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 78- 85، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  16/6/84: ، پذیرش12/2/83: دریافت
 
 
  
 
  

  ) 1382(شیوع میگرن و سردرد تنشی و همبسته های آن در دانش آموزان دبستانی شیراز 
  

  2احمد خسروی، ∗1سیدمحمدتقی آیت اللهی
   کارشناس ارشد گروه آمار زیستی -2 یولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیرازاستاد گروه آمار زیستی و اپیدم - 1

 و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
  

 مطالعات انجام شده در خصوص شیوع میگرن و سردرد تنشی گوناگون می باشند و نتایج آنها باتوجه       :سابقه و هدف  
 6-13(در ایران در رابطه با انواع سردرد در ایـن گـروه سـنی             . اوت می باشد  به جمعیت هدف و محل انجام مطالعه متف       

هدف از این مطالعه تعیین شیوع میگـرن و سـردرد تنـشی و همبـسته هـای آن در دانـش                      . اطلاعاتی وجود ندارد  ) سال
  .آموزان دبستانی شیراز می باشد

 دانش آموز به روش نمونه گیری 2226العه تعداد در این مط.  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی می باشد  :مواد و روشها  
دو مرحله ای تصادفی از بین دانش آموزان نواحی چهارگانه آموزش و پرورش شیراز انتخـاب شـده و بـا اسـتفاده از      

افـراد غربـال شـده توسـط متخـصص          . یک پرسشنامه نیمه سازمان یافته در حضور والدین کودک غربالگری شده اند           
نی و نورولوژیک معاینه شده وتشخیص انواع سردرد بر اساس معیارهای انجمن بین المللـی سـردرد                 اطفال از نظر بالی   
  .گذاشته شده است

و شیوع میگـرن و سـردرد تنـشی بـه           %) CI 95 :29-9/32% (31 در این مطالعه شیوع یکساله سردرد برابر با          :یافته ها 
شیوع انواع سردرد با افزایش . گزارش شده است%) CI 95 :4/6-6/4 % (5/5و %) CI 95 :2/2-2/1%(7/1ترتیب برابر با 

شـیوع سـردرد تنـشی در    ). p <05/0(شیوع میگرن در دو جنس پـسر و دختـر تفـاوتی نداشـت          . سن افزایش نشان داد   
سابقه مثبت خانوادگی و الگوی خواب غیر طبیعی بعنـوان مهمتـرین عوامـل خطـر بـرای                  ). >05/0p(دختران بیشتر بود  

  . انواع سردرد شناسایی شدندمبتلایان به
  شیوع سردرد تنشی در کشورما نسبت به کشورهای دیگـر بـالاتر مـی باشـد کـه تفـسیر دقیـق آن نیـاز                :نتیجه گیری 

الگوی خواب طبیعی می تواند در پیشگیری از حمـلات سـردرد مـوثر              . به آزمون های شخصیتی و تبیین نتایج آن دارد        
  .واقع شود

 .میگرن، سردرد تنشی و دانش آموزانشیوع،  :واژه های کلیدی

78-85، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

  سردرد یکی از شایعترین ناراحتی های دوران کودکی 
سردردهای ). 1(می باشد که با افزایش سن تواتر آن افزایش می یابد

اری بر زندگی انسان و کاهش کارایی میگرنی و تنشی بدلیل تاثیر گذ
). 2(افراد به عنوان دو مشکل اساسی در زندگی بشر مطرح می باشند

  بر اساس طبقه بندی کمیته ویژه انستیتوهای بهداشتی جهانی سردرد 
  

 ناشی از کوتاهی عضلات اطراف کاسه سر را سردرد تنشی می گویند 

اوم آن به افسردگی که گاه در موقعیت های تنش زا رخ می دهد و تد
  میگرن سردرد عود ). 3(می انجامد و نسبت به میگرن شایع تر است

 پی
 در

پی
29  

www.SID.ir 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  51 /آیت اللهی و همکاران محمدتقی ...                                                                   شیوع میگرن و سردرد تنشی و همبسته های آن در 

  
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز تامین شده است  از 82-1888 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 

 نوع کننده ای است با خواص بدون علامت که در کودکان مهمترین
تاثیر سردردها بر روی موفقیت کودک در ). 4(سردرد می باشد

مدرسه، حافظه، شخصیت و روابط بین فردی همچنین حضور او در 
بهترین روش ). 4(مدرسه بستگی به اتیولوژی، تواتر و شدت آنها دارد

برای بررسی سردرد در مطالعات اپیدمیولوژیک استفاده از معیارهای 
مطالعات شیوع ). 5)(1جدول ( است(IHS)درد انجمن بین المللی سر

سردرد در نواحی مختلف دنیا انجام شده اند ولی نتایج بدست آمده در 
   .جمعیت های مختلف و نواحی مختلف با هم تفاوت دارند

 مطالعات مختلفی در سراسر دنیا انجام گرفته  است که میزان 
در . اندشیوع میگرن و سردردهای تنشی را متفاوت گزارش کرده 

و % 6/10کودکان دبستانی شهر آبردین میزان شیوع آنها به ترتیب  
 و 2/1در نمونه ای از دانش آموزان دبستانی در هونگ کونگ % 9/0
% 6/3و% 0/11 در کشور هندوستان11-15و درنمونه ای از افراد 2/1

  ). 6-8(گزارش شده است
ن در ایران مطالعات جمعیتی کمی در زمینه سردرد و میگر

 نفر از 382 بر روی 1376انجام شده است مطالعه ای که در سال 
% 15دانشجویان دانشگاههای اهواز انجام گرفته، علایم میگرن را در

آنها کمتر از متوسط گزارش کرده % 40از دانشجویان خیلی کم و در 
دانشجویان به % 30همین مطالعه عنوان می کند که حدود . است

 در حد بسیار بالایی از این عارضه رنج% 15میزان نسبتا  زیاد و 

 نفر از کارمندان ادارات 1029مطالعه دیگری بر روی ). 9(می برند
برآورد % 4/10دولتی شهر کرمان انجام گرفته میزان شیوع میگرن را 

مطالعه انجام شده در شیراز در گروه دانشجویان ). 10(کرده است
و شیوع % 4/7 میگرندانشگاه علوم پزشکی نشان می دهد که شیوع

در یک پژوهش دیگر که بر ). 11(می باشد% 8/15سردرد تنشی 
 ساله شیراز انجام شده 11-18 نفر از دانش آموزان دختر 1868روی 

در این . برآورد شده است% 1/12و % 1/6میزانهای شیوع به ترتیب 
مطالعه بین میگرن و سردرد تنشی با سابقه خانوادگی و دوره 

 -ه معنی داری مشاهده شده ولی بین پایگاه اجتماعیقاعدگی رابط
اقتصادی و میزان تحصیلات والدین و انواع سردرد رابطه ای 

در زمینه شیوع میگرن و سردرد تنشی در ). 12(مشاهده نشده است
  با توجه. کودکان دبستانی در ایران اطلاعاتی موجود نمی باشد

گروههای سنی به تفاوت موجود بین شیوع میگرن و سردرد در 
مختلف و ارتباط آن با عوامل محیطی و اجتماعی، ضرورت انجام 

از این رو . این مطالعه در بین دانش آموزان  را توجیه می نماید
مطالعه حاضر به بررسی شیوع میگرن و سردرد تنشی در بین دانش 
آموزان دبستانی شهر شیراز می پردازد و همبسته های آنرا مورد 

  . دهدبررسی قرار می
     

  معیارهای تشخیصی انجمن بین المللی سردرد برای تشخیص میگرن و سردرد تنشی.1جدول 

  سردرد تنشی  سردرد میگرنی
  : حمله سردرد با خصوصیات زیر10سابقه حداقل : الف : حمله با خصوصیات زیر5سابقه حداقل : الف
  . روز طول می کشد7 دقیقه تا 30طول مدت سردرد : ب  ) سال15 ساعت در ا افراد زیر 48-2( ساعت72-4ت سردرد به مدت حملا: ب 
  :حملات سردرد با دو علامت از علایم زیر: ج  :حملات سردرد با دو علامت از علایم زیر: ج 

  کیفیت درد بصورت فشارنده: 1          یکطرفه: 1            
  شدت خفیف تا متوسط: 2           ارضربان د: 2            
  دو طرفه بودن : 3           )با ممانعت از فعالیت روزانه(شدت متوسط تا شدید: 3            
     با بالا رفتن از پله یا فعالیت های مشابه تشدید نمی شود : 4           تشدید سردرد با بالارفتن از پله یا فعالیت های مشابه: 4            

 :وجود هر دو مورد زیر: د  وجود حداقل یکی از علایم زیر در زمان سردرد:د 

  ) بی اشتهایی ممکن است وجود داشته باشد(نبود تهوع یا استفراغ: 1       تهوع یا استفراغ یا هر دو: 1            
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  51 /محمدتقی آیت اللهی و همکاران                                                          ...          شیوع میگرن و سردرد تنشی و همبسته های آن در 

  
  نبود ترس از نور و ترس از صوت یا یکی از آنها: 2       ترس از نور و ترس از صدا: 2             

  وشهامواد و ر
مطالعه حاضر بصورت مقطعی با توجه به میزان شیوع سردرد 

و دقت برآورد میزان شیوع در % 95در مطالعه اولیه و سطح اطمینان 
 میزان واقعی و با استفاده از روش نمونه گیری  دو 01/0فاصله 

 دانش آموز 2400مرحله ای تصادفی طبقه بندی شده بر روی 
 10  هر یک از نواحی مذکور نمونه ای ابتدا از. دبستانی انجام گرفت

 دبستان ابتدایی 43درصدی بصورت تصادفی انتخاب شد که بالغ بر 
سپس گروه پژوهشی با هماهنگی به هریک از مدارس مذکور . گردید

 دانش آموز یک نفر را به 5مراجعه کرد و از هر کلاس درس از هر 
ری والدین پس از نمونه گی.صورت تصادفی سیستماتیک انتخاب کرد

 دانش آموز 2226. کلیه دانش آموزان به دبستان دعوت شده اند
همراه والدینشان جهت مصاحبه در مدرسه حاضر %)93=میزان پاسخ(

 درصدی از کل دانش آموزان شاغل به 2شدند که یک نمونه 
تحصیل را در نواحی چهارگانه آموزش و پرورش شهر شیراز در سال 

ابتدا کلیه دانش آموزان در حضور .  تشکیل می داد81-82تحصیلی
والدینشان بر اساس یک پرسشنامه نیمه سازمان یافته، غربالگری 

بار را در طول 5 دانش آموز سابقه سردرد بیش از 228شدند که تعداد 
دانش آموزان غربال شده جهت معاینه و . سال گذشته ذکر میکردند

ژی اطفال تشخیص نوع سردرد به متخصص اطفال مجرب در نورولو
پرسشنامه ای بر اساس معیارهای انجمن بین المللی . ارجاع شدند

جهت بررسی علایم و خصوصیات سردرد در دانش (IHS) سردرد
با کودک و والدین او  آموزان تهیه و از طریق مصاحبه حضوری

در این پرسشنامه سن، جنس، معیارهای تشخیصی . تکمیل شد
ات سردرد مورد بررسی قرار سردرد، عوامل تحریک کننده و خصوصی

  .  تشخیص قطعی توسط پزشک اعلام شده است .گرفته است
داده ها پس ورود به رایانه با استفاده از نرم افزار : تحلیل آماری

SPSS1105/0سطح معنی داری .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 
در نظر گرفته شد و آزمونهای آماری کای اسکوئر، آزمون روند 

 و  (Cochrane-Armitage trend test) آرمیتیج-نکوکرا
  .رگرسیون لوجستیک غیر شرطی مورد استفاده قرار گرفته است

  

  یافته ها
   122مبتلا به میگرن، %) 7/1( نفر 38در این پژوهش تعداد 

 نفر 15مبتلا به سینوزیت، %) 3/1( نفر 29سردرد تنشی، %) 5/5(نفر 
نیز نامشخص تشخیص %) 1/1 ( نفر24انواع دیگر سردرد و %) 7/0(

شیوع انواع سردرد بر حسب گروههای سنی مختلف در . داده شدند
  .  نشان داده شده است2جدول 

 میزانهای شیوع انواع سردرد در دانش آموزان .2جدول 

  81-82دبستانی شیراز در سال تحصیلی 

  (%)سردردتنشی  (%)میگرن  تعداد نمونه  
        )سال(سن

     99/6-6  207  0)0(  7)4/3(  
     99/7-7  405  3)3/0(  12)0/3(  
     99/8-8  414  8)9/1(  15)6/3(  
     99/9-9  424  5)2/1(  30)1/7(  
     99/10-10  484  13)7/2(  31)4/6(  
     11≥  292  9)1/3(  27)2/9(  
  )5/5(122  )7/1(38  2226  جمع

  6/4-4/6  2/1-2/2  ---  %95حدود  اطمینان 
Trend p-value ---  001/0  0001/0  

        جنس
  )3/4(50  )4/1(16  1171          پسر
  )8/6(72  )1/2(22  1055          دختر
p-value  ---  191/0  008/0  

  با افزایش سن شیوع میگرن و سردرد تنشی افزایش می یابد
)05/0(p< .دراین مطالعه شیوع میگرن)شیوع %  30حدود %) 7/1

  % 7/0شیوع میگرن با اورا . گزارش شده است%)  5/5(سردرد تنشی
شیوع میگرن بر حسب جنس تفاوت .  گزارش شده است)  نفر15(

اما در گروه دختران دبستانی سردرد تنشی . آماری نشان نمی دهد
شانس ابتلا به سردرد میگرنی در ). >05/0p(شایع تر می باشد 

دانش آموزانی که خواب غیر طبیعی شامل خواب نامنظم ، زیاد 
، دیر به خواب رفتن، پریدن از خواب و کابوس دیدن خواب دیدن
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  81 /محمدتقی آیت اللهی و همکاران ...                                                                   شیوع میگرن و سردرد تنشی و همبسته های آن در 

  
برابر دانش آموزانی بود که از %) CI 95: 1/2-4/8 (2/4داشته اند 

همین نسبت  در مبتلایان به  سردرد . خواب طبیعی برخوردار بودند
برآورد شد که هر دو نسبت از نظر %) CI 95: 5/2-8/5 (8/3تنشی 

  ). 3جدول ) (>05/0p(آماری معنی دار بودند
برآورد نسبت شانس شیوع ابتلا به انواع سردرد بر . 3جدول 

  حسب متغیرهای الگوی خواب و سابقه فامیلی سردرد

  میگرن  الگوی خواب
)38=n(   

  سردرد تنشی
 )122 =n(   

   )0/68 ( 83   )8/65 (25  طبیعی
   )0/32 ( 39   )2/34 ( 13  غیرطبیعی
   )0 (0  )0 (0  نامشخص
  odds ratio(   2/4  8/3(انسنسبت ش

  5/2 - 8/5  1/2 - 4/8  حدود اطمینان% 95
      سابقه خانوادگی ابتلا به سردرد

   )4/34 ( 42   )3/76 ( 29  سابقه خانوادگی مثبت
   )9/78 ( 78   )8/15 ( 6  سابقه خانوادگی منفی

   )6/1 (2   )9/7 ( 3  نامشخص
  odds ratio(   1/8  9/2(نسبت شانس

  0/2 - 4/4  4/3 - 8/19  حدود اطمینان% 95

 

 اقتصادی -در این مطالعه میزان تحصیلات والدین و پایگاه اجتماعی
. دانش آموز با میگرن و سردرد تنشی رابطه ای را نشان نمی دهند

 نشان می دهد که سابقه ابتلا به سردرد در خانواده  3نتایج جدول 
  ددانش آموز با انواع سردرد رابطه معنی داری را نشان می ده

)05/0p< .( میانگین تعداد حملات سردرد در ماه و 4در جدول 
میانگین طول مدت زمان ابتلا به سردرد بر حسب ماه در مبتلایان 

 .به میگرن و سردرد تنشی نشان داده شده است

 

تعداد حملات سردرد در ماه و ) انحراف معیار(میانگین .  4جدول 

میگرن و سردرد تنشی مدت زمان ابتلا به سردرد در مبتلایان به 

 در دانش آموزان دبستانی شیراز

 )ماه(زمان ابتلا به سردرد )ماه(حملات سردرد 

 =Mean±SD  95%CI=  Mean±SD  95%CI  نوع سردرد

  4/13-6/22  )0/14(0/18  4/3-0/6  )9/3(7/4  میگرن
  3/14-3/19  )1/14(8/16  4/3-0/5  )5/4(2/4  سردرد تنشی
  

  بحث و نتیجه گیری
عات پزشکی در خصوص اپیدمیولوژی میگرن و بیشتر اطلا

سردرد تنشی در کودکان براساس مشاهدات بدست آمده از 
بدلیل فواصل زیاد بین حملات . درمانگاهها و بیمارستانها بوده است

سردرد و شدت کمتر آن در دوران کودکی اغلب کودکان جهت 
درمان و تشخیص به پزشک مراجعه نمی کنند، مطالعه حاضر این 

مزیت را دارد که  با استفاده از نمونه ای که معرف جمعیت مشخصی    
  .می باشد، میزان ها را محاسبه کرده است

سردرد جزء شایعترین شکایات در کودکان می باشد و شیوع 
انواع سردرد در مطالعات مختلف بصورت متغیر گزارش شده 

که نتایج حاصل از مطالعات مختلف نشان می دهد ). 5جدول (است
شیوع انواع سردرد  با توجه به سن، جنس و روش مطالعه متفاوت 

گزارش شده % 31در مطالعه حاضر شیوع یک ساله سردرد . می باشد
در مطالعه حاضر شیوع میگرن در دانش آموزان دبستانی برابر . است

، )13(کمتر از نتایج گزارش شده توسط بنر% 50می باشد که % 7/1با
می باشد اما نتایج حاصل با ) 16(و بیل ) 15(، مورتیمر)14(رایلی 

قابل مقایسه بوده و در محدوده اطمینان ) 7(نتایج مطالعه کونگ 
شیوع میگرن در دو جنس پسر و دختر از نظر . مربوطه قرار می گیرد

آماری تفاوت معنی داری نشان نمی دهد که نتیجه فوق با نتایج 
، کریسجانس )16(ل ، بی)6(مطالعات انجام شده توسط ابوعارف 

شیوع . مشابه می باشد) 19(، پالنسیا )18(، مارومیکالیس )17(دوتیر 
میگرن در دانش آموزان بر حسب سن افزایش می یابد که با نتایج 

 و مارومیکالس) 16(،  بیل )20(، لی )6(حاصل از مطالعه ابو عارف 

در شیوع بالای سردرد تنشی در مطالعه حاضر . نیز مشابه است) 18(
مقایسه با نتایج مطالعات دیگران نشان دهنده تفاوتهای روانشناختی 

اختلافات موجود در نتایج ). 12(مربوط به گروههای سنی می باشد
بدست آمده به وضعیت های اجتماعی و خانوادگی، میزان تحمل 
آنها، و شخصیت افراد در تشدید یا تسکین دردهای تنشی بستگی 
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به انجام آزمون شخصیتی و تبیین نتایج تفسیر دقیق موضوع . دارد

شیوع سردرد تنشی با افزایش سن روند خطی ). 11(آن نیاز دارد
در ). 12و21(نشان می دهد که با نتایج دیگران یکسان است

خصوص سردرد تنشی در کودکان مطالعات کمی انجام شده است اما 

ه تفاوت جنسی مشاهده شده در مطالعات گوناگون  بخوبی نشان داد
در دختران استرس ناشی از محدودیتهای ). 22و23(شده است

اجتماعی مخصوص سنین نوجوانی، انتظارات اجتماعی و توجه بیشتر 
  ).6(به پسرها در خانواده ممکن است با سردرد همراه باشند

  مقایسه میزانهای شیوع انواع سردرد در مطالعات مختلف. 5جدول

  (%)سردرد تنشی  (%)میگرن  نوع مطالعه  )سال(گروه سنی  جنس  تعداد نمونه  )شهر(کشور
  ---  8/3  الف  6-14  هر دو جنس  1159 ]13[امارات متحده عربی

  1/12  1/6  الف  11-18  دختر  1868 ]12[) شیراز(ایران
  )شیراز(ایران

  مطالعه حاضر
2226  
1171  
1055  

  دو جنس
  پسر
  دختر

13-6  
  

  7/1  الف
4/1  
1/2  

5/5  
3/4  
8/6  

  1181  ]14[) ریاض(عربستان
573  
608  

  هر دو جنس
  پسر
  دختر

  2/6  الف  15-6
2/5  
0/7  

---  
---  
---  

  1305 ]8[) رجا پو(هند
750  
555  

  هر دو جنس
  پسر
  دختر

  0/11  ب  15-11
0/9  
0/14  

6/3  
---  
---  

  2/1  2/1  الف  6-13  هر دو جنس  2120 ]7[هنگ کونگ 
  ---  6/16  الف  9-13  هر دو جنس  1568  ]15[مصر 

  ---  6/8  ب  5-13  و جنسهر د  2572 ]16[) کلولند(آمریکا
  3784 ]17[فنلاند 

---  
---  

  هر دو جنس
  پسر
  دختر

  ---  الف  13-7
1/8  
0/15  

---  
---  
---  

  1445 ]18[) مونرئال(ایتالیا
738  
707  

  هر دو جنس
  پسر
  دختر

  0/3  الف  14-11
7/2  
3/3  

---  
---  
---  

  2165 ]6[) آبردین(انگلستان
888  
866  

  هر دو جنس
  پسر
  دختر

  6/10  الف  15-5
7/9  
5/11  

9/0  
---  
---  

  1083 ] 19[) بیرمینگهام(انگلستان
---  
---  

  هر دو جنس
  پسر
  دختر

  7/3  الف  11-3
1/4  
9/2  

---  
---  
---  

   استفاده شده است  IHSالف نشاندهنده نوع مطالعه ای است که در آن از پرسشنامه و معاینه بالینی بر اساس معیارهای تشخیصی 
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  . استفاده شده استHSالعه ای است که در آن فقط از معیارهای ب  نشاندهنده مط

در عین حال، زمینه خانوادگی زندگی دانش آموزی که شامل 
وجود خانواده منسجم و یا نیمه منسجم و از هم  پاشیده باشد و به 
رده های زندگی پدر و مادر با هم، جدائی والدین، زندگی با پدر یا 

آنها، زندگی با ناپدری یا نامادری، نداشتن مادر در اثر مرگ یکی از 
تقسیم ... سرپرست اصلی خانواده و زندگی با سایر خویشاوندان و 

بندی می شود با انواع سردرد رابطه معنی داری را نشان نداد که با 
نتایج بدست آمده با مطالعه دیگری در مورد کودکان دبستانی هم 

بین سردردها و طبقه اجتماعی نیز ارتباط معنی داری ). 6(خوانی دارد
 اقتصادی دانش آموز مشاهده نشد که با یافته های مطالعات –

، البته در تعدادی از )12و16و18(دیگری در این زمینه سازگار است
  ). 24(مطالعات چنین ارتباطی مشاهده شده است

وجود علایم اورا قبل از وقوع سردرد در مبتلایان به میگرن 
بر اساس وجود چنین علایمی دو نوع میگرن . نیز گزارش شده است

مبتلایان به % 5/39در مطالعه حاضر . از هم قابل تفکیک می باشد
که نتایج آن با مطالعات دیگر . میگرن علامت او را گزارش کرده اند

در تعدادی از مطالعات شیوع اورا کمتر از ). 6و25و24(همخوانی دارد
  ).7(مطالعه حاضر گزارش شده است

مطالعه حاضر الگوی خانوادگی و سابقه بیماری در خانواده  در 
برای  سردرد مشاهده می شود بخصوص در مبتلایان به میگرن که 

مشابه ) 16(و بیل) 20(، لی)13(، بنر)12(با نتایج مطالعات آیت اللهی
در مطالعه ای که توسط راسل و همکاران انجام شده است آنها . است

 سردرد تنشی در وابستگان درجه یک و نشان دادند که خطر نسبی
مقایسه ). 26( می باشد23/1 و 2/3همسران آنها به ترتیب برابر با 

نسبت شانس برای دو نوع سردرد نشان می دهد که میگرن یک 
در خصوص سردرد تنشی رابطه موجود . بیماری خانوادگی است

  بیشتر بیانگر وجود تنش و مشکلات زمینه ای در اعضای خانواده 
  می باشد که با سردرد های تنشی در دانش آموزان رابطه نشان  
.     می دهد و در واقع ناشی از تجارب زندگی مشترک می باشد

رابطه مشاهده شده در خصوص میگرن و اختلالات خواب در 
بزرگسالان بخوبی مطالعه شده است در حالیکه مطالعات انجام شده 

 شاهدی، -ک مطالعه مورددر ی). 27(در کودکان محدود می باشد
کودکان مبتلا به سردرد از اختلالات خواب بیشتری در مقایسه با 

در این مطالعه در مبتلایان به ). 28(گروه کنترل برخودار بوده اند
الگوی خواب غیر % 0/32و % 2/34میگرن و سردرد تنشی به ترتیب 

ور در مطالعات مختلفی که در خارج از کش. طبیعی مشاهده شده است
انجام شده است به نتایج مشابهی دست یافته اند و نوع الگوی خواب 

بنابر این الگوی خواب ). 28-33(را در بروز سردرد موثر شناخته اند
طبیعی عامل موثری در تسکین بیماریهای مذکور می باشد و در 

  .پیشگیری از حملات مکرر این دو نوع سردرد موثر واقع می شود
می کند که خواب غیر طبیعی و سابقه مطالعه نتیجه گیری 

خانوادگی  سردرد بیشترین اثر را در وقوع میگرن و سردرد تنشی  
نتایج این مطالعه خط پایه ای را برای مطالعات بیشتر در . داشته اند

  .خصوص میگرن و سردرد تنشی در سنین کودکی فراهم می کند
  

  تقدیر و تشکر
ینات بالینی را انجام از خانم دکتر مژگان زحمتکشان که معا

حوصله و همکاری دانش آموزان و والدین . دادند تشکر می گردد
آنها، که بدون همکاری آنان این مطالعه به انجام نمی رسید، و 
همکاری صمیمانه مدیران و معلمان مدارس ابتدایی در نمونه 

  .انتخابی قابل تقدیر و سپاس است
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