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  :مقدمه
ــه      ــت مراجع ــه عل ــايع ك ــاي ش ــي از درده يك
بسياري از افراد به كلينيك هاي درد مي شود، سـردرد       

 درصد جمعيـت    90 طي بررسي در ايالت متحده       .است
 جمعيــت از  درصــد50جربــه كــرده انــد و ســردرد را ت
  لاتـــ درصد حم25رد رنج مي برنـــد و يك نوع سرد

  
  ).1(ه ناتوان كننده اي را تجربه مي كنند تكرار شوند

 گرني شايع ترين نوع سردرد مزمن وسردرد مي
مهم ترين علت سردرد ناتوان كننده در جوامع بشري 
 است و علت شايعي جهت مراجعه بيماران به كلينيك

  ). 2( باشد تخصصي اعصاب مي

  :چكيده
سنين جـواني و     در  و دار همراه با تهوع و استفراغ مي باشد        ضربان ميگرن سردردي يك طرفه،    :نه و هدف  زمي

 با توجه به شيوع فراوان ميگرن و حملات مكرر آن و ايجـاد تـرس و اسـترس در                    .بلوغ بيشترين شيوع را دارد    
خودشان بتوانند از شدت آن بكاهند و يـا آن را         مورد نياز است تا بيماران حين درد       شروع حملات روشي ساده   

پوسـت   سطحي   شرايينو بدون فشردن      با وريدي اثر تسكيني دگزامتازون     مقايسه مطالعه   ينهدف ا  .از بين ببرند  
   . مي باشددر حملات حاد سردرد ميگرني سر

بدون پاسـخ   (  نفر از بيماراني كه با سردرد حاد       200 ،صادفيت بالينيكارآزمايي  اين مطالعه   در   :بررسيروش  
 مراجعه كـرده    شهركرد كاشانيه   آيت ال  بيمارستانبه كلينيك يا اورژانس مغز و اعصاب        ) معمول هاي   مسكنبه  

دريافـت  ( افراد مورد مطالعه بطور تصادفي در دو گروه يكـصد نفـري شـاهد             . بودند مورد بررسي قرار گرفتند    
قـرار  ) هاي سطحي اسـكالپ    دريافت كنندگان دگزامتازون همراه با فشار شريان      (و مورد   ) متازونكنندگان دگزا 

در دو گروه طبق معيارهاي انجمن بين المللـي سـر درد و بـر اسـاس                 قبل و پس از مداخله       ميزان درد    .گرفتند
  كاكـسون  دار ويل  مت، رتبه علا  ويتني، مجذور كاي  داده ها بر اساس آزمون من       . پرسشنامه ميداس ارزيابي شد   

  . قرار گرفتتحليل و تجزيهو آناليز واريانس مورد 
 1 به   10يگرن شايع به كلاسيك     نسبت م . بودندبيماران زن   % 74 و   سال 4/31±11 بيماران   يسنميانگين   :يافته ها 

 ـ  فـشردن شـريان    .)>01/0P( كاهش معني داري در نمره درد پس از مداخله در هر دو گروه ديده شد              . بود اي ه
 گرديـد سطحي پوست سر همراه با دگزامتازون در گروه مورد سبب بهبودي بيـشتري نـسبت بـه گـروه شـاهد            

)05/0P<.(  
هاي سطحي پوست سر سبب بهبودي بيـشتر         درمان با دگزامتازون وريدي همراه با فشردن شريان        :نتيجه گيري 

 هاي اسكالپ  الاً فشردن سطحي شريان    لذا احتم  .تنها مي شود  حملات سردردهاي ميگرني نسبت به دگزامتازون       
  .  گرددباعث بهبودي حملات سردرد مي تواند 

 

  .، فشردن پوست سرميگرن، دگزامتازون سردرد :واژه هاي كليدي 
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   و همكاران غلامرضا ميرزاييوددكتر محم    اثر فشردن شرائين سطحي پوست در حملات ميگرن 

 درصـد  18 تـا  13 شـود حـدود    تخمين زده مي  
ــا و  ــا 4خــانم ه ــان در ايالــت متحــده   درصــد 6 ت آقاي

هايي اسـت   ميگـرن از سـردرد    . )3(ميگرن داشته باشند    
  درصد 80بيش از   كه از دوران كودكي آغاز مي شود        

 سالگي تجربه مـي كننـد و        30آنان اولين حمله را زير      
اين سردرد بصورت يكطرفه و ضربان دار كـه معمـولاً           

و ضـعف    ، ترس از صدا   ، ترس از نور   با تهوع، استفراغ  
شود و   طي ماه چند بار تكرار مي     سر درد   . راه است هم

  . )3( كشد  ساعت طول مي4- 72هر بار 
از نظر پاتوفيزيولوژي ميگرن نتيجه نهايي تاثير       

ــوامل  ــل ع ــد متقاب ــي ي مانن ــتعداد ژنيتك  65- 91 در( اس
، )درصــد مــوارد ســابقه مثبــت فــاميلي وجــود دارد     

، حساسيت سيستم اعصاب مركـزي، عوامـل هورمـوني        
ي وقايع عصبي و عروقي در نتيجه آزاد شدن مـواد           توال

ــوني و      ــروق خ ــراف ع ــده درد اط ــد كنن ــابي تولي الته
ــراد مختلــف داراي اهميــت  اعــصاب  اســت كــه در اف

از جملـه    پديـده هـاي عـصبي ميگـرن          .متفاوتي هستند 
در اثر اسپاسـم عـروق مغـزي ايجـاد          ) aura(كلاسيك  

ان مي شوند و درد ميگرن ناشـي از اتـساع بعـدي شـري             
تـشخيص ميگـرن    ). 2(هاي خـارج جمجمـه اي اسـت         

م كلينيكي بيماري مـي باشـد و براسـاس          علايعمدتاً با   
 و )IHS) International Headache Societyطبقـه بنـدي   

  ). 4( معيارهاي آن صورت مي پذيرد
، مله ميگرن بر اساس تجويز مـسكن هـا        درمان ح 

ني، ، ديازپـام عـضلا    ضد تهوع ها ، تارتـارات ارگوتـامين       
صـورت  ، پنتازوسـين    ، دگزامتازون مخدرها، سوماتريپتان 

ي شامل گذاشتن پارچه    مي گيرد و روش هاي غير داروي      
سـازي  ، روش بيوفيـدبك، شـل       ب سرد خنك يا كيسه آ   

  ).5(بدن و طب سوزني مي باشد 
 مطالعات انجام شده نشان داده اسـت كـه اگـر          

طرفـه   شريان كاروتيد در طرف درد بـه صـورت يـك          
د در دو سـوم مــوارد سـبب كــاهش ســر درد   بـسته شــو 

همچنين باز كردن عروق بزرگ     ). 6(ميگرني مي شود    
كردن توسط بـالون منجـر بـه بازگـشت           مغزي با گشاد  

درد در ناحيه افتالميك عصب تري ژمينال مـي گـردد           

ــروق   . )7( ــده ع ــايل تنــگ كنن ــتفاده از وس ــشينه اس پي
ــر      ــاپيروس ب ــصريان دوران پ ــه م ــكالپ ب ــطحي اس   س

ردد كه جهت درمان سردرد از بستن باند بـه دور      مي گ 
در قـرن هفـدهم در اروپـا        . سر استفاده مـي كـرده انـد       

ميگرن از انواع ديگر سردرد افتراق داده شـد و جهـت            
درمان سردرد از آسپيريـشن خـون پوسـت سـر توسـط             
واكيوم استفاده مي كردند كه موجـب درمـان سـردرد           

  ).8(مي شد 
اثـر  و همكـاران   Zanchin در مطالعـه اي توسـط  
 بيمـار ميگرنـي بررسـي       400روش هاي خود درمـاني در       

 شـايع تـرين     شد كه فشار روي شـريان هـاي پوسـت سـر           
و ديـده شـد كـه       ) %30حـدود   (روش خود درمـاني بـود       

محل فشار براي بهبود ميگرن به نوع ميگرن بـستگي دارد      
مثلاً در ميگرن با اورا فشار روي پيشاني و ميگـرن بـدون             

  . )9(ار روي قسمت گيجگاهي موثرتر است اورا فش
ــر روي  ــشردن 30در مطالعــه اي ب ــر ف  بيمــار اث

شريان هاي سطحي اسكالپ با يك وسيله ساده معادل         
 8نتـايج نـشان داد كـه        . فشار با انگشت بررسي گرديد    

  در .علت درد موضعي مطالعه را ترك كردنـد       ه  مورد ب 
  و مـاه اول   حمـلات در    درصد از  4/38  مورد ديگر  22

ماه دوم كاهش حداقل يك درجـه در    درصد در  5/52
ــد   ــزارش نمودن ــع درد را گ ــا قط ــزان درد ي ــزان . مي مي

 5/4 درصـــد مـصرف قـرص بـه          9/6مصرف قرص از    
مـاه دوم     مـصرف قـرص در     8/3 در ماه اول و    درصــد
ـــ ــريان   در. يدرسـ ــشردن ش ــر ف ــه اي ديگ ــاي  مطالع ه

اران  درصـد بيم ـ   90  دقيقـه در   6 تـا    3اسكالپ به مدت    
  .  )11(موجب بهبود درد گرديد 

با توجه بـه شـيوع فـراوان ميگـرن در جامعـه و             
حمــلات مكــرر آن در طــي زنــدگي و اثــر ســوء ايــن  
حملات بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران و ايجـاد تـرس و              
اســترس در بيمــاران در شــروع حمــلات روشــي ســاده 
مورد نياز است تا بيماران حين درد خودشان بتوانند از          

علاوه بر اين   . بكاهند و يا آن را از بين ببرند       شدت آن   
اســتفاده از روش هــاي درمــان بــدون اســتفاده از مــواد 
دارويي موجب جلوگيري ازمصرف بي رويه داروهاي       
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ــد ــانبي آن در درد و ضــ ــوارض جــ   دراز مــــدت  عــ
لـذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي تـاثير             . مي گردد 

فشردن شريان هاي سطحي پوست سر در كـاهش درد          
بيماران مبتلا به ميگرن در فاز حمله مراجعـه كننـدگان           

ــصاب    ــز و اع ــك مغ ــه كليني ــس ب ــتان و اورژان بيمارس
كاشاني شهركرد و نشان دادن تاثير يك روش سنتي و          

  .ورت گرفتـــالعات صتائيد نتايج ساير مط
  

  :روش بررسي
اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني تـصادفي         

ميتـه اخـلاق دانـشگاه      بود كه پس از كسب موافقت ك      
علــوم پزشــكي شــهركرد و ثبــت در پايگــاه ثبــت كــار 

ــشو  ــاليني ك ــايي ب ) IRCT201012265470N1 (رآزم
 نفـر از بيمـاراني      200جمعيت مورد مطالعـه     . انجام شد 

بــه ) طبــق پرســشنامه (IHS كــه طبــق معيارهــاي نــدبود
به علت حمله ميگرن جهت بهبود       وبودند  ميگرن مبتلا   

ه كلينيــك  بيمارسـتان آيــت ال ــو يـا   درد بـه اورژانــس 
شــرط ورود . كــرده بودنــدمراجعــه شــهركرد كاشــاني 

بيماران به مطالعه وجود سردرد ميگرنـي بـا معيارهـاي           
IHS   اضـطراب و    ا سردرد ثانويه ب   ،، هوشيار بودن بيمار 
لالات روانپزشـــكي نباشـــد و ــــــردگي و اختــــافـــس

گي ، تومــور، ســابقه خــانواد هــايي مثــل ترومــابيمــاري
ــا فراموشــي وجــود نداشــته   نوروفيبرومــاتوز و تــشنج ب

اين بيماران به ترتيب ورود به روش تـصادفي در         . باشد
يكي از دو گـروه مـورد و شـاهد قـرار گرفتنـد و ايـن                 

در . نفـري ادامـه يافـت     عمل تا تكميـل دو گـروه صـد        
ــرن    ــه ميگ ــين حمل ــاهد در ح ــروه ش ــرم  8گ ــي گ  ميل

ــق شــد و در   ــدي تزري ــازون وري ــورد دگزامت گــروه م
 دقيقـه   5علاوه بر تزريق دگزامتازون وريدي به مـدت         

هاي سطحي پوست سرشان بـا انگـشت         يكي از شريان  
د و  وفشار داده مي شد تا حدي كه نبض شريان قطع ش          

محل فشار بستگي به محل درد داشت، مثلاً اگر درد و           
ــورال    ــود شــريان تمپ ــواحي گيجگــاهي ب ضــربان در ن

و ) بـالاي قـوس زايگومـا     وي لاله گوش و     جل (سطحي

اگر در پشت سر بود محل لمس نبض شريان در پـشت      
بـه  . سر و روي استخوان اكسي پوت فشار داده مي شد         

ـــمنظ ــشردن شــريانها در  ــ ــه اي ف ــر مداخل ــين اث ور تعي
بهبود ميگرن و رعايت اصول اخلاق حرفه اي و جلـب      

  .همكاري بيماران هر دو گروه دارو دريافت كردند
سـهولت   كيفيت درد به كميـت و     جهت تبديل   

ــشنامه   ــاري از پرســ ــاي آمــ ــام كارهــ    MIDASانجــ
)Migraine Disability Assessment Scale (ــتفاده  اس

 با پر كردن پرسشنامه قبل و بعـد از بهبـود درد             .گرديد
ميزان تاثير دو روش بـا هـم مقايـسه          )  دقيقه 30بعد از   (

سـن و نـوع ميگـرن        جـنس،  شد و ارتباط بين بهبودي،    
  .ررسي گرديدب

 SPSSنــرم افــزار    پــس از ورود داده هــا در 
 اسـاس آزمـون مـن ويتنـي،      روش بر  نتايج درمان با دو   

آنـاليز   ويلكاكـسون و   ارمجـذور كـاي، رتبه علامت د    
 مـورد تجزيـه     >05/0P سـطح معني داري   واريانس در 

 . تحليل قرار گرفت و

 

  :يافته ها
ن ميـانگي  سـال بـا      67 تـا    11سن بيماران در دامنه     

از كل بيمـاران زن و      ) %74( نفر   148 . سال بود  11±4/31
 84گـروه شـاهد      از نظـر نـوع ميگـرن در       . بقيه مرد بودند  

ــدون اورا  درصــد ــرن ب ــاران ميگ ــايع( بيم  درصــد، 8) ش
 درصـد ميگـرن قاعـدگي       8و  ) كلاسـيك (ميگرن با اورا    

 درصد بيمـاران ميگـرن بـدون        76در گروه مورد     .داشتند
 7و ) كلاســيك( درصــد ميگــرن بــا اورا 17) شــايع(اورا 

درصد ميگرن قاعدگي داشتند و نسبت ميگـرن شـايع بـه            
 تفـاوت  معنـي      .ميگرن كلاسيك تقريباً ده بـه يـك بـود         

داري بين دو گـروه از نظـر نـوع ميگـرن وجـود نداشـت                
)05/0P>.(  

ــن    ــون مـ ــاس آزمـ ــر اسـ ــتلاف  بـ ــي اخـ   ويتنـ
 .داشتمعني داري در نمره درد قبل از مداخله وجود ن         

 لاف پس از مداخله در دو گروهــن اختكه اي  اليـــح در
  اس آزمــــون رتبــــه علامت دارـــبر اسـ. معني دار بود

 20
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اختلاف درد قبل و پـس از مداخلـه بـه عنـوان             
ميزان بهبودي مشخص گرديد ميزان بهبودي در گروه        

 و در گـروه  6/4±3/1 با ميـانگين   8 تا   1شاهد در دامنه    
بـر  .  بـود 2/6±5/1 بـا ميـانگين   10 تـا  3در دامنـه   مورد  

ويتني اختلاف معني داري در ميـزان       اساس آزمون من    
دي در دو گـروه وجـود داشـت بـه گونـه اي كــه      بهبـو 

ــوده      ــشتر ب ــورد بي ــروه م ــودي در گ ــزان بهب ــت مي اس
)05/0P< .(  

نمـره درد پـس از       ويلكاكسون كاهش معنـي داري در     
جدول و   ()>01/0P( دو گروه ديده شد    مداخله در هر  
  . )1نمودار شماره 
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ــن  ــون م ــي داري در آزم ــتلاف معن ــي اخ   ويتن
). <05/0P( مــردان نــشان نــداد ميــزان بهبــودي زنــان و

ــزان    ــين مي ــاطي ب ــز ارتب ــيس ني ــون كروســكال وال آزم
 آزمــون .)<05/0P( بهبــودي نــوع ميگــرن نــشان نــداد 

 دو ميـزان بهبـودي در     اسپيرمن نشان داد كه بين سن و      
گــروه ارتبــاط معنــي دار معكــوس وجــود دارد بــدين  

ميزان پاسـخ دهـي كمتـري        گونه كه افراد با سن بالاتر     
  ).>05/0P و r = -  284/0( به درمان داشتند

   اول، دوم و سـوم ميـزان        چارك هاي  :1نمودار شماره   
  مورد بررسي  درد ميگرن در دو گروه           بهبودي

ــشنامه     - ــه پرســـ ــه بـــ ــا توجـــ ــزان درد بـــ   MIDAS ميـــ
 )Migraine Disability Assessment Scale (اندازه گيري شد.    

           دريافت كننده دگزامتازون: گروه شاهد
  شار شر يان سطحي اسكالپدريافت كننده دگزامتازون همراه با ف:  گروه مورد

  
  

  ورد بررسيمقايسه شاخص هاي آماري و ميانگين نمره درد ميگرن در دو گروه م :1جدول شماره 
  

  شاخص آماري     
  گروه  Pvalue  زمان اندازه گيري  ميانه  بيشترين  كمترين  ميانگين±انحراف معيار

  5/8 ±9/0  9  10  6  قبل از درمان
  شاهد

0  8  4  5/1 ± 9/3  
001/0  

  پس از درمان
  قبل از درمان 3/8 ± 1/1  8  10  4
0  7  2  4/1 ± 1/2 

  مورد  001/0
  پس از درمان

  
05/0P< مان دو گروه پس از دربين.    

  .اندازه گيري شد )MIDAS )Migraine Disability Assessment Scale ميزان درد با توجه به پرسشنامه - 
  دريافت كننده دگزامتازون همراه با فشار شر يان سطحي اسكالپ: گروه مورد            دريافت كننده دگزامتازون: گروه شاهد
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  : بحث
ير تزريـــق دگزامتـــازون در ايـــن مطالعـــه تـــاث

ــر  ــه از پ ــدي ك ــرل   وري ــاي كنت ــرين داروه ــصرف ت م
ــر روي    نفــر در گــروه 100حمــلات ميگرنــي اســت ب

هـاي   شاهد با تاثير همين دارو همراه با فـشردن شـريان    
 نفـر در گـروه مـورد        100سطحي پوست سـر بـر روي        

كه بصورت تصادفي انتخـاب گرديـده بودنـد مقايـسه           
  . گرديد

  مورد وگروههر دو در ه كنتايج نشان داد 
  شاهد قبل و بعد از مداخله از نظر ميزان درد تفاوت 

پس از مداخله درماني همچنين . وجود داردمعني دار 
در دو گروه، گروه مورد كه با دگزامتازون وريدي و 

هاي اسكالپ تحت درمان قرار داشت  فشردن شريان
بهبودي بيشتري نشان داد كه اين نتيجه توسط 

  ). 12،10،9(ت ديگر تائيد شده است مطالعا
در تعداد محدود مطالعاتي كه با منشاء ميگـرن         
انجام شده نتايج نشان داده كه اگر شريان كاروتيـد در           
طرف درد به صورت يكطرفـه بـسته شـود در دو سـوم              
موارد سبب كاهش درد ميگرن مي شود ولي در يـك           

  ).6( سوم موارد تغييري مشاهده نشد
اثـر  و همكاران    Zanchinوسط  در مطالعه اي ت   

 بيمار ميگرني بررسـي     400روش هاي خود درماني در      
 هـاي پوسـت سـر شـايع        گرديد كه فـشار روي شـريان      
و ديده شـد    ) %30حدود  (ترين روش خود درماني بود      

كــه محــل فــشار بــراي بهبــود ميگــرن بــستگي بــه نــوع 
ميگرن دارد مثلاً ميگـرن بـا اورا فـشار روي پيـشاني و              

 فشار روي قـسمت گيجگـاهي مـوثر         ون اورا ميگرن بد 
هـاي   ولي در هر دو نـوع فـشار بـر روي شـريان            . است

پوست سر موثر بود كـه ايـن مطالعـه بـا نتـايج مطالعـه                
حاضر مبني بر اين كه ميزان بهبودي بـه شـكل ميگـرن        

  .)9(ارتباطي ندارد همخواني دارد 
ــر روي   در مط ــر ب ــه اي ديگ ــر  30الع ــار اث  بيم
  اده معــادلـي اسكالپ با وسيله اي سها فشردن شريان

  

  
 مـورد از بيمـاران بـه        8فشار بـا انگـشت نـشان داد كـه           

 ــ ــت ايجـ ـــ موضاد دردـعلـ ــعي مطالعـــ ــرك ــــ ـه را تـ
 درصد از حملات    4/38 مورد ديگر    22 ردند و در  ــــك

 درصد در ماه دوم كـاهش حـداقل         5/52 در ماه اول و   
ــزا     ــع درد را گ ــا قط ــزان درد ي ــه از مي ــك درج رش ي

نمودند كه از نظر آماري معني دار بود و اين يافتـه هـا              
  ).10(با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد 

ــر روي   ــه اي ب ــردرد  65در مطالع ــا س ــار ب  بيم
 Eliot Shevel (the headache clinic) ميگرنـي توسـط   

مل عروق سطحي پوسـت  هاي اسكالپ تحت ع  شريان
كـه نتـايج   ) كوتر كردن به روش جراحي  (قرار گرفتند   

) 12 (حاكي از بهبود كيفيت زندگي اين بيمـاران بـود         
و نتـايج مطالعــه حاضــر يعنـي افــزايش ميــزان بهبــودي   

  ان اسـكالپ پوسـت سـر را تائيـد          بدنبال تـاثير بـر شـري      
  .مي كند

يمـار فـشردن    ب94در مطالعه اي ديگر بـر روي        
اي اسـكالپ   ه ـ دقيقه اي شريان  ) 6تا   3(طولاني مدت   

 ــ ــودي درد ت ــد و 90ا حــدود باعــث بهب  درصــد گردي
ــشد عــوارض ســوي ــشاهده ن ــا  ) 13(ي م ــايج ب و ايــن نت

مطالعه حاضر مبني بر تاثير فشار به مدت پنج دقيقه بـر            
روي شريان اسـكالپ بيمـاران گـروه مـورد و افـزايش         

  . ردميزان بهبودي آنان مطابقت دا
 نفـر   6000علاوه بر اين نتايج مطالعه اي بر روي         

براي يافتن منشأ سردردهاي ميگرني نشان داد بستن كاف 
 نفر  2849دور سر و يا فشار دادن شريان هاي سطحي در           

موجـــب كـــاهش درد و بهبـــودي گرديـــد كـــه منـــشأ  
هــاي  ســردردهاي خــارج جمجمــه اي ناشــي از شــريان 

سطحي اسكالپ را مشخص مي كند و اين مطالعـه روش           
زايش ميزان بهبود سردردهاي    اجراء اين مطالعه را براي اف     

هاي سطحي اسـكالپ     خارج جمجمه اي ناشي از شريان     
  ).14(را تائيد مي كند 
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  . ي گرددانشين درمان هاي دارويتا حدودي ج  :نتيجه گيري
روش درمان با استفاده از دگزامتازون وريـدي          

هـاي اسـكالپ نقـش مهمـي در          و فشار بر روي شريان    
بهبود سردرد بيماران ميگرني، كاهش مـصرف دارو و         

 دهـــ ــررسي ش ي ب  غير داروي  يي دارد روش  عوارض دارو 
ــادگيري و اقــدام اســت و  ــراي تمــام بيمــاران قابــل ي  ب

  ح توسط بيمار انجام شود مي تواندور صحيــطه چنانچه ب

  :تشكر و قدرداني
 تحقيقــات و فنــاوري   اونت بدينوســيله از معـــــ ـ   

حمايت مالي امكـان    دانشگاه علـوم پزشكي شهركرد كه با       
انجام اين تحقيق را ميسر نمودند، كمال تـشكر و قـدرداني            

  .به عمل مي آيد
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Background and aims: The migraine headache is usually one sided, vary in intensity and 
duration, lasting from several hours to three days. It is often accompanied by nausea, vomiting, 
and sensitivity to light and sound. Its diagnoseis is based on IHS criteria and there is several 
methods for the treatment: drugs such as triptans and sedatives, relaxation method and 
compression on superficial scalp arteries. The aim of this study was to determine the effect of 
intravenous Dexamethasone with and without superficial scalp arteries compression in acute 
migraine attack.    
Method: In this clinical-trial study, 200 ambulatory volunteer patients affected with migraine 
were randomly divided into two groups. Control group were injected Dexamethasone (8 mg, 
i.v.) only and case group received Dexamethasone (8 mg, i.v.) as well as superficial scalp 
arteries compression. Pain scores were measured in both groups before and after intervention 
according to HIS criteria. Data were analyzed using Mann-Whitney, Chi-square, Wilcoxon and 
one way ANOVA tests. 
Results: The average age of patients was 31.4±11 years and 74% of patients were female. The 
ratio of migraine without aura to migraine with aura was 10 to 1. Pain score was decreased in 
both groups after the intervention (P<0.01) and pain relieve in case group was significantly 
more than control group (P<0.05).  
Conclusion: A brief superficial scalp arteries compression along with Dexamethasone injection 
can relieve migraine pain better than Dexamethasine alone. 
 
Keywords: Dexamethasone, Migraine, Scalp arteries compression.  
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