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هاي اپيدميولوژيك و باليني سردرد ميگرني در بيماران كلينيك نورولوژي  ويژگي
  اصفهان )س( يبيمارستان الزهرا

  
  3نوروزي رسولدكتر ، 2محمدرضا نجفيدكتر ، 2احمد چيت سازدكتر  ،1فرود آقاپور زنگنه

  
  

  چكيده
هاي جغرافيايي در اپيدميولوژي آن و در راستاي بهبود  نظر به تفاوت. گردد كننده محسوب مي نسبت شايع و ناتوانبه هاي  ميگرن يكي از بيماري :مقدمه

  .انجام گرفت هاي باليني سردرد ميگرني در شهرستان اصفهان ارزيابي خصوصيات اپيدميولوژيك و ويژگي مراقبت از مبتلايان، اين مطالعه به منظور
اصفهان  )س( يماه در كلينيك نورولوژي بيمارستان الزهرا 9به مدت  1390و  1389هاي  اين مطالعه به روش مقطعي و توصيفي در سال :ها روش

كننده با  از بين بيماران مراجعه. هاي باليني سردرد استفاده گرديد آوري اطلاعات دموگرافيك و ويژگي پايا و روا براي جمع ي نامه از يك پرسش. انجام شد
نامه  جهت پر كردن پرسش )IHSيا  International headache society( المللي سردرد من بينشكايت سردرد، مبتلايان به ميگرن طبق معيار انج

 .انتخاب شدند

 ها درصد آن 5/40زن و ها  آن درصد 5/59كه از ، مبتلا به سردرد ميگرني بودند )درصد 11( نفر 84كننده با سردرد،  بيمار مراجعه 764از بين  :ها يافته
 هاي سردرد ميگرن شامل استرس ترين محرك شايع. هل بودندأها مت آن رصدد 7/60 و بود الس 3/31ماران مبتلا به ميگرن سن متوسط بي .مرد بودند

حمله بود و ميانگين طول مدت  2/8ميانگين تعداد حملات سردرد در ماه . بودند) درصد 5/59( و خستگي) درصد 9/61( اختلالات خواب ،)درصد 8/73(
 .ترين مسكن در زمان حملات سردرد، ايبوپروفن گزارش شده بود فپر مصر. ساعت بود 2/14 سردرد، ي هر حمله

هاي باليني  ويژگي. شود اند، ديده مي سال كه ازدواج كرده 25-34 سنيگروه  زنانهاي اين پژوهش، ميگرن بيشتر در  با توجه به يافته :گيري نتيجه
  .بود IHSالمللي  با معيارهاي بين تا حدود زيادي مشابهسردرد ميگرني در بيماران ما 

  اپيدميولوژي، سردرد ميگرن، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 ي ترين عللي اسـت كـه باعـث مراجعـه     شايع از سردرد

ميگـرن دومـين علـت     .)1(گردد  بيماران به پزشكان مي
است كه حـدود   )Tension سردردبعد از ( سردردشايع 

   كنـد  مـي  مـردان را گرفتـار  درصـد   6زنان و درصد  15
اي و بـا عودهـاي مكـرر     ي دورهسـردرد ميگرن  .)2- 3(

دار است و بـا   يك طرفه با كيفيت ضربان اغلبكه  است
و گريـز از صـدا    )فتوفـوبي ( حالت تهوع و گريز از نور

مـوارد   درصـد  20تـا   15در . همراهي دارد )فونوفوبي(
دو سـوم تـا سـه چهـارم از مـوارد      . همراه با اورا اسـت 

ميگرن با درد قابـل   .)4-5(افتد  اتفاق مي انزنميگرن در 
توجه، ناتواني و كاهش كيفيت زندگي و كـارايي فـردي   

از  ؛همراه است )الگيس 25- 34(وري  سنين اوج بهره در
گيـري و درمـان آن يـك موضـوع مهـم در       اين رو پيش

   .)6( سلامت عمومي جامعه است
هنـوز   شـيوع بـالاي ميگـرن در جمعيـت،     با وجـود 
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 ودر اصفهان در دست نيسـت   هاي حاصل از آن يناتوان
لزوم انجام مطالعـاتي بـا اسـتفاده از معيارهـاي انجمـن      

يا  International headache society( سردردالمللي  بين
IHS( )7 ( به منظور دستيابي به تصويري كلي از بيماري

هاي اپيدميولوژيك مبتلايان، فركانس  در ارتباط با ويژگي
ــلات  ــردردحم ــرك    س ــل مح ــراه، عوام ــم هم   ، علاي

)Trigger factor( را پــر هــاي حاصــل از آن و نــاتواني 
  .نمايد رنگ مي

هـاي   توصـيف ويژگـي   تعيـين و  هدف اين مطالعـه، 
كـه   بـود دموگرافيك و باليني در بيماران مبتلا به ميگرن 

 گيري و درمـان،  پيشو  تواند در بهبود مراقبت از آنان مي
  .نقش بسزايي را ايفا كند

  
  ها روش

مـاه   9اين مطالعه به روش مقطعي و توصيفي در مـدت  
ــه ــال  ي طــي نيم ــه 1389دوم س در  1390اول  ي و نيم

وابسـته بـه   ) س(درمانگاه نورولوژي بيمارسـتان الزهـرا   
  .اصفهان انجام شد دانشگاه علوم پزشكي در شهر

، پـس از  سـردرد كنندگان بـا شـكايت    از بين مراجعه
باليني توسط پزشك متخصـص   اخذ شرح حال و معاينه
 ،)IHS )7كـه طبـق معيارهـاي     مغز و اعصاب، بيماراني
جهـت ورود بـه مطالعـه انتخـاب      مبتلا به ميگرن بودند،

ي پژوهش  به تمامي آنان اطلاعات كافي در زمينه .شدند
  .اخذ گرديد كتبي نيز ي داده شد و رضايت آگاهانه

از يـك   آوري اطلاعـات بيمـاران،   به منظور جمع
پايـايي و  (كامل و داراي اعتبار علمـي   ي نامه پرسش

ــي ــش ) روايـ ــامل پرسـ ــه شـ ــه كـ    MIDAS ي نامـ
)Migraine disability assessment ()8 (  ،نيــز بــود

 .بخش بود 2مذكور حاوي  ي نامه پرسش. استفاده گرديد
 جــنس، ســن،( قســمت اول اطلاعــات دموگرافيــكدر 

ــعيت ت ــغل  أوض ــيلات و ش ــزان تحص ــل، مي ــرد ) ه ف
هاي باليني   ويژگيمربوط به قسمت دوم  .آوري شد جمع

در  سردردتعداد ( سردردفركانس حملات  شامل سردرد
  عوامل تخفيـف ، )Triggers( سردردعوامل محرك  ،)ماه

 و دوري از نور و صدا خواب و استراحت،مانند (دهنده 
 عصـر  ظهر، صبح،( سردردزمان وقوع  ،)مصرف مسكن

 ،)بـر حسـب سـاعت   ( سـردرد طول حمـلات   ،)شب و
بر حسـب   سردردشدت  محل درد، ،سردردعلايم همراه 

 10تـا   0كه از  )VAS )Visual analogue scaleمقياس 
نوع و ميزان مصرف مسـكن در  و  )9( شود نمره داده مي
خسـتگي، نورهـاي شـديد،     اسـترس،  .بود زمان حملات

بوهاي تند و  ،)خوابي پرخوابي يا  كم(اختلالات خواب 
هـاي خـوراكي ضـد بـارداري و      مصرف قـرص و  زننده

  .بودند سردردعوامل محرك ، قاعدگي
همچنين جهـت ارزيـابي ميـزان نـاتواني ناشـي از      

كـه اعتبـار    MIDASالمللـي   بـين  ي پرسشـنامه  ميگرن،
جهت تحليـل  . استفاده شد ييد است،أعملي آن مورد ت

ها از آمار توصـيفي اسـتفاده و نتـايج بـه صـورت       داده
آنـاليز   .حـراف معيـار و درصـد بيـان شـد     ميانگين و ان

ــرم   هداد ــا اســتفاده از ن ــزار هــا ب  17 ي نســخهSPSS اف
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.  
  
  ها افتهي

كه تحت بررسي قرار  سردردبيمار مبتلا به  764از بين 
 ICH-IIنفـــر بـــر اســـاس معيارهـــاي  84گرفتنـــد، 

)International Classification of headache 

disorders, second edition(   تشخيص قطعي ميگـرن
داشــتند كــه شــيوع ايــن بيمــاري در جمعيــت تحــت  

  .بوددرصد  11پژوهش، 
ــه ميگــرن   5/59 ــراد مبــتلا ب  5/40زن و درصــد اف
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سـال   3/31ميانگين سني كلـي   .مرد بودند ها درصد آن
 .سـال بـود   49تـا   20ها بين  ي سني آن محدوده وبود 
 هاي ميگرنـي سردردگين سن بيماران هنگام شروع ميان
  ).سالگي 42تا  17 بين(است  سال بوده 8/24

 50هـل بودنـد و   أكنندگان مت  شر كتدرصد  7/60
هم  درصد 43بيماران داراي تحصيلات ديپلم و درصد 

  .تحصيلات دانشگاهي داشتند
كننـدگان   هاي دموگرافيك شركت شاخص 1جدول 

  .دده در پژوهش را نشان مي
  

  هاي دموگرافيك شركت كنندگان در پژوهش ويژگي .1جدول 
 آمار  متغير
 3/31±7/7  )*سال(سن

 8/24±2/6 )*سال( سن هنگام شروع ميگرن
 5/40  مرد  **جنس

 5/59  زن
 3/39 مجرد  **وضعيت تأهل

 7/60 هلأمت

  **حصيلاتسطح ت
 8/4 ييابتدا

 4/2 دبيرستان
 50 ديپلم
 9/42 يلات دانشگاهيتحص

  **شغل
 5/9 دانشجو
 7/16 كارمند

 3/33 شغل آزاد
 5/40 دار خانه

  درصد**:   ميانگين ±معيار  انحراف*: 
  

داراي ميگرن بـدون اورا  )درصد 8/73( اكثر بيماران
)Common migraine ( مبتلا به ميگـرن   درصد 2/26و

  .بودند )Classic migraine( با اورا
حمله در ماه  9/8 ،سردردكانس حملات ميانگين فر

 سـاعت بـود   2/14 بود كه متوسط طول هر حملـه نيـز  
سـاعت تـا    4طول حملات گزارش شده بين حـداقل  (

 .)ساعت بود 24حداكثر 

ــم ــرك    مه ــل مح ــرين عوام ــردردت ــاران  س در بيم

)Trigger factor (   اسـترس  به ترتيـب شـيوع عبـارت از 
 پـر ابي يـا  خـو  كـم (، اخـتلالات خـواب   )درصد 8/73(

، )درصـــد 5/59( ، خســـتگي)درصـــد 9/61( )خـــوابي
  .بود )درصد 2/45( هواي گرم و )درصد 6/53( گرسنگي

 69( ، خوابيـدن )درصـد  76( صداو  دوري از نور
 ها و استفاده از مسكن) درصد 66( ، استراحت)درصد

 ي دهنــده  تــرين عوامــل تخفيــف شــايع )درصــد 57(
  .بودند سردرد

 در شـبانه روز،  سـردرد اد ترين زمـان رخـد   معمول
. گـزارش شـده بـود    )مـوارد  درصد 8/54در ( عصرها
، )درصـد  76( ، گيجـي سـردرد ترين علايم همراه  شايع

) درصــد 42( تهــوع و )درصــد 69( اخــتلالات بينــايي
بودند و بيشترين محلـي از سـر كـه درد در آن ايجـاد     

  .بود )بيماراندرصد  40در (سمت راست  شد، مي
 .بود VAS(، 2/7بر اساس (ها  ردسردميانگين شدت 

  .بود 10و بيشترين آن  4كمترين شدت گزارش شده 
، بـه طـور   سـردرد ميزان مصرف مسكن در حمـلات  

هــاي  قــرص در مــاه و بيشــترين مســكن 2/10 متوســط
بـه ترتيـب شـيوع    ( مصرفي ايبوپروفن و استامينوفن بود

  ).مصرف
بـود كـه    MIDAS(، 6/21(ناتواني  ي ميانگين نمره

  .بود 45 آن و بيشترين 6 آن رينكمت
را در بيمـاران   سـردرد هاي باليني  ، ويژگي2جدول 

  .دهد مورد مطالعه نشان مي
  
  بحث

ميگــرن بــه هــر دو فــرم اپيزوديــك و مــزمن آن، يــك 
 14آيـد كـه حـدود     بيماري ناتوان كننده به حساب مي

 جمعيت را درسـت در سـنين حـداكثر كـارايي    درصد 
  .)10-11( كند مبتلا مي
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  در افراد مورد مطالعه سردردهاي باليني  ويژگي .2جدول 
 آمار متغير

تعداد در ( سردردفركانس حملات 
  9/8 ± 5/3 )*ماه

 2/14± 5/4  )*ساعت( سردردطول حملات 
 VAS*(  8/1 ±2/7( سردردشدت

 MIDAS* ( 9/9±6/21( سردرد ناتواني ناشي از

 8/73 ميگرن بدون اورا  **نوع ميگرن
 2/26 ميگرن با اورا

  **سردردمحل 

 40 سمت راست
 28 سمت چپ
9 ژنراليزهيادو طرفه

9 سمت خاصي ندارد
فرق(فرونتاليناحيه
 )سر

11  

  **سردردزمان وقوع 

 8/4 صبح
 8/4ظهر
 8/54عصر
 2/26شب

 5/9زمان خاصي ندارد

  **سردردعلايم همراه 

 76 گيجي

69 لات بينايياختلا
42 تهوع

33 گريز از نور
9 ساير موارد

  **سردردعوامل محرك 

 8/73 استرس
9/61اختلالات خواب

5/59 خستگي
6/53 گرسنگي

2/45 گرما
5/45 غذا

32 نورهاي زننده
25 عطر و بو

  **سردردعوامل تخفيف 

 76 صداودوري از نور

69 خوابيدن
66 استراحت كردن
57 استفاده از مسكن

  **هاي مصرفي مسكن

 97 ايبوپروفن

69استامينوفن
4/2آسپرين

3هاسايرمسكن
   درصد**:    ميانگين ±معيار  انحراف*: 

MIDAS : Migraine Disability Assessment 
VAS: Visual analogue scale 

اشــت بهد ســردرد ميگــرن امــروزه توســط ســازمان
گرفته اسـت  هايي قرار  نوزدهم بيماري ي جهاني در رتبه

ميگـرن   ميـان، در ايـن   .)12( شوند كه باعث ناتواني مي
 آن ناخوشي )اي حمله(مزمن به مراتب از فرم اپيزوديك 

  .)13( كند بيشتري را در جمعيت مبتلايان ايجاد مي
 هاي ايـن پـژوهش شـيوع ميگـرن در     طبق يافته بر

 سـاير  بـود كـه بـا    درصـد  11 جمعيت تحت بررسـي 
نقاط ديگر ايران  مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده در

 جهــان كشــورهاي خاورميانــه و  ســاير و )15-14(
  ).16-18( شتخواني دا هم

 درصـد  5/59 كننـدگان در پـژوهش    از بين شركت
شيوع  مرد بودند كه نشان از درصد 5/40بيماران زن و 

 موافقت با در يافته نيز دارد و اينزنان  بيشتر ميگرن در
  .)19( ساير مطالعات است

 و )درصـد  7/60( هل بودندأكنندگان مت اكثر شركت
داراي تحصـيلات   )درصـد  2/92(ها  قريب به اتفاق آن

 40شـاغل و درصـد   50 حـدود  .بودنـد  بـالاتر  ديپلم و
 اين مطالعههاي دموگرافيك  يافته .دار بودند خانهدرصد 

  ).20-21(ي داشت خوان هم مطالعات ساير با
ميزان ابتلا به ميگرن بدون اورا بيش  اين پژوهش، در

هاي يك سردردبيماران داراي  اكثر. ميگرن با اورا بود از
كـه بـا ماهيـت     )سـمت راسـت   در بيشـتر ( طرفه بودند
 متوسط تـا  ها نيزسردردشدت  .خواني داشت ميگرن هم

سـاعت  2/14 سـردرد متوسط مـدت  . شدشديد گزارش 
ايـن  . شد ميگرن در عصر شروع مي اكثر مواقع،بود و در 
هـاي بـاليني    درزمينـه ويژگـي  با ساير مطالعات  نتايج نيز

  ).22-24(خواني داشت  همي رد ميگرنسرد
 و گرسـنگي ، خسـتگي ، اختلالات خـواب ، استرس

مـا   ي در مطالعـه  سـردرد هـاي   تـرين محـرك   شايع گرما
  . بودند
ي هــا تــرين محــرك شــايع ،Kelmanي  مطالعــه در



  و همكاران فرود آقاپور زنگنه  ميگرني سردرد
  

  585  1391ر هفته اول تي/ 187شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 و )درصد 3/57( گرسنگي ،)درصد 80(ميگرن استرس 
   .)25(شد  ذكر) درصد 50(اختلالات خواب 

Robbins   هـوا   آب و ،)درصـد  62(نيز از اسـترس
ــد 43( ــنگي  و )درص ــد 40(گرس ــ) درص ــوان  هب عن

 .)26( ميگـرن يـاد كـرد    سـردرد هاي  ترين محرك مهم
 بوها و برخـي  نور شديد، فاكتورهاي ديگر نظير غذاها،

داروها نيز به درجات مختلف در سـاير مطالعـات، بـه    
  .)27-28( اند مطرح شده هاي ميگرن عنوان محرك
ترين علايم همـراه   مهم كنندگان در پژوهش،  شركت

اخـتلالات بينـايي و    گيجـي،  به ترتيب شـيوع  را سردرد
 تهــوع ذكــر كردنــد و دوري از نــور و صــدا و خــواب 

  .دبودن سردردترين عوامل تخفيف  شايع
كـه   مشـخص شـد   هاي اين پـژوهش  بر طبق يافته

قرص در ماه بـود و در   24/10 متوسط مصرف مسكن
و اسـتامينوفن  ) مـوارد  درصد 97(ايبوپروفن  اين ميان،

ايـن   .ترين داروها بودنـد  پر مصرف) موارد درصد 69(
بـود  و همكاران  Scher ي ها در مطابقت با مطالعه يافته
هـاي   تـرين مسـكن   شايعرا ايبوپروفن و استامينوفن كه 

كــه مصــرف  نشــان دادنــدو  معرفــي كردنــدمصــرفي 
 داراي اثر محافظتي در برابـر تبـديل ميگـرن    ايبوپروفن

  ).29( اي به ميگرن مزمن است حمله
و در زنـان هـاي مـا، ميگـرن در     بنابراين طبق يافته

وري كـاري   كه سنين اوج بهره لسا 25-34 سنيگروه 
 كم ت و عواملي نظير استرس،تر اس شايع باشد، فرد مي
تواننـد محـرك    يـا پـر خـوابي و خسـتگي مـي      خوابي
  . باشند سردردهاي  حمله

هاي باليني  اين مطالعه نشان داد كه ويژگيهاي  يافته
مطابق بـا   يتا حدود زيادميگرني در بيماران ما  سردرد

توجه به اين عوامل  .باشد مي IHSالمللي  معيارهاي بين
تواند در بهبـود كيفيـت    مي سردردو ساير خصوصيات 

گيـري و درمـان    زندگي بيماران و ارتقـاي رونـد پـيش   
  . كننده باشد  ميگرن كمك

شود مطالعات توصيفي بيشـتر   از اين رو توصيه مي
 تر و طبق معيارهـاي تشخيصـي   بزرگ ي با حجم نمونه

IHS شيوع ميگرن، سير پيشرفت به سـمت   ي در زمينه
هـاي بـاليني    و ساير مشخصهمزمن شدن و يا بهبود آن 

كـه  ارزشـمندي   تا اطلاعات مفيد و انجام شود بيماري
، بـه  تشخيص و درمان بهتر اين بيماري را ميسر سـازد 

  .دست بيايد
  
  و قدرداني تشكر

كننـدگان در    داننـد از تمـام شـركت    نويسندگان لازم مي
پژوهش و همچنين آقاي دكتر تذهيبي جهت انجام امور 

  .دنماينتشكر ، آماري اين طرح
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Abstract 

Background: Migraine is one of the most disabling disorders. Considering geographical differences in 
reported epidemiology and lack of data in our city, the aim of the present study was to describe the 
natural history of migraine headaches in Isfahan, Iran.  

Methods: This descriptive study was conducted in the neurology clinic of Isfahan University of 
Medical Sciences (Isfahan, Iran) during 2011. A questionnaire containing validated questions was 
designed to obtain data about the demographic and headache characteristics.  Among the patients 
presented with headache, subjects with confirmed diagnosis of migraine (based on the criteria of the 
International Headache Society) were selected to fill out the questionnaires. 

Findings: Among 764 patients with the complaint of headache, 84 (11%) subjects were confirmed to 
have migraine headaches. Of the 84 patients, 59.5% were women and 40.5% were men. Their mean 
age was 31.3 years old and 60.7% were married. The most common migraine triggers were stress 
(73.8%), sleep disturbances (61.9%), and fatigue (59.5%). The mean frequency of headaches was 8.2 
attacks per month with an average duration of 14.2 hours per attack. Ibuprofen was the most common 
used analgesic.  
Conclusion: According to the results of our study, migraine is more prevalent in married women 
aging 25 to 34 years old.  Clinical characteristics of migraine headaches in our patient were nearly 
compatible with the International Headache Society criteria. 
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