از  بعد  ماه  سه  حملات  مدت  میانگین 

تأثیر درمان با توکسین بوتولینوم    Aچشمگیری را تحت 

 (.25نشان داده بود )

( و همکاران اشاره دارند که تکرر سردرد در  Eversایورس )

کاهش بوتاکس  تزریق  از  بعد  ماه  سه  و    طی  داشته 

همچنین دفعات سردرد در ماه سوم پس از تزریق نسبت 

  Aبه ماه پایه در گروهی که تزریق بوتولینوم توکسین نوع  

آن کنترل  برای  گروه  با  مقایسه  در  بود  گرفته  صورت  ها 

های شغلی و تحصیلی  داری داشته و فعالیتکاهش معنی

و   افزایش یافته و تعداد حملات مانع از فعالیت اجتماعی

کاهش  بوتاکس  تزریق  از  بعد  ماه  سه  در  فراغت  اوقات 

( و  Herdدر مطالعه متاآنالیز توسط هرد )(.  36یافته بود )

نوع   توکسین  بوتولینوم  که  شده  گزارش  در    Aهمکاران، 

مقایسه با دارونما منجر به کاهش فراوانی روزهای ابتلا به  

بود  روز( و به  70/2سردرد در میگرن مزمن )میانگین کاهش  

میگرنی   سردرد  و  مزمن  میگرنی  سردرد  در  سردرد  شدت 

 (.  37) شوداپیزودیک می

در مطالعه متاآنالیز شاطریان و همکاران اشاره شده است  

از  که   م   BoNT-Aاستفاده  به  مبتلا  افراد  مزمن    گرن یدر 

(CMتعداد حملات م درد، مصرف    ی گرنی(  ماه، شدت  در 

  گرن یمرتبط با م  یهایو ناتوان  یاورژانس  یهات یز یدارو، و

کاهش   خوبداده،  را  شد  ی به  بهبود    هتحمل  به  منجر  و 

 . (27) دوشمی یزندگ تی فیعملکرد و ک

های مطالعه ما نیز مشابه بوده با این تفاوت که رابطه یافته

بین میانگین فراوانی بروز اپیزودهای میگرنی و میانگین  

نیز   جنسیت  و  سن  بر حسب  میگرنی  اپیزودهای  شدت 

 مقایسه شده بود. 

( بیماران  Alvaro-Gonzalezآلواروگونزالس  همکاران  و   )

الی   8مدت  مبتلا به سردرد میگرنی مقاوم به درمان را به  

ها بیانگر  ماه بعد از تزریق بوتاکس ارزیابی کردند؛ یافته   9

توجه شدت    80بهبودی   قابل  بیماران و کاهش  از  درصد 

سردرد و روزهای ناتوانی ناشی از میگرن و میزان مصرف  

های مطالعه ما نیز مشابه بوده گرچه  (. یافته2دارو بود )

و همکاران   کاهش شدت سردرد در مطالعه آلواروگونزالس

می  که  شده  گزارش  سنجش  بیشتر  ابزار  با  مرتبط  تواند 

(VASE POINTS( باشد. پالما )Palma و همکاران تزریق )

نوع   توکسین  بهبود   Aبوتولینوم  احساس  برای  عاملی  را 

در   نیز    8/65ذهنی  و  موارد  حد    از  شیب  کاهشدرصد 

 (. 38اند )ی ابتلا به سردرد معرفی کردهتعداد روزها

در مطالعه ما نتایج درمانی شامل کاهش تعداد، مدت و 

های  شدت اپیزودهای میگرنی و نیاز به مسکن در میگرن 

گیجگاهی، پس سری و پیشانی بهتر بوده و نیز در مردان  

کاهش بیشتر تعداد اپیزودهای میگرنی را در پی داشت.  

زنان    گرنیم ا   ترعیشادر  که  حد  نیبوده  تا  ا ب  یتفاوت 
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با تفاوت در ساختار مغز،   نیو همچن  یهورمون  یهاتفاوت

  بوده   مرتبط  یعصب  یرهایو مس  ی کیژنت   یهاسمیمورفیپل

پ   یتیجنس  یهاتفاوت  و در  است    گرن ی م  شرفتیممکن 

با    شتریب  گرنینقش داشته باشد. م  زیبه مزمن ن  کیزودیاپ 

ف حال  دیشد  یکیز یکار  در  است،  مرتبط  مردان  که    یدر 

  ی الگوها  ایشب، کمبود خواب    یهافت ی از ش  یناش  گرنیم

 .(39)تر است عیخواب نامنظم در زنان شا

سن  گرن یم   ،یطرف  از مردان    ومختلف    ن یدر  و  زنان  در 

ا   یمتفاوت   ینیبال  یهایژگیو   گرن یم  یهایژگیو  نی دارد. 

متفاوت در زنان و    یتیر یو مد  ی درمان  یمنجر به راهبردها

  ی اختلال   گرنیم  نیشود. بنابرا ی مختلف م  نیمردان در سن

را   یبهداشت  یهامراقبت   یساز ی است که ضرورت شخص

 .(40)دهد ینشان م

میتیمحدوداز   مطالعه  این  نمونه  های  حجم  به  توان 

مراجعه   کاهش  آن  اصلی  علت  که  کرد  اشاره  کم  نسبتاً 

کلینیک به  به  بیماران  بود؛  ها  کرونا  بیماری  شیوع  دلیل 

همچنین مدت زمان پیگیری در مطالعه حاضر در مقایسه  

مطالعه    گریمهم د  تیمحدود.  با سایر مطالعات کوتاه بود

مقا که  بود  شاهد  گروه  نداشتن    ی هادرمانبا    سهیما 

 . ساختیم ناممکنمعمول را 

 

 ی گیر نتیجه 

تزریق  یافته داد که  این مطالعه نشان  بروز های  بوتاکس 

اپیزودهای میگرنی،  اپیزودهای میگرنی  ، شدت سردرد در 

طول مدت اپیزود میگرنی و نیاز به مصرف مسکن در طی  

دو هفته بعد از تزریق بوتاکس را کاهش داده و احساس 

بهبودی در درصد بالایی از بیماران را در پی دارد. عوارض 

بالایی   ناشی از تزریق بوتاکس در مطالعه ما گرچه شیوع

و با گذشت زمان   هداشتند اما همگی جزئی و زودگذر بود

شامل کاهش تعداد، مدت و    یدرمان  جینتا.  شدندبرطرف  

  ی هاگرن یمبه مسکن در    ازیو ن   یگرنیم  یزودهایاپ شدت  

در مردان    زی بهتر بوده و ن  یشانیو پ   یپس سر   ،یجگاهیگ

 داشتند.  یرا در پ   یگرنی م  یزودهایاپ تعداد    شتریکاهش ب

توان را می  Aبا توجه به نتایج حاصل، بوتولینوم توکسین  

به عنوان یک روش درمانی مناسب در درمان میگرن مزمن  

 . مقاوم به درمان توصیه نمود

 

 ی ملاحظات اخلاق

و   پژوهشی  شورای  توسط  تصویب  از  بعد  مطالعه  این 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سمنان با 

انجام گرفت. به    IR.SEMUMS.REC.  1399.  282کد اخلاق  

بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات آنان کاملًا محرمانه  

   باقی مانده و هیج هزینه اضافی به آنان تحمیل نشد.

 

 ردانی سپاس و قد

،  ی مركز آموزش  ینیقات بالیوسیله از واحد توسعه تحقبدین

درمان  یپژوهش پزشكکوثر،    ی و  علوم  استان    ی دانشگاه 

ق ین تحقیانجام ا   یلات لازم برا ین تسهیسمنان بابت تأم

این مطالعه تحت حمایت مالی   شود.می  ر و تشكریتقد

 هیچ نهاد و سازمانی نبوده است. 

 

 تضاد منافع 

نوچ یه توسط  منافع  تعارض  بیگونه   ان  یسندگان 

.نشده است
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