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آورد. وجرود بره   ،در هرر ررروس سر ی    ،دافرر اتواند مشکلی جدی بررای   میکه  استهایی  عارضهترین  سردرد یکی از شایع ف:اهدامقدمه و 

 صورت ررفت. ،ها با هم بالی ی سردرد و مقایسه آن های پژوهش حاضر، با هدف برآورد شیوع سردردهای ت شی و میگرنی، رزارش ویژری

 هرای  سرا  در بره بیمارسرنان فرارابی کرمانشراس      ،ک  دس با شکایت سرردرد  مراجعهبیمار  1112روی  ،پژوهش به روش مقطعی روش کار:

( را تکمیر   IHSسرردرد   المللری   ب دی بین طبقهع وان بیمار تشخیص دادس شدند و فهرست  هنفر ب 312پایان،و در  شد انجام 32-1333

 تحلی  شد. SPSS 16افزار نرم با ،های توصیفی فراوانی و درصد ها با اسنفادس از آمارس کردند. دادس

 ،سرا   32-11های س ی  دررروس(. همچ ین، میگرن >2221/2Pزنان بیشنر از مردان به سردرد مبنلا بودند   که ننایج نشان داد نتایج:

ترر   شرایع  ،%(3/03  مبرنلا  نفرر  13با  ،سا  10-13های س ی  رروساما سردرد ت شی در  ،داشتشیوع  بیشنر ،%(1/11  مبنلا نفر 11با 

%( از مبنلایران بره   1/02پژوهش نشان داد کره    ،(. همچ ین>2221/2Pمع ادار بین موقعیت و نوع سردرد مشاهدس شد   ای بود و رابطه

سردرد شغ  خود را از دست دادس بودند. و بین سردرد ت شری و سرابقه درریرری در     علت به%( از مبنلایان به سردرد ت شی 3/3میگرن و  

 (.  >200/2P  ر وجود داشتامع اد ای شغ  دوم رابطه

ترثییر اسرت. عارضره سرردرد توجره       بری  کراملاا  ییک، دیگر هرو در ایجاد  اند جدارانه ۀعارضهای ت شی و میگرنی دو  سردرد گيري: نتيجه

 .  در نظر ررفنه شود آن، پیشگیری، تشخیص و درمان ی م اسب برایها،روند آنبا کمک  کهطلبد  میارهایی را بیشنر و ارائه راهک

 به بیمارسنان فارابین امراجعسردرد ت شی، سردرد میگرنی،  واژگان کليدي:

مقدمه
های  کلی کها در شکایتترین  ع وان یکی از رایج بهسردرد 

، النهاب، اسپاسم ییجا به جاکشش،  در ایر ،(1  ش اخنی عصب

در سر یا رردن  ،های حساس به درد ساخنمانعروق و یا اتساع 

( و 3  استترین س درم درد  (. این عارضه شایع0  شود ایجاد می

ها در طو  سا  حداق  یک حمله سردرد را  % انسان32بیش از 

در سراسر جهان از  میلیون نفر 012(. سالانه 1  ک  د تجربه می

، طبق همچ ین(. 1  برند میله سردرد رنج میلیارد حم 1/1

ترین علت مراجعه بیماران به  شایع ،شدس درایران انجامهای  بررسی

این  ( که0  است  شدسسردرد رزارش  ،درمانگاس اعصاب و روان

بزرگ برای مداخلات سلامنی تبدی   یسردرد را به هدف وضعیت،

% و در 33در مردان  ،(. شیوع سردرد در طو  عمر7است   کردس

سردردها از نوع میگرن  بیشنر(. 3  است  شدس% رزارش 33زنان 

 Migraine Headachesیا سردرد ت شی )  Tension Headaches )

توان د خفیف و با فواص  نه چ دان کم و  سردردها می هسن د. این

شوندس  تکراریا شدید و دیرپا باش د. سردردهای شدید و 

سازند، کیفیت زندری را  روزمرس زندری را محدود میهای  فعالیت

 (. 1  شوند وری می و باعث کاهش بهرس کاه د می

ترین سردردی که درمان آن دشوار  ع وان شایع بهسردرد ت شی 

ک د،  (، با درد دو طرفه غیر ضربانی  فشار یا سفنی، درد3ِ  است

مانع شبیه بانداژ یا کلاس(، درد خفیف یا منوسط که بنواند 

 از م طقه پسِ معمولاا که شود ، تعریف میهای روزانه شود فعالیت

در ناحیه پیشانی و ریجگاهی نیز وجود  شود و  میسری شروع 
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باعث  ،% مبنلایان به سردرد ت شی32(. سردرد در11،12دارد  

% 02طوری که در  به ،شود میاخنلا  در فعالیت طبیعی زندری 

(. این 10یابد   میهای دیگرکاهش  فعالیتآنان توانایی کارکردن یا 

 33تا  03و میزان شیوع آن از  استتر  نوع سردرد در زنان شایع

 درصد در زنان منفاوت است 30تا  31درصد در مردان و 

 بیشنرین(. سن شروع سردردهای ت شی نوجوانی و 10، 13 

(. اما 10، 11سالگی است   12تا  02شیوع آن در س ین 

با وجود شیوع کمنر نسبت به سردردهای  ،رنیسردردهای میگ

و اند  ک  دری بالاتری ناتوانت شی، دارای شدت بیشنر و قدرت 

(. این نوع از 11 د شون میموجب اخنلا  در سیسنم خودکار بدن 

یابد و  میتظاهر  ،دار ضربان اغلبطرفه و  یکصورت  بهسردرد که 

های اخنلا   نشانهر دیگشام  سردرد، تهوع، اسنفراغ و  معمولاا

ای و مرتبط با  دورسصورت  به ،در آغاز ،(10کارکرد عصبی است  

رخ دهد  ،روزانه تقریباا ،تواند در شک  مزمن می لیو است، شت 

در زنان  ،درصد 1-0(. فراوانی جهانی این س درم در مردان 17 

 .(11  استدرصد  10-11 ،( و در مجموع13درصد   10-10

 ،نقش دارد این بیماریدر پیدایش  خانوادریابنلای اسنعداد 

رونه محدودیت اجنماعی، اقنصادی یا نژادی برای آن وجود  هیچ

 (. 02،13تواند از هر س ی باشد   ندارد و شروع آن می

که در  ی طور به ،شیوع سردرد در جوامع مخنلف، منفاوت است

 ،ترتیب  به ،ک یا نروژ، برزی ، ترکیه، قطر، عربسنان، یورسلاوی و

% رزارش 33و  %00%،%3/13، %31، %0/13، %3/30، 3/70

شیوع سردرد در زنان  ،( و در تمام موارد01-07است    شدس

از % بود که 37بیشنر از مردان بودس است. شیوع سردرد در ک یا 

% و سردرد 12سردرد ت شی  ،%33سردرد میگرنی این میزان، 

(. در عمان 07اند   دادس% را به خود اخنصاص 10نشدس  ب دی طبقه

کدام  شیوع میگرن و سردرد ت شی هر و %3/30شیوع سردرد  ،نیز

شیوع سردرد بالاتر از مردان بود  ،% رزارش شد که در زنان0/10

سزا  هب یهای شغلی و اجنماعی افراد تثییر (. سردرد بر فعالیت03 

 % افراد مبنلا به سردرد،7/10 ،دارد. در پژوهشی در کشور برزی 

% سردرد 3/17سردرد خفیف و بدون محدودیت در کارکرد، 

% سردرد 3شدید با محدویت عملکرد قاب  توجه در هر روز و 

(. مطالعه تثییر سردرد 03اند   را رزارش کردس ناپذیر تحم 

% از افراد 7/00برکیفیت زندری افراد در برزی  نشان داد که 

ن د و این رقم حملاتشان کاهش عملکرد شغلی داش ه گاممیگرنی 

 ،(. در نایروبی32% بود  1/011 سردرد ت شی مبنلایان بهدر 

درجات مخنلف داشن د  به% افراد سردرد و ناتوانی درکارکردن 30

تثییر های اجنماعی آنان  فعالیتمیگرن بیشنر بر کارکردن و نیز، و 

% افراد مبنلا به سردرد در یک سا  رذشنه حداق  0/03داشت. 

به علت سردرد داشن د و بین شدت  از کار غیبتیک روز هفنه 

دار  مع ی ای سردرد و تعداد روزهای غیبت از کار یا تحصی  رابطه

، نثؤمافزایش سن، ج س  ،دیگر ی(. در پژوهش31وجود داشت  

 سطح

 ۀسابق ،مادرین یپا، سطح تحصیلات ینیپااجنماعی  -اقنصادی

در افزایش شیوع یر ؤمعوام   ع وان به ،سردرد و اسنرس خانوادری

ای روی دانشجویان دخنر،  مطالعه(. در 03  مطرح شدندسردرد 

درجه  خویشاونددار یک یا بیش از یک  طور مع ی هافراد میگرنی ب

او  یا دوم میگرنی داشن د و در میگرن قاعدری نیز این مسثله 

در بین بسنگان درجه او ، میگرن در  سویی،صادق بود و از 

 عوام  بر این اساس، .بودبنلا بیشنر از پدرانشان مادران افراد م

(. شیوع 30دانسن د  یر ؤمژن یکی و هورمونی را در ایجاد میگرن 

شدس در ایران  انجام های همطالعمیگرن و سردردهای ت شی در 

% بین دانشجویان پزشکی 3/11% و 1/7است:   بودسبدین قرار 

مدارس ی یابنداآموزان  دانش% بین 1/1% و 7/1،(33شیراز  

شهر ی یابندا% بین آموزراران مدارس 01% و 12،(31شیراز  

% 11( و شیوع میگرن بین دانشجویان پزشکی زنجان31شیراز  

(. پژوهش حاضر، با هدف برآورد شیوع سردردهای 30بود  

بین افراد  ،ت شی -میگرنی، ت شی و سردرد توأمان میگرنی

ارسنان تخصصی فارابی شهر ک  دس با شکایت سردرد به بیم مراجعه

(، تشخیص عوام  خطر شغلی و رزارش 1333-32کرمانشاس  

 IHSبا معیار  ،ها با هم هاو مقایسه آن سردرداین های بالی ی  ویژری

 International Headache Society)  است.  شدسانجام 

روشکار

 1112( روی Cross-sectionalبه روش مقطعی   پژوهشاین 

ک  دس با شکایت سردرد به بیمارسنان تخصصی  مراجعهبیمار 

در شهر کرمانشاس انجام شد.  از بین  1333-32طی سا   ،فارابی

های مغزی،  داخلی و  دلی  بیماری به سردردشان مواردی که ،ها آن
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های کلیوی، کبدی، غدد  شام  بیماری طور عمدس به ،سیسنمیک

همچ ین،  .دندداخلی و عفونی، از پژوهش خارج و ک ار رذاشنه ش

بیماران میگرنی که در ویزیت اولیه با تشخیص پزشک غیر 

ز مطالعه ک ار نورولوژیست با احنما  سی وزیت درمان شدس بودند، ا

ع وان بیمار سردردی  بهنفر  053 پایان،و در  ندشدرذاشنه 

وسیله پزشک مرکز انجام  هشدند. ررفنن شرح حا  ب دادستشخیص 

های   برداری مغزی، تست تصویرهای  روشاز  ،شد و در صورت لزوم

 ،های پزشکی مخنلف رشنهن امنخصصآزمایشگاهی یا مشاورس با 

شد. عل  سردرد با توجه  تثیید تشخیص عل  سردرد اسنفادس  برای

تعیین شدند. برای  IHSالمللی سردرد  بینب دی انجمن  به تقسیم

ا ب ای شام  اطلاعاتی در مورد سن، ج س، شغ   پروندسهر بیمار 

تشکی   (بیمار( زنان دار برای خانهمشاغ  آزاد، کارم د،  ب دی دسنه

 پزشک معالجین نخسن از سویشد. تشخیص اولیه سردرد  

 ،نورولوژیست از سوی غیرنورولوژیست( و تشخیص نهایی سردرد 

ملاک  تر، عبارت دقیق بهشد.  دادس  ،IHSبراساس معیارهای 

 نظر نهایی منخصص مغز و اعصاب ،تشخیص سردرد

ملاحظات  برای رعایتبود.  IHSدر ک ار معیارهای  ، نورولوژیست(

های  نامه از بیماران و دادن آراهی رضایتپس از کسب  ،اخلاقی

شدس فقط  دریافتها اطمی ان دادس شد که از اطلاعات  لازم، به آن

های  سدادپایان نیز،ر در پژوهش حاضر اسنفادس خواهد شد. د

های فراوانی  و با شاخص SPSS16افزار آماری  نرمابآوری شدس  جمع

 تجزیه و تحلی  شد.  ،و درصد

هایافته

ک  دس با شکایت سردرد به  مراجعهبیمار  1112 بیناز 

%( 1/32  نفر 312بیمارسنان تخصصی فارابی شهر کرمانشاس، 

رذاری شدند. با اسنفادس از  تشخیصع وان بیمار دارای سردرد  به

%( 0/12  نفر 113بالی ی تخصصی،  های همعای و  IHSمعیار

 نفر 03%( سردرد ت شی و0/17  نفر 023،سردرد میگرنی

ت شی داشن د. براساس ننایج  -%( سردرد توأم میگرنی1/0 

بیشنر  ،نسبت به مردان زنان، سردردبه ابنلا شانس  آمدس،  دست به

با  ،سا  32-11های س ی  میگرن در رروس(. >2221/2P  بود

اما سردرد ت شی  ،شیوع داشتبیشنر  ،%(1/11 مبنلا  نفر 11

 ،%(3/03  مبنلا نفر 13با  ،سا  10-13های س ی  دررروس

 .(1تر بود  جدو  شمارس  شایع

%( از مبنلایان به 0/13  نفر 11 ،های بالی ی ویژری لحاظ  به

بیش  ،مبنلایان به سردرد ت شی%( از 72/10  نفر 127 میگرن و

در ماس و  ها هحملاز یک حمله در یک هفنه داشن د. میانگین تعداد 

دار  . سردرد نبضآمدس است 0طو  مدت سردرد در جدو  شمارس 

 نفر 31%( از مبنلایان به میگرن و 0/31  نفر 121در 

 %( از مبنلایان به سردرد ت شی مشاهدس شد.37/11 

 01%( و 1/13  نفر 13ترتیب در  به ،طرفه یکسردرد 

 ،طرفه دوسردرد ( از مبنلایان به سردرد میگرنی و 0/01نفر 

%( از مبنلایان به 7/11  نفر 30%( و 3/13  نفر 33در  ترتیب به

%( از 31  نفر 3سردرد دوطرفه در  ،و همچ ین ،سردرد ت شی

 ای شد و رابطهدس دیت شی  -مبنلایان به سردرد توأم میگرنی

مع ادار بین موقعیت سردرد و نوع سردرد مشاهدس 

 (>=2221/2Pشد 

 .(3 جدو  شمارس 

ترتیب نخسنین و  به ،%(3/03  اشنهایی بی%( و 1/11  تهوع

اسنفراغ، ترس از نور  .دومین نشانه مرتبط با سردرد میگرنی بودند

%( از 3/1%( و  7/7%(،  0/13  ترتیب در به ،صوت نیزو ترس از 

 .(1 جدو  شمارس  به میگرن مشاهدس شدمبنلایان 

%( از مبنلایان به سردرد 12%( از مبنلایان به میگرن و  70 

ت شی دارای سردرد شدید بودند و بین شدت سردرد و نوع سردرد 

%( از 2221/2P=  .)1/02  مع ادار مشاهدس شد ای رابطه

 علت به ،%( از مبنلایان به سردرد ت شی3/3مبنلایان به میگرن و  

شغ  خود را از دست دادس بودند. بین سردرد ت شی و  ،سردرد

 ر وجود داشتامع اد ای سابقه درریری در شغ  دوم رابطه

 200/2P< هرچ د نسبت شانس میگرن و سردرد ت شی در .)

دار بیشنر  خانههای کارم د و  نسبت به رروس ،بیماران با مشاغ  آزاد

شدس  رفنههای شغلی  رروسمع ادار بین سردرد و  ای بود، اما رابطه

 (.<21/2P  نشددس دی
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برحسبسن،جنسوگروهشغلی،کنندهمراجعهبرآوردشیوعسردردبینبیماران -1جدول شماره 

تعداد نمونه با  تعداد کل نمونه  سن )سال(

 سردرد

 -سردرد توأم ميگرنی تنشی)%( سردرد سردرد ميگرنی)%(

 تنشی)%(

92- 81 952 881 93  1/1) 19  1/85) 5  1/8) 

98- 03 059 892 59  9/85) 30  2/81) 89  9/0) 

50- 99 992 10 83  9/3) 51  0/90) 2  3/0) 

35- 59 23 98 1  2/1) 83  8/88) 0  0/0) 

 (5/9  92 (6/81  930 (9/83  881 053 8853 مجموع

 8/9-0/9 8/81-2/98 0/2-8/80 - %25حدود اطمی ان

P-Value - 000/0P< 020/0P< 400/0P= 

 ج سیت

 (5/8  5 (2/89  95 (9/5  82 32 092 مرد

 (7/0  03 (0/82  859 (8/89  21 918 138 زن

P-Value - 004/0P< 004/0P< 000/0P< 

 نوع اشنغا 

 (9  99 (8/82  881 (2/89  19 989 529 آزاد

 (0/9  3 (5/83  90 (2/3  81 31 938 کارم د

 (9/9  3 (8/89  01 (4/1  95 32 921 دار خانه

P-Value - 082/0P= 002/0P< 060/0P= 

سردردباشکایتکنندهمراجعهدرماهوطولمدتسردرددربیمارانهاهحملمیانگین)انحرافمعیار(تعداد-2جدول شماره 

  در ماهها هحملتعداد  )ساعت(طول مدت هر سردرد 

 جنسيت

 نوع سردرد

 
 

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 سردرد میگرنی زن 8/3 9/3 5/83 9/98

 مرد 2/5 5 1/83 2/98

 سردرد ت شی زن 5/1 1/3 89 5/81

 مرد 3 9/3 5/89 81

 ت شی -سردرد توأم میگرنی زن 0/2 1/1 81 5/82

 مرد 2 8/1 2/81 8/82

موقعیتسردردهایمیگرنیوتنشی -3جدول شماره 

 

 نوع سردرد
 مواردر دیگ تمام سر جلوي سر پشت سر دو طرفه طرفه  یک

 فراوانی درصد(
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 (8/83 89 (9/0 9 (9/0 9 (1/89 85 (9/98 95 (8/92 51 سردرد میگرنی

 (5/0 1 (2/1 81 (0/80 91 (1/85 09 (0/91 21 (0/83 98 سردرد ت شی

 (1/93 3 (1/80 9 (0/83 0 (0/83 0 (08 2 (1/80 9 ت شی -سردرد توأم میگرنی

 (8/1 95 (9/1 93 (1/2 09 (0/89 53 (1/01 809 (1/90 10 مجموع

هایهمراهباسردردنشانه-4جدول شماره 

 ترس از نور تهوع ترس از صوت استفراغ اشتهایی بی نوع سردرد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/1 2 8/99 59 1/5 1 3/80 83 1/91 09 سردرد میگرنی

 1/1 83 5/01 13 9/93 98 1/1 83 3/93 59 سردرد ت شی

 0/81 5 9/98 89 1/3 9 1/3 9 3/91 1 ت شی -سردرد توأم میگرنی

 13/5 03 93 893 0/89 53 1/2 09 5/91 23 مجموع



بحث

با شکایت ن امراجع بررسیای بر پایه  مطالعهپژوهش حاضر 

 سردرد به بیمارسنان تخصصی فارابی شهر کرمانشاس در سا 

. معیار تشخیصی سردرد و غربالگری آن بر پایه است 32-1333

وسیله  هو تشخیص بالی ی ب IHSالمللی سردرد  معیار بین

شیوع بالاتر سردرد در  گربیاننورولوژیست بود. ننایج این پژوهش 

بود که با ننایج  ،%(3/13  در مقایسه با مردان ،%(0/32  زنان

همخوان بود  کاملاا ،شدس در این زمی ه انجامهای  ر پژوهشدیگ

%( برآورد شد 0/12  شیوع میگرن ،(. در پژوهش حاضر07-01 

ی یابنداالهی بین آموزراران مدارس  آیتهای  که با ننایج پژوهش

%( و 12بین جمعیت عمومی کانادا   PrysePh%( و 12  شیراز

با ننایج پژوهش یوسفی که بین دانشجویان پزشکی  ،همچ ین

(. شیوع 31-37است، همخوانی دارد   شدس%( انجام 11  زنجان

%( و با ننایج 0/17  شدس در پژوهش حاضر برآوردسردرد ت شی 

 های پژوهش

Roh JK و 0/10  بین جمعیت عمومی کرس )%Amango  در

بین زنان  Koseoglu%( و همچ ین با ننایج پژوهش 10  پرتقا 

(. شیوع سردردهای توأم 33،33%( همخوانی دارد  3/13ترکیه  

های  با ننایج پژوهش است که %( برآورد شدس1/0  ت شی -میگرنی

%( همخوان بود 7/0شدس بین دانشجویان پزشکی شیراز   انجام

شدس در بین آموزراران  انجام(، اما کمنر از ننیجه پژوهش 33 

، 33%( بود  3/7%( و کرس ج وبی  0/1  شیرازی یابندامدارس 

31 .) 

از سردرد  %( از مبنلایان به میگرن،1/13  در پژوهش حاضر،

%( از مبنلایان به سردرد ت شی، از سردرد 3/13  ،طرفه یک

ت شی رنج  -%( از مبنلایان به سردرد توأم میگرنی31طرفه و   دو

، شینیپهای  پژوهشدر مقایسه با برخی از  ،بردند. این ننایج می

%( و 0/31(. کیفیت ضربانی سردرد در  33، 12، 11بود  ین یپا

 شی مشاهدس شد که با ترتیب در افراد میگرنی و ت به ،%(3/11 

 (. در12همخوانی دارد   IHSو معیار  Dahlofننایج پژوهش 

های همراس با  %( از مبنلایان به سردرد میگرنی، نشانه3/11 

اشنهایی، ترس از صوت و نور( مشاهدس شد که  بیسردرد  اسنفراغ، 

همخوانی داشت  IHS و معیارهای پیشینهای  پژوهشبا ننایج 

 ،صورت ررفت Roh(، اما از پژوهشی که در کرس توسط 11،12 

مع ادار از لحاظ  ای (. در پژوهش حاضر، رابطه33تر بود   ینیپا

شدت سردرد بین سردرد میگرنی و سردرد ت شی مشاهدس شد که 

(. برآورد شدت سردرد در 10همخوان بود   Iniguezبا پژوهش 

 ،کلیدی دارد. همچ ین یبرآورد بار میگرن روی افراد و جامعه نقش

بی ی ناتوانی مربوط و  پیشتواند در  میریری شدت سردرد  اندازس

اهمیت باشد. این  داراینیاز به تسهیلات بهداشنی و سلامنی 

توجه و  برای ،های هدف رروسریری همچ ین، در ش اسایی  اندازس

(. همچ ین در پژوهش 33  استیر ؤمبسیار  ،های ویژس مراقبت

مع ادار بین سردرد ت شی و سابقه درریری در  ای حاضر، رابطه

( همخوانی 13( که با ننایج  >200/2P  شغ  دوم مشاهدس شد

ها وجود  سردردهای شغلی و   رروسمع ادار بین  ای اما رابطه ،دارد

 Zetola( که این ننیجه، با ننایج پژوهش >21/2P  نداشت

 (.11د  ناهمخوان بو
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های ت شی  سردرداین بود که  گربیانپژوهش حاضر،  دیگریافنه 

 کاملاا ی، دیگرهریکو در ایجاد  اند و میگرنی دو عارضه جدارانه

 Ulrichو  Iniguezتثییر است. این یافنه با ننایج پژوهش  بی

بر عوارض  اقزون امروزس این بیماری(.  10، 11همخوانی دارد  

کیفیت زندری، از دست دادن زمان مفید جسمی، باعث کاهش 

جای  ههای مکرر شغلی و مصرف ناب غیبت، وری بهرسکاهش  و کاری

 که سردردها غالباا با توجه به اینو از دیگر سو،  شود ها می مسکن

 سردرد ت شی در در س ین تولیدک  دری و باروری اقنصادی 

 یاب د بروز می (گیسال 12-02نوجوانی و میگرنی،

توجه بیشنر و ارائه راهکارهایی را این امر  ،(10،11،10،1 

پیشگیری،  رایبم اسب را  بنوان روندی ها آنکمک طلبد تا با  می

توان د با  می راهبردها. این بررزید سردردهاتشخیص و درمان 

بررسی فراوانی توزیع، تشخیص عوام  خطر اولیه و درمان ارزیابی 

تواند ایر  تشخیص و درمان م اسب افراد می ،رردند و در مجموع

 برای(.7سردرد روی افراد و بار سردرد روی جامعه را کاهش دهد  

% افراد مبنلا 10که  دادشان و همکاران ن DueLandپژوهش ،نمونه

به سردرد حداق  یک روز غیبت از کار داشن د که میانگین غیبت 

(. 13% روز در عرض شش ماس بود.  3/1 ،میگرن دلی  هباز کار 

مطالعه تثییر سردرد برکیفیت زندری افراد در برزی  همچ ین، 

حملاتشان کاهش  ه گام% از افراد میگرنی 7/00نشان داد که 

% 1/011عملکرد شغلی داشن د و این رقم در مورد سردرد ت شی 

 (.32بود  

گیرینتیجه

طرفه بودن  یک ان دم ،های بالی ی پژوهش حاضر، ویژری در

ای بودن سردرد، ترس از صوت و ترس از نور با معیار  سردرد، ضربه

IHS  .ما با معیار های رزارش همقایسهمخوانی داشتIHS، 

و  دهد را نشان میو تشخیص نورولوژیست این معیار همخوانی بین

تواند اعنبار بالای این معیار را نشان  می ،ریری در واقع این ننیجه

از دست  ،دنبا  آن بهشدت سردرد و های مربوط به  یافنهدهد. 

اهمیت ایر اجنماعی میگرن  اندندر بازتاب ،سردرد علت دادن کار به

بسیار مهم  آن،ارائه راهکارهایی برای درمان و پیشگیری  ضرورتو 

از این مطالعه بنواند در توجه و  است. امیدواریم که ننایج حاص 

البنه برای تثیید  .ارائه راهکارهایی در این حوزس مفید واقع رردد

با توجه به  ،ریرش اسانه و بالی ی سردرد در ایران همههای  ویژری

 های همطالعبه  ،ها فره گ خردست وع اسنانی و همچ ین ت وع 

 .نیاز استنقاط کشور  دیگرتر در  بیشنر و جامع

تشکروقدردانی

محنرم ن امراجعمسئولان و  همکاری همهاز  پژوهشگران

 .ک  د سپاسگزاری می این پژوهش،ک  دس در  شرکت
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Background & Objectives: Peavalu on sage sümptom, mis võib olla tõsine problem iga inimese igas 

vanuserühmas. Several studies have shown that the prevalence of migraine and tension-type headache (TTH) 
varied between different geographical regions. Since there is little known about this in the country the current 
research has been conducted with the aim of estimating the prevalence of these types of migraines, reporting 
and comparing their clinical characteristics in this region of Iran. 

Methods: This study conducted on 1150 admitted patients by first diagnosis of headache in Farabi hospital in 
Kermanshah during a period of one year from 2010 till 2011. Case definition was based on International 
Classification of Headache Disorders (ICHD) criteria. Among these, 350 patients were diagnosedd as headache 
patients and completed the International Headache Schedule form. Data were analyzed by the use of 
descriptive frequency and  percentage SPSS 16 software. 

Results: The results indicate that women were stricken more than men by headache (P<0.0001). Migraine was 

more prevalent in the age groups of 30-41 that included 54 individual (15.4%). the tension headache was more 
common among the age group of 42-53 that constitute 58 people (%23.3) of the participants. A significant 
correlation was also reported between the position and type of the headache (P<0.0001). Findings of this 
research showed that 20.4% of people with migraine and nearly 9 percent (9%) of persons with tension 
headaches have lost their job because of their headaches. There is meaningful relation between tension 
headaches and experience into their second job struggling (P<0.026).  

Conclusion: It is concluded that migraine and tension headaches seem two separate diseases and none of them 
has any effect on the other. Headache requires more attention and  it should  be, diagnosed and managed 

appropriately. 

Keywords: Tension headache, Migraine headache, Patients referred Farabi Hospital 
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