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پيشگفتار
مخاطب اين مطلب بيماراني هستند 
كه بارها و بارها ميگرن را تجربه كرده و 
با علائم و نشانه هاي آن آشنايي دارند. 
پس توضيح چنداني در مورد نشانه هاي 

اين بيماري لازم نيست:
دوطرفه،  يا  سردردهاي يك طرفه 
ضرباندار و چند ساعته كه معمولاً همراه 
با تهوع و حساسيت به نور و صداست و 

هر هفته يا هر ماه تكرار مي شود. بعلاوه گاهي اختلال در بينايي و يا تمركز رخ 
مي‌دهد. معمولاً افراد ديگري در فاميل نيز وضعيت مشابهي دارند ) زمينه ارثي (.

اكثر بيماران سال هاي طولاني با مصرف مسكن يا اقدامات غير تخصصي ديگر 
اين رنج را تحمل مي كنند، در حالي كه ميگرن اصولاً بيماري درمان پذيري است 
و با مراجعة به موقع به متخصص مغز و اعصاب )نورولوژيست(، مصرف دارو هاي 

مناسب و به كار بستن توصيه هاي پزشكي مي توان آن را به خوبي كنترل كرد.
»رعايت اعتدال« در فعاليت هاي روزمره شرط اول كنترل ميگرن است.

گرسنگي و تشنگي، كم خوابي و پرخوابي، خستگي، گرما و سرماي بيش از حد، 
افراط در مصرف بعضي از غذاها و همچنين مصرف برخي داروها باعث سردرد 

مي شود.
هر بيمار ميگرني بايد زمان سردردهاي خود را در تقويم يا جدول خاصي يادداشت 
كند و شدت و مدت هر حمله و عوامل موثر بر آن را قيد نمايد. در ادامه عوامل 

مهم موثر در بروز سردرد را باهم مرور مي‌كنيم:
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خواب
)راحت،  باشيد  داشته  كافي  خواب   

عميق و به موقع(.
 در هر شرايطــي بكوشيــد ساعت 
خواب و بيداري‌تان ثابت بماند )حتي در 

مسافرت و تعطيلات(.
 صبح روز تعطيل از خوابيدن خيلي 

طولاني بپرهيزيد.
 اختلالات جدي خواب نياز به درمان دارند )به كلينيك هاي خواب مراجعه 

نماييد(.
 دوره هاي چند دقيقه اي استراحت و آرامش ذهني در طي روز به كاهش 

خستگي كمك مي كند.
ورزش

 برنامه ورزشي منظم )هر صبح و عصر( 
مفيد است. 

 هر نوع ورزش بايد با آمادگي و گرم كردن 
آغاز شود.

 نرمش هاي سر و گردن )تقويت عضلات، 
حركات كششي و افزايش تحرك عضلاني( 
همراه با ماساژ گرم همان عضلات – مثلًا 
روزي چند بار با حوله گرم- مي تواند اثر خوبي 

در جلوگيري از سردرد داشته باشد.
 آرامش )Relaxation( و تمرين هاي 
است.  مفيد  افراد  برخي  براي  آن  به  مربوط 
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بيوفيدبك، يوگا، مراقبه و شناخت درماني نيز چنين اثري دارند.
 صحيح نشستن پشت ميز مانع كشيدگي عضلات مي شود. براي مدت 
طولاني در يك وضعيت ثابت باقي نمانيد. هنگام كار و مطالعه نرمش هاي سر 

و گردن را به فواصل معين انجام دهيد.
 ورزش دادن عضلات اطراف چشم در موارد خاصي مفيد است.

 ضربه به سر ) حتي ضربات خفيف ( باعث شروع سردرد در بعضي افراد مي شود.

نور
 نور اتاق را طوري تنظيم كنيد كه مستقيم به 

چشمتان نتابد ) استفاده از نور غير مستقيم (.
 حين رانندگي و يا در محيط هاي پر نور و 

آفتابي حتماً عينك بزنيد.
 نور پولاريزه )عينك‌هاي Polaroid و 
ساير عينــك‌هاي Polarized( درخشش 
كمتري داشته، كمتر چشم را تحريك مي‌كند.
نزديك  يا  و  )دوربين  طبي  عينك  اگر   
از آن  بين( براي شما تجويز شده، استفاده 
را فراموش نكنيد. چون مشكلات چشمــي 

مي تواند محرك سردرد هاي ديگر باشد.
 در معرض نورهاي شديد به‌ويژه فلاش هاي چشمك زن قرار نگيريد. 

 كار طولاني با كامپيوتر به دلايل متعدد باعث بروز دردهاي سر و گـردن 
مي شود كه يكــي از آن ها وضعيت نــوري صفحه نمايش )مانيتور( است. 
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همچنين هيجان و تغيير سريع تصاوير ) در بازي هاي رايانه اي(، خستگي و 
قرارگيري نادرست سر و گردن به مدت طولاني و عادات تغذيه اي حين كار 

با رايانه را نبايد فراموش كرد.

دما
 تغيير ناگهاني دماي محيط )مثلًا رفتن از محيط گرم اتاق به فضاي سرد 

خارج از منزل( مي تواند محرك سردرد باشد.
 باد سرد از محرك هاي معروف ميگرن است )به علت انقباض ماهيچه‌هاي 
صورت و پيشانــي(. اين موضوع اكثــراً به اشتبـاه سينوزيت تشخيص داده 
مي‌شود. بيمار مبتلا به ميگرن با سرماخوردگي، تب و دندان درد ممكن است 

دچار سردرد ميگرني شود.
با شال و كلاه( در هواي سرد   پوشاندن سر و صورت و گردن )مثلًا 

زمستان مفيد است. 
 نوشيدن مايعات خيلي سرد يا مصرف بستني نيز – با كاهش دماي 

جمجمه – سردرد مي دهد.
 گرما درماني )Thermotherapy( در برخي بيماران موثر است.

 سردرد حين مسافرت علل مختلفي دارد كه از مهمترين آن ها تغيير شرايط 
جوّي و حرارتي است.
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داروها
اصولًا داروهاي مسكن و مخــدّر كه به طـــور موقـت از شدت سردرد 
مي كاهند به تدريج فركانس حملات ميگرني را افزايش مي دهند، مثلًا ماهي 
يك بار حمله به ماهي دوبار و بعداً هفته اي چند بار مي رسد. مصرف طولاني 
داروها، نوع جديدي از سردرد دائمـي و نه چنــدان شديد را به سردرد قبلــي 
با  اين حالت  )Rebound Headache(. حتي گاه در  اضافه مي كند 
پايان اثر قرص مسكن بيمار نيمه شب با ســردرد از خواب بيــدار مي شود. 
از معروف ترين اين داروها مي توان كدئين، استامينوفن، بروفن، آسپيرين، 

ارگوتامين و ترامادول را نام برد.
قطع اين داروها )هرچند با 2-3 هفته تشديد سردرد و بروز علائم محروميت 

دارويي همراه باشد( گام مهمي در درمان ميگرن هاي شديد و مكرر است.
در بسياري از بيماران، مصرف داروهاي ويژه اي براي پيشگيري از حملات 
ميگرني ضرورت دارد. اين گونه داروها 
اثرات مفيد  از چند هفته  معمولًا پس 
خود را نشان مي دهند، لذا بيمار نبايد 
طي اين مدت مجدداً به مسكن ها پناه 
ببرد. مصرف مسكن، برنامه درماني را به 
هم مي زند؛ به همين دليل تحمل كمي 

سختي در اين دوره به نفع شماست.
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جدول زير نشان مي دهد كه داروهاي 
گوناگوني مي‌توانند سردرد ايجاد كنند:

آنتي بيوتيك ها
		  كوتريموكسازول 

 تتراسايكلين

داروهاي قلبي و گشاد كننده عروق
		 		 هيدرالازين 		 ايزوسوربايد   نيترو گليسيرين 

		 كاپتوپريل 		 پرازوسين  ماينوكسيديل
		 متوپرولول  نيفديپين

)NSAIDS( داروهاي ضد التهابي
		 ديكلوفناك 		 پيروكسيكام  ايندومتاسين

			 مفناميك اسيد   بروفن 

داروهاي اعصاب
 فلوكسيتين

هورمون هاي زنانه
		 كلوميفن  قرص‌هاي جلوگيري از بارداري

A مشتقات ويتامين
 ايزوتريتنوئين )آكوتان(

ساير موارد
 سيلدنافيل )وياگرا(	 سايمتيدين

		 برخي داروهاي شيمي درماني  رانيتيدين
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تغذيه
بيشتر بيماران از پزشك‌شان مي پرسند »چه بخورم؟« و »چه نخورم؟«. 
در واقع اكثر بيماران ميگرني حساسيت خاصي را گزارش نمي كنند ولي در 
گروهي از آنان مصرف يك يا چند مادة غذايي خاص باعث شروع حمله 
ميگرني مي شود. فهرستي از غذاهاي محرك حملة ميگرن وجود دارد ولي 
مفهومش اين نيست كه همه خوراكي هاي اين فهرست براي همة افراد 
ممنوع است. شما بايد در بين غذاهاي اين فهرست به دنبال ماده غذايي 
خاصي باشيد كه باعث سردردهاي خود شما مي شود. براي فهميدن اين 
موضوع مي توانيد ماده غذايي خاصي را به مدت يك ماه از رژيم غذايي خود 

حذف و نتيجه را ارزيابي نماييد.
 نوشيدني هاي كافئين دار: چاي، قهوه، كولاها
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 شكلات و كاكائو
 پيتزا، هاتداگ، سالامي، پپروني و برخي ديگر از انواع سوسيس و كالباس

 الكل )به ويژه شراب قرمز(
 پنير )به ويژه پنيرهاي كهنه(، ماست )به ويژه ماست ترش(، كره بادام 

زميني

 موز، آوكادو، غلات، آجيل، برخي انواع مركبات، انبه
 بعضي ماهي ها )ماهي شور، شاه ماهي(

 غذاي چيني
 لوبيا، باقلا، زيتون، انجير، كشمش

 پياز، ترشي، دل و جگر مرغ، فلفل، سير، غذاهاي خيلي چرب، ادويه‌هاي 
خاص، سس هاي مخصوص

 افزودني هاي خوراكي خاص نظير آسپارتام و MSG )منو سديم گلوتامات(
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 گرسنگي، تشنگي و نوسانات شديد قند خون از محرك هاي قوي براي 
شروع حملات سـردرد بـه شمار مي روند. قند و شكر )ساكاروز( با تحريك 
ناگهاني ترشح انسولين از لوزالمعده باعث كاهش سريع قند خون مي شوند؛ در 
حالي كه قنـدهاي طبيعي ) قند ميوه يا فروكتوز ( چنيـن نوسان سـريعي در 
قنـد خـون ايجاد نمي‌كنند. پس بهتر است از مصرف مواد قندي و شيريني‌ها 
خودداري كرده از ميوه، خرما، توت و . . . براي جلوگيري از كاهش قند خون 
استفاده كنيد. اين موضوع در مورد پرخوري نيز صادق است. پس به جاي 3-2 
وعده غذايي مفصّل، روزي 6-7 وعده غذايي با حجم كم و به فواصل كوتاه 
داشته باشيد. حذف شام يا صبحانه مي تواند آغاز گر سردرد در ساعات بعد 

باشد.
 فشار خون ميگرني ها معمولًا پايين است. مصرف بيشتر نمك در غذاها 
شايد به اصلاح آن كمك كند. آب قند هيچ تاثيري بر فشار خون ندارد و عليرغم 

آرامش دهي اوليه مي تواند دفعات سردرد شما را افزايش دهد.
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 مصرف آب كافي مثلًا يك ليوان هر 2-1 ساعت و پرهيز از تشنگي بسيار 
مفيد است. البته نوشيدني‌هاي كافئين دار نظير چاي قهوه، نسكافه، و كولاها 
براي اين منظور مناسب نيستند و مصرف آن ها بايد جداً محـدود شـود. هر 
چنـد كافئين )همانند مسكن يا مواد قندي( موقتاً سـردرد را بهتـر مي كند، نهايتاً 
از محرك هاي مهم ميگرن بوده باعث بي خوابي نيز مي شود. به همين دليل 

شكلات و كاكائو نيز علت سردرد در بسياري از دلباختگان آن هاست!
 آسپارتام كه به عنوان جانشين قند در برخي نوشابه هاي رژيمي و در شيرين 
كننده هاي مصنوعي )نظير Candrel( به كار مي رود از محرك هاي سردرد 

است.
 در بسياري از غذاهاي منجمد يا آماده گوشتي، ماده اي به نام مونوسديم 

گلوتامات )MSG( وجود دارد كه از محرك هاي معروف ميگرن است.
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 مواد موجود در سيگار در بسياري از افراد باعث سردرد مي شود.
 بعضي از مبتلايان به ميگرن شديد و مكرر پس از درمان مناسب دارويي 
و رفع حالت تهوع، اشتهاي بهتري پيدا كرده و چاق مي شوند. اين افراد نبايد 
هر نوع چاقي را به داروهاي ضد ميگرني نسبت دهند. ورزش و رعايت رژيم 

كم كالري زير نظر متخصص تغذيه براي آنان ضروري است.

عوارض اجتماعي
 ميگرن يكي از علل مهم غيبت يا كاهش كارآيي دانش آموزان، دانشجويان، 
كارمندان و كارگران است و از آنجايي كه قشر جوان و فعال جامعــه را مبتلا 

مي كند، ساليانه خسارت سنگيني از نظر اقتصادي به جوامع وارد مي آورد.
 معلمان و مسئولان مدارس بايد نياز هاي خاص دانش آموزان ميگرني 

را - به ويژه در زنگ ورزش يا هنگام غيبت هاي مكرر-  در نظر بگيرند.
 ادارات و سازمان هاي دولتي و خصوصي با درمان ميگرن كاركنان خود 

مي توانند از خسارات وارده پيشگيري كنند.
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 مدت ها پيش از كنكور و آزمون هاي مهم تحصيلي و شغلي بايد به فكر 
مهار ميگرن افتاد تا سر جلسه غافلگير نشد.

 بسياري از بيماران ميگرني سال ها با تشخيص غلط سينوزيت، سردردهاي 
عصبي، مشكلات چشمي يا فشار خون بالا تحت درمان قرار مي گيرند و 
علاوه بر رنج جسمي و روحي، هزينه هاي زيادي را صرف داروهاي نامناسب 

مي كنند.
 بسياري از دوشيزگان و بانوان قبل يا بعد از دوره عادت ماهانه سردرد هاي 
شديد ميگرني را تجربه مي كنند. معمولًا حين بارداري شدت حملات ميگرني 
فروكش مي كند. هرچند يائسگي موجب بهبـود روند بيماري در اكثــر افراد 
مي شود انتظار بهبودي خود به خود تا آن زمان براي بسيــاري از خانم ها 
گــول زننــده است زيرا برخي افراد با بالارفتن سن و بروز يائسگي بدتــر 

مي شوند.
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 بيماران ميگرني كه ماه رمضان روزه مي‌گيرند اغلب در روزهــاي اول روزه 
داري شاهد عود حملات هستند ولي با درمان پيشگيرانه مناسب معمولًا در 

روزهاي بعد مشكلي نداشته و مي توانند روزه بگيرند.
 بوهاي خاص و قــوي در برخي بيماران محــرك اصلي سردرد محسوب 
مي شود. در انتخاب عطر، ادوكلن، شامپو، After shave و صابون توسط 

خود بيمار و يا اطرافيان بيمار بايد به اين نكته توجه كرد.
چهره‌هاي  از  بسياري  و  ندارد  منافاتي  اجتماعي  زندگي  با  ميگرن   
اين  جملة  از  نوبل  آلفرد  و  ناپلئون  بوده‌اند.  ميگرن  دچار  تاريخ  مشهور 

شخصيت‌ها هستند.

ناپلئون بناپارت

آلفرد نوبل
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كلام آخر، باز هم داروها . . . 
باز هم تاكيد مي‌كنيم كه ميگرن قابل درمان است ولي درمان آن اصولي 

دارد كه بايد هميشه رعايت شوند. 
علاوه بر تمام موارد ذكر شده در اين مقاله حملات شديد و مكرر بيماري 
بايد با مصرف منظم و هدفمند داروهاي مناسب تحت كنترل درآيد. معمولًا 
بسياري از بيماران پس از يك دوره درمان مثلًا 6-12 ماهه بهبود چشمگيري 
يافته، نياز به دارودرمانــي پس از آن نخواهنـد داشت. داروهــاي پيشگيري 
كننــده از گروه هاي گوناگوني هستند و در ميان آنان داروهاي ضد فشار خون 
)نظير آتنولول(، داروهاي ضد صرع )نظير والپروآت و توپيرامات(  يا داروهاي 
ضد افسردگي )نظير آمي تريپ تيلين(‌ ديده مي شود. در تمام موارد، اثر ضد 
ميگرني آن ها )و نه اثر اوليه آن ها( مورد توجه پزشك است. بيمار يا اطرافيان 
وي نبايد با خواندن بروشور يا برچسب دارو و وحشت از عوارض دارو، درمان 
را نيمه كاره رها كنند. درمان با سوماتريپتان و ارگوتامين فقط در مواردي مجاز 

است كه شدت و دفعات حمله كمتر از ماهي 1-2 بار باشد.
به اميد آن كه اين مرور كوتاه براي شما و ساير مبتلايان به ميگرن مفيد 

باشد.  

      




