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 یرخو بهبود ب یعملکرد یکاهش ناتوان یگرنی،مدت و شدت حملات م ی،از نظر کاهش فراوان یبوفلاوینو ر یداکسا یزیممن یبترک

 یو نگران بناسم یریپذدارد. با توجه به تحمل یگرندر کودکان مبتلا به م تریپتیلینیبا آم اییسهقابل مقا یعلائم همراه، اثربخش

از  یرییشگدر پ یمنمؤثر و ا یدرمان ینهگز یکعنوان به تواندیم یبوفلاوینو ر یزیماستفاده از من ی،وص عوارض جانبکمتر در خص

 .یردکودکان مدنظر قرار گ یگرنم

 کلمه(: 042متن پیام پژوهشی ) حداکثر6

 مانند تهوع، استفراغ، یدر کودکان و نوجوانان است که علاوه بر درد، با علائم یکاختلالات نورولوژ ترینیعاز شا یکی یگرنم

ل طور قابرا به یمارانب یو روابط اجتماع یلیعملکرد تحص ی،زندگ یفیتک تواندیهمراه بوده و م یعملکرد یو ناتوان یجهسرگ

اما  ند،گیریطور گسترده مورد استفاده قرار مبه تریپتیلینیمانند آم ییدارو یشگیرانهپ هایمانقرار دهد. در یرتحت تأث یتوجه

 یهاتوجه به درمان یر،اخ یهادر کودکان، وجود دارد. در سال یژهوها، بهآن یریپذو تحمل یدر خصوص عوارض جانب هاییینگران

 یزیممن بیترکنتایج نشان داد  است یافتهیشافزا تریمنا هاییینهگز عنوانبه یبوفلاوینو ر یزیممن یرنظ nutraceuticalsو  مکمل

علائم همراه،  یو بهبود برخ یعملکرد یکاهش ناتوان یگرنی،مدت و شدت حملات م ی،از نظر کاهش فراوان یبوفلاوینو ر یداکسا

کمتر در  یو نگران ناسبم یریپذدارد. با توجه به تحمل یگرندر کودکان مبتلا به م تریپتیلینیبا آم اییسهقابل مقا یاثربخش
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 الگوی انجام شود. نقش .هادرمان اثر پایداری بررسی منظوربه ترمدتطولانی پیگیری و تربزرگ نمونه حجم مطالعات آینده با

 مکملی مورد بررسی قرار گیرد. و دارویی هایدرمان به پاسخ در همراه افسردگی و اضطراب خواب،
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