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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 69-91، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                           

 

  هن در كاهش سردردهاي عروقي در زنان در سنين باروريآتاثير مصرف قرص 
  

  4 دكتر كامران مشفقي،3 فرشته نارنجي،2 دكتر اكرم اصغري قمي،*1دكتر كيوان قسامي

  5تر بابك عشرتيدك

  

   ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانمغز و اعصاب، گروه متخصص مغز و اعصاباستاديار، -1

   پزشك عمومي -2

  گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران ،كارشناس ارشد مامايي مربي، -3

    ، اراك، ايرانزشكي اراك دانشگاه علوم پ،داخلي، گروه  فوق تخصص انكولوژي استاديار،-4

   ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك، اپيدميولوژي، گروه  متخصص اپيدميولوژي استاديار،-5

 13/8/88 ، تاريخ پذيرش 27/5/88تاريخ دريافت

 چكيده

ترين  ايع ش نيزهنآنمي فقر آ ، علل مراجعه به پزشكان در سراسر جهان هستندترين اصلي سردردهاي تنشي از :مقدمه

 اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط سردردهاي .باشد مياختلال خوني در سطح جهان بالاخص در زنان در سنين باروري 

 .هن بر درمان اين سردردها در زنان سنين باروري انجام گرديده استآهن و تاثير تجويز قرص آنمي فقر آعروقي و 

هن و سردردهاي عروقي، از بين آنمي فقر آزن در سنين باروري مبتلا به  50 ،زمايي بالينيآاين كار طي  در:روش كار

عصر شهر اراك انتخاب گرديده و تحت درمان با قرص  مراجعه كنندگان به كلينيك مغز و اعصاب بيمارستان ولي

رديده و در يد درمان پس از يك ماه هموگلوبين بيماران كنترل گي جهت تا.فروسولفات به مدت سه ماه قرار داده شدند

تعداد حملات سردرد و تعداد مسكن .  هموگلوبين، بيماران مجاز به ادامه شركت در تحقيق بودنددار معنيصورت افزايش 

 در طي مصرف فروسولفات و در نهايت پس از اتمام سه ماه تجويز فروسولفات ،مصرفي توسط بيماران قبل از شروع درمان

   .ثبت گرديدند

 2/14±2/11 در طي درمان ،6/19±8/12 حملات سردرد در ماه قبل از شروع درمان در بيماران  ميانگين تعداد:نتايج

)0001/0p= ( 3/13±8/11و يك ماه بعد از قطع درمان سه ماهه) 0001/0p= (مصرفي نيز در مسكن  ميانگين تعداد .بود

ماه بعد از قطع درمان سه ماهه و يك ) =0001/0p (3/14±2/11 در طي درمان ،1/30±1/14ماه قبل از شروع درمان 

1/13±1/16))0001/0p= (مدآ به دست.   

  .ن بتواند در درمان سردردهاي عروقي موثر واقع گرددهآرسد مصرف قرص   به نظر مي:نتيجه گيري

  هن، ميگرن، سردردهاي تنشي، سردردهاي عروقي آمي فقرآن : كليديواژگان

  

  

  

  

 

 

 

 

 

  

  موزش داخلي، آ)عج (ر عص بيمارستان ولي :نويسنده مسئول*

Email:gasamyk@yahoo.com 
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  مقدمه
ترين شكايات   كلي سردرد جزء شايعبه طور

 در طول سال ها نا درصد انس90 و بيش از باشد ميپزشكي 

 از اين رو كنند ميبار حمله سردرد را تجربه  حداقل يك

سردرد هدف بزرگي در مداخلات بهداشتي به شمار 

روقي و تنشي جزء سردردهاي سردردهاي ع. )1(رود مي

شوند و ميگرن از ميان علل سردردها،  بندي مي مزمن طبقه

شيوع . )2، 1(باشد ميترين علت سردرد عروقي و مزمن  شايع

سردردهاي )  مردان درصد6 زنان و  درصد15( بالاي 

عروقي و تنشي و ضررهاي اقتصادي ناشي از ابتلا بيماران به 

كار و تحصيل، ناتواني و اين مشكل، ازجمله غيبت از 

مصرف مقادير زيادي از داروهاي مسكن در جهت تسكين 

 براساس .)3(ز اهميت نموده استين را حاآدرد،  توجه به 

ميگرن  گزارش سازمان بهداشت جهاني سردرد ناشي از

رتبه نوزدهم را در بين اختلالات ناتوان كننده به خود 

اقع توصيفي از سردردهاي تنشي درو. )1(اختصاص داده است

 در ارتباط با خستگي و سندرم سردرد مزمني است كه غالباً

رامي بروز كرده و آ و با وجودي كه به كند مياسترس بروز 

). 4(يابند  تا چند روز ادامه مين نوسان دارد معمولاًآشدت 

ترين فرم سردرد عروقي است كه فيزيوپاتولوژي  ميگرن شايع

ح مولتي ژنيك را در بروز مشخصي ندارد اما توارث با طر

 در مطالعات جديد بر روي كاهش .دانند ن دخيل ميآ

اي در مغزدر طي حملات ميگرن اشاره  جريان خون ناحيه

 عوامل خطر ساز متعددي براي سردردهاي .)2(شده است

 از جمله استرس، عصبانيت، ،اند عروقي و تنشي ذكر گرديده

 در چنين هم. اي مصرف بعضي از داروها و اختلالات تغذيه

صورت ه معدودي از مطالعات ازاختلالات گردش خون ب

هن نيزبه عنوان يكي از دلايل بروز سردردهاي آنمي فقر آ

البته در بسياري از مطالعات . )5(مزمن اشاره گرديده است

هن نيز نام برده آسردرد به عنوان يكي از علائم فقر  از ديگر

نمي ذكر آن با آشده، اما نوع سردرد و نحوه ارتباط 

نمي است آترين نوع  هن شايعآنمي فقر آ .)6( استنگرديده

نمي از بي علامتي تا آن بسته به شدت آو علائم باليني 

متفاوت ... علائمي نظير خستگي، تحريك پذيري، سردرد و 

مي و يهن داآ منابع معتبر سردرد ناشي از فقر براساساست و 

 و دچار دهد ميال روي مبهم بوده و بيشتر در ناحيه فرونت

نمي بيشتر در زنان در آ اين .)7 ،3(گردد ميشدت و ضعف ن

سردردهاي عروقي نيز بيشتر . )3(شود ميسنين باروري ديده 

ي ها بررسيدهند و در  در سنين باروري در زنان روي مي

انجام شده بسياري از زنان مبتلا به سردردهاي عروقي مبتلا به 

ن آ لذا با توجه به اين شيوع بر )7(شندبا ميهن نيز آنمي فقر آ

هن را در بهبود سردردهاي آنمي فقر آشديم تا درمان 

هن بررسي آنمي فقر آعروقي زنان در سنين باروري مبتلا به 

 .كنيم

  

  روش كار

زمايي باليني از نوع آاين مطالعه يك مطالعه كار

Quasi-control هن بر آن اثر مصرف آ است كه در

عروقي در زنان در سنين باروري بررسي كاهش سردردهاي 

 و =ß%20 و α% =5 براساس تعداد نمونه .گرديده است

 70 و درصد 10بهبودي قبل و بعد از درمان به ترتيب 

 پس از كسب رضايت ها نمونه نفر تعيين گرديد و 50، درصد

شركت در طرح و تعيين نوع سردرد توسط پزشك 

 افراد مبتلا به زمايش خون، ازآمتخصص مغز و اعصاب و 

سردردهاي مراجعه كننده به كلينيك مغز و اعصاب 

جهت . عصر شهر اراك انتخاب گرديدند بيمارستان ولي

تعيين سردرد عروقي از شاخص انجمن بين المللي سردرد و 

.  اي  و(MRI) آي. آر.  ام اسكن،سي تيدر صورت لزوم 

هن از آ  و جهت تعيين كم خوني فقر (EEG) جي. اي

تين ي، هموگلوبين، هماتوكريت و فرCBCزمايشآي بررس

سرم توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب استفاده 

 زن مبتلا به سردرد 150در ابتداي مطالعه از . )8، 3(گرديد

هن آنمي فقر آمبتلا به ) درصد 6/56( نفر 85عروقي، 

 50تشخيص داده شدند و وارد تحقيق گرديدند و در نهايت 

معيار ورود . ايان تحقيق حضور داشتندنفر واجد شرايط تا پ

بيماران در اين تحقيق قرار داشتن در سن باروري، تشخيص 

هن با هموگلوبين و هماتوكريت به ترتيب كمتر آنمي فقر آ

تين سرم كمتر از ي و فردرصد 34و ميلي گرم دسي ليتر  12از 
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گرم در دسي ليتر وتشخيص باليني ميگرن بدون اورا   ميلي15

م، طول مدت ي حمله سردرد با دو مورد از علا5ت با مشخصا

طرفه و ضربان دار، مانع فعاليت   ساعته، يك72 تا 4حمله 

، همراه با تهوع، گردد ميروزمره كه با فعاليت نيز تشديد 

استفراغ يا ترس از نور و يا صدا، بهبود يافتن با خوابيدن و يا 

ك يا هاي ي حداقل دو حمله سردرد با سه مورد از ويژگي

 و 4چند علامت اوراي قابل برگشت، حداقل زمان اوراي 

زمان و يا قبل از بروز اورا   دقيقه، بروز سردرد هم60حداكثر 

 حمله سردرد با مشخصات سردردهاي 10و يا بروز حداقل 

نها آي باليني سردرد ها بررسي بيماراني كه طي .تنشي بود

 دليلي جهت ميگرن خالص نبود، باردار بودند و و يا به هر

گيري در طي تحقيق به موقع مراجعه نكردند از مطالعه  پي

  .خارج گرديدند

نمي فقر آاز بيماران مبتلا به سردرد عروقي مبتلا به 

غاز درمان در مورد آهن شركت كننده در طرح، قبل از آ

تعداد حملات سردرد و تعداد و نوع مسكن مصرفي در طي 

ن كم خوني به مدت ماه گذشته سئوال گرديد وجهت درما

گرم قرص فروسولفات دريافت   ميلي60يك ماه، روزانه 

 يك ماه پس از چنين همپس از پايان يك ماه و  كردند و

 در مورد تعداد حملات سردرد و مجدداًنها آپايان درمان از 

طي ماه گذشته سئوال و ثبت  تعداد و نوع مسكن مصرفي در

ن مورد بررسي قرار  از نظر سطوح هموگلوبيچنين هم .گرديد

گر فردي  جهت كور كردن مطالعه فرد پرسش. داده شدند

يد درمان كم يجهت تا. بود كه در جريان مطالعه قرار نداشت

 يك ماه پس از پايان درمان مورد مجدداًخوني، بيماران 

زمايش خون قرار گرفتند و بيماراني كه نتيجه درماني مثبت آ

غاز آ در ها نمونهتعداد (نداشتند از مطالعه حذف گرديدند 

 بيمار درمان شده 50 نفر بود تا در نهايت 50مطالعه بيشتر از 

  ).مورد بررسي قرار گيرند

 هاي آزمون توسط ها داده آوري جمعنتايج پس از 

 مورد تجزيه α/icoxon و  (Paird T-test)تي زوجي

  .تحليل و بررسي قرار گرفت

  

  

  نتايج

سني افراد شركت نتايج نشان دادند كه ميانگين 

مبتلا به ) درصد 8( نفر 4 سال و 3/29±6/7كننده در مطالعه 

مبتلا به ميگرن بدون اورا ) درصد 60(  نفر 30ميگرن با اورا، 

 ميانگين .مبتلا به سردرد تنشي بودند) درصد 32( نفر 16و 

 11±9به ترتيب برابر هموگلوبين قبل و بعد از درمان بيماران 

 وجود دار معنيماري آاوت تفبود و  5/12±4و 

   .)p=0001/0(داشت

 كاهش تعداد حملات 1 جداول براساس چنين هم

 تعداد مسكن مصرفي بيمار در طي درمان چنين همسردرد و 

 پس از درمان در بيماران تحت مطالعه مشاهده چنين همو 

 دار معنيماري آها از نظر  گرديد كه اين تفاوت

  ).p=0001/0(بودند
  

 مصرفي و تعداد حملات سردرد ايسه ميانگين تعداد قرصمق.  1جدول 

قبل و بعد از درمان در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان ولي عصر 

  شهر اراك

يك ماه قبل   

 از  درمان
  ميانگين

  )انحراف معيار(

در طي 

  درمان

 ميانگين

  )انحراف معيار(

يك ماه پس 

  از درمان

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

تعداد 

ن مسك

مصرفي 

  در ماه

  

1/30)1/14(  3/14)2/11(  1/16)1/13(  0001/0  

تعداد 

حملات 

سردرد 

  در ماه

6/19)8/12(  2/14)2/11(  3/13)8/11(  0001/0  

  

  بحث

هن به آنتايج تحقيق نشان داد كه تجويز قرص 

هن،  آبيماران مبتلا به سردردهاي عروقي و كم خوني فقر

 سردرد در  تعداد حملات و شدتدار معنيموجب كاهش 

 در پايان دوره تجويز گرديده چنين همطي مدت مصرف و 

 در طي درمان با قرص فروسولفات تعداد چنين هم. است

مسكن مصرفي در بيماران كمتر از قبل از شروع مطالعه بود و 

هاي قوي مانند  هاي مصرفي نيز از مسكن نوع مسكن

صرف ارگوتامين و اوپيوئيدها در قبل از شروع مطالعه به م
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هاي ساده مانند استامينوفن در طي مطالعه تبديل  مسكن

  . بوددار معنيماري آها نيز از نظر  گرديد و تفاوت

 در امريكا در 2001در سال سنسينگ و همكاران 

 بيمار مبتلا به ميگرن نشان دادند كه بهبود 40بررسي خود بر 

وضعيت تغذيه و ارتقاء كيفيت زندگي موجب كاهش 

 درصد 80يزان و شدت حملات سردرد در گير در م چشم

در الهي و همكاران . )9(بيماران مورد تحقيق گرديده است

 نيز در اهواز در مطالعه نيمه تجربي خود نشان 1384سال 

 بيمار مبتلا به سردردهاي تنشي 25دادند كه ماساژ سر 

هاي   هفته توانسته است در شاخص5اي دوبار به مدت  هفته

 بهبود درصد 52 و درصد 39 ،درصد 57سردرد به ميزان 

  .)10(ايجاد كند

در بررسي مطالعات انجام شده در زمينه ميگرن 

هن يافت آنمي فقر آمطالعه اي در مورد ارتباط ميگرن با 

 در برزيل در 2005 در سال هرچند سيلويا و همكاران ،نشد

نمي سيكل سل نشان آ بيماران مبتلا به 56تحقيق خود بر 

نان به سردردهاي شديد و مكرر آ درصد 50د دادند كه حدو

توني نيز در مطالعه . )11(از نوع ميگرن بدون اورا مبتلا بودند

 وجود ميگرن بدون اورا را  2005 در سال خود در پورتلند

 50 از درصد 2/6 و وجود ميگرن با اورا در درصد 8/43

يد يررسي خود تابنمي سيكل سل مورد آكودك مبتلا به 

 نيز در 2002در سال گرين برگ و همكاران . )12(كردند

مطالعه خود در امريكا در مورد عوامل موثر بر سردردهاي 

هن در آيم و زتنشي به كمبود فاكتورهاي ريبوفلاوين، مني

  .)2(بروز اين سردردها اشاره كردند

 6/56( بالايي ما نيز در مطالعه خود شيوع نسبتاً

ان مبتلا به سردردهاي هن را در بيمارآنمي فقر آاز ) درصد

هاي اين پژوهش و  با توجه به يافته. تنشي مورد بررسي يافتيم

ها در  اهميت كاهش حملات سردرد و مصرف مسكن

ها  رسد اين يافته بيماران مبتلا به سردردهاي تنشي، به نظر مي

ي بيشتر در اين زمينه ارزشمند ها بررسيدرخور توجه بوده و 

  .باشند مي

  

  
  

  نتيجه گيري

 آماري دار معنيگر اختلاف  نتايج اين تحقيق بيان

هاي مسكن  در تعداد دفعات حملات سردرد و تعداد قرص

 با .مصرفي در بيماران تحت درمان با قرص سولفات فرو بود

هن آرسد مصرف قرص  توجه به نتايج اين تحقيق به نظر مي

  .بتواند در درمان سردردهاي عروقي موثر واقع گردد

  

  ردانيتشكر و قد

اين تحقيق نتيجه پايان نامه دانشجويي سركارخانم 

بدينوسيله از معاونت . باشد ميدكتر اكرم اصغري قمي 

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني 

هاي اين  بهداشتي اراك كه ما را ياري نموده و كليه هزينه

 و كليه بيماران شركت كننده در اند نمودهژوهش را تقبل پ

  .گردد ميين پژوهش تشكر و قدرداني ا
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Abstract 

 

Background: Tension headaches are the most basic reasons for referring to physicians 

throughout the world. Iron anemia, on the other hand, is the most common type of anemia among 

women who are in productive age in the world. This study was done to investigate the relationship 

between vascular headaches and iron anemia and to see the effect of iron tablets administration on the 

treatment of these headaches in women who are in productive age.                                      
Materials and Methods: In this quasi-control study, 50 women in reproductive age who had 

iron anemia and vascular headaches, referring to the neurologic clinic of Vali-asr Hospital in Arak, 

were selected and treated with ferrous sulfate tablets for three months. For verifying the treatment, 

patients' hemoglobin was monitored after one month, and in case of any significant increases in this 

value, the patients discontinued participating in the study. The number of headache attacks and the 

number of analgesics used before, through and three months after beginning the administration of 

ferrous sulfate were noted for all of the patients.     
Results: The mean number of the headache attacks one month before treatment, during the 

treatment and three month after the treatment were 19/6 ± 28 , 14/2 ± 11/2 ,13/3 ± 11/8, respectively 

(p=0/0001) . In addition, the mean number of used analgesics before the treatment, through the 

treatment and three month after the treatment were 30/1 ±14/1, 14/3 ± 11/2, 13/1 ±16/1, respectively 

(p=0/0001).   
Conclusion: It seems that using iron tablets can be useful in treatment of vascular headaches.  

Keywords: Iron-Deficiency Anemia, Migraine, Tension headache, Vascular headache 
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