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  76 تا 73   صفحات83 تابستان  دوم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
ه مراکز کلات شایع دوران کودکی و نوجوانی بوه و یکی از علل مهم مراجعه بیماران بسردرد یکی از مش :مقدمه

ای بوده یا   ممکن است ناشی از یک اختلال اولیه مثل دردهای میگرنی، تنش یا خوشهشود که درمانی محسوب می
ز این مطالعه هدف ا. یک اختلال ثانویه به یک بیماری سیستمیک و یا یک بیماری سیستم عصبی مرکزی باشد

کننده به کلینیک نورولوژی کودکان در بندرعباس در سال  تعیین علل سردرد در کودکان بستری شده یا مراجعه
  .باشد  می1381

 104های  های کلینیکی و پاراکلینیکی از پرونده یافته. باشد نگر می  این مطالعه بصورت گذشته:کارروش 
مراجعین سرپایی یا بستری بخش نورولوژی اطفال، مورد بررسی بیماری که با شکایت اصلی سردرد از بین 

بندی سردرد از عوامل اتیولوژیک و نوع سردرد بر طبق الگوی مقطعی آن و معیارهای   برای تقسیم.قرار گرفت
المللی سردرد  استفاده شد نتایج حاصله به صورت روشهای توصیفی ارائه شده  بیان شده توسط جمعیت بین

  .است
سن . ختر بودندد 55 پسر و 49از نظر جنسی . . بیمار مورد بررسی قرار گرفتند104در مجموع  :نتایج

 نفر در 40 سال و 5-10 نفر در گروه سنی 46.  سال بود72/9 سال و میانگین سنی آنها 5-16بیماران بین 
باشد و علل  می%) 53/36(ترین علت سردرد در این مطالعه میگرن  شایع.  سال قرار داشتند11-16گروه سنی 

، اورای %)84/3(، اوریون %)8/4(، فارنژیت %)34/16(تنش و سایکوسوماتیک %) 92/26(دیگر شامل سینوزیت 
و تومور کاذب مغزی %) 92/1(، عفونت ویروسی تنفسی %)92/1(، پیلونفریت %)88/2(نژیت ن، م%)84/3(تشنج 

  .باشد می%) 96/0(
خوشبختانه ر کودکان بندرعباس، سردرد ناشی از میگرن است و ترین علت سردرد د شایع :تیجه گیرین

  .باشد میشوند غیرشایع  علل وخیم سردرد که منجر به مرگ یا عارضه می
   بندرعباس– کودک – علت –سردرد  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

سردرد یکی از مشکلات شایع دوران کودکی و 
اورژانس های   درصد تمام ویزیت6 تا 2 .باشد نوجوانی می

). 2، 1(باشد  کودکان و نوجوانان به علت سردرد می
ممکن است ناشی از یک اختلال اولیه مثل دردهای سردرد 

ه یا یک دای بو یا خوشه (Tension) یشکشمیگرنی، 
اختلال ثانویه به یک بیماری سیستمیک و یا یک بیماری 

ه با سردرد لازم هدر مواج. سیستم عصبی مرکزی باشد
ن، برای تشخیص و درمان مناسب، هم است پزشکا

فاکتورهای فیزیکی و هم فاکتورهای هیجانی را در نظر 
داشته باشند والدین و بیماران باید اطمینان یابند که در 
گروه وسیعی از کودکان و نوجوانان بیماریهای وخیم 

  ). 10، 4، 3، 1(عصبی از علل ناشایع سردرد هستند 
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الگوی مقطعی انواع سردرد بر طبق بندی  در تقسیم
شامل سردرد حاد، حاد راجعه،  گروه 5سردرد را به 

مزمن پیشرونده، مزمن غیرپیشرونده و سردرد توأم 
 به کلینیک کنندگان مراجعهبین در ). 5، 1(اند  تقسیم نموده

بر ). 2، 1 (هستندشایع نسبتاً اطفال، سردردهای حاد 
 حسب اینکه بررسی در بین مراجعین به اورژانس،

های تخصصی، مدرسه و جامعه بوده،  درمانگاهها و بخش
در . باشد شیوع و علل سردرد کودکان متفاوت می

 جهت بررسی علل سردرد در Lowisای که توسط  مطالعه
مراجعین به بخش اورژانس انجام شده عفونتهای 

، سینوزیت )%39(ویروسی سیستم تنفسی فوقانی و تب 
 شایعترین علل )%9( فارنژیت استرپتوکوکی و) 9%(

  ).5(باشد  شناخته شده سردرد حاد می
 در ترکیه انجام شده Dedaای که توسط  در مطالعه

  وشایعترین علل سردرد میگرن بود پس از آن سینوزیت
  ).6 (های بعدی بودند در رتبهسردردهای کششی 

کننده به   بیمار مراجعه5848 از Twaijriمطالعه در 
 بیمار مبتلا 1106 ، ساله8وره دیک کلینیک نورولوژی طی 

  ).7( بیمار مبتلا به معادلهای میگرن بودند 108به میگرن و 
 ساله 6-13 که در کودکان سن Kongمطالعه در 
رار ق کودک مورد ارزیابی 2120 از ، انجام شددبستانی

، %2/1سردرد داشتند که سردرد نوع تنش % 8/2گرفته 
، سردرد %4/0 و %7/0، احتمال میگرن %5/0میگرن 
  ).8 (داشتندبندی نشده  تقسیم

دهد که حدود   نشان میHernandez-Latorreمطالعه 
برند   درصد کودکان از سردردهای میگرنی رنج می7 تا 3

 6 درصد موارد شروع میگرن قبل از سن 3/24در که 
و در جنس   سالگی است6-10 درصد بین 57در سالگی و 

  ).9(باشد  مؤنث شایعتر می
ه به اهمیت موضوع سردرد در کودکان بر آن با توج

شدیم که علل سردرد را در مراجعین بیمارستان کودکان 
در شهرستان بندرعباس مورد بررسی قرار داده و نتایج 
حاصل از آن را با نتایج بدست آمده در برخی مناطق دنیا 

  .مقایسه نماییم
  

  : کارروش 
وع نگر و مقطعی و از ن این مطالعه بصورت گذشته

بندی نوع سردرد از عوامل  برای تقسیم. باشد میتوصیفی 
ایتولوژیک و نوع سردرد بر طبق الگوی مقطعی آن و 

المللی سردرد  معیارهای بیان شده توسط جمعیت بین
(International Headache Society)104های   پرونده 

 تا آخر 1381کودک و نوجوان را که از اول فروردین ماه 
 با شکایت اصلی سردرد در بین 1381اسفندماه 

شدگان و یا مراجعین سرپایی به کلینیک  بستری
اند مورد  نورولوژی بیمارستان کودکان مراجعه نموده

آوری شده با استفاده   و اطلاعات جمعارزیابی قرار گرفت
از روشهای آماری توصیفی مثل نمودارهای آماری و 

  .شاخصهای آماری ارائه گردید
  

  : نتایج
 با شکایت سردرد 1381 بیماری که طی سال 104از 

کنندگان  مراجعه%) 58/85( مورد 89اند،  مراجعه نموده
  .اند بیماران بستری بوده%) 42/14( مورد 15سرپایی، 

 72/9 سال و میانگین سنی بیماران 16 تا 5سن بیماران بین 
 سال و 5-10در گروه سنی %) 54/61( نفر 64سال بوده است 

  . سال قرار داشتند11-16در گروه سنی %) 46/38( نفر 40
در ) راجعه، عمومی، موضعی(در این مطالعه سردرد حاد 

 سردرد مزمن در  و سال شایعتر است5-10گروه سنی 
  ).1نمودار شماره ( سالگی شایعتر است 11-16گروه سنی 

  
  
  
  
  
  
  
  

 گروه فراوانی نسبی سردرد بر حسب – 1نمودار شماره 
  ورد مطالعه در جمعیت مسنی
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 مورد سردرد حاد راجعه 42 بیمار، 104از مجموع 
 به علت مورد 4 مورد مربوط به میگرن و 38داشتند که 

 مورد سردرد حاد موضعی، 28از  .اورای تشنج است
  .تشخیص همه موارد سینوزیت بوده است

 مورد مزمن 17 مورد سردردهای مزمن در 18از 
شی کشونده مربوط به افسردگی و سردرد غیرپیشر

(Tension Headache)  و فقط یک مورد، مزمن
 16از  .باشد پیشرونده که تشخیص تومور کاذب مغزی می

فارنژیت  مورد 5بیمار با سردردهای حاد عمومی، 
 مورد 2 مورد مننژیت، 3 مورد اوریون، 4استرپتوکوکی، 

 .باشد مییت  مورد پیلونفر2عفونت حاد تنفسی ویروسی و 
دختر %) 88/52( نفر 55پسر و %) 11/47(فر ن 49از نظر جنسی 

) راجعه، عمومی، موضعی(مجموع سه نوع سردرد حاد  .اند بوده
ولی سردرد حاد راجعه در %) 9/93(در پسران شایعتر بوده 

باشد  دختران شایعتر است سردرد مزمن در دخترها شایعتر می
  ).2رهشمانمودار (

  
  
  
  
  
  
  
فراوانی نسبی انواع سردرد بر حسب  – 2ار شماره نمود

  جنس در جمعیت مورد مطالعه

 نفر از بیماران انجام شده 19اسکن مغزی در  تی سی
است که تنها در یک مورد تغییرات غیرطبیعی بصورت 

  .های افزایش فشار داخل مغزی دیده شده است نشانه
ده  نفر از بیماران انجام ش51الکتروانسفالوگرافی در 

 مورد تغییرات مختصر بصورت 21 مورد طبیعی و 30که 
  .امواج آهسته با ولتاژ بلند در زمینه طبیعی دیده شده است

 بیمار مبتلا به میگرن، پاسخ به درمان با مصرف 38از 
 6 نفر بصورت قطع سردرد طی دوره 18پروپرانولول در 

  . نفر بصورت کاهش فرکانس سردرد بوده است20ماهه در 
  

  :  و نتیجه گیریبحث
در این مطالعه شایعترین علت سردرد کودکان و 

موارد را به خود % 53/36باشد که  نوجوانان میگرن می
 نیز نتایج این Twaijriمطالعه آقای . دهد اختصاص می

کند و شایعترین علت سردرد کودکان  مطالعه را تأیید می
 Kongولی در مطالعه آقای ). 8(را میگرن دانسته است 

شیوع سردردهای کششی بیشتر از سردردهای میگرنی 
 عفونتهای Lowisدر مطالعه آقای ). 9(بوده است 

دار شایعترین علت  ویروسی تنفسی و بیمارهای تب
مراجعین با سردرد بوده و میگرن در مقام دوم قرار 

  ).5(گرفته است 
دهند که بر حسب آنکه  این مطالعات نشان می

ن به اورژانس، درمانگاهها، ها در بین مراجعی بررسی
های تخصصی، مدرسه و یا جامعه بوده شیوع و  بخش

بر خلاف مطالعه . باشد علل سردرد کودکان متفاوت می
 در مطالعه ما سردرد ناشی از تروما، Lowisآقای 

Concussion و خونریزیهای داخل مغزی وجود نداشت 
 که به دلیل مراجعه بیماران به اورژانس جراحی مغز و

  .باشد اعصاب بیمارستان شهید محمدی می
دهد که شیوع سردرد در دختران  مطالعه ما نشان می

 نیز این مسئله را تأیید Dedaشایعتر است و مطالعه آقای 
  ).10، 6(نماید  می

 5-10در این مطالعه شیوع سردرد در گروه سنی 
 ساله بوده که بر خلاف 11-16  گروه سنیساله بیشتر از
که افزایش شیوع سردرد با ) 10، 2، 1(ات سایر مطالع

تواند به علت  دانند، این اختلاف می افزایش سن مرتبط می
مراجعه افراد با سن بالاتر به متخصص اعصاب 

  .بزرگسالان باشد
دهد که شایعترین علت  در نهایت این مطالعه نشان می

شدگان بیمارستان  سردرد در مراجعیین سرپایی و بستری
باشد و خوشبختانه علت  عباس میگرن میکودکان بندر

شوند غیرشایع بوده  وخیم که منجر به مرگ و عوارض می
 3 بیمار فقط یک مورد تومور کاذب مغزی و 104و از 

  .مورد مننژیت بوده است
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