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Abstract 

Background: Migraine is one of the prevalent disabling disorders. Considering geographical 
differences in reported epidemiology and improving patients care, the aim of the present study was to 
evaluate epidemiologic, demographic and clinical characteristics in patients with migraine headache in 
Arak. 

Materials and Methods: This cross sectional and descriptive study was conducted on patients 
with migraine headache referred to the neurology clinics of Vali-Asr and Imam Reza hospitals of Arak 
for 6 months. A questionnaire containing the demographic, epidemiologic and clinical data was filled 
by patients.  Finally, data were analyzed using SPSS 18. 

Results: Among 820 patients with headache, 92 (11.21%) subjects were confirmed to have 
migraine headaches. Of the 92 patients, 54.3% were women and 45.6% were men. The mean age was 
36.9±9.2 years old and 50% were married. The most common migraine triggers were stress (78.2%), 
sleep disturbances (65.2%), and fatigue (63%). The mean frequency of headaches was 6.9±3.5 attacks 
per month with an average duration of 11.1±4.5 hours per attack. 

Conclusion: According to our results, the prevalence of migraine in women is more than in 
men. Dizziness, visual disturbances, nausea, no aura, headache is one-sided and pulsating are significantly 
accompanied by migraine. The number of consumed sedative pills in the month, brain imaging and a monthly 
fee of headache were significant. In total, clinical characteristics of migraine headaches in our patients were 
nearly compatible with the International Headache Society (IHS) criteria. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  1-8، 1395 اردیبهشت، )107شماره پیاپی  (2، شماره 19                              سال                                                                                         

 

 میگرن به مبتلا بیماران بالینی و دموگرافیک اپیدمیولوژیک، هاي ویژگی بررسی
 )ع( رضا امام و )عج( عصر ولی بیمارستان نورولوژي هاي کلینیک به کننده مراجعه

  اراك شهر
  

  *2کاظمینی الهه ،1آشتیانی رضایی علیرضا ،1قسامی کیوان ،1نفردم ابراهیمی محسن
  

  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه نورولوژي، گروه استادیار، -1
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه  گروه نورولوژي،پزشکی، دانشجوي -2
  

 18/9/94: تاریخ پذیرش 11/7/94: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 در جغرافیـایی  هـاي  تفـاوت  به با توجه .گردد می محسوب کننده ناتوان و شایع اًنسبت هاي بیماري از میگرن : هدفزمینه و 

 دموگرافیـک،  خـصوصیات  ارزیـابی  منظـور  بـه  مطالعـه  ایـن  مبتلایـان،  از مراقبـت  بهبـود  راسـتاي  در و آن اپیدمیولوژي
  .گرفت انجام اراك در میگرن  بیماران مبتلا بهبالینی هاي ویژگی و اپیدمیولوژیک

 کلینیک دو به کننده مراجعه میگرن به مبتلا بیماران برروي ماه 6 مدت به توصیفی-مقطعی مطالعه این :اه روش و مواد
 دموگرافیـک،  اطلاعـات  نامـه  پرسش .گرفت انجام اراك شهر )ع( رضا امام درمانگاه و )عج( عصر ولی بیمارستان نورولوژي

 و تجزیه 18نسخه   SPSSآماري افزار نرم از طریق اطلاعات نهایت در .شد تکمیل توسط بیماران بالینی و اپیدمیولوژیک
  .شد تحلیل
 و زن هـا  آناز   درصـد  3/54 کـه  داشتند میگرن )درصد 21/11( نفر 92 سردرد، با کننده مراجعه بیمار 820 بین از :ها یافته

 تـرین  شـایع  .بودنـد  هـل أمت هـا  آناز   درصـد  50 و بـود  سـال  9/36±2/9 مبتلایـان  میانگین سنی  .بودند مرد درصد 6/45
 سردرد حملات تعداد میانگین .بود )درصد 63( خستگی و )درصد 2/65( خواب اختلالات ،)درصد 2/78( استرس ها محرك

  .بود ساعت 1/11±5/4 حملات زمان مدت طول میانگین و بود 9/6±5/3 ماه در
 اورا، وجـود  عدم تهوع، بینایی، اختلالات گیجی، .است مردان از بیشتر زنان در میگرن شیوع ،نتایج براساس :گیري نتیجه
 تصویربرداري سابقه ماه، در مصرفی هاي مسکن تعداد .دارند میگرن با توجهی قابل همراهی دار، ضربان و طرفه یک سردرد

 سـردرد  بـالینی  هـاي  ویژگی ،یکل طور به .است توجه قابل شود، می متقبل بیماران توسط که سردرد ماهانه هزینه و مغز از
  .بود (IHS)  سردردالمللی بین  انجمنمعیارهاي با مشابه زیادي حدود تا ،بیماران در میگرنی
 سردرد اپیدمیولوژي، میگرن، :کلیدي واژگان

  
  
  
  
  
  
  ایران، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه نورولوژي:مسئول نویسنده*

Email: e.kazemni@yahoo.com 



                   محسن ابراهیمی منفرد و همکاران ...                                                 بررسی ویژگی هاي اپیدمیولوژیک، دموگرافیک و بالینی بیماران

  3                                                                                          1395 اردیبهشت ، شماره ، نوزدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

  مقدمه
ــی میگــرن ــاري از یک ــاي بیم ــایع ه ــک ش  اپیزودی

 افـراد  در روزانه عملکرد اختلال به منجر تواند می که باشد  می
 کـه  گردیـد  ثابـت  رسـیده  انجـام  بـه  مطالعـات  در .شـود  مبتلا

 10تـا    5 و ها خانم درصد 18تا   16 ،آقایان درصد 5/5 حدود
 درصـد  25 حـدود  و هـستند  مبتلا بیماري این به اطفال درصد
 هـستند  بیمارانی جزء میگرنی سردرد حملات به مبتلا بیماران

 میـزان  ایـن  از که چند هر دارند، گیرانه پیش درمان به نیاز که
 خود داروهايمنظم و مداوم     مصرف به موارد درصد 13 تنها

  .)2، 1(هستند متعهد
 و میگـرن  شـیوع  ژیک،اپیدمیولو مطالعات براساس

ــالینی و دموگرافیــک يهــا ویژگــی ــتلا بیمــاران ب ــه مب ــن ب  ای
ــتلال، ــاوت اخ ــایی هــاي تف  در ).3-6(دارد متنــوعی جغرافی
 ،)8( کانـادا  ،)7( جنـوبی  کـره  دردر این زمینـه       که مطالعاتی

 اســت، شــده انجــام)11( اصــفهان و )10( عمــان ،)9( برزیــل
  و 2/12 ،25 ،14 ،3/22 ترتیـب  بـه  افراد بالغ  در میگرن شیوع

ــزارش درصــد 2/11 ــده گ ــت ش ــاس .اس ــاوت براس ــاي تف  ه
 مختلـف  منـاطق  بیماران تفاوت و میگرن شیوع در جغرافیایی

 توصـــیه اپیــدمیولوژیک  مطالعــات  ،)3-6(بــالینی  لحــاظ  از
 نیز و تر  مناسب گیري  پی و درمان تشخیص،براي   که اند کرده
 غیــر ینیــکپاراکل تشخیــصی اقــدامات انجــام از گیــري پــیش

 امـر  صـحیح  شـدن  دار جهـت  چنـین  هم و هزینه پر و ضروري
 بـه  نیـاز  میگـرن،  به مبتلا بیماران در لازم يها  توصیه و درمان

 هـر  در بیمـاران  ایـن  يهـا   ویژگـی  دقیقی در مـورد    اطلاعات
 اگرچــه ، ایــن بــر عــلاوه ).5-10(اســت جغرافیــایی ي منطقــه

 جـنس،  نـد مان مختلفـی  عوامـل  آمده دست به شواهد براساس
 تغییـرات  جنـسی،  فعالیـت  روحـی،  يها  استرس غذایی، رژیم
 تـشدید  یـا  بـروز  در تواننـد    می خواب الگوي و هوایی و آب

ــا ایــن وجــود ،باشــند مــوثر میگرنــی ســردردهاي حمــلات  ب
 هـر  بیمـاران  در آن ثیرأت ـ میزان و موارد این توزیع چگونگی

 نیز ردمو این که )3-6(است متفاوت نظر به جغرافیایی منطقه
 بـه  توجـه  با .کند  می مشخص بیشتر را اي  منطقه مطالعات لزوم
 شـیوع  بـا  رابطـه  در جـامع  اي مطالعـه  عدم انجـام   و موارد این

 و دموگرافیـک  اپیـدمیولوژیک،  يها  ویژگی توزیع و میگرن

 از هـدف  اراك، شـهر  در بیمـاري  ایـن  به مبتلا بیماران بالینی
ــه ــر مطالعـ ــی حاضـ ــی بررسـ ــا ویژگـ ــدمیو يهـ  لوژیک،اپیـ

 بـه  کننده مراجعه میگرن به مبتلا بیماران بالینی و دموگرافیک
 امـام  و )عـج ( عـصر  ولـی  بیمارسـتان  نورولوژي يها  کلینیک

  .باشد می اراك شهر )ع( رضا
  

  ها روش و مواد
 مـاه  6 زمـان  مدت در توصیفی-مقطعی مطالعهاین  

 نورولـوژي  کلینیک دو به کننده مراجعه بیماران کلیه روي بر
 نورولـوژي  يهـا   کلینیـک ( رضـا  امـام  و عصر ولی ارستانبیم

   .گرفت انجام اراك شهر )دانشگاهی
 مرکـز  دو بـه  کننـده  مراجعـه  بیمـاران  کلیـه  میان از

 یـا  بـا  و بـالا  بـه  سـال  18 سـن  بـا  میگرن به مبتلا بیماران فوق،
 بـه  ورود جهت زیر صورت دو از یکی به تنشی سردرد بدون

  :شدند انتخاب مطالعه
 و پزشـکی  مـدارك  حـال،  شـرح  بـه  توجـه  بـا  که ارانیبیم)1

  .بود قطعی ها آن براي میگرن تشخیص ،قبلی مراجعات
 ایـن  در که بودند میگرنی سردرد به مشکوك که بیمارانی)2

 تشخیـصی  هـاي  بررسـی  تحـت  نورولوژیـست  توسط صورت
  .گرفتند قرار میگرن

  سـردرد  المللـی  بـین انجمـن    معیـار  براسـاس  میگرن تشخیص
(IHS) 12(شد گرفته نظر در زیر صورت به:(  

 میگـرن  تشخیـصی  معیارهاي و بالینی شک براساس تشخیص
   .بود

   میگرن تشخیصی معیارهاي
 طبیعـی  فیزیکی معاینه با بیمار در سردرد مکرر حملات)الف

 دیگري شده شناخته علت و کشد می طول ساعت 72 تا 4 که
  ؛ ندارد وجود سردرد این براي

  :زیر موارد از مورد 2 حداقل) ب
ــا ســردرد تــشدید)3 دار، ضــربان درد)2 طرفــه، یــک درد)1  ب

  شدید تا متوسط شدت با درد)4  وحرکت
  :زیر موارد از مورد یک حداقل علاوه به) ج
  فنوفوبی و فتوفوبی)2  واستفراغ/تهوع)1
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 آگاهانـه  رضـایت  میگـرن،  تـشخیص  اثبات از پس
 چـک  سـپس  و شد گرفته  از بیماران   تحقیقاتی طرح به ورود

ــستی ــه لیـ ــاوي کـ ــوالاتی حـ ــه در سـ ــا رابطـ ــات بـ  اطلاعـ
 توســط بـود،  بیمـاران  بــالینی و دموگرافیـک  اپیـدمیولوژیک، 

 .گردیـد  تکمیل طرح مجري نورولوژیست کمک با و اینترن
  :بود زیر اطلاعات و سوالات حاوي لیست چک این

 سـکونت  محـل  ،)زن یـا  مـرد ( جـنس  ،)سـال ( سن
 نـژاد  ،)مطلقـه  متاهـل،  مجرد،( تاهل وضعیت ،)روستا یا شهر(
 سـواد،  بی( تحصیلات ،)غیره عرب، لر، کرد، ترك، فارس،(

 تومان، 500 زیر( ماهانه آمد در ،)دانشگاهی دیپلم، دبیرستان،
 بـراي  درآمـد  تومـان،  میلیون 1 بالاي تومان، میلیون 1 تا 500

 بانـــک، ادارات،( کارمنــد [ شـــغل ،)نفــره  4 تـــا 2 خــانواده 
 ،)سـاختمانی  کارخانجـات، ( کـارگر  ،)تانبیمارس ـ موسسات،

 میگـرن،  خـانوادگی  سـابقه  ،]دانـشجو  کار، بی آزاد، دار، خانه
 هـاي   بیمـاري  سـابقه  میگرنـی،  غیـر  سـردرد  خـانوادگی  سابقه

 سن اورا، با همراهی تنشی، سردرد با همراهی مزمن، مدیکال
 تعـداد  میگـرن،  بـه  ابـتلا  زمـان  مـدت  میگرنی، سردرد شروع

 تعداد سردرد، زمان در مسکن مصرف سابقه ،ماهانه حملات
 هـاي  مسکن نوع میگرنی، سردرد براي ماه در مصرفی مسکن

  مقیــاس آنــالوگ بــصريبراســاس ســردرد شــدت مــصرفی،
(VAS)، سـردرد،  کیفیت سردرد، محل سردرد، زمان مدت 

 روز، شـبانه  در سـردرد  زمـان  سـردرد،  بـا  همراه بالینی علائم
 نمــره ســردرد، هــاي نــدهده تخفیــف ســردرد، هــاي محــرك

 سـردرد،  فصلی تغییرات ،(MIDAS) سنجش ناتوانی میگرن  
 ترومـاي  سـابقه  سـردرد،  علـت  به مغز از تصویربرداري سابقه
 هزینـه  سـردرد،  علت به شغل تغییر گردن، و سر به توجه قابل

 ویزیــت دارویـی،  درمـان  علــت بـه ( سـردرد  علــت بـه  ماهانـه 
   )ردیگ درمانی و تشخیصی اقدامات و پزشک

 سـنجش  مـورد  VAS معیار براساس سردرد شدت
 متـري  سـانتی  10 کش خط یک شامل معیار این .گرفت قرار

 شـده  گـسترده  10 و صفر عدد بین طولی صورت به که است
 و نـاراحتی  یـا  و درد بـدون  گـر  بیان صفر عدد آن در و است
 و باشـد  مـی  تحمـل  غیرقابل ناراحتی یا و درد گر بیان 10 عدد

 ایـن  در را خـود  ناراحتی میزان که شود می خواسته بیماران از

 از مـریض  گـذاري  علامـت  فاصـله  .بزننـد  علامت کش خط
  .)13(کند می بیان را بیمار ناراحتی یا و درد میزان صفر، نقطه

 نامـه  پرسـش  براساس سردرد از ناشی ناتوانی میزان
MIDAS گرفت قرار سنجش مورد.   

MIDAS ــک ــش ی ــه پرس ــاه نام ــت کوت ــه اس  ک
 از ناشـی  نـاتوانی  ارزیـابی  جهـت  بیمـار  دهـی  پاسـخ  اساسبر

 ایــن ).14(اســت شــده طراحــی قبــل مــاه 3 طــول در ســردرد
 میگرن از حاصل ناتوانی به مربوط سوال 5 حاوي نامه پرسش

 بیمــار عملکردهــاي ســایر و تحــصیلی شــغلی، هــاي زمینـه  در
ــت ــاس .اس ــواهد براس ــدد، ش ــره متع ــه نم ــت ب ــده دس  از آم

MIDAS درد، با برخورد جهت در پزشکان گیري تصمیم با 
 میگرنـی  سـردرد  با بیماران در دارویی درمان به نیاز و ناتوانی

ــستگی هــم ــل ب ــولی قاب ــات )16 ،15(دارد قب ــدد مطالع  يمتع
 تاییـد  مـورد را   نامـه  پرسـش  ایـن  اعتماد قابلیت و دقت اعتبار،

  )18 ،17( اند داده قرار
 عاینـات م فرم از آمده دست به اطلاعات نهایت در

ــا بیمــاران دموگرافیــک اطلاعــات و ــرم از اســتفاده ب ــزار ن  اف
SPSS  ــسخه ــورد 18ن ــی م ــه و بررس ــل و تجزی ــرار تحلی  ق

ــه رضــایت .گیــرد مــی ــده شــرکت بیمــاران از آگاهان  در کنن
 کننـدگان  شـرکت  کلیـه  فـردي  مشخصات .شد گرفته مطالعه

 کلیـه  در .شـد  حفـظ  محرمانـه  طور به تحقیق مراحل تمام در
 پژوهشی اخلاق اصول و هلسینکی بیانیه اصول تحقیق مراحل
 رعایـت  اراك پزشـکی  علـوم  دانشگاه پزشکی اخلاق کمیته

-92 اخلاق کد با و 910 شماره با پژوهشی طرح این .دیگرد  
 علــوم دانــشگاه پژوهــشی شــوراي اخــلاق کمیتــه در 144-4

  .است رسیده تصویب به اراك پزشکی
  

  ها یافته
 بـه  مبـتلا  بیمـار  820 میان از ماهه، 6 مطالعه این در

ــه ســردرد ــده مراجع ــه کنن ــوژي درمانگــاه دو ب  تحــت نورول
 شیوع اساس این بر که بودند میگرن به مبتلا بیمار 92 مطالعه،
 .آمد دست به درصد 21/11 مطالعه، مورد جمعیت در میگرن

 از .بـود  سـال  9/36±2/9 میگـرن  به مبتلا بیماران سن میانگین
 61 .بودنـد  مـرد  بیمـار  )درصـد  6/45( 42 بیمـار،  92 مجموع
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ــد شــهر ســاکن بیمــاران از نفــر )درصــد 3/66(  نظــر از .بودن
 متاهـل  درصـد  50 بـا  بیمـاران  تعـداد  بیـشترین  تاهل، وضعیت

 و مجـرد  ترتیـب  بـه  درصد 4/5 و درصد 5/44 با هبقی و بودند
 ،7/34 بـا  ترتیـب  بـه  بیمـاران  نـژاد  تـرین  فـراوان  .بودند مطلقه

 .بـود   مربـوط  لـر  و فـارس  ترك، نژاد به درصد 8/22 و 9/23
ــد 5/44 ــاران از درص ــصیلات بیم ــپلم تح ــتند دی ــشتر .داش  بی

 تومـان  میلیـون  1 از بیش ماهانه درآمد درصد 4/68 با بیماران
 و کارمنـد  درصد 4/18 و درصد 8/35 با بیماران اکثر .داشتند
  .بودند کارگر

 بـــه بیمـــاران از درصـــد 4/68 و 6/8 ،6/20 ،7/34
 خـانوادگی  سـابقه  میگـرن،  بـه  ابـتلا  خـانوادگی  سـابقه  تیبتر

 توجه قابل سیستمیک هاي  بیماري سابقه میگرنی، غیر سردرد
 نفر )درصد 6/95( 88 .داشتند تنشی سردرد به همزمان ابتلا و
 بیمــاران از درصــد 3/4 تنهــا و اورا بــدون میگــرن بیمــاران از

 شـروع  سـن  میـانگین  نتـایج،  براسـاس  .داشـتند  اورا بـا  میگرن
 و 8/23±1/11 ترتیـب  به میگرن به ابتلا زمان مدت و سردرد

 مسکن مصرف سابقه بیماران درصد 100 .بود سال 2/1±4/7
 سردرد شدت میانگین .داشتند میگرنی حملات تمام زمان در

 تحـت  بیماران در سردرد زمان مدت و VAS معیار براساس
 .بـــود ســـاعت 1/11±5/4 و 1/7±8/1 ترتیـــب بـــه بررســـی

 و بود راست سمت در درصد 4/43 با سردرد محل ترین شایع
 خـود  سـردرد  بـراي  را دار ضـربان  کیفیـت  بیماران درصد 88

 3/66( بینـایی  اخـتلالات  ،)درصد 6/82( گیجی .کردند ذکر
 بـالینی  علائم ترین شایع )درصد 5/44( تهوع حالت و )درصد
 و فتوفــوبی کــه حـالی  در .بــود بیمــاران در سـردرد  بــا همـراه 

 بیمـاران  از درصـد  6/32 و درصد 8/35 در ترتیب به فنوفوبی
 روز شـبانه  در سـردرد  داد رخ زمـان  ترین فراوان .شد مشاهده

 اسـترس  .بـود  )مـوارد  از درصد 6/58 در( هاي عصر  زمان در
 بیماران در سردرد محرك عامل ترین فراوان ،درصد 2/78 با

 سـیس، سو مانند( خاص غذاهاي مصرف جنسی، فعالیت .بود
 اخـتلال  و )فـود  فـست  انـواع  و تنقلات جات، ادویه کالباس،

 به بیماران از درصد 2/65 و 9/48 ،5/19 در ترتیب به خواب
   .بود سردرد محرك عامل عنوان

ــدن ســردرد، هــاي دهنــده تخفیــف میــان در  خوابی
ــد 5/81(  )درصـــد 7/71( صـــدا و نـــور از دوري و )درصـ

   .بودند موارد ترین فراوان
 6/57 در هورمــونی تغییــرات کــه داد اننــش نتــایج

 بیمـار  48 در سـردرد  و باشد  می سردرد محرك عامل درصد
 میــانگین .اســت بــوده فــصلی تغییــرات داراي )درصـد  1/52(

ــاتوانی نمــره ــه 20/6±9/8 ،(MIDAS) ســردرد از ناشــی ن  ب
ــد دســت ــانگین .آم ــدا می ــسکن دتع ــاي م ــصرفی ه ــاه در م  م

 هـاي  مـسکن  بیـشترین  دتعـدا  ایـن  از کـه  بود عدد 1/9±6/14
 درصـد  4/5 .بودنـد  استامینوفن و ایبوبروفن ترتیب به مصرفی

 و شـدند  شـغل  تغییـر  به مجبور سردردشان علت به بیماران از
 متقبـل  سردردشـان  جهـت  کـه  بیمـاران  ماهانـه  هزینه میانگین

 اقـدامات  و پزشـک  ویزیـت  دارویی، درمان جهت( شدند می
  .بود تومان رهزا 23/68±2/11 )درمانی و تشخیصی

  
  بحث

 یـک  آن، مزمن و اپیزودیک فرم دو هر در میگرن
 درصـد  14 حـدود  که آید می حساب به کننده ناتوان بیماري

 سـردرد  .کنـد   مـی  مبـتلا  کـارایی  سنین در درست را جمعیت
 ي رتبـه  در جهـانی  بهداشـت  سـازمان  توسـط  امروزه میگرنی
 نینـاتوا  باعـث  کـه  اسـت  گرفتـه  قـرار  یهـای   بیمـاري  نوزدهم

 در میگرن شیوع پژوهش این هاي یافته طبق بر ).19(شوند می
 21/11 ماهه، 6 دوره یک در سردرد به مبتلا بیماران جمعیت

 انجام اپیدمیولوژیک مطالعات سایر با یافته این که بود درصد
 جهـان  و خاورمیانه کشورهاي سایر و )21 ،20(ایران در شده
 در کننـــدگان شـــرکت بـــین از ).22 ،18(رددا خـــوانی هـــم

 بودنـد  مـرد  درصد 6/45 و زن بیماران درصد 3/54 ،پژوهش
 نیـز  یافتـه  ایـن  و دارد زنـان  در میگرن بیشتر شیوع از نشان که

 در کننـدگان  شـرکت  اکثـر  . اسـت  مـشابه  مطالعـات  با مطابق
 هــا آن اتفــاق بــه قریــب و )درصــد 50( بودنــد متاهــل همطالعــ
 .بودنـد  )درصـد  2/79( دانـشگاهی  و دیـپلم  تحصیلات داراي
ــا مطالعــه ایــن دموگرافیــک هــاي یافتــه  در مطالعــات ســایر ب

 ایــن در .داشـت  خـوانی  هـم  میگـرن  بـه  مبـتلا  افـراد  جمعیـت 
 بـا  میگـرن  از بـیش  اورا بـدون  میگـرن  به ابتلا میزان پژوهش،
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 بودنـد  طرفـه  یـک  سـردردهاي  داراي بیمـاران  اکثر .بود اورا
 خـوانی  هـم  میگـرن  ماهیـت  بـا  کـه  )راسـت  سمت در بیشتر(

 شـدید  تا متوسط ،VAS براساس نیز سردردها شدت .داشت
 1/11 بیمـاران  سـردردهاي  مـدت  متوسـط  .بود شده گزارش
 .شـد  مـی  شروع عصر در میگرن مواقع، اکثر در و بود ساعت

 سردرد بالینی يها  ویژگی زمینه در مطالعات سایر با نتایج این
ــی ــم میگرن ــت خــوانی ه ــتلالات اســترس، .داش ــواب، اخ  خ
 در سـردرد  هـاي  محـرك  تـرین  شـایع  از گرسنگی و خستگی
 تـــرین شـــایع ،)22( کلمـــاني مطالعـــه در .بـــود مـــا مطالعـــه
 3/57( گرسـنگی  ،)درصـد  80( استرس میگرن، هاي محرك

 ذکـــــر )درصـــــد 50( خـــــواب اخـــــتلالات و )درصـــــد
 43( هـوا  و آب ،)درصـد  62( استرس از نیز )23(رابینس.شد

ــد  تــرین مهــم عنــوان بــه )درصــد 40( گرســنگی و )درص
 نظیـر  دیگـر  عوامـل  .کـرد  یـاد  میگـرن  سـردرد  هـاي  محرك
 درجــات بــه نیــز داروهــا برخــی و بوهــا شــدید، نــور غــذاها،

در سـایر مطالعــات   میگــرن هـاي  محـرك  عنــوان بـه  مختلـف 
ــد شــده مطــرح ــدگان شــرکت .)25 ،24(ان ــژوهش، در کنن  پ

 گیجـی،  شـیوع،  ترتیـب  بـه  را سـردرد  همراه علائم ترین مهم
 از دوري و خوابیـدن  و کردنـد  ذکـر  تهوع و بینایی لاتاختلا

 طبـق  بـر  .بودنـد  سردرد تخفیف عوامل ترین شایع صدا و نور
 مــصرف متوسـط  کـه  شـد  مـشخص  پـژوهش  ایـن  هـاي  یافتـه 

ــسکن ــاه در قــرص 6/14 مــاه در م  میــان ایــن در و بــود م
 ایـن  .بودنـد  داروهـا  تـرین  پرمـصرف  اسـتامینوفن  و ایبوپروفن

 و ایبــوپروفن کــه )26(همکــاران و شــر ي العــهمط بــا هــا یافتــه
 کردنـد  معرفـی  مـصرفی  هـاي  مسکن ترین شایع را استامینوفن
 اثـر  داراي ایپوبروفن مصرف که دادند نشان ها آن. مطابق بود 

 مـزمن  میگـرن  بـه  اي حملـه  میگـرن  تبـدیل  برابر در محافظتی
 ماهانـه  هزینـه  و شـغل  تغییـر  مانند مواردي ما مطالعه در .است

 داد نشان نتایج .بود شده بررسی میگرنی سردرد علت به اربیم
 شغل تغییر به مجبور سردرد علت به بیماران از درصد 4/5 که

 نیـز  سردرد علت به ماهانه هزینه میانگین و بودند شده خویش
 تـاثیر  مهم موارد از که موارد این .باشد  می تومان هزار 23/68

 تـاکنون  اسـت،  فرد اقتصادي هاي جنبه بر میگرنی سردردهاي
  .بود نگرفته قرار بررسی مورد مشابه مطالعات در

 يها ویژگی که داد نشان مطالعه این هاي یافته
 با مطابق زیادي حدود تا ما بیماران در میگرنی سردرد بالینی

 و عوامل این به توجه .باشد می IHS المللی بین معیارهاي
 زندگی تکیفی بهبود در تواند می سردرد خصوصیات سایر

 کمک میگرن درمان و گیري پیش روند ارتقاي و بیماران
 توصیفی مطالعات شود می توصیه رو این از .باشد کننده
 تشخیصی معیارهاي طبق و تر بزرگ نمونه حجم با بیشتر
IHS مزمن سمت به پیشرفت سیر میگرن، شیوع زمینه در 
 امانج بیماري بالینی هاي مشخصه سایر و آن بهبود یا و شدن
 درمان و تشخیص که ارزشمندي و مفید اطلاعات تا شود
  .بیاید دست به سازد، می میسر را بیماري این بهتر

  
   گیري نتیجه

 بیـشتري  شـیوع  زنـان  در میگـرن  ما، نتایج براساس
 سردرد تهوع، بینایی، اختلالات گیجی، .دارد مردان نسبت به 

 دار، ضــربان و طرفــه یــک ســردرد اورا، وجــود عــدم تنــشی،
 .دارنــد میگرنــی سـردرد  حمــلات بــا تـوجهی  قابــل همراهـی 

 و سـردرد  محـرك  تـرین  شـایع  عنـوان  بـه  اسـترس  چنـین،  هم
 .باشـد    می سردرد دهنده تخفیف ترین شایع عنوان به خوابیدن

 مغز از تصویربرداري سابقه ماه، در مصرفی هاي مسکن تعداد
 بـل قا شود، می متقبل بیماران توسط که سردرد ماهانه هزینه و

 میگرنـی  سـردرد  بـالینی  يهـا   ویژگی ،یکل طور به .بود توجه
 المللـی  بـین  معیارهـاي  با مشابه زیادي حدود تا ما بیماران در

IHS بود.  
  

  دانی قدر و تشکر
ــن ــه ای ــه مقال ــاتی طــرح از برگرفت ــصوب تحقیق  م

 طرح شماره به اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شوراي
 شـوراي  همکـاري  از دگاننویـسن  بدین وسـیله  . باشد  می 901

 کار تدارکاتی و مالی کننده تأمین عنوان به دانشگاه پژوهشی
 صـمیمانه  ،رساندند یاري پژوهش این انجام در که بیمارانی و

  .آورند می عمل به سپاس و تقدیر
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