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مقدمه
سردرد شایعترین علت مراجعه به پزشک است و احتمال 

مردان و براي% 95بروز سردرد در طول عمر براي زنان 
شایعترین میگرن یکی از ،سردردعلل در میان . است% 90

80مردان در سنین % 6/ 6زنان و% 2/18سردردها است و
دوم ۀمیگرن در ده. )1(کندسال را درگیر می12–

سالگی 40بیماران تا % 90شود وزندگی شروع می
به طور تیپیک )2(کنندمیگرنی را تجربه میۀنخستین حمل

کشد و ساعت طول می4-7میگرن حدود ۀملهر ح
ست که باعث اختلال کارکرد ش در حدي اشدتمعمولاً

.)3(شودهاي روزانه و عملکرد شغلی و فردي میفعالیت
میگرن ممکن است یک اختلال پیشرونده باشد و در 

ممکن است از حالت اپیزودیک به ،صورت عدم درمان
حالت مزمن تبدیل شود و درمان تهاجمی ممکن است از 

میگرن به انواع درمان.)4(این پیشرفت جلوگیري نماید
شودکننده تقسیم میو پیشگیري)سمپتوماتیک(علامتی

: ند ازاکننده عبارتهاي درمان پیشگیرياندیکاسیون. )5(
تداخل جدي با ،شدت و زمان یا فرکانس حملات) الف

م یعلا)بلکرد روزانه بیمار داشته باشدو عمفعالیت
درمانهاي به) لوژیک شدید یا طولانی داشته باشد جنورو

بار 3–4تعداد حملات بیش از ) علامتی پاسخ ندهد د
درمانهاي .)3(در ماه یا بیش از یک روز در هفته باشد

، تغییر رژیم غذایی و درمانیدارو: کننده شاملپیشگیري
روحی و درمانهاي فیزیکی و پیشگیري از فشارهاي

ترینمؤثر. )6(باشدجلوگیري از عوامل تشدید کننده می
: ند ازاکننده از حملات میگرن عبارتي پیشگیريداروها

، بتاةگیرندداروهاي ضد:شامل،داروهاي خط اول
افسردگی و داروهاي تشنج، داروهاي ضدداروهاي ضد

منیزیم:ند ازاکانال کلسیمی؛ و سایر داروها عبارتضد
، Q10کوانزیم ،)B2ویتامین(ریبوفلاوینخوراکی،

در انتخاب دارو به کارآمدي و . )A)3سملاتونین، بوتوک
هاي همراه عوارض جانبی و بیماریهاي جانبی و بیماري

.)7(باید توجه کرد

واسکولر به طور ها براي پروفیلاکسی سردردهاي بتابلوکر
در) ایندرال(پروپرانولول.شوندوسیعی استفاده می

موارد فرکانس و% 50در واستمؤثربیماران % 55_93
ولی حملات را ،دهدش میشدت حملات سردرد را کاه

روزانه و به مدت mg240–40دوز آن . کندقف نمیمتو
وجود 10mg- 20به صورت قرصو)3(ماه است2–3

.دارد
یک عنصر داخل سلولی مهم است که )mg(منیزیم

نقش مهمی در منیزیمکمبود . دعملکردهاي مختلفی دار
خوراکی منیزیم. کندمیمیگرنی بازي پاتوژنز سردردهاي 

مؤثردر پروفیلاکسی میگرن ) گرممیلی400_600(با دوز
-میلی250به صورت قرصمنیزیم)11و9، 8(بوده است

.وجود داردگرمی
در پیشگیري منیزیمبررسی نقش این مطالعه براي در

را تحت درمان با بیماران گروهیک حملات میگرناز
وراکی و یک داروي شناخته شده خط اول خمنیزیم

تحت را و گروه دیگرپروپرانولولرن یعنی پیشگیري میگ
دهیم تا میقرار)پلاسبو(دارونماوپروپرانولولدرمان با 
از بین بردن انقباض درمنیزیمنقش کلیدي به با توجه 

پرداخته گردد تا آناثرۀدرد به مطالععروق و کاهش سر
آن به صورت مکمل درمؤثرنقش صورت اثبات در

با داروهاي داروییاختیار بیماران میگرنی تحت درمان
.خط اول قرار گیرد

) Inclusion Criteria(معیارهاي ورود به مطالعه 
سال 50تا 15افراد -1
ا بدون اورا طبق معیـار انجمـن   میگرن با یۀسابق-2

ک سـال  که حداقل ی ـ)(IHSالمللی سردردبین
.گذشتیماري میاز تشخیص ب

کــه بــه (تشــخیص میگــرن متوســط تــا شــدید-3
بار در ماه، 2-15صورت تعداد حملات سردرد 

و یا حملات با شدت و طول مـدت کمتـر کـه    
خـتلال در انجـام کارهـاي    باعث ناتوانی فرد و ا

).شودشود، تعریف میروزمره می
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مـان جهـت   گونـه در بیمارانی کـه تـاکنون هـیچ   -4
.ندپیشگیري مصرف نکرده بود

سـت بـارداري منفـی    ایـد ت زنان مورد مطالعـه ب -5
اي هــداشــته و طــی مــدت درمــان از روش   

.پیشگیري مناسب استفاده نمودند
) Exclusion Criteria(معیارهاي خروج از مطالعه 

زنان مبتلا به میگرن قاعدگی -1
هاي به پپتیک اولسر فعال و ناراحتیافراد مبتلا-2

) نویژه اسهال مزمهب(شدید گوارشی
نارسایی کلیهۀسابق-3
دیابت ۀسابق-4
افسردگی شدید ۀسابق-5
بلوك هدایتی و(آسم و بیماري قلبیۀسابق-6

)نارسایی قلبی
بیمارانی که همزمان از سردردهایی به غیر از -7

ردهاي تنشی، سرد:بردند مثلمیگرن رنج می
هاي ناشی از سوء مصرف سینوزیتی و یا سردرد

دارو
ضد درد به ی از داروهايبیمارانی که به هر علت-8

.کردندصورت مرتب استفاده می
نمونهةاندازۀروش محاسب

که میزان کاهش فرکانس 9شمارةبر اساس رفرنس
%8/15در گروه پلاسبوو%6/41منیزیمحملات در گروه 

:از فرمولβ=2/0وα=05/0بوده است با 

n=
.نفر محاسبه گردید55با گروه برابرهرحجم نمونه در

بررسیروش 
کننده به درمانگـاه مغـز و   مراجعهۀسال50-15بیماران

اساس معیارهاي انجمـن  اعصاب بیمارستان گلستان که بر
بـه میگـرن شـایع و    افراد مبـتلا  ) IHS(المللی سردرد بین

نـوع  .تحت مطالعه قـرار گرفتنـد  ،شدندکلاسیک شناخته

ۀه و بــا اســتفاده از روش مطالعــبــودايمداخلــه،مطالعــه
.تجربی از نوع کارآزمایی بالینی صورت پذیرفت

که شامل 1بیماران در ابتداي مطالعه فرم پیوست 
و همچنین استبیماري ۀدموگرافیک و سابقاطلاعات 

MIDASMigraine Disabilityفرم 

Assessment Test)(16سؤالات .را پر کردند
MIDASوزهاي غیبت در محل کار، رةدهندنشان

، روزهاي عدم %50روزهاي کاهش راندمان کار تا بیش از 
امکان انجام کارهاي منزل و روزهاي عدم حضور در 

هاي اجتماعی و تفریحی و جلسات خانوادگی به فعالیت
نمره و . باشدماه گذشته می3بتلا به میگرن در علت ا

بیمار مشخص شده و در عین حال MIDASۀرتب
رکانس حملات سردرد در ماه  و شدت حملات نیز ف

ت مطابقت بیمار در صور. توسط خود بیمار مشخص شد
کتبیۀپس از اخذ رضایتنامخروج ووبا معیارهاي ورود

اولین بیمار به صورت .شدمیبیمار، وارد مطالعه از
ها و سپس بیمار بعدي تصادفی و شانسی در یکی از گروه

بیمار 110رفت و این توالی تا اتمام در گروه دیگر قرار گ
تصادفیبه این ترتیب بیماران به صورت کاملاً. تکرار شد

(Random allocation) نفري تقسیم 110به دو گروه
صورت هدر طول مطالعه افراد انتخاب شده ب. شدند

.توانستند از مطالعه خارج شونداختیاري می
پروپرانولولقرص (پروپرانولولبه هر دو گروه قرص 

mg20که دشتجویز)10وmg10بار در روز شروع دو
درباردوmg20هفته به3شده و در صورت تحمل طی 

صورت تصادفی به گروهی به.شدافزایش داده روز
) mg250منیزیمقرص اکسید (روزانه mg250منیزیم

و در روع شدد که ابتدا یک قرص روزانه شداده ش
به.افزایش یافتmg500هفته به صورت تحمل طی سه

که به صورت قرص (شدگروه دیگر نیز پلاسبو داده 
که ابتدا یک قرص )بودلاکتوزکه حاوي منیزیممشابه 

سپس طی سه هفته به دو قرص روزانه شروع شد و
.افزایش یافت
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در ضمن عوارض داروها به بیمار گوشزد شد که در 
و در هر .یرندصورت ایجاد عارضه با پزشک تماس بگ

در فرم مربوطه د،ت ایجادر صورویزیت عوارض داروها
.پر شد

بیمارانی که  عدم ،در هر مرحلهکه قابل ذکر است 
پذیري به دارو نشان دادند، از مطالعه خارج تحمل

سوم پس از دریافت پایان ماه اول وبیماران در. گردیدند
ساس فرکانس اویزیت شدند و کارآیی درمان برداروها

MIDASحملات سردرد میگرن در ماه، تغییر در امتیاز 

دهی توسط خود بیمار با و شدت سردرد با مقیاس نمره
.ثبت گردید10تا 0شدت سردرد از 

به تمامی بیماران توصیه بر رعایت رژیم غذایی 
، )کندغذاهایی که سردردشان را تشدید میپرهیز از (

و ) خوابی و پرخوابییز از کمپره(تنظیم ساعت خواب 
ب تشدید سردرد میگرنی دوري جستن از عواملی که موج

بیماران اطلاعی از اینکه در کدام . گردید،شودآنها می
-از طرفی فرد بررسی. نداشتند،اندقرار گرفتهA,Bگروه 

) در ابتدا و انتهاي مطالعه(ها نیز اطلاعات پرسشنامهةکنند
اینکه کدام گروه چه نوع دارویی (هنوع گرودر جریان نیز

به تمامی بیماران شرکت . قرار نگرفت) کنددریافت می
طور منظم مصرف هکننده در مطالعه نیز توصیه شد که ب

) هاي سادهمسکن(پزشک ۀهاي بدون نیاز به نسخمسکن
نهایت دروهفته استفاده نکننددراز دو روزرا بیشتر

سردرد و میزان ناتوانی اطلاعات شدت سردرد، فرکانس
-جمعMIDASدرد توسط فرم سؤالاتحاصل از سر

.آوري و ثبت گردید

ط بـه  ال مربـو ؤسMIDAS,پس از تکمیل پرسشنامه 
تعداد حمـلات سـردرد   (شدت سردرد و فرکانس سردرد 

بـه قبـل و بعـد از    گروه مربوطکلیه اطلاعات دو) در ماه
و بـراي  گردیـده فایـل SPSSآمـاري  افزارنرمدرمان در 

جهــت تســت کــاي اســکوئرهــا ازتجزیــه و تحلیــل داده
میزان کاهش فرکانس در دو گروه استفاده شد و از ۀمقایس

T-TestوTمیـانگین شـدت درد    ۀجهت مقایس ـزوجی

 ـ>05/0Pاستفاده شد و MIDASةنمرو دار تلقـی  امعن
.گردید

یافته ها
صـورت تصـادفی   رن بهبیمار مبتلا به میگ110تعداد 

55مجمـوع از.تقسـیم شـدند  شـاهد  به دو گروه مورد و
از بیمـار 4پلاسـبو  وپروپرانولـول بیمار تحت درمـان بـا  

یک نفـر وندگیري نکردبیمار پیدو. مطالعه خارج شدند
خـوابی و یـک نفـر بـه دلیـل بـی     افت فشار خونبه دلیل 

ه پایـان  العه را ببیمار دیگر مط51ولعه را ترك کردندمطا
منیزیموپروپرانولولبیمار تحت درمان با 55از .رساندند

مطالعه را تـرك  دردهاي شکمی اسهال ودلیل هنفر ب2نیز
بیمار دیگر مطالعه 52گیري نکرد ویک بیمار پیوکردند

.را به پایان رساندند
داري از ااختلاف آماري معنپلاسبوومنیزیمبین گروه 

ةو نمررد، فرکانس سردرد، شدت سردنظر سن، جنس،
MIDAS05/0(قبل از درمان وجود نداشتP<(

.)1جدول(
و%) 5/22(بیمار گروه پلاسبو55بیمار از13تعداد 

و در مجموع %) 20(مرد بودندمنیزیمبیمار از گروه 11
ومنیزیممیانگین سن گروه ).%5/21(بیمار مرد بودند24

و 00/33±213/9و55/35±514/9به ترتیب پلاسبو
. بود28/34±393/9متوسط کل بیماران مورد مطالعه 

و 48و18به ترتیب منیزیمحداقل و حداکثر سن در گروه
.بود45و17به ترتیب پلاسبودر گروه 

95/7±593/5منیزیممدت ابتلا به میگرن در گروه 
و در کل سال90/8±439/5پلاسبوو در گروه سال

حملات میانگین فرکانس.بودسال40/8±568/5بیماران 
از درمان به قبلمنیزیموپلاسبو میگرن در ماه در گروه 

بود که بعد از 23/7±076/3و 55/7±791/2ترتیب
و 45/4±256/2درمان در ماه اول به ترتیب به 

-ه و انتهاي ماه سوم به ترتیب ب986/1±95/3

این کاهش فرکانس .رسید47/3±827/1و 041/2±95/3
دار بودار هر دو گروه  از نظر آماري معنسردرد د
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)0001/0p= (داري از نظر میزان کاهشاعنو اختلاف آماري م
.)=715/0p(سردرد بین دو گروه وجود نداشتفرکانس

کاهش میانگین شدت سردرد بعد از درمان در هر دو گروه 
و بین دو گروه از نظر )=0001/0p(معنادار بودري از نظر آما
داري وجود معناانگین شدت سردرد اختلاف آماري یکاهش م

برتري پلاسبودر کاهش شدت سردرد میگرن بهمنیزیمداشت،
.)3و2جدول()=008/0p(داشت

از قبلمنیزیمدر گروه پلاسبو و MIDASةمیانگین نمر
بود که بعد 39/27±090/10و 89/29±803/9درمان به ترتیب 

. رسید50/12±741/4و 84/13±438/4از درمان به ترتیب به
در هر دو گروه  از نظر MIDASةاین کاهش میانگین نمر

داري از معناو اختلاف آماري )=0001/0p(دار بودمعناآماري 

بین دو گروه وجود MIDASنظر میزان کاهش میانگین نمره 
.)=404/0p(نداشت

% 50مساوي یف پاسخ سردرد به درمان به کمتر یابا تعر
بعد از منیزیمفرکانس سردرد نسبت به فرکانس قبلی، در گروه 

% 05/54پلاسبوبیماران و در گروه% 15/63سه ماه درمان 
فرکانس قبل از % 50از بیماران فرکانس سردردشان به کمتر 

ي نسبت به هم ترو دو گروه از نظر آماري بردرمان رسید
منیزیمعوارض مشاهده شده در گروه )1جدول (نداشتند

دو گروه و سایر عوارض در %)18(اسهالدردهاي شکمی و
%)5(افت فشارخونو%)8(خستگی %) 10(خوابیبیشامل 

. بود
.در این مطالعه هر دو دارو به خوبی تحمل شدند

در هر دو گروه قبل از درمانMIDASرةشدت سردرد و نمجدول فرکانس سردرد،:1جدول

منیزیم و پلاسبو قبل و بعد درمان در ماههاي اول و سوممیانگین شدت سردرد در گروه: 2جدول 

PStd. error meanفاکتورمورد یا کنترلتعدادمیانگینانحراف معیار
مورد بررسی

فرکانس سردردمنیزیم622/0512/0157/324/755 پلاسبو477/0902/257/755

ردردشدت سمنیزیم313/0190/0172/163/655 پلاسبو210/0278/192/655

منیزیم814/0637/1090/1039/2755
MIDASنمره پلاسبو612/1803/989/2955

PStd. error meanتعدادمیانگینانحراف معیار

شدت سردرد

گروه ها به تفکیک
ماههاي ویزیت

0001/0
قبل از درمان190/0172/163/652

منیزیم ماه اول168/01.03729/452
ماه سوم118/0.72789/352

0001/0
قبل از درمان210/01.27892/651

پلاسبو ماه اول177/01.07589/451
ماه سوم157/0.95362/451
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مقایسه میانگین تغییرات شدت سردرد بین دو گروه منیزیم و پلاسبو: 3جدول

بحث
که %) 5/78(اکثریت بیماران مورد مطالعه زن بودند

بیشتر از خیلی اقعیتی که بیماري میگرن در زناناین با و
در زنان شیوع میگرن. باشدمنطبق می،مردان شایع است

).3(استشدهن ذکرسه برابر مردا
میانگین . بودند4ۀدر دهمورد مطالعهاکثریت بیماران 

در . بود28/34±393/9مورد مطالعه سنی بیماران
ۀبیماران میگرنی تا ده% 90کهذکر شده استهارفرنس

.)3(کننداولین سردرد خود را تجربه میزندگی،4
پروفیلاکسیخوراکی جهتمنیزیمةتوصیه شددوز
گرم به ازاي وزن میلی10-6یر مطالعات در سامیگرن

منیزیمهمچنین . استبودهمنقسمدوز3تا 2بدن در 
و سیترات منیزیمو سولفات منیزیمترکیبی شامل اکسید 

مناسب (Bioavailability)با فراهم زیستیمنیزیم
.)14، 8(اندجهت درمان توصیه شده

خوراکی منیزیمتأثیردر موردکارآزمایی بالینیچندین 
.در پیشگیري از میگرن وجود دارد

 ـ در کارآزمـایی اول توسـط  رفتـه کـار هدر مورد دوز ب
سیترات بـا  منیزیم، از )9(و همکاران) Peikert(پیکرت 

ۀهفتـه و در مطالع ـ 12گرم به مدت میلی600ۀدوز روزان
منیـزیم اکسـید  )Pfaffenrah ()10(فافنراپیدوم توسط

سـوم  ۀهفته و در مطالع12روزانه به مدت گرممیلی500
در کودکـان انجـام شـد    کـه  )Wang()11(وانگ توسط
16بـراي گـرم بـه ازاي وزن  میلـی 6با دوز منیزیماکسید 
هـم از  ) 12(همچنـین در یـک مطالعـه در ترکیـه    هفته و
بـه  وروزانـه بـه صـورت   گـرم  میلی500سیتراتمنیزیم

هـم  )13(در ایتالیا ايدر مطالعه.مدت سه ماه استفاده شد
360روزانـه  ،شدهاي با میگرن قاعدگی انجام که در خانم

.ماه تجویز شد4سیترات به مدت منیزیمگرممیلی
500روزانه به صورتمنیزیمدر این کارآزمایی نیز اکسید 

به همراه یک گروهگرم در دو دوز منقسم درمیلی
.بیماران تجویز گردیدبهپروپرانولول
بیمار 81که روي )Peikert()9(کرت ۀ پیدر مطالع

منیزیمةکنندبهبودي در گروه دریافت%6/41، انجام شد
پلاسبو داشتند، که طبق این ةکننددریافت% 8/15در مقابل 

خوراکی در پروفیلاکسی میگرن از نظر منیزیم،مطالعه
فرکانس حملات و شدت حملات و کاهش استفاده از 

.رسیدبه نظر میمؤثرداروهاي حاد 
،بیمار انجام شد69که در )10(فافنراپیدر کارآزمایی

نسبت به منیزیمماه در درمان با 3اثر مفیدي در پایان 
.پلاسبو دیده نشد

منیزیمکه اکسید )11(و همکارانوانگدر مطالعه
تا 3خوراکی به صورت منقسم سه بار در روز به کودکان 

ماه پیگیري افت 4بعد از ،ساله با میگرن داده شد17
اي ابتلا به سردرد نسبت به گروه دار در تعداد روزهمعنا

. پلاسبو وجود داشت
خانم مبتلا به 20هم که در )13(ایتالیاۀدر مطالع

بهبود سریع در فرکانس و ،میگرن قاعدگی انجام شد
دگی دیده شد شدت و طول حملات میگرن همراه با قاع

30به 93ماه از میانگین 2ها بعد از که  معیار درد در آن
.رسید10ماه به 4از و بعد

PStd. error meanتعدادمیانگینانحراف معیار
شدت سردرد

گروه ها به تفکیک

008/0
منیزیم12892/079472/07368/252
پلاسبو09384/057081/02973/251
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منیزیمگرم میلی600هم که با )12(ترکیهي در مطالعه
فرکـانس  ،تحـت درمـان قـرار گرفتنـد    مـاه 3سیتراته طی 

کاهش داشته و منیزیمحملات و شدت حملات در گروه 
4بـه  7و میـانگین شـدت از اسـکور    2بـه  3فرکانس از 

.رسید
درلاسبوپو یزیممنگروه این مطالعه هم هر دودر

کاهش فرکانس، شدت سردرد درپروپرانولولهمراهی با 
دار معنااز نظر آماري بعد از درمانMIDASةو نمر

روه در کاهش دار آماري بین دو گمعنابودند و برتري 
ولی ،وجود نداشتMIDASةفرکانس سردرد  و نمر

داري  معنادر کاهش شدت سردرد برتري منیزیمدر گروه 
مؤثرتر ة دهنده شد که نشاندیدبه گروه پلاسبو نسبت
پروپرانولولنسبت بهبا منیزیم پروپرانولولترکیب بودن

.به تنهایی بوده است
جهت MIDASةمطالعات دیگر از معیار نمردر

.           ارزیابی کارایی درمان استفاده نشده بود
پاسخ خوب به درمان که به صورت کاهش فرکانس 

تعریف شده بود در گروه  % 50ردرد به کمتر مساوي س
با پروپرانولولو در گروه % 15/63منیزیمباپروپرانولول

داري بین معناکه برتري مشاهده شد% 05/54پلاسبو 
. دوگروه دیده نشد

میگرن ةکنندهم داروهاي پیشگیريدر مطالعات قبلی 
م سدیتریپتیلین و ، آمیپروپرانولولشامل (Iکلاس

.)15(اندپاسخ درمانی را نشان داده% 50اًتقریب)والپروات
بود که ) اسهال(بیشتر به صورت گوارشیمنیزیمعوارض 
و ناراحتی گوارشی % 6/18اسهال درکرتۀ پیدر مطالع

.)9(بیماران مشاهده شد% 7/4در

بیماران % 6/45اسهال در حدودفافنراپیۀدر مطالع
گروه پلاسبو وجود % 23بت به نسمنیزیمةکننددریافت
% 20همکاران هم حدود وانگ وۀدر مطالع.)10(داشت

جانبی ۀترین عارضکه شایعکودکان دچار اسهال شدند
.)11(بود

بیماران از % 18منیزیمنیز در گروه این مطالعهدر
بیمار به 2اسهال و دردهاي شکمی شکایت داشتند که 

معادل مطالعات ل مطالعه را ترك کردند که تقریباًاین دلی
خوابیعوارض شامل بیسایر.بودکرت و وانگپی

بود که از %) 5(و هیپوتانسیون %) 8(، خستگی )10%(
ها هم ییباشد که در سایر کارآزمامیپروپرانولولعوارض 

.)3(اند شناخته شدهاین عوارض کاملاً

گیرينتیجه
کاهش بیشتر شدت سردرد در این مطالعه با توجه به 

قرار گرفتند منیزیمدر افرادي که تحت درمان با ایندرال و 
مان در سایر مطالعات در درمنیزیمو اثرات مطلوب 

توان در درمان میکه رسد پروفیلاکسی میگرن، به نظر می
را منیزیمپروفیلاکسی به خصوص در موارد میگرن شدید 

اضافه کرد و با FDAیید أمورد تهاي خط اولبه درمان
توجه به ارزان و در دسترس بودن و عوارض جانبی 

.          مختصر آن از اثرات مفید آن بهره برد

قدردانی
اعصابمغز ودستیارانۀبا تشکر فراوان از کلی

اهواز که در تمام شاپورجنديدانشگاه علوم پزشکی
.دمراحل انجام مطالعه همکاري نمودن
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A Clinical Trial for Evaluating  the Efficacy of Magnesium in
Migraine Prophylaxis

Seyed Ehsan Mohammadianinejad1, Nastaran Madjdinasab2, Sharareh Ghobadi3*,
Shahram Tarahomi3, Davood Kashipazha1, Shahram Rafie1, Zhila Rahmanian4,

Seyed Hamid Reza Shakeri5

Abstract
Background and Objective: Migraine is a common, episodic,
and disabling disorder. Preventive therapy is used to reduce the
frequency, duration, and severity of attacks. This study was done
to asseses the effect of  oral magnesium supplementation and
propranolol on patients with moderate to severe migraine.
Subjects and Methods: This is a double-blinded, placebo
controlled, randomized study of 110 subjects allocated into two
groups (55 patients in each). The case group received propranolol
20 mg/bid and magnesium oxide 500 mg/d and the control group
received propranolol 20 mg/bid and placebo). Number of migraine
attacks  in month ( frequency), headache severity and Migraine
Disability Assessment Test (MIDAS) were assessed 1 month and 3
month after the initiation of drug treatment protocol. Gathered data
were analyzed with SPSS 21 software,  with p<0.05 was
considered as significant.
Results: Statistically significant reduction in number of migraine
attacks, headache severity and MIDAS score were obtained after
third month in both groups. Magnesium produced significant
reduction of headache severity (3.89±0.72 Vs 4.62±0.95,
P=0.0001), but no significant difference in the number of migraine
attacks were recorded between both groups.
Conclusion: According to this study, the combination of
magnesium with propranolol is more effective in reducing the
severity of migraine headache than propranolol alone.  It seems
that oral magnesium supplement specially in severe migraine can
be useful for add on to the first line migraine prophylaxis drugs.

Keywords: Migraine, Magnesium.
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