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دکتر محمود بیگلر1، دکتر هستی فتوگرافی2

۱. گروه شیمی دارویی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
۲. مرکز داروپزشکی 13 آبان 

اصول مدیریت سردرد در 

خانم‌های باردار

یکــی از اختــالات شــایع بــارداری کــه اغلــب 
در ســه ماهــه اول بیمــار را درگیــر می‌کنــد، 
مشــکل ســردرد اســت. به‌طــور معمــول بــا 
ــردردها  ــن س ــات ای ــدت و دفع ــان ش ــت زم گذش
کمتــر می‌‎شــود. هرچنــد ایــن ســردردها می‌تواننــد 
بــرای مــادر آزارنــده باشــند، امــا هیــچ آســیبی بــه 

جنیــن نمی‌زننــد. 
در رونــد درمــان ســردرد خانم‌هــای بــاردار 
لازم اســت کــه ایــن بیمــاران را نســبت بــه 
بــارداری  دوره  در  دارودرمانــی  محدودیت‌هــای 

ــا  آگاه کــرد و ســطح توقعــات ایشــان از درمــان را ت
ــد  ــه واقعیــت نزدیــک کــرد. هــر چن حــد امــکان ب
ــتفاده  ــه اس ــل ب ــادر تمای ــود م ــه خ ــی ک در صورت
از درمان‌هــای ضدســردرد قــوی داشــته باشــد، 
ــیب‌های  ــرات و آس ــح خط ــن توضی ــکان ضم پزش
فرزنــدش،  و  او  بــرای  درمــان  ایــن  احتمالــی 
ــوند.  ــان ش ــه درم ــی او ب ــع دسترس ــد مان نمی‌توانن
ــد  ــاردار، بای ــاران ب ــرای بیم ــاب دارو ب ــد انتخ در رون
از داروهایــی کــه اثــرات تراتوژنیســیته دارنــد، باعــث 
ــا انقباضــات رحمــی را  انقبــاض عــروق می‌شــوند ی
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ــد، اجتنــاب کــرد. ســایر داروهــای  تحریــک می‌کنن
ــرای  ــه ب ــدی ک ــان اولویت‌بن ــا هم ــردرد ب ضدس
ــد،  ــرار می‌گیرن ــورد اســتفاده ق ــاردار م بیمــاران غیرب
ــتند.  ــتفاده هس ــل اس ــم قاب ــاردار ه ــای ب در خانم‌ه
ــاردار،  ــرای خانم‌هــای ب در انتخــاب داروی ســردرد ب

ــد: ــرار گیرن ــد نظــر ق ــد م ــر بای ــوارد زی م
۱. ســابقه دارویــی بیمــار و اثربخشــی/عدم 

اثربخشــی داروهــا در کنتــرل ســردردها 
۲. بیماری‌های زمینه‌ای مادر باردار 

۳. ســن بــارداری )در ســه ماهــه اول اعضــای 
اصلــی جنیــن در حــال ســاخته شــدن هســتند، از 

ایــن رو، خطــر تراتوژنیســته بالاتــر اســت.(
۴. ایمنی دارو برای جنین 

۵. انتخاب دارویی با دوز و دفعات مصرف حداقلی  
انــواع مختلفــی از ســردرد بــا ریشــه‌ها و 
ــد  ــاوت می‌توانن ــا متف ــه‌ای کام ــای زمین علت‌ه
خانم‌هــای بــاردار را درگیــر کننــد. شــایع‌ترین 
نــوع ســردرد در بیــن خانم‌هــای بــاردار ســردردهای 
میگرنــی اســت. در شــکل )1(، محل‌هــای درگیــر 

ــر شــده اســت.  ــواع ســردرد ذک ــک از ان ــر ی در ه
ــردرد  ــت س ــل در مدیری ــن مراح ــی از مهم‌تری یک
در خانم‌هــای بــاردار، افتــراق انــواع ســردرد از 

مشــکل پره‌اکلامســی می‌باشــد. 
ــان  ــی: درم ــه پره‌اکلامس ــا ب ــاران مبت بیم
ــان  ــه پره‌اکلامســی، زایم ــا ب ــادران مبت ــی م قطع
اســت. بدیــن ترتیــب، از پیشــروی بیماری و آســیب 
ــن  ــود. در ای ــری می‌ش ــن جلوگی ــادر و جنی ــه م ب
بیمــاران، درمان‌هــای ضدفشــار خــون بایــد در 
اســرع وقــت بــرای بیمــار شــروع شــود تــا از بــروز 
ســکته‌های مغــزی پیشــگیری گــردد. جهــت 
پیشــگیری از حمــات تشــنج ناشــی از اکلامســی، 
ــه  ــر گرفت ــار در نظ ــرای بیم ــولفات ب ــم س منیزی
می‌شــود. در درمــان ســردرد ناشــی از پره‌اکلامســی 

ــتامینوفن اســت.  ــی داروی اس انتخــاب اصل

سردردهای میگرنی 
ــک  ــورت ی ــه ص ــوارد ب ــده م ــرن در عم میگ
ــان‌دار دارد.  ــت ضرب ــد و ماهی ــروز می‌کن ــه ب طرف

شکل 1- محل‌های درگیر در هر یک از انواع سردرد
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ــرن  ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــردرد، بیم ــار س در کن
ممکــن اســت تهــوع، اســتفراغ، حساســیت بــه نــور 
ــه  ــم میگــرن معمــولا ب و صــدا در تاریکــی. علای
ــرات  ــی، تغیی ــای بینای ــترس، محرک‌ه ــال اس دنب
آب‌وهوایــی، روزه‌داری و فســتینگ، اختــالات 
ــای  ــد غذاه ــا مانن ــواع غذاه ــی ان ــواب و برخ خ
ــود.   ــدید می‌ش ــا تش ــک ی ــرات تحری ــاوی نیت ح
به‌طـور معمـول، شـیوع میگـرن در خانم‌هـای 
جـوان و در سـنین بـارداری بالاتـر اسـت. حـدود 2 
درصـد از خانم‌هـا، اولیـن حملـه میگرنی خـود را در 
دوره بارداری‌شـان تجربـه می‌کننـد. شـروع میگرن 

در سـه ماهـه اول بارداری شـایع‌تر اسـت. 
بـرای افتـراق میگـرن بـارداری از سـردرد‌های 
ناشـی از پره‌اکلامسـی، مـواردی مثـل فشـار خـون 
بیمـار، دفـع پروتئیـن در ادرار، آزمایشـات )پلاکـت، 
کراتینیـن و عملکـرد کبد(، سـن بـارداری و سـابقه 
علایـم مشـابه پیـش از بارداری باید بررسـی شـود. 
ــرمی  ــت س ــانات غلظ ــا نوس ــرن ب ــروز میگ ب
اســتروژن در ارتبــاط اســت. حــدود 60 تــا 70 درصد 
بیمارانــی کــه پیــش از بــارداری مبتــا بــه میگــرن 
بوده‌انــد، در طــول بــارداری علایــم کمتــری 
تجربــه می‌کننــد، در 5 درصــد مــوارد علایــم 
ــم  ــدت علای ــایرین ش ــود و در س ــدید می‌ش تش
ــی  ــم ط ــود علای ــد. بهب ــری نمی‌کن ــچ تغیی هی
ــد  ــاق می‌افت ــی اتف ــولا در خانم‌های ــارداری، معم ب
ــرن  ــا میگ ــی ی ــه قاعدگ ــته ب ــرن وابس ــه میگ ک
بــدون اورا داشــتند. در ایــن خانم‌هــا معمــولا بعــد 
از زایمــان علایــم عــود می‌کنــد )افزایــش دفعــات 
یــا شــدت ســردردها(. عــود علایــم در خانم‌هایــی 
ــه  ــد. ب ــاق می‌افت ــر اتف ــد، کمت کــه شــیردهی دارن

نظــر می‌رســد شــیردهی بــه ثبــات ســطوح خونــی 
ــه  ــق ب ــن طری ــد و از ای ــک می‌کن ــتروژن کم اس

ــاند.  ــاری می‌رس ــم ی ــش علای کاه
بــه نظــر می‌رســد خطــر برخــی از مشــکلات از 
ــالات  ــه پره‌اکلامســی، زایمــان زودرس، اخت جمل
خلقــی پیــش از زایمــان و وزن کــم نــوزاد هنــگام 
ــتر  ــرن بیش ــه میگ ــادر ب ــای م ــر ابت ــد در اث تول
ــه، شــایان ذکــر اســت کــه شــواهد  می‌شــود. البت
نشــان می‌دهــد احتمــال بــروز پره‌اکلامســی 
ــتر از  ــا اورا بیش ــرن ب ــه میگ ــا ب ــاران مبت در بیم

ــد.  ــه نمی‌کنن ــه اورا تجرب ــت ک ــی اس بیماران

درمان سردرد میگرنی
اقدامات غیردارویی: اسـتراحت، مصرف مایعات 
کافـی، اجتناب از گرسـنگی بـرای مـدت طولانی و 
خـواب کافـی از بـروز حمالت میگـرن پیشـگیری 

کـرده و شـدت حمالت را کاهـش می‌دهد. 
اقدامــات دارویــی: درمــان ســردردهای میگرنی 
ــی  ــم درمان ــاوت از رژی ــی متف ــارداری کم در دوره ب
روتیــن میگــرن اســت. درمــان در خانم‌هــای بــاردار 
ــا اســتامینوفن شــروع شــده و در صورتــی کــه در  ب
عــرض چنــد روز، اثــرات دارو دیــده نشــود، داروهای 
بعــدی بــه ترتیــب زیــر مــورد اســتفاده قــرار 
خواهنــد گرفــت. شــایان ذکــر اســت کــه اســتفاده 
از ارگوتامیــن مطلقــا در بــارداری ممنــوع اســت. چرا 
کــه باعث انقباضــات رحمــی هیپرتونیک و اسپاســم 

ــود.  ــن می‌ش ــده جنی ــروق تغذیه‌کنن ع
ــی  ــه تنهای ــتامینوفن ب ــان: اس ــط اول درم خ

ــار ســایر داروهــا  ــا در کن ی
ــدون  ــد ب ــتامینوفن می‌توان ــرم اس 1000 میلی‌گ
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ایجــاد عارضــه جانبــی بــرای مــادر یــا جنیــن، درمان 
ــارداری  ــی در دوره ب ــردرد میگرن ــرای س ــری ب موث
ــان،  ــن درم ــی ای ــدم اثربخش ــورت ع ــد. در ص باش
ــار  ــد را در کن ــرم متوکلروپرامی ــوان 10 میلی‌گ می‌ت
اســتامینوفن مصــرف کــرد تــا اثربخشــی دارو را بــالا 
ببــرد. در بیمارانــی کــه بــه ایــن درمــان هــم جــواب 
ــرای بیمــار در نظــر  ندهنــد، اســتامینوفن کدییــن ب
گرفتــه می‌شــود. فرمولاســیون ترکیبــی بوتالبیتــال 
ــای  ــز گزینه‌ه ــم ج ــن ه ــتامینوفن + کافئی + اس
درمانــی مــادران بــاردار اســت کــه در بــازار دارویــی 
ایــران موجــود نمی‌باشــد. بــرای پیشــگیری از 
ــد دارو  ــش از ح ــروز ســردرد ناشــی از مصــرف بی ب
ــد  ــاه نبای ــتر از 9 روز در م ــن بیش 1(MOH)، کدیی

مصــرف شــود. عــاوه بــر ایــن، مصــرف ایــن دوره 
ــروز  ــر ب ــا خط ــت ب ــن اس ــارداری ممک ــر ب در اواخ
ــوزاد همــراه باشــد.  ســندروم قطــع اوپیوییدهــا در ن
پــس از ایــن رو، کدییــن در هفته‌هــای آخــر بــارداری 
انتخــاب منطقــی نیســت. در خصــوص ایمنــی 
مصــرف کوتــاه مــدت اوپیوییدهــا در ســه ماهــه اول 
بــارداری، اطلاعــات جامعــی در دســت نیســت. بــه 
ــبب  ــن اســت س ــه ممک ــن مواج ــد ای ــر می‌رس نظ

ناهنجــاری سیســتم عصبــی جنیــن شــود. 
ــن در مســکن‌های  به‌طــور معمــول، دوز کافئی
مجــاز در دوره بــارداری بیــن 40 تــا 50 میلی‌گــرم 
ــن  ــوع کافئی ــر مجم ــد اگ ــه نظــر می‌رس اســت. ب
ــی و  ــول روز )غذای ــاردار در ط ــم ب ــی خان مصرف
دارویــی( کمتــر از 200 میلی‌گــرم باشــد، مشــکلی 

ــود.   ــاد نمی‌ش ــارداری ایج ــد ب در رون
خــط دوم درمــان: آســپیرین و داروهــای 

غیراســتروییدی  ضدالتهــاب 

 آســپیرین و داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی
ایبوبروفــن،  ناپروکســن،  مثــل   )NSAIDs(
دیکلوفنــاک و کتــورولاک )حتــی تزریــق وریــدی( 
ــی  ــد. برخ ــاب می‌آی ــه حس ــان ب ــط دوم درم خ
ــه مصــرف  ــن اســت ک ــی از ای از مشــاهدات حاک
ــارداری  ــه اول ب ــه ماه ــا در س ــته داروه ــن دس ای
خطــر ســقط‌های زودهنــگام و ناهنجاری‌هــای 
دوم  ماهــه  ســه  می‌بــرد.  بــالا  را  مــادرزادی 
بــارداری پیــش از هفتــه بیســتم ایمن‌تریــن زمــان 
بــرای مصــرف آســپیرین و NSIADs اســت. بیــن 
ــا  ــن داروه ــارداری، مصــرف ای ــا 30 ب ــه 20 ت هفت
ــن  ــوی در جنی ــالات کلی ــا اخت ــت ب ــن اس ممک
ــر  ــد. ه ــط باش ــوز مرتب ــه الیگوهیدروآمین از جمل
چنــد اســتفاده در مصــرف کمتــر از 2 روز احتمــال 
چنیــن عوارضــی مطــرح نیســت. از هفتــه 30 
ــاعت  ــش از 48 س ــرف بی ــد، مص ــه بع ــارداری ب ب
ایــن داروهــا توصیــه نمی‌شــود، چــرا کــه احتمــال 
 ناهنجاری‌هایــی از قبیــل بــاز مانــدن شــریان جنین

)ductus arteriosus(، فشــار خــون ریــوی مقــاوم 
بــه درمــان در نــوزاد، الیگوهیدرومینــوز، انتروکولیت 
نکــروزان، اختــالات کلیــوی و خون‌ریــزی داخــل 

جمجمــه‌ای را افزایــش می‌دهــد. 
خط سوم درمان: سایر داروها 

اوپیوییدهــا: اوپیوییدهایــی مثل اوکســی‌کدون 
و متــادون به‌عنــوان خــط ســوم درمــان میگــرن در 
ــی  ــاردار شــناخته می‌‎شــوند. در صورت ــای ب خانم‌ه
کــه بیمــار نیــاز بــه اســتفاده از داروهــای این دســته 
داشــته باشــد، داروهــا بایــد بــا کمتریــن دوز و برای 
کوتاه‌تریــن زمــان ممکــن تجویــز شــوند تــا خطــر 
ــوزاد  ــروز ســندروم قطــع در ن ــادر و ب وابســتگی م
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بــه حداقــل برســد. اســتفاده از ایــن دســته دارویــی 
منجــر به تشــدید تهــوع، اســتفراغ و یبوســت دوران 
بــارداری می‌شــود. عــاوه بــر ایــن، شــواهد اندکــی 
در خصــوص ارتبــاط اوپیوییدهــا بــا ناهنجاری‌هــای 

سیســتم عصبــی جنیــن مطــرح شــده اســت. 
ــرن  ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــا: در بیم تریپتان‌ه
ــه  ــای اولی ــه درمان‌ه ــه ب ــدید ک ــا ش ــط ت متوس
از  پاســخ نمی‌دهنــد، ممکــن اســت اســتفاده 
ــرار  ــر ق ــد نظ ــا م ــته تریپتان‌ه ــکن‌های دس مس
گیــرد. در ایــن دســته، ســوماتریپتان و ریزاتریپتــان 
می‌شــوند.  واقــع  اســتفاده  مــورد  بیشــتر 
ــت  ــن اس ــی از ای ــده حاک ــام ش ــی‌های انج بررس
ناهنجاری‌هــای  بــا  تریپتان‌هــا  مصــرف  کــه 
ــدارد، امــا  مــادرزادی و زایمــان زودرس ارتباطــی ن
ممکــن اســت خطــر ســقط‌های زودهنــگام را 

ــد.  ــش ده افزای
از خانم‌هــای بــاردار مبتــا بــه  بســیاری 
میگــرن، دچــار تهوع‌هــای شــدید می‌شــوند. 
داروهــای انتخابــی بــرای کنتــرل تهــوع و اســتفراغ 
ــه شــرح  ــاردار ب ناشــی از میگــرن در خانم‌هــای ب

ــر اســت: زی
ــازار  ــی )در ب ــرم خوراک ــن: 25 میلی‌گ مکلیزی

ــد.( ــود نمی‌باش ــران موج ــی ای داروی
میلی‌گــرم   50 تــا   25 دیفن‌هیدرامیــن: 
تزریقــی تــا 50 میلی‌گــرم  یــا 10  خوراکــی 

پرومتازیــن: 12/5 تــا 25 میلی‌گــرم خوراکــی 
یــا تزریــق عضلانــی 

میلی‌گــرم   10( متوکلروپرامیــد  از  اســتفاده 
ــا 50  ــن )25 ت ــی(، کلپرومازی ــا تزریق ــی ی خوراک
میلی‌گــرم تزریقــی( و در مــوارد شــدید یــا مــواردی 

ــتفاده از  ــود، اس ــتفراغ می‌ش ــار اس ــار دچ ــه بیم ک
اندانســترون )4 تــا 8 میلی‌گــرم خوراکــی یــا 

ــت.  ــع اس ــی( بلامان تزریق

دارودرمانی میگرن مقاوم به درمان 
خــط اول: درمــان ایــده‌آل بــرای مــوارد شــدید 
و مقــاوم بــه درمــان میگــرن در بــارداری، ترکیبــی 
ــک  ــوع و ی ــی، داروی ضدته ــی تزریق از مایع‌درمان

اوپیوییــد تزریقــی اســت. 
ــان  ــامل درم ــان ش ــط دوم درم ــط دوم: خ خ
 2/5( دروپریــدول  کنــار  در  تریپتــان  ترکیبــی 
ــک  ــه ی ــر 30 دقیق ــدی ه ــق وری ــرم تزری میلی‌گ
بــار تــا حداکثــر 3 مرتبــه( می‌باشــد. مشــکل 
عــوارض  بــروز  خطــر  درمانــی،  روش  ایــن 
اکســتراپیرامیدال اســت. دروپریــدول احتمــال بــروز 
اختــالات ریتــم قلــب )QTc Prolongation( در 

مــادر را افزایــش می‌دهــد. 

خط سوم: 
از درمان‌هایــی  منیزیــم ســولفات: یکــی 
ــورد  ــرن م ــان میگ ــه درم ــاوم ب ــوارد مق ــه در م ک
اســتفاده قــرار می‌گیــرد، اســتفاده از منیزیــم 
ســولفات )1 تــا 4 گــرم تزریــق وریــدی در عــرض 
ــن دارو  ــی ای ــت. در ایمن ــه( اس ــی 30 دقیق 15 ال
در دوره بــارداری شــکی وجــود نــدارد، امــا شــواهد 

محکمــی اثربخشــی آن را تاییــد نکرده‌انــد.  
گلوکوکورتیکوییدهــا: در مــوارد مقــاوم بــه 
پردنیزولــون )20 میلی‌گــرم خوراکــی  درمــان، 
ــای  ــی از گزینه‌ه ــرای 2 روز( یک ــار در روز ب 4 ب
ــدارد،  درمانــی اســت چــون روی جنیــن تاثیــری ن
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امــا متابولیت‌هــای دگزامتــازون و بتامتــازون از 
جفــت عبــور کــرده و براســاس بعضــی مقــالات، در 
ــارداری، ممکــن اســت جنیــن را  ســه ماهــه اول ب

ــد. ــرار بده ــی ق ــکاف کام ــرض ش در مع
ــی:  ــردرد میگرن ــگیرانه س ــای پیش درمان‌ه
در بیمارانــی کــه از حمــات مکــرر میگــرن رنــج 
پیشــگیرانه  درمان‌هــای  از  اســتفاده  می‌برنــد، 

ــد.  ــده باش ــت کمک‌کنن ــن اس ممک
ــان  ــرای درم ــا ب ــن گزینه‌ه ــط اول: بهتری خ
ــده  ــای مهارکنن ــارداری، داروه ــک در ب پروفیلاکتی
کانــال کلســیم )CCB( و مســددهای بتــا هســتند. 
ــا از  ــددهای بت ــه مس ــت ک ــر اس ــایان ذک ش
جملــه پروپرانولــول، متوپرولــول و آتنولــول اثــرات 
ــرف  ــورت مص ــا در ص ــد، ام ــیته ندارن تراتوژنیس
بــروز  باعــث  اســت  ممکــن  طولانی‌مــدت 
برادیــکاردی، ســرکوب تنفســی گــذرا و محدودیــت 
ــد  ــش رش ــه کاه ــوند. عارض ــن ش ــد در جنی رش
ــده اســت.  ــزارش ش ــول گ ــا داروی آتنول ــتر ب بیش
از بیـن داروهـای CCB، گزینـه انتخابـی داروی 
وراپامیـل اسـت هـر چند سـایر CCBs کوتـاه و بلند 

اثـر هـم در دوره بارداری قابل اسـتفاده هسـتند. 
خـط دوم: در صورتـی کـه داروهـای خـط اول 
بـرای رفع مشـکل بیمـار کافی نباشـد، می‌تـوان از 
داروهای ضدافسـردگی یـا گاباپنتین اسـتفاده نمود. 
دوز پاییــن داروهــای ضدافســردگی ماننــد 
ونلافاکســین و ضدافســردگی‌های ســه‌حلقه‌ای 
ــان،  ــه درم ــاوم ب ــوارد مق ــد در م )TCAs( می‌توانن
بــه خصــوص در صورتــی کــه مــادر بیمــاری 
ــز  ــد، تجوی ــته باش ــاب و روان داش ــه‌ای اعص زمین
ــن کــه از نظــر فارماکولوژیــک در  شــوند. میرتازپی

دســته TCAs قــرار می‌گیــرد، از طریــق چنــد 
مکانیســم مثــل آنتاگونیســم گیرنده‌هــای آلفــا 
ــم  ــروتونین، آنتاگونیس ــم س ــک، آنتاگونیس آدرنرژی
ــرن  ــا میگ ــی ب ــرات ضداضطراب ــتامین و اث هیس

ــد. ــارزه می‌کن ــان مب ــه درم ــاوم ب مق
گاباپنتیــن: بــه جز در ســه ماهــه اول بــارداری، 
ــرای پیشــگیری از  ــا ب ــی از گزینه‌ه ــن یک گاباپنتی
ــاف  ــر خ ــت و ب ــان اس ــه درم ــاوم ب ــرن مق میگ

والپــروات اثــرات تراتوژنیــک نــدارد. 
از  اسـتفاده  اثـر   case series مطالعـه  یـک 
بوتاکـس )OnabotulinumtoxinA( در 45 خانم 
بـاردار بررسـی کـرده اسـت. در ایـن مطالعـه، پیامد 
منفـی بـه دنبـال اسـتفاده از بوتاکس گزارش نشـد.

بعضــی  از  اســتفاده  مقــالات  از  بعضــی 
مکمل‌هــا مثــل منیزیــم )400 تــا 800 میلی‌گــرم( 
توصیــه  را  میلی‌گــرم(   400( ریبوفلاویــن  و 
ــرای  می‌کننــد. هــر چنــد شــواهد علمــی کافــی ب

ــدارد.  ــود ن ــا وج ــن ادعاه ــات ای اثب

سردرد تنشی
شــایع‌ترین نــوع ســردردها، ســردردهای تنشــی 
هســتند کــه بــه صــورت احســاس درد و فشــار در 
ــه  ــی ک ــود. از آن‌جای ــه می‌ش ــر تجرب ــراف س اط
بــروز ایــن ســردرد تحــت تاثیــر تغییــرات هورمونی 
نیســت، شــیوع ایــن نــوع ســردرد در دوره بــارداری 
بیشــتر نمی‌شــود. برخــی از محققــان عقیــده دارنــد 
ــارداری خطــر  ــه ســردرد تنشــی در دوره ب ــا ب ابت
ــن  ــد ای ــر چن ــرد، ه ــالا می‌ب ــان زودرس را ب زایم

ادعــا هنــوز به‌طــور قطعــی ثابــت نشــده اســت. 
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دارودرمانی 
خــط اول و دوم درمــان: خــط اول درمــان 
اســتفاده  دوم  و خــط  اســتامینوفن  از  اســتفاده 
ــدت از NSAIDs  اســت. خطــر اســتفاده  ــاه م کوت
بــارداری  مختلــف  هفته‌هــای  در   NSAIDs از 
متفــاوت اســت و در قســمت ســردردهای میگرنــی 

ــت.  ــده اس ــح داده ش توضی
خـــط ســـوم: اگـــر رژیـــم درمانـــی تـــک 
ـــب  ـــد، ترکی ـــخ‌گو نباش ـــار پاس ـــرای بیم ـــی ب داروی
ــرم  ــتامینوفن و 100 میلی‌گـ ــرم اسـ 500 میلی‌گـ
گزینـــه خوراکـــی  صـــورت  بـــه   کافئیـــن 

مناسبی است. 
در مــواردی کــه درمان‌هــای بــالا موثــر واقــع 
نمی‌شــود یــا منــع مصــرف دارد، اســتفاده از 
ــوط  ــای مرب ــت. احتیاط‌ه ــاز اس ــم مج ــن ه کدیی
بــه اســتفاده از کدییــن در قســمت ســردرد میگــرن 

ــان شــده اســت.  بی

سردرد خوشه‌ای
ســـردرد خوشـــه‌ای نوعـــی ســـردرد اســـت 
ــه اوج  ــده، بـ ــاز شـ ــی آغـ ــور ناگهانـ ــه به‌طـ کـ
می‌رســـد و رو بـــه بدتـــر شـــدن مـــی‌رود. ایـــن 
ســـردرد معمـــولا یـــک طرفـــه اســـت و گاهـــی 
اوقـــات بـــا علایمـــی مثـــل درد چشـــم‌ها، 
ـــک‌ریزش  ـــورت، اش ـــق ص ـــی، تعری ـــی بین گرفتگ

ــت.  ــراه اسـ ــا همـ ــورم پلک‌هـ و تـ
معمولا شــیوع و شــدت ســردردهای خوشــه‌ای 
در دوره بــارداری تفــاوت پیــدا نمی‌کنــد. برخــی از 
ــوع ســردردها در  ــن ن ــد ای ــا می‌کنن ــات ادع مطالع

ــد.  ــود می‌رون ــه بهب ــارداری رو ب دوره ب

دارودرمانی 
خـط اول و دوم درمـان: بـه دلیـل دوره زمانـی 
کوتـاه حمالت سـردرد خوشـه‌ای درمـان ویـژه‌ای 
بـرای فاز حاد ایـن بیماری در نظر گرفته نمی‌شـود. 
معمـولا اکسـیژن رسـانی بـه بیمـار و اسـتفاده از 

تریپتان‌هـا بـه ویـژه سـوماتریپتان اسـت. 
ــن  ــر ای ــی: اگ ــن موضع ــتفاده از لیدوکایی اس
ــه  ــک تک ــوان ی ــد، می‌ت ــخ‌گو نباش ــا پاس درمان‌ه
ــن 4 درصــد  ــه ۰/۵ ســی ســی لیدوکایی ــه را ب پنب
ــرار  ــی ق ــوراخ بین ــل س ــوده و در داخ ــته نب آغش
ــن  داد. شــواهد بالینــی حاکــی از آن اســت کــه ای
ــوژن و عــوارض ناخواســته  ــرات ترات ــا اث ــان ب درم

ــن همــراه نیســت.  ــرای جنی ب
ــه  ــد ب ــن می‌توان ــتفاده از ارگوتامی ــد اس هرچن
کاهــش علایــم ســردردهای خوشــه‌ای در بــارداری 
ــن دارو در دوره  ــتفاده از ای ــا اس ــد، ام ــک کن کم
ــث  ــن دارو باع ــت. ای ــوع اس ــدا ممن ــارداری اکی ب
ــن و انقباضــات  ــده جنی ــروق تغذیه‌کنن اسپاســم ع
رحمــی نابه‌جــا می‌شــود. پــس از زایمــان، اســتفاده 
ــد،  ــیردهی ندارن ــه ش ــی ک ــن دارو در مادران از ای
ــع  ــار من ــه بیم ــن ک ــرط ای ــه ش ــدارد، ب ــی ن مانع
ــن  ــت ارگوتامی ــرای دریاف ــی ب ــاط مصرف ــا احتی ی
مصــرف  ممنوعیــت  مــوارد  باشــد.  نداشــته 
ارگوتامیــن عبارتنــد از: فشــار خــون بــالا، مصــرف 
همزمــان داروهــای مهارکننــده پروتئــاز، اســتفاده از 
آزول‌هــای ضدقــارچ و تعــدادی از ماکرولیدهــا( بــه 
علــت اطلاعــات محــدود در خصــوص اســتفاده از 
ارگوتامیــن در شــیردهی و پتانســیل آســیب رســانی 
ــه شــیرخوار، خانم‌هــای شــیرده مجــاز  ایــن دارو ب

ــن دارو نیســتند.  ــه اســتفاده از ای ب
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درمان‌های پیشگیرانه 
خــط اول: در مــواردی کــه خانــم بــاردار 
کاندیــد دریافــت درمــان پیشــگیرانه ســردرد 
و  وراپامیــل  گزینه‌هــا  بهتریــن   باشــد، 

گلوکوکورتیکوییدها هستند. 
بارداری  دوره  انتخابـــی   CCB وراپامیـــل 
و تحمل‌پذیری  ایمنـــی  اســـت، چـــرا کـــه 
قابـــل قبولـــی در خانم‌هـــای بـــاردار دارد. 
به‌طـــور معمـــول، ایـــن دارو بـــا دوز روزانه 
منقســـم( دوز  ســـه  )در  میلی‌گـــرم   240 

با  بیمـــاران  اکثر  وضعیت  می‌شـــود.  شـــروع 
دوز 240 تـــا 320 میلی‌گـــرم در روز کنتـــرل 
می‌شـــود. در برخی مـــوارد، لازم اســـت دوز 
روزانـــه تـــا 960 میلی‌گـــرم در روز  بالا برده 
از  استفاده  براســـاس گزارشـــات موجود،  شود. 
 این دارو بـــا ناهنجاری‌های جنینـــی در ارتباط 

نبوده است. 
گزینـــه بعـــدی در پیشـــگیری از ســـردرد 
ـــون  ـــاردار، داروی پردنیزول ـــای ب ـــه‌ای خانم‌ه خوش
بـــا دوز 20 میلی‌گـــرم 4 بـــار در روز بـــرای 
ــد  ــر می‌رسـ ــه نظـ ــد. بـ ــدت دو روز می‌باشـ مـ
ــته  ــی نداشـ ــر منفـ ــن تاثیـ ــن دارو روی جنیـ ایـ
ــه  ــا توجـ ــازون، بـ ــازون و بتامتـ ــد. دگزامتـ باشـ
ــور  ــت عبـ ــه از جفـ ــان کـ ــه متابولیت‌هایشـ بـ
می‌کننـــد، گزینه‌هـــای مناســـبی بـــرای دوره 

بـــارداری نیســـتند. 
خـــط دوم درمـــان: بعـــد از پایـــان ســـه 
ـــزء  ـــات ج ـــم و توپیرام ـــارداری، لیتی ـــه اول ب ماه
ــردرد  ــک سـ ــان پروفیلاکتیـ ــای درمـ گزینه‌هـ
ـــم  ـــرف لیتی ـــورت مص ـــتند. در ص ـــه‌ای هس خوش

در ســـه ماهـــه اول، جنیـــن در معـــرض بـــروز 
 Ebstein .ـــرد ـــرار می‌گی ـــاری Ebstein ق ناهنج
یـــک ناهنجـــاری قلبـــی مـــادرزادی نـــادر 
اســـت کـــه در آن دریچـــه ســـه‌لتی قلـــب بـــه 
درســـتی تشـــکیل نشـــده و در نتیجـــه، دهلیـــز 
ــد.  ــی ندارنـ ــاختار طبیعـ ــت سـ ــن راسـ و بطـ
ســـاختار غیرطبیعـــی ایـــن دریچـــه ســـبب 
ــته  ــتی بسـ ــه درسـ ــه بـ ــه دریچـ ــود کـ می‌شـ
ــی  ــای قلبـ ــار آریتمی‌هـ ــوزاد دچـ ــود و نـ نشـ
ــم  ــروز علایـ ــال بـ ــن، احتمـ ــود. علاوه‌برایـ شـ
ـــان در  ـــه مادرش ـــی ک ـــم در نوزادان ـــمیت لیتی س
ســـه ماهـــه ســـوم از لیتیـــم اســـتفاده کـــرده، 

وجـــود دارد)شـــکل 2(. 
ــه اول  ــه ماهـ ــات در سـ ــتفاده از توپیرامـ اسـ
بـــارداری بـــا بـــروز شـــکاف کام و لـــب نـــوزاد 
همـــراه باشـــد. به‌طـــور معمـــول بســـته شـــدن 
ـــان  ـــا پای ـــن ت ـــب جنی ـــکیل ل ـــان و تش ـــقف ده س
ــت.  ــد داشـ ــه خواهـ ــارداری ادامـ ــه 10 بـ هفتـ
بنابرایـــن، خانم‌هـــای بـــاردار پـــس از گذشـــت 
ـــه  ـــه ماه ـــروع س ـــس از ش ـــا پ ـــه و ترجیح 10 هفت
ــات  ــتفاده از داروی توپیرامـ ــه اسـ ــاز بـ دوم مجـ
هســـتند. هـــر چنـــد مصـــرف توپیرامـــات طـــی 
ـــود وزن  ـــه کمب ـــر ب ـــت منج ـــن اس ـــارداری ممک ب

ـــود.  ـــد بش ـــگام تول ـــه هن ـــوزاد ب ن
ـــان  ـــط درم ـــومین خ ـــان: س ـــوم درم ـــط س خ
پیشـــگیرانه ســـردرد خوشـــه‌ای در بـــارداری 
ملاتونیـــن  گاباپنتیـــن،  پیزوتیفـــن،  شـــامل 
و فـــرم داخـــل بینـــی کاپسایســـین می‌باشـــد. 
ـــا  ـــن داروه ـــتفاده از ای ـــات در خصـــوص اس اطلاع
در بـــارداری بســـیار محـــدود اســـت. اســـتفاده 
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ــارداری،  از دو داروی اول، در ســـه ماهـــه اول بـ
مطلقـــا ممنـــوع اســـت. 

توصیه‌هایــی در مــورد داروهــای مــورد اســتفاده 
در دوره شــیردهی: 

ــح  ــادر ترشـ ــیر مـ ــه در شـ ــی کـ داروهایـ
مـــادران  در  اســـتفاده  مناســـب  می‌شـــوند، 
ــرف  ــال، مصـ ــوان مثـ ــتند. به‌عنـ ــیرده نیسـ شـ
ــتفراغ،  ــبب اسـ ــت سـ ــن اسـ ــن ممکـ ارگوتامیـ
اســـهال، ضعـــف و ناپایـــداری فشـــار خـــون در 

شـــیرخوار می‌شـــود. مصـــرف کدییـــن ممکـــن 
ـــوزاد  ـــی در ن ـــتم تنفس ـــرکوب سیس ـــا س ـــت ب اس
ــان  ــای زنـ ــن بیماری‌هـ ــد. انجمـ ــراه باشـ همـ
در آمریـــکا توصیـــه کـــرده کـــه از شـــیردهی 8 
تـــا 12 ســـاعت بعـــد از مصـــرف ســـوماتریپتان 
اجتنـــاب شـــود. البتـــه، بعـــد از مصـــرف ســـایر 
شـــیردهی  ســـاعت   24 تـــا  تریپتان‌هـــا 
ممنـــوع اســـت. مصـــرف فرآوره‌هـــای حـــاوی 
اوپیوییدهـــا و آلکالوییدهـــای ارگـــوت در دوره 

شـــیردهی ممنـــوع اســـت. 

Ebstein شکل 2- ناهنجاری
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