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  آموزان مقطع راهنمايي شهر يزد تنشي در دانش شيوع سردرد ميگرني و
  1387در سال 

  
  
  
  

  Iزاده دكتر حسين فلاح*
  IIامير علي حيدري دكتر

  IIIحكيمه حسيني

  چكيده
تـرين   يكـي از شـايع   باشـد و  شـكايات پزشـكي مـي   تـرين    بـه طـور كلـي سـردرد جزئـي از شـايع      :زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع سردرد ميگرن و سردرد تنشي و             .رود   به شمار مي   هاي دوران كودكي   ناراحتي
  .آموزان مقاطع راهنمايي شهر يزد انجام شده است در دانشها  عوامل مرتبط با آن

آموزان مقطع راهنمايي      نفر از دانش   930 بر روي    1387 اين مطالعه به صورت توصيفي به روش مقطعي در سال            :روش كار 
اطلاعات مورد نياز با استفاده از از يك پرسـشنامه بـر اسـاس              . انجام شد اي    دو مرحله اي    گيري خوشه   يزد به روش نمونه   شهر  

 سـردرد  المللي بين كه توسط انجمن International Criteria for Headache Disease-ICHD)(  سردردالمللي بينمعيارهاي 
(International Headache Society-IHS)هاي كاي  ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل داده .ن شده، استخراج گرديد تعيي

  .نيز استفاده شد SPSS V.15  از .  و رگرسيون لجستيك انجام گرديدتست دقيق فيشراسكور، 
 %)2/4 ( نفـر  39مبتلا به سـردرد ميگـرن و تعـداد          ) %3/12( نفر   114تعداد   نفر،   930كه از    نتايج نشان داد     :ها  يافته

همچنـين  ). p=002/0(داري بـود      داراي اختلاف معنـي     دوجنس يوع سردرد ميگرن در   ش .مبتلا به سردرد تنشي بودند    
 در افـرادي كـه  دچـار         ).p=029/0(داري داشـت      سردرد ميگرن بر خلاف سردرد تنشي در سـن نيـز اخـتلاف معنـي              

در مورد سردرد  p = 005/0كه با توجه به   بود   %6/6و در سردرد تنشي     % 21ي بودند، شيوع سردرد ميگرن      خواب  كم
 %8/13ميزان شيوع ميگرن در افراد با سابقه فاميلي مثبـت           ،  از نظر سابقه فاميلي   . داري ديده شد    ميگرن اختلاف معني  

)007/0 =  (p درصد 1/5و شيوع سردرد تنشي )005/0 = p (6/26 .داري ديـده شـد   بود كه در هر دو ارتباط  معني% 
 داري معنياوراي بينايي با سردرد ميگرن ارتباط   .)p = 00/0(سردرد ميگرن غيبت از مدرسه را ذكر كردند       از افراد با    

آمـوزان بـا سـردرد        در دانـش  ). p = 001/0(همين مطلب در مورد اوراي حسي نيز صادق اسـت         ). p = 005/0(داشت  
   بـوده اسـت    %4ورد سـردرد تنـشي      كـه ايـن مقـدار در م ـ       ) p = 00/0( به پزشك مراجعه كـرده بودنـد         %5/26ميگرن  

)159/0 = p ( بوددار  معنيكه در سردرد ميگرن اين اختلاف.  
توانند منجـر بـه    نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه سردردهاي ميگرني عموماً شديد بوده و مي        :گيري  نتيجه

آمـوزان مبـتلا بـه ميگـرن          انـش شود كه د    توصيه مي ،  لذا.  از مدرسه و حتي افت تحصيلي وي گردند        آموز  دانشغيبت  
طريقه مقابله با حمـلات سـردرد بـه خـصوص سـردرد ميگـرن آمـوزش داده شـود و در                      ها    شناسايي شده و به آن    

  .صورت لزوم جهت درمان دارويي يا درمان پيشگيرنده حملات به پزشك متخصص معرفي گردند
  

  يژاپيدميولو-4ؤثر      معوامل -3     سردرد تنشي-2      سردرد ميگرني-1 :ها واژهكليد
  
 25/5/89:   تاريخ پذيرش،  28/7/88 :افتيخ دريتار

  

  مقدمه
شـكايات  تـرين     به طور كلـي سـردرد جزئـي از شـايع          

هـا در طـول سـال         انـسان % 90 بـيش از     .باشد  مي پزشكي
 سردرد يكـي    )1(.كنند  حداقل يك حمله سردرد را تجربه مي      

باشد كـه بـا       ميدوران كودكي   هاي    ناراحتيترين    از شايع 
 تـاثير سـردردها   )2(.يابـد  افزايش سن تواتر آن افزايش مي   

بر روي موفقيت كودك در مدرسه، حافظـه، شخـصيت و           

روابط بين فردي و همچنين حضور او در مدرسه بستگي          
 سـردرد ميگـرن     )3(.ها دارد   به اتيولوژي، تواتر و شدت آن     

هش و تنشي  به دليل تاثير گذاري بر زندگي انـسان و كـا             
اساسي در زندگي بـشر      كارايي افراد، به عنوان دو مشكل     

  )4(.باشد مطرح مي
همـراه بـا   كننده    سردردي اوليه با حملات عود    ،  ميگرن

  
  .1388سال، نامه دكتر امير علي حيدري جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر دكتر حسين فلاح زاده اي است از پايان اين مقاله خلاصه

 (I      ايـران ،  يـزد ،  درمـاني يـزد   -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي      ،  دانشكده بهداشت ،  گروه آمار و اپيدميولوژي   ،  يژدانشيار و متخصص آمار و اپيدميولو 
  )مولف مسئول(*
(IIايران، يزد، درماني يزد-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،   پزشك عمومي  

(IIIايران، يزد، درماني يزد-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،ازيداروسدانشكده ،  كارشناس شيمي  
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، درد متوسط تا شديد و گاهي تـوام بـا تهـوع و اسـتفراغ              
حسي است كه   هاي    محركصدا و ديگر    ،  حساسيت به نور  

 اوج سني بروز    )5(.انجامد   ساعت به طول مي    4-72معمولاً  
ميگرن درجواني است و مـشخص شـده اسـت كـه زنـان              

 چنانچـه سـابقه     )6(.شـوند   تراز مردان به آن مبتلا مـي      بيش
فاميلي ميگرن وجود داشته باشد خطر ابـتلاء بـه ميگـرن            

ميگـرن اغلـب شـديد      هـاي      سردرد )7(.يابد  افزايش مي % 50
شـوند؛ بـه      بوده و منجر به اختلال در عملكـرد بيمـار مـي           

آموزان مبتلا به ميگرن در صورت وقـوع          طوري كه دانش  
ــردرد،   ــرر س ــت   مك ــه و اف ــت از مدرس ــرض غيب در مع

  )8(.گيرند تحصيلي و ورزشي قرار مي
ميگرن شـايع   . ميگرن از نظر باليني انواع مختلفي دارد      

Common migraine)(   تـرين   يا ميگرن بـدون اورا، شـايع
بيمـاران  % 80سردرد عروقي ميگرن است كه در بـيش از          

 ميگرن كلاسـيك، نـوع غيرشـايع    )10و9(.دهد ميگرني رخ مي  
هـا    ميگرن% 20 تا   15باشد كه مسئول      سردرد ميگرني مي  

تفاوت ميگرن كلاسيك با نوع شايع همراه بودن        . باشد  مي
باشد؛ به طوري كه قبل از بـروز سـردرد، فـرد              با اورا مي  

دچار يك سـري اخـتلالات عـصبي ماننـد مـشاهده نقـاط              
  )11-13(.شود نوراني و مورمور شدن بدن مي

ــه م   ــيچ گون ــرن ه ــردرد ميگ ــاعي،  س ــدوديت اجتم ح
اقتصادي يا نـژادي نـدارد و از آنجـا كـه حـدود نيمـي از                 
بيماران به پزشك مراجعه نمي كنند، تعيـين ميـزان دقيـق            

% 15-16، ولــي حــدود )15و14(آن در جامعــه مــشكل اســت
 تكـرار   )16(.شـوند   آقايان به آن مبـتلا مـي      % 5-9ها و     خانم

 هـاي مختلـف     حملات ميگرن در اشخاص مختلف و زمـان       
باشد كه اين تفاوت به عوامل خارجي و عوامل        متفاوت مي 

هــا و بــه خــصوص اســتروژن  داخلــي از جملــه هورمــون
  )18و17(.ارتباط دارد

در مباحث روان پزشكي در مورد ميگرن عنوان شـده          
هاي وسواسي كه بيش از حد كنترل شـده و            كه شخصيت 

كنند   گرا هستند، افرادي كه خشم خود را سركوب مي         كمال
كساني كه استعداد ژنتيكي براي ابتلاء به ميگرن دارنـد،   و  

ممكن است در هنگام هـر گونـه استرسـي يـا تعارضـات              
  )19(.هيجاني غيراختصاصي شديد دچار اين سردرد شوند

ميگرن بر اسـاس گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت            
رتبه نوزدهم را بين همه اختلالات ايجاد كننده ناتواني بـه           

تـرين     سردرد تنشي، شـايع    )20(.ستخود اختصاص داده ا   
بالغين آمريكايي را مبتلا    % 90نوع سردرد است كه حدود      

 اين سردرد به صورت احساس سنگيني، فشار        )21(.كند  مي
 اين بيماري ناشي از كوتاهي عـضلات        )22(.و انقباض است  

زا رخ  هـاي تـنش   اطراف كاسه بـوده كـه گـاه در موقعيـت          
 )23(.دهد مي

ــشي در  ــتلال در  %80ســردرد تن ــث اخ ــان باع  مبتلاي
 آنان  %60 به طوري كه در      ؛شود  مي اليت طبيعي زندگي  فع

. يابـد   مـي ديگـر كـاهش  هـاي   توانايي كار كردن يا فعاليـت   
،  افـراد مبـتلا بـه سـردرد تنـشي         %12گزارش شده كه در     

شود كـه آنـان حـداقل يـك روز از كـار               مي سردرد باعث 
 فـرد   1000ر   به طور كلـي سـاليانه از ه ـ        .خود غيبت كنند  

 روزكاري بـه دليـل سـردرد تنـشي از دسـت        820،  شاغل
 و  )25(هاي تنـشي نوجـواني       سن شروع سردرد   )24(.رود  مي

  )24(. سالگي است50 تا 20حداكثر شيوع آن در سنين 
مطالعات مختلفـي در سراسـر دنيـا انجـام گرفتـه كـه              
ميزان شيوع ميگرن و سردرد تنشي را متفـاوت گـزارش           

 بـر   1994تـرين تحقيقـات در سـال          ز جامع يكي ا . اند  كرده
آموز شهر آبردين اسكاتلند انجام گرفته         دانش 2165روي  
آمـوزان تمـامي سـطوح        در اين مطالعه كه دانـش     )26(.است

شـد شـيوع ميگـرن در         را شامل مي  ) ابتدايي و دبيرستان  (
و شيوع ميگرن با اورا و بدون       % 6/10گروه مورد مطالعه    

در ايـن مطالعـه شـيوع       . بـود % 8/2و  % 8/7اورا به ترتيب    
در مطالعه ديگري كه در     . گزارش شد % 9/0سردرد تنشي   

% 9 سـالگي    15سوئد انجـام شـد شـيوع ميگـرن در سـن             
  )27(.گزارش شد
ديگـري كـه هـم در كـشورهاي در حـال            هاي    بررسي

، توســعه و هــم در كــشورهاي پيــشرفته صــورت گرفتــه
ــين   ــا 6شــيوع ميگــرن در نوجــواني را ب ــزا% 12 ت رش گ
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در دانمارك مشخص گرديد كـه      اي     در مطالعه  )28(.اند  كرده
ــا اورا   ــدون اورا % 6شــيوع ميگــرن ب ــت % 9و ب در جمعي

جمعيت هر دو نوع ميگـرن را تجربـه         % 2/1عادي است و    
  )29(.اند كرده

در ايران مطالعات جمعيتي محدودي در زمينه سردرد        
 كـه توسـط اكبـر     اي    در مطالعه . و ميگرن انجام شده است    

 نفــر از كارمنــدان ادارات 1029اي مقــدم  بــر روي  حمــزه
دهد كه بين سن،  دولتي شهر كرمان انجام گرفته نشان مي 

داري وجـود     جنس و سابقه كار بـا ميگـرن ارتبـاط معنـي           
ــروه   )30(.دارد ــيراز در گـ ــده در شـ ــام شـ ــه انجـ  مطالعـ

دهد كـه بـين       دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي نشان مي     
. داري وجــود دارد اب رابطــه معنــيميگــرن و الگــوي خــو

همچنين بين انواع سردرد و سابقه درد در خانواده رابطه          
  )31(.داري گزارش شده است معني

ــال   ــه در سـ ــري كـ ــه ديگـ ــط 1382در مطالعـ  توسـ
دكترسيدمحمدتقي آيت اللهي انجام شده به بررسي شيوع        

هـــاي آن در  ميگـــرن و ســـردرد تنـــشي و همبـــسته   
در ايــن . راز پرداختــه اســتآمــوزان دبــستاني شــي دانــش

و شـيوع   % 31مطالعه شيوع يك سـاله سـردرد برابـر بـا            
گـزارش  % 5/5و  % 7/1ميگرن و سردرد تنشي بـه ترتيـب         

شيوع انواع سردرد بـا افـزايش سـن افـزايش           . شده است 
شــيوع ميگــرن در دو جــنس دختــر و پــسر  . نــشان داده

 تفاوتي نداشته، اما شيوع سردرد تنشي در دختران بيشتر
تـرين    الگوي خواب غير طبيعي، به عنوان مهـم       . بوده است 

عوامل خطر براي مبتلايـان بـه انـواع سـردرد شناسـايي             
توانـد در     شده است و در نتيجه الگوي خواب طبيعـي مـي          

  )32(.پيشگيري از حملات سردرد مؤثر واقع شود
در مطالعه ديگري كه توسط دكتر مازيار هاشميلر در         

ه بررسـي شـيوع ميگـرن در         صورت گرفته ب ـ   1382سال  
. دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ارديبل پرداختـه اسـت      

 درصـد   3/7در اين مطالعه شيوع سردرد ميگـرن در كـل           
هر % 03/0با اورا و    % 6/1ميگرن بدون اورا،    % 4/5بود كه   

همچنين شيوع ميگرن در دختـران بيـشتر از         . دو نوع بود  

بيــشتر از ، در افــراد مجــرد )5/2نــسبت جنــسي (پــسران 
بيـشتر از  اي  متاهلين و دانشجويان مقطـع دكتـراي حرفـه     

به جزء ميگـرن بـا اورا كـه در دانـشجويان            (ساير مقاطع   
سابقه فـاميلي   % 6/45. باشد  مي) مقطع كارداني بيشتر بود   

  )33(.سردرد در مبتلايان گزارش شد
تــرين  نظــر بــه اينكــه ســردرد ميگــرن و تنــشي شــايع

 و با توجه به اين مسئله كه اين باشد ها مي  سردرد در بچه  
ــي   ــزان م ــا چــه مي ــرد   ســردردها ت ــر روي عملك ــد ب توان

آموزان تأثير بگذارد و باعث افت تحـصيلي شـود و             دانش
همچنين تفاوت بارز جغرافيايي در شيوع سردرد ميگـرن         

اي   و سردرد تنشي و با توجه به اينكه تاكنون هيچ مطالعه          
ته است، تصميم به    در اين زمينه درشهر يزد صورت نگرف      

مطالعه حاضر بـا هـدف      . گرفته شد اي    انجام چنين مطالعه  
آمـوزان    تعيين شيوع سـردرد ميگـرن و تنـشي در دانـش           

راهنمايي شهر يزد به عنوان نماينـده نوجوانـان صـورت           
گرفتــه تــا ارزيــابي از وضــعيت موجــود جهــت مــداخلات 

  .درماني بعدي صورت گيرد
  

  روش كار
وصـيفي بـه روش مقطعـي در    اين مطالعه به صورت ت  

ــصيلي   ــال تح ــش 1387س ــر روي دان ــع    ب ــوزان مقط آم
روش نمونـه گيـري بـه       . راهنمايي شـهر يـزد انجـام شـد        

بـا در نظـر گـرفتن       . اي بـود    اي دو مرحلـه     صورت خوشه 
 d=02/0و p %=10وميزان شيوع قبلي % 95سطح اطمينان 

 930، تعـداد    5/1اي    گيري خوشه   با احتساب ضريب نمونه   
  . مورد نياز بودنمونه 

براي اجراي اين تحقيق، ابتدا با مراجعه به آمـوزش و           
پروش ليستي كامل از كليه مـدارس راهنمـايي شـهر يـزد             

اول از ليـست مـدارس راهنمـايي،        ي    هدر مرحل ـ . تهيه شـد  
 مدرسه به صورت تصادفي انتخاب و در مرحله         11تعداد  

ان دوم در هر مدرسه انتخابي ازهر پايه يك كلاس به عنو          
 31يك خوشه تصادفي انتخاب شد، به طـوري كـه جمعـاً             

اطلاعات مورد نياز با    .  نفره وارد مطالعه شدند    30خوشه  
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 المللـي   بيناستفاده از يك پرسشنامه بر اساس معيارهاي        
 سـردرد   المللـي   بـين كه توسط انجمن     )20((ICHD)سردرد

(International Headache Symposium-IHS) تعيــين 
  :باشد  اين معيارها به شرح زير مي.رديدطراحي گ، شده

  
معيارهــاي تشخيــصي انجمــن بــين اللملــي ســردرد بــراي تــشخيص 

  سردرد ميگرن و تنشي
 سردرد ميگرن سردرد تنشي

حملـه بـا    10 سـابقه حـداقل      :الف
  :خصوصيات زير

 دقيقـه   30 طول مدت سـردرد      :ب
  كشد  مي روز طول7تا 
 حملات سردرد با دو علامـت       : ج
  :زير

ــصورت  كي) 1 ــردرد بـ ــت سـ فيـ
 فشارنده

  شدت خفيف تا متوسط) 2
  دو طرفه بودن) 3
با بالا رفتن از پلـه يـا فعاليـت         ) 4

  مشابه تشديد نمي شود
   وجود هر دو مورد زير:د
  وجود تهوع يا استفراغ) 1
نبود ترس از نـور و تـرس از         ) 2

 ها صوت يا يكي از آن

 حملــه بــا 5 ســابقه حــداقل :الــف
  : خصوصيات زير

 تـا  4ت سردرد به مـدت   حملا :ب
   ساعت72

 15 ساعت در افراد زير      48 تا   2(
  )سال

 حملات سردرد بـا دو علامـت        :ج
  :زير

  يكطرفه) 1
  ضربان دار) 2
بـا  (شدت متوسـط تـا شـديد        ) 3

  )ممانعت ازفعاليت روزانه
تشديد سردرد با بالا رفتن از      ) 4

  مشابه هاي  پله يا فعاليت
م ئــ وجــود حــداقل يكــي از علا:د

  ر زمان سردردزير د
  تهوع يا استفراغ يا هر دو) 1
 ترس از نور و ترس از صدا) 2

  
آوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد شـده         پس از جمع  

ها را كدگذاري نموده و وارد كامپيوتر كرديم و با اسـتفاده              آن
 و آمار توصيفي، آزمون كاي اسكور SPSS V.15 افزار نرماز 

  .جزيه و تحليل شدندها ت و تست دقيق فيشر داده
بـــه منظـــور بررســـي ارتبـــاط متغيرهـــاي مـــستقل 

 بـه ميگـرن و      ءشده و متغير پاسـخ كـه ابـتلا        گيري    اندازه
بـه  . از رگرسيون لجستك استفاده شد    ،  سردرد تنشي بود  

طول مـدت   ،  منظور سنجش وضعيت خواب در پرسشنامه     
در . آموزان سوال شده  بود  ساعت از دانش24خواب طي 

،  سـاعت بـود    6ول مـدت خـواب كمتـر از         صورتي كـه ط ـ   
گرفت و اگر طول   مي قرار"خواب كم" در دسته آموز دانش

 در دسـته  آمـوز  ، دانـش   ساعت بود   9مدت خواب بيش از     

 سـاعت بـود     8 تـا    6گرفت و اگر بـين        مي  قرار "پرخواب"
  .شد  مي تلقي"خواب طبيعي"داراي 
  
  ها يافته

و تنــشي و در ايــن مطالعــه ميــزان شــيوع ســردرد ميگــرن 
اـ آن    اـ در   عوامـل مـرتبط ب آمـوزان مقـاطع     نفـر از دانـش  930ه

و شيوع  % 3/12راهنمايي بررسي شد كه شيوع سردرد ميگرني        
  در نتـايج بـه دسـت آمـده        . بـه دسـت آمـد     % 2/4سردرد تنشي   

كـه  % 9/8و در دخترها    % 6/15شيوع سردرد ميگرني در پسرها      
اما در مورد سـردرد     . داري ديده شد      ، اختلاف معني  p=002/0با  

بــود كــه بـاـ % 3و در دخترهــا % 3/5تنــشي شــيوع در پــسرها 
081/0=p1جدول شماره (داري ديده نشد  ، اختلاف معني(.  

  

  شيوع سردرد ميگرن و تنشي بر حسب جنس -1جدول شماره 
 جنس

 سردرد نوع
 p جمع دختر پسر

value 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد سردرد 
 002/0%1143/12 %9/8 41%6/15 73 ميگرن

081/0 %2/4 39 %3 14 %3/5 25سردرد تنشي
  

 15و  14،  13،  12در افراد بررسي شده كه شـامل سـنين          
و % 2/13،  %7/7،  %4/15سال بود شـيوع ميگـرن بـه ترتيـب           

داري ديده  ، اختلاف معنيp=029/0بود كه با توجه به   % 5/15
، %3/5ع بـه ترتيـب      اما در مورد سردرد تنشي اين شـيو       . شد

، اخـتلاف   p=287/0بود كه با توجـه بـه        % 4/6و  % 6/2،  2/4%
  .)2جدول شماره ( داري در مورد سن ديده نشد معني
  

  شيوع سردرد ميگرن و تنشي بر حسب سن -2جدول شماره 
سن جمع  سال15  سال14  سال13 سال12

 نوع
عداد سردرد

ت
صد  

در
 

عداد
ت

صد 
در

 

عداد
ت

صد 
در

 

عداد
ت

صد 
در

 

عداد
ت

صد 
در

 

p v
alu

e
 

سردرد 
 ميگرن

35 4/15% 22 7/7%40 2/13%175/15%1143/12%029/0

سردرد 
 تنشي

12 3/5% 12 2/4%8 6/2% 7 4/6% 39 2/4%287/0
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ــواب   ــوي خ ــه الگ ــن مطالع ــوابي و   در اي ــامل پرخ ش
داشـتند شـيوع    پرخـوابي   در افـرادي كـه       .خوابي بـود    كم

 بـود   %6/5 تنـشي       سـردرد  شيوع و   %20 يسردرد ميگرن 
 ).3جدول شـماره     ( نبود دار    معنيكه اختلاف در هيچ كدام      

 يسـردرد ميگرن ـ  داشـتند شـيوع     ي  خواب  كمدر افرادي كه    
بـود كـه بـا توجـه بـه          % 6/6 سردرد تنشي      شيوع و   21%

005/0=p  ،   داري    معنـي  اخـتلاف    يدر مورد سردرد ميگرن ـ 
  .)4جدول شماره  (ديده شد

سردرد ميگرني در   يزان شيوع   م،  از نظر سابقه فاميلي   
، p)=007/0( %8/13سـابقه فـاميلي مثبـت       آموزان با     دانش

سـابقه فـاميلي    آمـوزان بـا       در دانش سردرد تنشي   شيوع  
بـــود كـــه در هـــر دو اخـــتلاف ) p=005/0 (%1/5مثبـــت 
  )5جدول شماره . ( ديده شدداري  معني
  

 شيوع سردرد ميگرن و تنشي بـر حـسب الگـوي            -3جدول شماره   
  )پرخوابي(ب خوا

پرخوابي جمع خير بلي
  

 نوع
 سردرد

 p value درصد تعداد درصد تعداددرصد تعداد

سردرد 
 ميگرن

32 20%82 6/16% 114 5/17%330/0 

سردرد 
 تنشي

9 6/5%30 1/6% 39 6% 831/0 

  
شيوع سردرد ميگرن و تنشي بـر حـسب الگـوي            -4جدول شماره   

  )خوابي كم(خواب 
خوابي كم

  نوع
 ردسرد

 جمع خير بلي
p value 

ســـــــردرد درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداد
 %5/17 114 %5/12 34 %21 80 ميگرن

005/0 

ســـــــردرد 
 تنشي

25 6/6% 14 1/5% 39 6% 452/0 

  
  شيوع سردرد ميگرن و تنشي بر حسب سابقه فاميلي -5جدول شماره 

سابقه فاميلي جمع منفي مثبت
  نوع

p valueدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد سردرد

007/0%4/12 114%5/6 12%1028/13 سردرد ميگرن
005/0%2/4 39%5/0 1%1/5 38 سردرد تنشي

  

 از افراد با سردرد ميگرن غيبـت از مدرسـه را            6/26%
كه اين ميـزان در مـورد سـردرد         ) p=0001/0(ذكر كردند   

ميگـرن  ، كه در مورد سردرد      )p=082/0( بود% 9/3تنشي  
ميــزان اوراي بينــايي در . داري ديــده شــد  اخــتلاف معنــي
دار   معنيو اين اختلاف    ) p=005/0% (4/23سردرد ميگرن   

) p=001/0(از افراد با سردرد ميگرن    % 3/25همچنين  . بود
 .بوددار  معنيو  داراي اوراي حسي بودند كه اين اختلاف          

 بــه پزشــك %5/26آمــوزان بــا ســردرد ميگــرن  در دانــش
كه اين مقدار در مورد سردرد      ) p=00/0( اند  اجعه كرده مر

كه در سردرد ميگرن اين ) p=159/0( بوده است %4تنشي 
 .بوددار  معنياختلاف 

به منظور بررسي عوامل مرتبط با ميگـرن و سـردرد           
تنشي از مدل رگرسيون چنـد متغيـره لجـستيك اسـتفاده            

ه  شـمار گرديد و نتايج آن براي سردرد ميگرن در جـدول       
با توجه به   در مدل   دار    معني تنها متغير    .رائه شده است   ا 6

 و مقـدار  باشـد   مييخواب كمدست آمده ه  بp value مقدار
  .باشد  مي85/1نسبت شانس براي آن برابر با 

  
سـردرد ميگـرن بـا      مـرتبط بـا     بررسـي عوامـل      -6جدول شـماره    

  استفاده از مدل رگرسيون لجستيك
فاصله اطمينان 

95% 
نسبت 
p value  خطر

ضرايب 
رگرسيون   متغير مستقل

  
176/3-829/0  
562/1-367/0  
474/2-663/0  

 

  
622/1  
757/0  
281/1  

 

  
72/0  

158/0  
451/0  
461/0 

  
484/0  

0-278/0  
248/0  
  پايه

  گروه سني
   ساله12
   ساله13
   ساله14
  ساله15

  
137/2-868/0 

  
362/1 

  
179/0 

  
309/0  
 پايه

  جنس
  پسر
 دختر

  
813/9-552/0 

  
326/2 

  
250/0 

  
844/0  
 پايه

  سابقه فاميلي
  مثبت
 منفي

  
349/11-589/0 
283/2-769/0  
976/2-808/0 

  
585/2  
325/1  
551/1 

320/0  
208/0  
311/0  
187/0 

  
950/0  
281/0  
439/0  
 پايه

  نوع سردرد فاميلي
  سابقه فاميلي منفي

  سردرد ميگرن
  سردرد تنشي

ــردرد را   ــوع ســ نــ
 دانم نمي

  
  

891/2-189/1  
  
  

855/1-728/0  
 

  
  

854/1  
  
  

162/1 

  
  

006/0  
  
  

530/0 

  
  

617/0  
  پايه

  
150/0  
 پايه

  الگوي خواب
  يخواب كم
  بلي
  خير

  پرخوابي
  بلي
 خير
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  گيري بحث و نتيجه
 و سـردرد  يمطالعه حاضر شـيوع سـردرد ميگرن ـ    در  
كونـگ و    .بـه دسـت آمـد     % 2/4و  % 4/12به ترتيـب    تنشي  

 ابتدايي آموزان مقطع   اي بر روي دانش     همكاران در مطالعه  
باشد كـه در مقايـسه        مي% 5شيوع ميگرن   نشان دادند كه    

بود، مقـدار كمتـري     % 4/12با مطالعه حاضر كه شيوع آن       
 403 دلــو و همكــاران بــا بررســي )34(.دهــد را نــشان مــي

ــرن را    ــيوع ميگ ــكي ش ــشجوي پزش ــزارش % 2/12دان گ
  )34(كردندكه نتايج اين مطالعه در مقايسه با مطالعه كونـگ         

آن است كه شيوع ميگـرن بـا افـزايش سـن بـالاتر              بيانگر  
 )26(اين نتيجه با نتايج حاصل از مطالعه ابوعـارف        . رود  مي

  . مشابه بود)35(و بيل
در مطالعه حاضر شيوع ميگرن در دو جـنس پـسر و            

داري مـشاهده نـشد كـه         دختر از نظر آماري تفاوت معني     
ــط        ــده توس ــام ش ــات انج ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن نتيج اي

. باشد  يكسان مي)37( و ماروميكاليس )36( دوتير كريسجانس
در خصوص سردرد تنـشي در كودكـان، مطالعـات كمـي            

ها برخلاف مطالعه حاضر      انجام شده كه در بعضي از آن      
 ايـن مطلـب كـه در    )38(.تفاوت جنسي مشاهده شـده اسـت     

ــدوديت  ــران اســترس ناشــي از مح ــاعي،  دخت ــاي اجتم ه
پـسرها در خـانواده   انتظارات اجتماعي و توجه بيشتر بـه     

گـر ايـن تفـاوت        ممكن است با سردرد همراه باشند توجيه      
  .جنسي در اين مطالعات بوده است

در مطالعات حاضر الگوي خانوادگي بـراي سـردردها     
شود؛ به خصوص در مبتلايان به ميگـرن كـه            مشاهده مي 

مقايـسه  . باشـد    مشابه مي  )40( ولي )39(با نتايج مطالعات بنر   
دهـد كـه       دو نـوع سـردرد نـشان مـي         نسبت شانس براي  

  .ميگرن يك بيماري خانوادگي است
در خصوص سـردرد تنـشي، رابطـه موجـود بيـشتر            

ــه   ــشكلات زمين ــنش و م ــود ت ــانگر وج ــضاي  بي اي در اع
باشـــد كـــه بـــا ســـردردهاي تنـــشي در  خـــانواده مـــي

دهـد و در واقـع ناشـي از           آموزان رابطه نـشان مـي       دانش
 بزرگـسالان رابطـه     در. باشـد   تجارب زندگي مشترك مـي    

بين ميگرن و اختلالات خواب تاييد شده است،در حالي كه          
مطالعــات انجــام شــده در كودكــان و نوجوانــان محــدود 

  )41(.باشد مي
شـاهدي، كودكـان مبـتلا بـه        -در يك مطالعـه مـوردي     

سردرد از اختلالات خواب بيشتري در مقايـسه بـا گـروه            
عـه در مبتلايـان      در اين مطال   )42(.اند  كنترل برخوردار بوده  

الگوي % 32و  % 2/34به ميگرن و سردرد تنشي به ترتيب        
در مطالعات مختلفي كه در     . خواب غيرطبيعي مشاهده شد   

خارج از كشور انجام شده است به نتايج مـشابهي دسـت            
اند و نوع الگـوي خـواب را در بـروز سـردرد مـؤثر                 يافته

  )43(.اند شناخته
در مـورد  ارتبـاط      اين نتايج با نتيجه مطالعـه حاضـر         

بنـابراين الگـوي    . ي با سردرد ميگرني تطابق دارد     خواب  كم
هاي مذكور    خواب طبيعي عامل مؤثري در تسكين بيماري      

باشـد و در پيـشگيري از حمـلات مكـرر ايـن دو نـوع                  مي
  .شود سردرد مؤثر واقع مي

آمـوزان    نكته قابـل بررسـي ديگـر مـسئله غيبـت دانـش            
در . شـود   ها مـي     تحصيلي آن  باشد كه خود منجر به افت       مي

آموزان پـسر بـه    دانش% 8آموزان دختر و      دانش% 14امريكا  
علت سردرد در طول سه ماه، يك روز يا قسمتي از آن را از 

 آن مربوط بـه سـردرد ميگرنـي بـوده          9/0اند كه     دست داده 
 همچنين پژوهشي ديگـر در امريكـا نـشان داد كـه             )15(.است
ان از مدرسه، سردرد ميگرني     آموز  غيبت دانش % 5 تا   3علت  

آموزاني كه علي رغم سردرد، سر كلاس         بوده است و دانش   
  )44(.اند كاهش توان كاري داشته% 45اند  حاضر شده

ايــن آمــار در مقايــسه بــا مطالعــه حاضــر كــه رابطــه 
داري بين غيبت از مدرسه و سردرد ميگـرن وجـود             معني

له را مطرح نتايج اين مطالعه اين مسئ. داشت، مطابقت دارد
كنـد كـه سـردردهاي ميگرنـي عمومـاً شـديد بـوده و                 مي
توانند منجر به غيبت از مدرسه و حتي افـت تحـصيلي              مي

لـذا، توصـيه    . بيمار و كاهش اعتماد بـه نفـس وي گردنـد          
آموزان مبتلا به ميگرن شناسايي شده و  شود كه دانش مي

  .به پزشك متخصص معرفي گردند
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افـرادي كـه دچـار      % 31ن  در مطالعه ليپتون و همكـارا     
ســردرد ميگــرن بودنــد، هرگــز بــه خــاطر آن بــه پزشــك 

 اگر چه اين مطلب در مقايـسه بـا          )45(.مراجعه نكرده بودند  
داري بين مراجعه به  نتايج مطالعه حاضر كه اختلاف معني

پزشك و سـردرد ميگـرن وجـود دارد، در ظـاهر منافـات         
 كــه آمــوزان از دانــش% 5/26گفــت تــوان   مــيدارد؛ ولــي

انـد،    اند و به پزشـك مراجعـه كـرده          سردرد ميگرن داشته  
  .ها گذاشته نشد هرگز تشخيص سردرد ميگرن براي آن

نتايج ديگري كه در مطالعه حاضر مشاهده شد وجود         
داري در    اوراي بينايي و اوراي حـسي بـا اخـتلاف معنـي           

انـد، بـود كـه ايـن          آموزاني كه سردرد ميگرن داشته      دانش
از % 20 تــا 15باشــد كــه در  ســيك مــيهمــان ميگــرن كلا

  )46(.شود سردردهاي ميگرني ديده مي
توان به عدم همكـاري       هاي اين تحقيق مي     از محدوديت 

  .بعضي از مدارس نام برد آموزان مديران و دانش
دهند كه سردرد ميگرن به       نتايج بدست آمده نشان مي    

كـه   در حالي . عنوان يك بيماري ارثي همچنان مطرح است      
باشد كه در مبتلايـان بـه سـردرد     طلب نيز مطرح مي اين م 

  .آموز وجود دارد تنش در خانواده دانش
نكته قابـل توجـه در مطالعـه حاضـر آن بـود كـه اكثـر              

برند به شخص     آموزاني كه از سردرد ميگرن رنج مي        دانش
آن واقف نبودند و همين مسئله منجر بـه افـت تحـصيلي و              

بـا توجـه بـه ايـن        . شود ها مي  كاهش اعتماد به نفس در آن     
مطلب به نظر اين ضرورت وجـود دارد كـه جهـت ارتقـاي              

آموزان، طريقه مقابله با حمـلات سـردرد بـه            سلامت دانش 
ها آموزش داده شـده و در   خصوص سردرد ميگرن به آن 

صورت لزوم درمـان دارويـي سـردرد ميگـرن يـا درمـان              
  .پيشگيرنده حملات ميگرني صورت پذيرد
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Abstract 
Background: Headache is one of the most popular clinical presentations especially in children. The 

aim of this study was to study the prevalence of migraine and tension headache and its related factors 
among the students of Guidance schools in Yazd city. 

Methods: It was a descriptive and cross-sectional study implemented in 2008 in Yazd city. The study 
group consisted of 930 school children. Data was gathered with a questionnaire based on International 
Criteria for Headache Disease (ICHD) that was invented by International Headache Symposium (IHS). 
Statistical analysis was performed by Chi-square test and Logistic regression. 

Results: Among 930 cases studied 114 (12.3%) had migraine and 39 (4.2%) had tension headache. 
There was significant relationship between migraine and sex (p=0.002), and migraine and age 
(p=0.029). In patients with insomnia the prevalence of migraine and tension headache was 21% and 
6.6%, respectively and significant in case of migraine (p=0.005). The prevalence of positive familial 
history was 13.8% in migraine group (p-0.007) and 5.1% in tension headache group (p=0.005) that was 
significant in both group. Also 26.6% of patients with migraine reported absence from school (p=0.00). 
Visual and somatic aura were significant in migraine (p=0.005 and p=0.001, respectively). Meanwhile, 
26.5%of patients with migraine were visited by physician (p=0.00), but only 4% (p=0.159) of patients 
with tension headache reported this history. 

Conclusion: The result of the study shows that migraine headache generally is severing and can 
cause absence from school and failure in school studies. Based on this study we recommend detecting 
the children with migraine headache and educating them the related prevention and coping methods. 
When needed, they can be referred to a specialist for drug treatment.  

 
Keywords: 1) Migraine headache         2) Tension headache         3) Risk factors  

               4) Epidemiology  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

This article is a summary of the thesis by A. Alihaydari, MD under supervision of H. Fallahzade, Ph.D (2009). 
I) Associate Professor of Epidemiology and Biostatistics, Department of Biostatistics and Epidemiology,  Shahid 
Sadoughi University Of Medical Sciences and Health Services, Yazd, Iran (*Corresponding Author) 
II) General Physician, Department of Biostatistics and Epidemiology, Shahid Sadoughi University Of Medical Sciences 
and Health Services, Yazd, Iran 
III) BSc in Chemistry, Department of Biostatistics and Epidemiology, Shahid Sadoughi University Of Medical Sciences 
and Health Services, Yazd, Iran 

www.SID.ir


