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 23/4/87 :دريافتتاريخ 
  13/6/87 :تاريخ پذيرش

  مبتلا به ميگرن  مارانيدر ب يدو قطب فياختلالات ط يفراوان
  

  ***نژاد گانيشا دي، دكتر وح**جهانگرد لاي، دكتر ل*افشار ديدكتر حم
  

  .رانياصفهان، ا اصفهان، يعلوم پزشك دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يروانپزشك اريدانش*
  .رانيهمدان، ا همدان، يدانشگاه علوم پزشك مصرف مواد، سوء و ياختلالات رفتار قاتيتحق مركز ،يتخصص روانپزشكم**

  .رانياصفهان، ا اصفهان، يعلوم پزشك دانشگاه ،يدانشكده پزشك اعصاب، و مغز اريدانش***

 
 :مقدمه

 

  چكيده
. باشد وجود در ميان مردم ميترين سردردهاي م انجام شده ميگرن يكي از شايع يها يطبق بررس

اختلالات خلقي و  انيم نيدر ا. هاي روانپزشكي متعددي در همراهي با ميگرن مشاهده است بيماري
از  يفحاضر به بررسي فراواني اين ط ي مطالعه. دهد ترين ارتباط را با ميگرن نشان مي اضطرابي قوي

  .پردازد ياختلالات در بيماران مبتلا به ميگرن م
مبتلا به ميگرن مراجعه كننده به كلينيك  مارانياست در بيليتحل-اي توصيفيپژوهش حاضر مطالعه :ها روش

مورد مطالعه با استفاده از  ي نمونه. انجام شد 1384-1385نورولوژي بيمارستان نور اصفهان در سال 
ابزار . شدند ابخنفر فرد سالم انت 164بيمار مبتلا به ميگرن و  213گيري آسان، شامل  روش نمونه

  .اختلالات خلقي بود ي نامه گردآوري اطلاعات پرسش
 1/8(با گروه شاهد ) درصد 5/66(فراواني نسبي طيف اختلالات دو قطبي در افراد مبتلا به ميگرن  :ها يافته

همچنين فراواني نسبي اين طيف از اختلالات در . P) = 0001/0(داري داشت  اختلاف معني) درصد
 نيهمچن. P) = 0001/0(بود ) درصد 11(از گروه شاهد  شتريب) درصد 4/68(لا به ميگرن مردان مبت

 3/5(از گروه شاهد  شتريب) درصد 4/65(نسبي اختلالات اين طيف در زنان مبتلا به ميگرن  يفراوان
  .P) = 0001/0(بود ) درصد

از افراد گروه  شتريدر افراد مبتلا به ميگرن بنتايج نشان داد كه فراواني نسبي اختلالات طيف دو قطبي  :گيري نتيجه
دو اختلال را  نيا ي نهيتواند احتمال وجود فيزيوپاتولوژي مشتركي در زم اين موضوع مي. شاهد است

  .ديكمك نما نهيزم نيجدبد در ا يدرمان يراهكارها هيمطرح نمايد و به ارا
  .يدو قطب فياختلالات ط گرن،يم :واژگان كليدي

 :اتتعداد صفح
 :ها تعداد جدول

 :تعداد نمودارها
 :تعداد منابع
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  رانيهمدان، ا همدان،
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 مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي
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  مقدمه
است كـه شـامل حمـلات     يشايع و مزمنميگرن اختلال 

ــه و ضــربان  ــدار و علا ســردرد يــك طرف جســمي و  مي
شـيوع ايـن اخـتلال در ايالـت     ). 1(  باشد يروانپزشكي م

 8- 13درصد و در ساير مناطق شيوعي حدود  12متحده 
ــد دارد  ــاري  ). 2-4(درص ــا بيم ــتلال ب ــن اخ ــاي  اي ه

دارد  يـادي روانپزشكي و غيـر روانپزشـكي همراهـي ز   
ــامل   ). 6-5( ــراه، ش ــكي هم ــر روانپزش ــتلالات غي اخ

تحريــك  ي ميتــرال، ســندرم روده ي چــهيپــرولاپس در
باشــد و اخــتلالات  صــرع، آســم و آلــرژي مــي ر،يپــذ

هول،  يها حمله ،يروانپزشكي شامل اختلالات اضطراب
توان  افسردگي عمده، اختلال درد، اختلال دو قطبي مي

ارتبـاط   يررسبه ب يمتعدد تمطالعا). 7-8(اشاره كرد 
و ) 9-10(انـد   ميان ميگرن و اختلالات خلقي پرداختـه 

در . شـده اسـت   هي ـارا نـه يزم نيدر ا يمتفاوت يآمارها
و همكاران شيوع اخـتلال دو قطبـي    Sandra ي مطالعه

درصد و شـيوع اخـتلال    3/7در بيماران ميگرني  Iنوع 
 زارشدرصد گ 2/5در بيماران ميگرني  IIدو قطبي نوع 

درصد  Merkangas ،88 ي در مطالعه). 11(شده است 
درصد افراد گروه كنتـرل   3/3بيماران ميگرني در مقابل 

در چنـد  ). 12(انـد   داراي طيف اختلال دو قطبي بـوده 
ديگر نيز شيوع اختلالات طيف دو قطبـي در   ي مطالعه

بيماران ميگرني بـالاتر از گـروه كنتـرل گـزارش شـده      
  ).7 ،9 ،13-16(است 

بـاط بـين ميگـرن و اخـتلال افسـردگي      هر چند ارت
ولــي مطالعــات ) 17(مــاژور بــه اثبــات رســيده اســت 

در رابطـه بـا ميگـرن و اخـتلال دو      يسيستماتيك اندك 
كـه   بـا توجـه بـه ايـن    ). 3(قطبي صورت گرفته است 

ها پس  بسياري از بيماران مبتلا به اختلالات خلقي سال
 در صـورت  ند،شـو  از شروع بيماري تشخيص داده مي

 ي اثبات همراهي اختلال و ميگرن، وجود ميگرن زمينـه 
بررسي بيشتر براي كشف اخـتلالات خلقـي همـراه را    

  .كند مطرح مي
انجـام شـده در رابطـه بـا      ي متأسفانه تنهـا مطالعـه  

در سـال   راني ـدر ا) يافسردگ( يميگرن و اختلال خلق
بر روي دانشجويان دانشگاه كرمان انجام شده است  76

 ي معتبــري در زمينــه ي يــن زمينــه مطالعــهو در ا) 18(
بررسي همراهي ميگرن و اختلالات خلقي و ميـزان آن   

مشترك در درمان اين  هاي هكارو احتمال استفاده از را
دو اختلال صـورت نگرفتـه، بـه همـين دليـل بررسـي       

راهكارهـاي   ي هي ـهمراهي ايـن دو اخـتلال جهـت ارا   
ي بـه  تر و تشخيص زودتـر ضـرور   اي مناسبت مداخله
  .رسد نظر مي

  
  ها روش

تحليلـي اسـت   - توصـيفي  يپژوهش حاضر، ي مطالعه
كننده  آماري آن بيماران مبتلا به ميگرن مراجعه ي وجامعه

به درمانگاه نورولـوژي بيمارسـتان نـور دانشـگاه علـوم      
. باشـد  مـي  85و بهار  1384پزشكي اصفهان در زمستان 

و ) ردگـروه مـو  (بيمار  213مورد بررسي شامل  ي نمونه
بودند كه بـه روش  ) شاهد گروه(نفر شخص سالم  164
كننـده بـه    گيـري آسـان، از بـين بيمـاران مراجعـه      نمونه

معيارهاي ورود به مطالعه بـراي  . درمانگاه انتخاب شدند
بيماران يا گروه مورد تشخيص بيماري ميگرن بر اسـاس  

 55تـا   15، سن بـين  )19(كرايترياي بين المللي سردرد 
معيارهـاي  . ل سواد خوانـدن و نوشـتن بـود   سال، حداق

ــل    ــدم همكــاري در تكمي ــه شــامل ع خــروج از مطالع
نامــه، عقــب مانــدگي ذهنــي يــا آســيب شــديد  پرســش

ارگانيك و ابتلاء به سردردهاي مزمن به غير از ميگرن و 
. ابتلاء به ساير اختلالات روانپزشكي شناخته شـده بـود  
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هـي از نظـر   سازي گرو شاهد با توجه به همسان ي نمونه
 ـ  هـاي دانشـجويان، كارمنـدان     گـروه  ينسن، جـنس از ب

هـاي ورزشـي    كننـدگان در كـلاس   بيمارستان و شـركت 
 ـ  ي وسـيله ه انتخاب شدند و پس از ارزيابي تشخيصي ب

. متخصص نورولوژي براي انجام آزمون، ارجـاع شـدند   
سپس تمام مراحل اجراي طـرح بـراي افـراد توضـيح و     

هانه از آنان جهـت شـركت در   كتبي و آگا ي نامه رضايت
ابزار تشخيصي طيـف اخـتلالات خلقـي    . طرح اخذ شد
) اخــتلالات خلقــي ي پرسشــنامه( MDQ ي پرسشــنامه

ال بله و خيـر در قسـمت اول و   ؤس 13است كه حاوي 
ال در قسمت سـوم  ؤال در قسمت دوم و يك سؤيك س

در صورتي كه فرد به هفت مـورد يـا بيشـتر از    . باشد مي
بلـي و بـه    سـخ ال قسـمت دوم پا ؤو به س ـ قسمت اول

ــا جــدي بدهــد  ايــن  ،قســمت ســوم پاســخ متوســط ت
حساسيت و ويژگي اين . گردد نامه مثبت تلقي مي پرسش
درصد محاسبه شده است  70و 90نامه به ترتيب  پرسش

هايي كه حتيّ يك پرسش بدون پاسـخ   نامه پرسش). 20(
  . داشتند از مطالعه خارج گرديدند

افـزار   آوري شده با اسـتفاده از نـرم   جمع هاي داده
SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL(  هـاي   و شـاخص

و  Chi Square ،t-testهاي آمـاري   توصيفي و آزمون
Mann-Whitney تجزيه و تحليل شدند.  

  
  ها يافته
سني  نيانگيبا م گرنيدچار م ماريب 213 يبررس نيدر ا

 ± 3/10فرد سالم با ميانگين سني  164و  5/32 ± ٠/2
از نظـر ميـانگين سـني اخـتلاف     . شركت داشتند 9/31

. )P=  61/0(داري بـين دو گـروه مشـاهده نشـد      معني
دار بـود و   تفاوت بين دو گروه از نظر جنسيت معني

بـين دو   ي مقايسـه حذف اثر جنسيت علاوه بر  يبرا
به تفكيك جنسـيت نيـز    ي گروه به طور كلي مقايسه

بــين فراوانــي  داري انجــام شــد كــه اخــتلاف معنــي
مــد اخــتلالات دو قطبــي بــين دو گــروه بــه دســت آ

)0001/0 = P( ) 1جدول .(  
  

در بيماران دچار ميگرن در  يطيف اختلال دو قطب يفراوان. 1 جدول
  مقايسه با گروه شاهد

    وجود اختلال دو قطبي       لنبود اختلا
71  

%5/33  
141  

%5/66  
  گروه مورد

151  
%9/91  

13  
%1/8  

  شاهدگروه 

  
از نظــر فراوانــي اخــتلال دو قطبــي در دو  همچنــين

داري مشـاهده شـد    جنس بين دو گروه اخـتلاف معنـي  
)0001/0 = P(  
  

در بيمارن دچار ميگرن در  يطيف اختلال دو قطب يفراوان. 2 جدول
  مقايسه با گروه شاهد به تفكيك جنس

      وجود اختلال دو قطبي  نبود اختلال
  مرد  مورد 54 25
  شاهد 71 9

  زن  مورد 46 87
  شاهد 79 4

  
مورد استفاده جهـت بررسـي وجـود     ي نامه پرسش

 ي ال بود كه دامنهؤس 13اختلال دو قطبي شامل  ميعلا
 ي بود، لـذا ميـانگين نمـره    13تا  0هر فرد بين  ي نمره

با توجه . به دست آمد 89/4 ± 42/2افراد دچار ميگرن 
پارامتريـك   ري ـها از آزمون غ به نرمال نبودن توزيع داده

Mann-Whitney داري يشد كه اخـتلاف معن ـ  هاستفاد 
 دو گروه به دست آمـد  نيمذكور ب ي نمره نيانگيم نيب
)0001/0 = P(. اختلال دو قطبـي بـه تفكيـك     ي نمره

 داري داشـت و  جنس بين دو گروه نيز اخـتلاف معنـي  
 ـ تيوضع يفراوان نيب داري ياختلاف معن دو  نيتأهل ب

  .امديس به دست نگروه به تفكيك جن
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  بحث
اي اســت كــه  و نــاتوان كننــده دهيــچيپ يمــاريب گــرنيم
 يادي ـز ريثأكند و ت مي ريمختلف بدن را درگ يها ستميس

 ينسبت بـالا به با توجه به شيوع . بر عملكرد انسان دارد
موجب بروز مشـكلات فراوانـي   ) درصد 5- 13( گرنيم

 ،ذكـر شـد  نيـز   پيشترطور كه  همان. شود يدر جوامع م
در ارتبـاط بـا همراهـي     نـه يزم نيدر ا يمطالعات متعدد

  . ميگرن و اختلالات روانپزشكي انجام شده است
نفـر از مبتلايـان    1000اي كه بـر روي   مطالعه در

ــني   ــروه س ــرن در گ ــه ميگ ــاي  30- 81ب ــط آق توس
Robbins  اختلال  وعيانجام گرفت، ش 1999در سال

تايمي سـيكلو  و Nosو  I ،IIدو قطبي از جمله نـوع  
درصـد و در   2/17حـدود   گـرن يبـه م  در افراد مبتلا

درصـد بـود    7/1تـا   4/0جمعيت معمولي در حـدود 
دو  فياختلال ط ينسب يما فراوان ي در مطالعه). 21(

در افراد مبـتلا بـه ميگـرن     Bipolar spectrum يقطب
درصد بـه دسـت    1/8 شاهددرصد و در افراد  5/66

بود و بـالاتر بـودن    مذكور ي آمد كه مشابه با مطالعه
 ي دهنـده  توانـد نشـان   درصدها در هر دو گـروه مـي  

 ي در جامعـه  طبـي شيوع بيشتر اختلالات طيـف دو ق 
  . هدف باشد

بيمار مبتلا  102انجام شده بر روي  ي دو مطالعه در
درصـد ايـن    79سال، 18 -65 ي به ميگرن در محدوده

بيماران مبتلا به اختلال خلقـي مـاژور بودنـد و شـيوع     
اخــتلالات افســردگي و اخــتلالات دو قطبــي در ايــن 

عـلاوه بـر ايـن،    . بـود  شاهدبيماران بيشتر از جمعيت 
در ايـن   Iنسبت به نوع  IIشيوع اختلال دو قطبي نوع 

لالات در اين مطالعه، شيوع اخـت . افراد بسيار بيشتر بود
درصد و در افراد بدون  47خلقي در مبتلايان به ميگرن 

داري ميـان دو   يدرصد بود كه اختلاف معن ـ 22ميگرن 
ايـن   يآمـار  يهـا  افتـه ي). 13 ،22(گروه مشاهده شـد  

  .ما دارد ي مطالعه، شباهت زيادي به مطالعه
بيمار مبتلا  36984ديگري كه بر روي  ي در مطالعه

يوع اختلال دو قطبي در زنان به ميگرن انجام گرفت، ش
ما  ي در مطالعه). 2(درصد بود  9/14و در مردان  7/34

درصــد و در  4/65شــيوع اخــتلال دو قطبــي در زنــان 
درصد محاسبه شد و اين موضـوع ممكـن    4/68مردان 

ميان تعداد زنـان   دار معنياست به دليل وجود اختلاف 
يـا  شخصـيتي   يهـا  و مردان گروه بيماران و نيز تفاوت

  . باشد يمورد بررس ي فرهنگي در جامعه
  

  گيري نتيجه
انجـام شـده، تنهـا     نـه يزم ني ـكه در ا ياكثر مطالعات در

مــورد بررســي قــرار  IIو  Iاخــتلالات دو قطبــي نــوع 
 ي مـا گسـتره   ي كـه در مطالعـه   در حـالي . گرفته است

 ياز اختلالات دو قطبي مورد بررس ـ) فيط( يتر عيوس
 توان يمطالعه م نيمهم ا يها تياز محدود. قرار گرفت

 يهـا  ابـزار  تيو محـدود  مارانيب ي به حجم كم نمونه
   .اشاره كرد ياختلالات دو قطب صيتشخ
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Abstract 
AS epidemiologic studies show migraine is one of the most common 
headache syndromes in the general population. The lifetime 
prevalence is usually between 9% and 13%. Several psychiatric 
conditions are co morbid in migraine patients. Among the psychiatric 
illnesses, mood and anxiety disorders have been to be most strongly 
associated with migraine. The prevalence of migraine in people with 
bipolar disorder, panic disorder, generalized anxiety disorder, 
obsessive compulsive disorder and phobia is also elevated. This study 
was designed to evaluate the relationship between migraine and 
bipolar disorder. 

Background: 

In a descriptive-analytical study on 213 migraine patients and 164 
healthy individuals' a 15 item mood disorder questionnaire was 
completed. We matched group in the case of gender and age. This 
study was performed from March to spring 2006. The prevalence of 
bipolar spectrum for two groups was compared by SPSS. 

Methods:  

The prevalence of bipolar spectrum was significantly different in 
migraine and control group (66.5% versus 8.1%). The prevalence of 
bipolar spectrum was 68.4% among men who have migraine and 11% 
among healthy men. The prevalence of bipolar spectrum was 65.4% 
among women who have migraine and 5.3% among healthy women.

Findings: 

The prevalence of bipolar spectrum in migraine population is more 
than healthy individuals. It seams that physiologic overlap between 
migraine and bipolar spectrum is considerable .The recognition of 
increased co morbidity between migraine and bipolar illness has 
important clinical implications and can improve treatment of these 
disorders. 

Conclusion: 
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