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بررسی شیوع میگرن شایع و افت عملکرد ناشی از آن در دانش آموزان 
دختر دبیرستانی شهرستان شهرکرد، 1381 
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مقدمه:  
ـــی  سـر درد ممکـن اسـت زودرس تریـن تظـاهر اصل
بیمـاری سیسـتمیک یـا داخـل جمجمـه ای جـدی باشــد و 
بنابراین نیازمند بررسی کامل و سیستماتیک است و به طـور 
ــه  کلی شایع ترین سندرم درد می باشد که می توان آن را ب
ــن نشـانه در بیمـاری هـای اعصـاب  عنوان تکرار شونده تری

تلقی نمود (7). علل سر درد بیشمار و معمولاً" خوش خیم 
ــراد را  هستند و سالانه در سراسر جهان حداقل 40 درصد اف
حتی برای یک مرتبه هم که شــده گرفتـار مـی نمـاید. ایـن 
ــتایی تفـاوت چندانـی را  شیوع برای جمعیت شهری یا روس
نشان نمی دهد (19،13). ممکن است مکانیسم ایجاد کننده 

چکیده: 
سر درد میگرنی یکی از انواع شایع سردرد می باشد که باعث تغییرات قابل توجهی بر شــرایط زنـدگـی فـرد 
ــردد و لـذا درمـان و پیگـیری آن منجـر بـه  مبتلا از جمله افت عملکرد فردی، اجتماعی و شغلی شخص بیمار می گ
ارتقاء کیفیت زندگی فرد مبتلا خواهد شد. در این تحقیق میزان شیوع سر درد میگرنی و افت عملکرد ناشی از آن 
ــه گـیری چنـد  در 550 دختر دبیرستانی در شهرستان شهرکرد در اردیبهشت ماه سال 1381 بررسی شد. روش نمون
 (Migraine Disability Assessment Questionnaire) MIDAS و IHS ــتفاده از پرسشـنامه هـای مرحله ای و با اس
ــد. نتـایج حاصلـه  انجام گرفت که اولی مربوط به شیوع سردرد و دومی مربوط به افت عملکرد ناشی از آن می باش
از این بررسی به قرار زیر است: از بین 550 نفر دانش آموز 73 نفر (13/3%) میگرن شایع تشــخیص داده شـد کـه 
در این افراد علائم همراه سر درد میگرنی به ترتیب شیوع عبارت از photophobia (نور گریزی) در 100% مـوارد، 
تهوع یا استفراغ در 86/3% موارد و رنگ پریدگی در 72/6% موارد، سر درد در محدوده 72-4 ســاعت در %100 
ــه بـودن سـردرد در 71/2% مـوارد. ضمنـاً در %80/8  موارد، ضرباندار بودن سر درد در 90/4% موارد و یک طرف
ــن شـدت سـر درد و مـیزان افـت عملکـرد  موارد سابقه فامیلی سر درد مثبت بود. بین مقطع تحصیلی و میگرن و بی
ارتباط معنی داری مشاهده نشد. در حالی که تشدید سر درد با فعالیت در 98/6% موارد، شدت متوسط تا شدید که 
مانع انجام فعالیت های روزانه شود (افت عملکرد) 58/9% گزارش شد و بین فرکانس سردرد و میزان افت عملکرد 
ارتباط معنی دار بود. بنابراین با شناخت این میزان قابل توجه افت عملکرد در قشر جوان باید علل زمینه ای مسـاعد 
کننده میگرن را جستجو کرد و با برنامه ریزی بهتر در مدارس آنها و آگاه کردن دبیران و خانواده آنها از وضعیت 
ــهبودی میگـرن و کـاهش تعـداد حمـلات سـر درد بـه ارتقـاء کـارآیی  این دانش آموزان و نیز اقدام سریع جهت ب

عملکرد در محیط تحصیلی به آنها کمک کرد.  
 

واژه های کلیدی : افت عملکرد، شیوع، دانش آموز دبیرستانی، میگرن شایع. 
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سر درد های خوش خیم بـه وسـیله اسـترس و یـا اضطـراب 
ــود. در ایـن مـورد هـر چـه سـر درد شـدیدتر باشـد  فعال ش

احتمـال همراهـی آن بـا تـهوع و اســـتفراغ (بــه خصــوص  
در بچـه هـا) بیشـتر و همچنیـن احتمـال اختـــلالات بینــائی 
منجمله ترس از نور (photophobia) و حساســیت بـه صـدا 

بیشـتر اسـت (4). یکـی از انـواع شـــایع ســر درد، میگــرن 
مـی باشـد (7). میگـــرن ســر دردی اســت عــود کننــده  

خوش خیم، معمولاً یک طرفه، در فواصل حمــلات بـدون 
درد، بــه مــدت 72-4 ســاعت طــول مــی کشــــد و بـــا  
محـرک هـای کلیشـه ای ایجـاد مـی شـــود. شــیوع آن در  

خانم ها به مراتب بیشــتر و اسـتعداد فـامیلی در پیدایـش آن 
ــد شـروع گـردد (15،7).  نقش دارد. از هر سنی نیز می توان
هیچ گونه محدودیت اجتماعی، اقتصادی یا نژادی برای آن 
ــدارد و از آنجـا کـه حــــدود نیمـی از بیمـاران بـه  وجود ن
پزشک مراجعه نمی کنند تعیین میـــزان دقیق آن در جامعه 
ــانم هـا و  مشکل است (16،7) ولی حدود 16-15 درصد خ
ــوند (15،7). تکـرار  9-5 درصـــد آقایان به آن مبتلا می ش
ــای مختلـف  حملات میگرن در اشخاص مختلف و زمان ه
متفاوت می باشد و این تفاوت به عوامل خــارجی و عوامـل 
ـــتروژن  داخلـی منجملـه هورمــــون هـا و بـه خصـوص اس

ارتباط دارد (26،21). 
ــن اسـت بـا علائـم عصبـی بـه خصـوص  میگرن ممک
حسی (و علی الخصــوص حـس بینـائی) بـه صـورت پیـش 
قراول سر درد (.migraine with aura or classic M) یـا 
ـــــه  بــدون علائــم همــراه (common migraine) یـا بــ
 (aura without migraine) صـــورت اوراء ایــــــزوله

مشاهده گردد (19). 
ــدت   میـگرن شایع سر دردی است خوش خیم و به م
72-4 ساعت طول می کشد و توسط بیماران تحــت عنـوان 

تنشی یا فشاری توصیــف مـی شـود (7). مختصـاتی کـه در  
ــودن  مورد میگرن شایع ذکر می گردد از جمله یک طرفه ب
درد، سابقه فامیلی مثبت و وجود aura از خصوصیات ثابت 

این میگرن نیست (23،17،8). انجمــن بیـن المللـی سـر درد 
(IHS) برای تشخیص این میگرن کراکتریــای زیـر را قـرار 

ــه حداقـل پنـج حملـه از حمـلات  داده است. بدین شرح ک
سر درد خصوصیات زیر را داشته باشند: 

ــدت حملـه 72-4 سـاعت کـه در بچـه هـا  1- طول م
ممکن است زمان آن کمتر هم باشد (مثلا" 2 ساعت).  

2- حداقل 2 مورد از چهار شکل زیر را داشته باشد: 
الف) یکطرفه باشد. 

ب) ضربان دار باشد. 
3- از لحاظ شدت متوسط کــه بـا فعـالیت روزمـره و 

پیاده روی تشدید شود. 
ــتفراغ یـا تـرس از نـور و  4- همراه با حالت تهوع، اس

ترس از صدا باشد.  
با توجــه بـه تعریـف و خصوصیـات میگـرن شـایع بـه 

دومیـن قسـمت مسـئله یعنـی افـــت عملکــرد ناشــی از آن  
می پردازیم.  

ــده  در مباحث روان پزشکی در مورد میگرن عنوان ش
که شخصیت های وسواسی که بیش از حد کنــترل شـده و 

کمـال گـرا هسـتند، افـرادی کـه خشـم خـود را ســرکوب  
ـــه اسـتعداد ژنتیکـی بـرای ابتـلاء بـه  می کنند و کسانی کــ
میگرن دارند، ممکن است در هنگام هــر گونـه اسـترس یـا 
تعارضات هیجانی غیر اختصاصی شدید دچار این ســر درد 
شوند (14). همچنین باید متذکر شد که در کلیه اختــلالات 
روانـی یکی از متغیـرهایی که در بیمــار بررســی مـی شـود 
 (Global Assessment Function) GAF افت کلی عملکرد
است کــه در DSM-IV-TR کـه یـک نظـام پنـج محـوری 
دارد، پنجمین محور اختصاص به ارزیابی عملکرد شــخص 
بیمـــار دارد و در آن پزشـــک یا روان شنــــاس بالینی در 
مورد سطــــــح کلـی عملکـرد بیمـار در یـک دوره زمـانی 
خاص قضاوت می نمایــــد. عملکرد به صورت ترکیبـی از 
سـه زمینـه عمـده کـارکرد اجتمـــاعی، کــارکرد شــغلی و 
کارکرد روانشناختی مــی باشـد. در ایـن مقیـاس نمـره 100 
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ــده بـالاترین سـطح عملکـرد در همـه  برای GAF نشان دهن
ــرن هـم بـه عنـوان یـک بیمـاری  زمینه ها است (14) و میگ
ـــالایی بــر  مزمـن و اثـر آن روی GAF مسـلماً از اهمیـت ب
خوردار است و با سؤال کــردن از بیمـار در ایـن زمینـه مـی 
توان اطلاعات مفید و جالبی به دســت آورد (12) و میــزان 
افـت عملکـرد ناشــــی از سـر درد میـگرن از نقطـه نــــظر 
تشخیص، درمان و پیگیری درمانی میگرن می تواند کمک 
ــزاری بـه صـورت پرسشـنامه  کننده بــاشد. در این رابطه اب
 MIDAS توسط انجمن بین المللـی سـر درد تحـت عنـوان
تدوین شده است که افــت عملکـرد را از حـالت کیفـی بـه 

صورت کمی در آورده و قابل ارزیابی می نماید (24).  
مطالعـات متعـددی در مـورد ارزیـابی اعتبـار و دقــت 
(validity) و قـابلیت اعتمـاد بـودن (reliabity) پرسشـــنامه 
MIDAS انجام شده است و در این رابطه قابل اعتماد بودن 

و اعتبار بــالای ایـن پرسشـنامه و بـه عـلاوه تعـداد سـؤالات 
ــر آن در رابطـه بـا افـت عملکـرد در  کمتر و درک آسان ت
بیماران میگرن توسط پزشکان مورد تأیید قرار گرفته اســت 

 .(25،24)
همچنین مطالعات متعددی با توجه به پرسشــنامه فـوق 
در رابطه با افت عملکرد انجام شده اســت (22،11،9) مثـلاً 
ــال 1997 در آمریکـا بـر روی یـک  در مطالعه ای که در س
ــش آمـوزان میگرنـی 20-15 سـاله انجـام شـد،  نمونه از دان
ــه بـه  دانش آموزان به طور متوسط 1/4 روز غیبت از مدرس
علت سر درد در طول سه ماه داشته انــد کـه 9/. آن مربـوط 
به سر درد میگرنی بوده است (16). در مطالعــه دیگری که 
در آمریکـا در سـال 1998 بـر روی 1200 پــــرستار انجــام 
ــرد شدیــــد بودنـد  شد، 30 درصد آنــها دارای افت عملک
ــت بـا افزایـش شـدت ســـر درد ارتبـاط مسـتقیم  که این اف

داشته است (10). 
ــاران در فرانسـه  همچنین در مطالعه .Henry P و همک
افت عملکرد ناشــی از میگـرن 11/2 درصـد بـر آورد شـده 

است (11). 

در رابطه میگرن با افت عملکرد مطالعات متعددی در 
ایران انجام شده است (5،2،1). نتیجه مطالعات فوق همگـی 
دلالت بر افت عملکرد بیماران میگرنــی داشـته اسـت. البتـه 
ــوق از پرسشـنامه MIDAS اسـتفاده  هیچ کدام از محققان ف

نکرده اند.  
ــده و اینکـه سـر  نهایتاً با توجه به بررسی های انجام ش
درد میگرن معمولاً آن قــدر شـدید اسـت کـه در کـارآیی 
شخص اختلال ایجاد کرده و در عملکرد فردی و اجتماعی 
ــه عنـوان یـک مشـکل در  شخص تأثیر منفی می گذارد و ب
ــاضر مطـرح اسـت (20،18) و تشـخیص، درمـان و  عصر ح
ــاء کیفیـت زنـدگـی فـرد و  پیگیری درمان می تواند به ارتق
کارآیی وی کمک نماید (12)، به بررســی مـیزان فراوانـی 
ـــهرکرد  میگـرن شـایع در دخـتران دبیرسـتانی شهرسـتان ش
پرداخته شد و افت عملکرد ناشی از آن را بر آورد کرده تا 
از نظر بهبود عملکرد این گروه و جلوگیری از هزینــه هـای 
اقتصادی ناشی از آن کمک مؤثری به این گروه از بیمـاران 

و ارتقاء کیفیت زندگی آنان بشود.  
 

مواد و روشها:  
این مطالعه به روش توصیفی ـ مقطعــی در اردیبهشـت 
1381 بر روی 550 نفر دانش آمــوز دخـتر در چـهار مقطـع 
تحصیلـی اول تـا چـهارم دبیرسـتان در شهرسـتان شــهرکرد 
صورت گرفت. نمونه ها به ترتیب سال اول 134 نفــر، سـال 
دوم 135 نفر، سال ســوم 135 نفـر و سـال چـهارم 146 نفـر 
ــه اولـی  بودند. پرسشنامه های مربوطه شامل دو پرسشنامه ک
بر اســاس معیارهـایHIS (انجمـن بیـن المللـی سـر درد) و 
ــؤال و مشـخص کننـده وجـود یـا عـدم وجـود  شامل 10 س
میگـرن بـود. ایـن پرسشـنامه بیـن دانـش آمـوزان بـه طـــور 
تصادفی در هر کلاس و مقطع تحصیلی توزیــع شـد و پـس 
از تکمیل در مواردی که به سؤالات مربوط به میگرن شایع 
پاسخ مثبت داده بودند با شــک بـه میگـرن انتخـاب و کلیـه 

معاینات فیزیکی جهت تأیید یا رد بیماری انجام گرفت.  

Archive of SID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

میگرن و افت عملکرد تحصیلی 

62

 
کسانی که از سر درد شکایت نداشتند یــا فواصـل سـر درد 
آنها بیش از سه ماه بود به عنوان فاقد میگــرن تلقـی شـدند. 

در صـورت لـزوم بـرای رد کـردن دیگـــر علــل ســر درد  
ــزی و نـوار مغـز  بررسی های پاراکلینیکی منجمله اسکن مغ
ــده میگـرن  انجام شد. در نهایت به مـوارد تشخیـص داده ش
ــل  پرسشنامه دوم که استانـدارد MIDAS از انجمن بین المل
سر درد بود (24)، داده شد و توســط آنـها تکمیـل گردیـد. 
البته سؤالات این پرسشنامه پس از ترجمه بر اساس آداب و 
ــامل  رسوم و فرهنگ ایرانی تعدیل گردید. این پرسشنامه ش
هفت سؤال و کلیه سؤالات مربوط به سر درد طــی سـه مـاه 
گذشته است و پاسخ ها بر حســب تعـداد روز مـی باشـند و 
سؤالات اول تا پنجم مربوط به نمره افت عملکــرد ناشـی از 
میگرن بودند و عدد حاصله از مجمــوع ایـن پنـج سـؤال بـر 
ــهار  اساس تقسیم بندی میزان افت عملکرد، بیماران را به چ

گروه زیر تقسیم می نماید:  
1- افت عملکرد ناچیز یــا بسـیار کـم کـه نمـره 0-5 

ــد و تحـت عنـوان Grade I نـامگذاری  گرفته ان
می شوند.  

ــا کـم کـه شـامل افـرادی  2- افت عملکرد خفیف ی
است که نمره 10-6 گرفتــه انـد و تحـت عنـوان 

Grade II می باشند. 

ـــه افـــراد دارای  3- افــت عملکــرد متـــــوسط کـ
نمــره 20-11 را شــامل می شود و تحت عنوان  

Grade III نامگذاری می شود.  

4-افت عملکرد شدید که شامل افرادی است که نمره 
 Grade IV 21 و 21 به بالا گرفته اند و تحــت عنـوان

نامگذاری می شود.  
            کلیـه اطلاعـات کـد بنـدی شـده حـــاصل از ایــن 
ــرم افـزار آمـاری SPSS و آمـار توصیفـی  پژوهش توسط ن

ــــراف معیـــار و   فراوانــی، فراوانــی نســبی، میــانگین انح
آزمون های آماری X² مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

نتایج: 
           از بین 550 دختر دبیرســتانی بیـن سـال هـای اول تـا 
چهارم دبیرستان با گروه سنی 20-14 سال و میــانگین سـنی 
ـــر  16/41 و انحـراف معیـار 1/22 کـه تحـت بررسـی از نظ
وجـود یـا عـدم میگـرن شـایع قـرار گرفتنـد 73 نفـــر آنــها 

(13/3%) دارای بیماری بودند.  
            از بین مبتلایان به میگرن 16 نفر (11/9%) در مقطــع 
ــا) 22 نفـر (16/3%) در مقطـع  تحصیلی اول (از سال اولی ه
تحصیلـی دوم، 16 نفـر (11/9%) در مقطـع سـوم و 19 نفــر 

(13%) در مقطع تحصیلی چهارم تحصیل می کردند.  
ـــاران 71/2              طبـق آمـار بـه دسـت آمـده از بیـن بیم
درصـد دارای سـر درد یـک طرفـه، 90/4 درصـد ســر درد 
ضرباندار، 86/3 درصد سر درد به همراه تهوع و اســتفراغ و 
ــود  72/6 درصد به همراه سر درد حالت رنگ پریدگی وج
ــتند در  داشـت. تمـامی بیمـاران در طـول حملـه تمـایل داش
محیطی دور از نور و صدا باشــند و در 80/8 درصـد مـوارد 
سابقه خانوادگی مثبت میگــرن ذکـر شـده اسـت. در مـورد 
فرکانس سر درد، تعداد حملات سر درد در طی یک دوره 
ـــداد  سـه ماهـه از 1 تـا 10 حملـه متغـیر بـوده و میـانگین تع

حملات 2/97 روز بوده است.  
             نتایج به دست آمـده از بررســی هـای آمـــاری در 
مورد افت عملکرد تحصیلی نشــان داد کـه سـر درد 93/15 
درصد از بیماران به حدی بوده که قادر به انجام کارهایشان 
نبودند، 98/6 درصد با فعالیت فیزیکی سر دردشان تشــدید 

ـــــت. ضریــــب همبســــتگی پیرســــون   مـــی شـــده اس
ـــن مــیزان افــت عملکــرد و  (Pearson correlation)  بی
ــد  فرکانس سر درد محاسبه گردید و برابر 59/. به دست آم
که از نظــر آمـاری معنـی دار بـود یعنـی بـا افزایـش تعـداد 

حمـلات میگـرن درجـه افـت عملکـرد نـیز افزایـــش پیــدا 
می کند.  

             در بین مبتلایان در مورد شدت سر درد بین نمرات 
10-1، بیشترین نمـره 8 و کمترین آن یک بـوده اسـت کـه 
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البته بین شدت میگرن و افزایش درجه افت عملکرد ارتباط 
معنی داری پیـدا نشــد. غیبـت از مــدرسه در طـی سـه مــاه 
ــانگین غیبـت 86/.  گذشته از صفـر تا 5 روز متغیر بوده و می

روز به دست آمد.  
ــر (8/2%) در درجـه            در بین این بیماران در کل، 6 نف
یک افت عملکرد (Grade I یا افت عملکرد ناچیز) 24 نفر 

(32/9%) در درجــه 2 (افـت عملکـرد خفیـــف) 27 نفــــر  
(37%) در درجــــه 3 (افـــت عمــلکرد متــــــوسط) و 16 
نفر (12/9%) در درجـــــه 4 (افـت عملکـرد شـدید) قـرار 
گرفتند که بیشترین افراد در Grade III می باشند و نیــاز بـه 

درمان دارند (جدول شماره 1).  
ــیزان            جهت پیدا کردن رابطـه بین مقطع تحصیلی و م

ــروه   افـت عملکـرد، چـهار گـروه افـت عملکـرد، بـه دو گ
دستـه بندی شدند یعنی گـــروه اول (II وGrade I) کـــــه 
نیـــاز بــــه درمــــــان خاصی نــــــدارند و گـــــروه دوم 
ــاز بـــــه درمــــان دارنـد و نتـایج  (IV و Grade III) که نی

چنین بود:  
ــــی ســـــــــال اول 10 نفـــر      در مقطـــــع تحصیل
(62/5%) در گروه اول و 6 نفــــــر (37/5%) در گـروه دوم 
ــر  قـــرار گرفتند. در مقطــــع تحصیلی دوم به ترتیب 10 نف

ـــی ســوم 2  (45/5%) و 12 نفـر (54/5%)، در مقطـع تحصیل
ـــی  نفــــر (12/5%) و 14 نفـر (87/5% ) و در مقطـع تحصیل

چهـارم 8 نفر (42/1%) و 11 نفر (57/9%) قرار گرفتند. 
    در کـل 43 نفـر (58/9%) دارای افـــــت عملکــرد 
ــت عملکـرد  متـــوسط و شدید و 30 نفر (41/1%) دارای اف

ناچیـــز و خفیف بودند.  
 

بحث: 
ـــــی روی نمونــــه ای از    در یـــک مطالعـــه جمعیت
دانـش آمـوزان 20-15 سـاله مـالزی شـیوع کلـــی میگــرن 

12/7 درصد و شیوع آن در دختران 13/7 درصــد گـزارش 
ــت (16) کـه بـا ایـن مطالعـه همخوانـی دارد. طبـق  شده اس
مطالعه انجام شده در کرمــان شـیوع میگـرن در دانشـجویان 
ـــر 14/7  پزشکی آن شهر 17/2 درصد و در کارمندان شهــ
ــوده اسـت (1). مـیزان اختـلاف فـوق بـا تحقیــــق  درصد ب
حاضر (13/3%) را می توان به علت اختلاف محدوده سنی، 
تفاوت های جنسی، شغلــــــی و جمعیتـی توجیـه کـرد (7) 
ــاوت الگویـی سـر درد در جوامـع و شـهرهای  که بیانگر تف

ـــا کــاهش   مختلـف و نقـش عوامـل محیطـی در افزایـش ی
میزان های مذکــور بـوده و لـزوم مطالعـات متعـدد در ایـن 

 
 

  

ــتر دبیرسـتانی   جدول شماره 1: توزیع فراوانی افت عملکرد ناشی از میگرن شایع بر حسب مقطع تحصیلی دانش آموزان دخ
                   شهرکرد 

 
کل چهارم دبیرستانسوم دبیرستان دوم دبیرستان اول دبیرستان                          مقطع تحصیلی 

درصدتعداد درصد تعداددرصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد عملکرد ناشی از میگرن 

8/2 6 5/3 1 0 0 9/1 2 318/8 ناچیز (درجه 1) 
2432/9 36/8 7 212/5 836/4 743/8 خفیف (درجه 2) 
37 27 36/8 7 1062/5 836/4 212/5 متوسط (درجه 3) 
21/9 16 421/1 25 4 418/2 25 4 شدید (درحه 4) 

100 73 26 19 1621/9 2230/1 1621/9 کل 
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ـــرای شهرســتان هــای همجــوار را ایجــاب  زمینـه حتـی ب
می نماید. از طرف دیگر مطالعه دکتر یوســفی شـیوع کلـی 
میگرن در دانشجویان علوم پزشــکی زنجـان را بـا محـدودهٌ 
سنی 30-17 سال 11/01 و شیوع میگرن در زنـان را 13/72 
درصد نشان می دهد (6). مطالعه مشابهی در همدان توســط 
دکتر عظیمیان انجام شده و شیوع میگــرن شـایع در زنـان را 
13 درصد برآورد کرده اســت (3). کـه از لحـاظ محـدوده 
سنی، جنس و نوع میگرن بین این مطالعات و بررسی اخــیر 

شباهت وجود دارد.  
ـــرد ناشــی از آن،  در رابطـه بـا میگـرن و افـت عملک
مطالعه ای توسط Henry P از جمعیــت عمومـی فرانسـه بـا 
اسـتفاده از پرسشـنامه MIDAS انجـام شـده اسـت. در ایــن 
ــرار  بررسی شیوع کلی میگرن 16/2 درصد بود که ترتیب ق
گرفتـن آنـها در گـروه هـای چـهار گانـه (Grade) بـه ایــن 

ـــد در   صـورت بـود: 42/7 درصـد در grade I، 28/1 درص
ـــــد در  grade II، 18 درصـــد در grade III و 11/2 درص

grade IV (11). این درصـدها در بررسی فــــوق به ترتیب 
شیوع میگرن 13/3 درصــد و ترتیـب قـرار گرفتـن آنـها در 
ـــد، 32/9 درصــد، 37  گـروه هـای چـهار گانـه، 8/2 درص

درصد و 21/9 درصد می باشد.  
براسـاس ایـن دو بررسـی بیمـاران Henry P بیشــتر 
درGrade I (11)و بیماران ما بیشتر درGrade III بــوده انـد. 
این اختلاف را می توان اینگونه توجیه کرد که چون مــا در 
یـک نمونـه خـاص از جمعیـت بـه بررسـی پرداختـه ایــم و 
ــد  بیماران مورد مطالعه در فرانسه از جمعیت عمومی بوده ان
ــوده و نبـاید  لذا قیاس کردن این دو بررسی چندان مقبول نب

انتظار نتایج مشابه را داشت.  
ـــی، فرهنگــی و  همچنیـن تفـاوت هـای سـنی، محیط

اجتماعی همه می توانند در این اختلاف مؤثر باشند (7). 
بهر حال با شناخت این میزان قابل توجه افت عملکرد 

آنهـم در قشر نوجوان و جوان بایستی علل زمینه ای مساعد  

کننده میگــرن را جسـتجو کـرد و بـا برنامـه ریـزی بـهتر در 
مدارس آنها و آگاه کردن دبیران و خانواده آنها و نیز اقدام 
ــک و  سریع جهت بهبودی میگرن با درمان های پروفیلاکتی
کاهش تعداد حملات سر درد به ارتقاء کارآیی و عملکــرد 
ــا  در محیط تحصیلی به آنها کمک نمود. ضمناً در همین ج
می توان به اهمیت پرسشنامه MIDAS اشاره کرد، حداقــل 

اهمیـت ایـن پرسشـــنامه ایــن اســت کــه افــت عملکــرد 
ــرد IV وGrade  III متمـایز  II و Grade I را از افت عملک

می نماید (24) و همانطور که اشاره شــد بیمـاری در گـروه 
اول کم اهمیت ولی در گروه دوم نیــاز بـه درمـان سـریع و 

اقدامات حمایتی بیشتر دارد.  
ـــــت   نکتـــه قـــابل بررســـی دیگـــر مســـئله غیب
دانـش آمـوزان کـه خـود منجـر بـه افـــت تحصیلــی آنــها  

ــی باشـد. بـه طـوری کـه در آمریکـا 14 درصـد  می شود م
دانش آموزان دختر و 8 درصد دانش آموزان پسر به علــت 
سر درد در طول ســه مـاه، یـک روز یـا قسـمتی از آن را از 
ــر درد میگرنـی بـوده  دست داده اند که 9/. آن مربوط به س
است (16). همچنین پژوهشی دیگر در آمریکا نشان داد که 
علت 5-3 درصد غیبت دانش آمــوزان از مدرسـه سـر درد 
ــه علـیرغم سـر درد،  میگرنی بوده است و دانش آموزانی ک
سر کلاس حاضر شده اند 45 درصــد کـاهش تـوان کـاری 
داشته اند (10). این آمار در مقایسه با مطالعه ما که متوســط 
ــبه  غیبت ناشی از سر درد در سه ماه گذشته 86/. روز محاس

شد مطابقت دارد.  
ــرد ناشـی     در رابطه با فرکانس سر درد و افت عملک
از آن تحقیقات متعددی انجام شــده اسـت. در ایـن تحقیـق 
ــط 22/18 در طـول سـال بـوده  تعداد حملات به طور متوس
ــک تحقیـق دیگـر در ایـالت بـالتیمور آمریکـا  است و در ی
ــول سـال بـرآورد  تعداد متوسط حملات را 8/5 حمله در ط
کرده (23) و در بررسی دکــتر کـوپـایی فراوانـی حمـلات 
ــه کننـده بـه درمانگـاه 56 درصـد  میگرن در بیماران مراجع
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ــی 6 مـاه بـوده  کمتر از 4 حمله و بقیه بیش از 3 حمله در ط
است (5). 

    البتـه بایسـتی متذکـر شـــد کــه در بررســی هــای 
ــه بـا بررسـی هـای  درمانگاهی، فراوانی حملات قابل مقایس
جمعیتی نمی باشد. ولی طبق بررسی Alden و Stewart در 
بین تعداد حملات و افت عملکرد ناشی از آن ارتباط معنـی 
ـــوق هــم  دار وجـود داشـته اسـت (24،10) و در بررسـی ف
جواب مشابهی به دست آمد و بالاخره تلاش مطالعه حاضر 
ــیوع میگـرن و افـت عملکـرد  بر این بود تا با تعیین میزان ش
ناشی از آن در دانش آموزان اقدامات مؤثری در پیشـگیری 
ــیزان بـروز میگـرن کـه منجـر بـه کـاهش تـوان  یا کاهش م
ــها شـده و بـاعث تحمیـل  یادگیری و اختلال در تحصیل آن
هزینه های هنگفت به سازمان هــای مسـئول تـأمین سـلامت 
جامعه و دانش آموزان مبتلا و خانواده آنها می شود، انجــام 
گیرد. در خاتمه ذکر دو نکته ضروری اســت کـه 1- چـون 

ــل کیفیـت سـر درد، تـهوع و ... مبـهم  بعضی از سؤالات مث
ــم و نکـات  است بهتر است پرسشنامه به طور حضوری تنظی
مبهم توضیح داده شود. 2- چون افــت عملکـرد مربـوط بـه 
سه ماه گذشته بوده اســت و فراموشـی در پاسـخ بـه بعضـی 
ــته اسـت بـهتر اسـت کـه افـراد دارای  سؤالات دخالت داش
ــی سـه ماهـه شـرکت داده و وقـایع  میگرن را در یک بررس
ــورد  مربوط به سر درد را به صورت روزانه و جزء به جزء م

بررسی قرار دهیم.  
 

تشکر و قدردانی: 
ــق حـوزه معـاونت پژوهشـی تـأمین  هزینه این طرح از طری
گردیده است. لذا بدینوسیله از آن حــوزه کمـال تشـکر را دارم. 
ضمنا" از همکاری بی دریغ آقای دکتر مصطفــی نجفـی و خـانم 

دکـتر لیـلا مبینـی کـه در انجـام ایـن طـــرح اینجــانب را یــاری  
نموده اند کمال تشکر را دارم.   
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