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  12/7/85: ، پذیرش21/4/85: ، ارسال جهت اصلاح6/3/85: دریافت
  
  
 
  

  خصوصیات بالینی و علل سردرد در افراد مراجعه کننده به درمانگاه 
  )   1374-83(نورولوژی در شهرستان بابل 

  
  2، سیدرضا حسینی1∗ آهنگرعلیجان احمدی

  استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2 استادیار گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بابل - 1

  
های زیادی را نیز در جوامع  هزینه سردردها از شایع ترین علل مراجعه بیماران به پزشکان می باشند و          :سابقه و هدف  

  .این مطالعه به منظور تعیین علل و خصوصیات بالینی سردردها در بابل انجام شد .دهند خود اختصاص میبه 
های اپیدمیولوژیک  کلیـه بیمـاران          مقطعی ده ساله ، خصوصیات بالینی و جنبه        -طالعه توصیفی در یک م   :مواد و روشها  

های   که بیماری  ،ن با علائم سردرد   بیمارا. نورولوژی مورد بررسی قرار گرفت    درمانگاه  کننده بعلت سردرد در       مراجعه
علـت  در مراجعـه اخیـر      و مواردی کـه       از مطالعه خارج شدند    ندمغزی و یا داخلی و سیستمیک شنا خته شده ای  داشت           

  .گشتندمشخصی برای سردرد آ نها وجود نداشت وارد مطالعه 
سـردرد مراجعـه    بـه دلیـل     %) 94/52(یمار ب 25810نورولوژی،  درمانگاه  کننده به      بیمار مراجعه  48750در بین    :یافته ها 
 قـرار داشـتند کـه بیـشترین گـروه سـنی را تـشکیل                سـال    30-39محدوده سنی   در  %) 55/26( بیمار   5269. بودند  کرده

و یـا  %) 14/31( دار شـغل اکثـر بیمـاران خانـه    از جـنس مـذکر و   تـر     شایع %) 19/61(  در جنس مؤنث   سردرد. می دادند 
 کننـده بـروز سـردرد در     عوامل تحریـک .بودندعصبی و میگرنی    ،شایع ترین علل سردرد   . بوده است %) 43/21( کارمند

 و در موارد سردردهای اولیه قبل از هـر گونـه             خوابی و برخی عادات غذائی خاص بوده        سردردهای اولیه، استرس، بی   
یابی بـه داروهـای    هولت دستعلت س ه    ب  الاٌ که احتم  ،%)72(شدمی  مراجعه به پزشک از داروهای مسکن زیاد  استفاده          

 و سردرد های میگرنـی    % 28/49در حالیکه  سردرد های عصبی در         .بودمسکن و جدی نگرفتن سردرد توسط بیماران        
% 86/10و% 84/15 این موارد به ترتیب شـامل        ،دادند ولی در تشخیص اولیه     بیشترین  موارد را تشکیل می     % 76/25در  

  .بوده است
خودسرانه داروهـای   زیاد و   صرف  منیز  و  میگرنی  و  شیوع بالای سردردهای عصبی     نشانگر   این مطالعه  :نتیجه گیری 

  . می باشدمسکن توسط بیماران جهت تسکین سردرد 
  .سردرد عصبی، میگرن، سینوزیت :واژه های کلیدی

42-37، صفحه 1385 اسفند -، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 
ترین علل مراجعه بیماران به پزشکان  ردرد یکی از شایعس

  باشد و اغلب افراد جامعه حداقل یک بار حمله سردرد شدید را در  می

  شیوع سردرد در طول  عمر در ). 1(اند طول عمر خود تجربه کرده

  بررسی  در .)2(گزارش شده است % 99و در زنان تا % 93مردان 

  

 روز در طول یک 15که حداقل ) بیعص(مزمن روزانه  دیگری سردرد

شیوع . )3(جمعیت بالغین دیده شده است% 4ماه ادامه داشته باشد در 

در جوامع غربی میگرن . استانواع سردرد در جوامع مختلف متفاوت 

و سردردهای عصبی شیوع بالاتری دارند در حالیکه در جوامع شرقی  
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ممکن است  که شتهبخصوص در چین این سردردها شیوع کمتری دا

 در مسئله تحمل درد ).4(بعلت تفاوتهای فرهنگی دراین جوامع باشد

سردرد عوامل مختلفی مانند عوامل فرهنگی، نژادی و ه ویژه و ب

میزان شیوع و انواع سردردهای ). 5-11(روانشناختی دخالت دارند 

المللی  های بین اولیه و ثانویه و خصوصیات بالینی آنها توسط انجمن

  .)13و12(ح داده شده استسردرد شر

در اکثر موارد خودبخود که جهت آن اصولاً به مقوله سردرد از 

  شود اهمیت زیادی  باعث مرگ و میر هم نمیفته و بهبود یا

علت ایجاد اختلال در انجام کارهای ه واقع سردردها ب  در.نمی دهند

و مصرف خودسرانه داروهای افراد کاری بازده روزمره، پائین آوردن 

 با توجه به شیوع زیاد .بسیار مهم استمسکن جهت تسکین آن 

سردردهای اولیه اهمیت اقتصادی و اجتماعی این سردردها بیشتر 

 روز 820در یک مطالعه از دست رفتن  ).15و14(شود مشخص می

 روز کار 270کار فعال در مورد مبتلایان به سردردهای عصبی و 

 بیمار در طول 1000گرنی در فعال در مورد بیماران با سردردهای می

  ).16(یک سال گزارش شده است

 میلیون پوند خسارت مالی در 611 در حدود یمطالعه دیگر در

علت این ه  میلیارد دلار در امریکا در طول یکسال ب13انگلستان و 

با توجه به این موارد و اهمیت ). 17(سردردها وجود داشته است

یولوژیک و خصوصیات بالینی سردرد، داشتن اطلاعات اپیدمسئله م

  . داردزیادی سردردها در پیشگیری و درمان آنها اهمیت 

  

  مواد و روشها
 بیمار 48750توصیفی مقطعی بر روی به صورت این مطالعه 

   سال 10در طی  نورولوژیدرمانگاه خصوصی کننده به  مراجعه

 نفر 000/550در شهرستان بابل، با جمعیتی در حدود ) 83-1374(

 نفر با 25810تعداد  .انجام شده است ،)ساس آخرین سرشماریبرا(

واردی که بدلیل م که از بین آنها مراجعه نمودندشکایت سردرد 

 شامل اٌ بیماریهای داخلی و سیستمیک که عمدت،بیماریهای مغزی

  وغدد داخلی، کبدی، های کلیوی یرضایعات متابولیک مانند بیما

بیماریهای عفونی بودند از  ا و واسکولیته،بیماریهای نسج همبند

گرفتن شرح حال و . مطالعه خارج و بقیه وارد این مطالعه شدند

شد و در صورت لزوم از  معاینات طبی توسط نورولوژیست انجام 

، الکتروآ )اسکن تی ام آر آی و یا سی(های تصویربرداری مغزی  روش

شاوره با ا می وهای آزمایشگاهی وپونکسیون لومبر نسفالوگرافی، تست

های پزشکی جهت تأیید تشخیص علل  متخصصین مختلف رشته

بندی انجمن  علل سردرد با توجه به تقسیم .شد سردرد استفاده می

 International Headache  Society(IHS)المللی سردرد بین

تعیین و به دودسته  کلی سردردهای اولیه و ثانویه تقسیم 

ای که شامل اطلاعاتی در مورد  هبرای هر بیمار  پروند. )12(شدند می

بصورت ) بر اساس مشاغل بیماران مورد مطالعه(سن، جنس، شغل 

، کارمند، مشاغل آزاد، بیکار، بازنشسته، )برای بیماران مؤنث(دار خانه

 تشخیص اولیه علت سردرد توسط اولین . بود تشکیل می شددانشجو

رد علت سردنهایی تشخیص و ) غیرنورولوژیست(پزشک معالج 

عوامل . داده می شد، (IHS)توسط نورولوژیست بر اساس معیارهای 

استرس، خستگی، (کننده و برانگیزانندۀ سردردهای اولیه   تحریک

بیخوابی، تغییرات هورمونی و سیکل ماهانه درخانمها، گرسنگی و 

، نوع و میزان مصرف )ای، بدون علت واضح و مشخص عادات تغذیه

از داروخانه، (وسط بیمار و نحوه تهیه آن داروهای مسکن خودسرانه ت

ده ها با دا .نیز مشخص گردید )بستگان، دوستان و یا همکاران

  .شدند های آمار توصیفی تجزیه و تحلیل  استفاده از روش

  

  یافته ها
 نورولوژی،درمانگاه کننده به    بیمار مراجعه48750از بین 

 دوده سنی اکثر مح.دچار سردرد بودند%) 94/52( نفر 25810تعداد

تعداد ). 1نمودار( سال بوده است 30-39بین %) 54/26( بیماران

%)  81/38( نفر 7700از بیماران زن و تعداد %) 19/61( نفر 12145

سردرد در این بیماران به ترتیب فراوانی علت  .اند مرد بوده

 5114ا  میگرن ب و%)28/49( نفر9784تعداد ه سردردهای عصبی ب

در بیشتر این بیماران در اولین مراجعه پزشکی . بود)% 76/25( نفر

ترین علل سردرد  سینوزیت و بیماریهای چشمی بعنوان شایع

  ). 2نمودار (تشخیص داده شده بودند

 4254خانه دار، ) مونث(بیماران %) 14/31( نفر 6180

 مشاغل %)77/1( 353  دانشجو،%)75/4 (943،  کارمند%)43/21(

 نفر 2865. بودندبازنشسته % 87 174و کار بی%) 21/1 (241، آزاد

 1453،  مشاغل آزاد)%33/9( 1853کارمند، ) مذکر(بیماران %) 2/37(
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بازنشسته  %)86/1 (371و دانشجو %) 83/5 (1158 ، بیکار%)32/7(

  .بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع فراوانی و درصد بیماران با علائم سردرد . 1نمودار 
  )1374-83(برحسب سن در بابل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقایسه فراوانی و درصد انواع علل سردرد در بیماران . 2نمودار 
  ژیست  ست و پزشکان غیر نورولوژی با تشخیص نورولو

  
ه ویژه  بیمار باتشخیص سردرد اولیه، استرس ب14898از 

ترین عامل برانگیزاننده  مشکلات خانوادگی و مسائل اقتصادی مهم

و اختلالات %) 53/18(ای  ذیه مسائل تغ.%)46(سردرد بوده است

% 03/18دادند و در  بقیه این عوامل را تشکیل می%) 35/17(خواب 

از بیماران هیچگونه عامل خاصی بعنوان محرک و برانگیزاننده بروز 

که عوامل   البته در بسیاری از مواردی.یافت نشده بودسردرد 

وامل عنوان عه برانگیزاننده وجود داشته است دو یا چند عامل ب

  با ه تواًمک لا در بیشتر مواردیمثاند،  برانگیزاننده سردرد وجود داشته

  .خوابی هم داشته اند استرس بوده اند بی

صبی، میگرنی، ع(با سردردهای اولیه %) 72(بیشتر بیماران 

 قبل از هر گونه مراجعه پزشکی از داروهای مسکن استفاده )کلاستر

تفاده قرص سرماخوردگی بیشترین داروی مورد اس. کردند می

و پس از آن به ترتیب از قرص استامینوفن  بود%) 7/37(بزرگسالان 

، داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی بخصوص بروفن %)18(کدئین 

ها و داروهای  و انواع مسکن%) 4(، ترکیبات ارگوتامین %)2/9(

این بیماران از داروهای گروه  در. استفاده می شد%) 3(متفرقه 

ندرت استفاده ه ها و یا داروهای نورولپتیک ب بخش انها و یا آرامتریپت

منابع تهیه دارو توسط این بیماران قبل از اولین مراجعه به  .شده بود

توصیه از % 82/21موارد توصیه از داروخانه، در % 2/23در پزشک،

از طرف % 3/8توصیه از بستگان، در % 96/10افراد خانواده، در 

نفر  4634 .از سوی همکاران بوده است% 67/7 دوستان و در

  بیمار3653کردند و   قرص در هفته مصرف می10بیشتر از %) 1/31(

 4-6ای  هفته %)8( بیمار1197 قرص، 6-10ای  هفته%) 52/24(

ای یک یا دو قرص مسکن  هفته%) 3/8( بیمار 1237قرص و 

  .اند  کرده مصرف می

  

   و نتیجه گیریبحث
سردرد در بین بیماران مراجعه کننده  به در این مطالعه شیوع 

در تمام بررسی ها نتایج . بدست آمد% 94/52نورولوژی درمانگاه 

در این ). 18و4و2(مطالعات انجام شده در مورد سردرد بالا بوده است

 سال بود که با مطالعات 30-40مطالعه محدوده سنی بیماران بین 

تعداد بیماران مؤنث بررسی حاضر در ). 19و1(دیگر منطبق می باشد

زنها بیشتر  سردردها درمعمولا  در دیگر مطالعات .بیشتر از مذکر بود

 و ها بطور کلی سندرم). 20و16و3(گزارش شده است از مردان 

مطالعات انجام شده  ).21(تر می باشد بیماریهای دردناک در زنها شایع

 و ط اقتصادییدر خارج از ایالات متحده آمریکا ارتباط بین شرا

در بررسی حاضر  .)22(اجتماعی و شیوع سردردها تأئید نشده است 

بالا بودن شیوع سردرد در زنهای کارمند با در نظر گرفتن این 

نسبت به نظر های کارمند در جمعیت مورد  واقعیت که تعداد خانم

دهنده تأثیر خستگی و  باشد، نشان دار خیلی کمتر می های خانه خانم
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 .باشد  کار بر افزایش شیوع سردرد در آنها میاسترس ناشی از محیط

 های کارمند در جمعیت مورد انمبیشتر خکه ذکر است لازم به 

شیوع بالای  در این مطالعه .بوده انددار هم  در عین حال خانهبررسی 

ط محیط کار بر یتواند ناشی از تأثیر شرا سردرد در مردان کارمند می

البته تعداد مردان کارمند نیز در . میزان شیوع سردرد در آنها باشد

ردردهای عصبی بالاترین شیوع را در بین س. بررسی حاضر بالا نبود

موارد سردردها داشته و پس از آن نیز  انواع مختلف سردردهای 

گرچه در اکثر مطالعات ا .اند میگرنی بیشترین شیوع را داشته

رین علل ت از شایع) عصبی و میگرن(اپیدمیولوژی سردردهای اولیه 

ولی سردردهای عصبی نسبت به سردردهای بود، سردرد در جوامع 

 اما سردردهای میگرنی در بین ،تر هستند میگرنی در کل جامعه شایع

 ).23(متداول تر می باشندکنند  بیمارانی که بعلت سردرد مراجعه می

بالا بودن میزان شیوع سردردهای عصبی در بین مراجعین با علامت 

ن مطالعه با گزارشات دیگری که از مناطق مشرق زمین سردرد در ای

البته باید در نظر داشت که ). 19(باشد گزارش شده است منطبق می

افتراق دقیق انواع سردردهای میگرنی و سردردهای عصبی بر مبناء 

باشد و بسیاری از بیماران با سردردهای   گاهی مشکل میIHS معیار

میگرنی ممکن است در طول زمان تبدیل به انواعی از سردردهای 

  .)26-24(عصبی شوند

تشخیص اولیه علت سردرد مراجعین به در مطالعه حاضر 

به ) غیرنورولوژیست(نورولوژی توسط اولین پزشکان معالج درمانگاه 

ای چشمی، بوده است که با تشخیص ترتیب سینوزیت، بیماریه

این شاید  واقعی و ثابت شده در این مطالعه منطبق نبوده است،

که بسیاری از پزشکان غیرنورولوژیست با مسئله به این دلیل باشد 

معیارهای بین المللی تشخیص علل سردرد آشنائی ندارند و از این 

د منجر که خو کنند  علل سردرد استفاده نمیصمعیارها جهت تشخی

 البته .های درمانی غیرلازم خواهد شد به اقدامات تشخیصی و توصیه

تشخیص نادرست اولیه علل سردرد در مطالعات دیگر هم گزارش 

  ).7و29-27(شده است

ترین عامل برانگیزاننده  عنوان شایعه این مطالعه، استرس ب در

سردردهای اولیه بوده است که منطبق با گزارشات دیگر در این 

میزان مصرف داروهای مسکن در مطالعه  ).31و30(باشد ینه میزم

بیماران با سردردهای اولیه را شامل % 72و بسیار بالا بوده حاضر 

قرص  ).32و7(باشد گزارشات میدیگر که بالاتر از  شد می

یشترین نیز بقرص استامینوفن کدئین  سرماخوردگی بزرگسالان و

 نشان ای در دانمارک مطالعهنین هم چاند  داروهای مورد استفاده بوده

 اند آسپیرین و پاراستامول بیشترین داروهای مورد استفاده بودهداد که 

 استامینوفن و مفنامیک ، در بین دانشجویانیدیگربررسی  ).16(

   ). 33( ستگزارش شده ااسید از داروهای شایع مورد استفاده 

 در دهد که سردرد یک معضل پزشکی ها نشان می این یافته

باشد و عوارض فردی و اجتماعی گوناگونی دارد و باید  منطقه ما می

درمان آن   تشخیص و،توجه بیشتری در زمینه پیشگیری اولیه

که بین گر آن است ها همچنین نشان این یافته. صورت گیرد

منطقه ما همخوانی  تشخیص اولیه و تشخیص واقعی علل سردرد، در

 آشنائی بیشتر پزشکان معالج ،رسد نظر میه ب چندانی وجود ندارد و

 المللی سردرد و نیز های بین اولیه با معیارهای تشخیصی انجمن

تواند در   با آمارهای علل واقعی سردرد در جامعه ما می بیشترآشنایی

  .تشخیص صحیح علل واقعی سردرد راه گشاه باشد

  

  تقدیر و تشکر
جانی در خانم سلیمانیان و خانم آقاهمکاری از بدین وسیله 

  .شود تشکر می انجام این مطالعه تقدیر و
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