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Abstract
Introduction: The aim of the study was to 
determine the relationship between severity 
of depression and the degree of pain feeling in 
migraine patient.
Methods: The study was performed among 
migraine patients referring to Razi hospital 
in 2006.This was a cross-sectional study. 
One hundred fifty patients were selected with 
convenience method. Our investigation tools 
were ــك  Depression Inventory (BDI) and visual ب
Analog scale (VAS).
Results: The most important findings were:
1- Incidence of depression among migraine 
patients was 92% including 16.7% mild 
depression, 36.7% moderate depression and 
38.7% severe depression.
2- There is a direct and significant relationship 
between the severity of depression and the degree 
of pain sense.
3- The degree of pain feeling among 15% of 
patients with high scores of depression was 
higher than lower 15%.
Conclusions: There is a linear correlation 
between depression and degree of pain sense and 
the direct relationship between sex, marital statue 
and occupation.
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چكيده
مقدمه: افسردگي از شايعترين اختلالات همراه ميگرن است بطوريكه در 
حدود %80 بيماران مبتلا به ميگرن گزارش شده است .:پژوهش حاضر به 
منظور بررسي رابطه بين شدت افسردگي با شدت احساس درد در بيماران 

با سردرد ميگرني در كلينيك بيمارستان رازي انجام گرفت . 
ــر زماني، مقطعي  ــتگي و از نظ ــن تحقيق از نوع مطالعه همبس روش: اي
ــتان  ــتان رازي شهرس ــت. جامعه مورد مطالعه بيماران ميگرني بيمارس اس
ــت. به اين منظور  ــال 1385 بوده اس ــز در مقطع زماني 4 ماه اول س تبري
150 بيمار ميگرني بصورت تصادفي انتخاب شدند و دو ابزار پژوهش يكي 
آزمون افسردگي بك ((BDI جهت اندازه گيري شدت افسردگي و مقياس 
ــاس ذهني  ميزان  ــري درد ( VAS) جهت تعيين و اندازه گيري احس بص

درد بكار گرفته شدند.
ــردگي در بيماران ميگرني در اين مطالعه 92 درصد  يافته ها: فراواني افس
ــف 7/36 درصد  ــردگي خفي ــن ميان 7/16 درصد افس ــد كه در اي مي باش
ــردگي شديد داشتند و تنها 8 درصد  ــردگي متوسط و 7/38 درصد افس افس
بيماران ميگرني، فاقد افسردگي تشخيص داده شدند. بعلاوه رابطه مستقيم 
ــردرد ميگرني با استفاده از  ــدت افسردگي و شدت س و معني داري بين ش
ــت آمد. ( P=0/001). همچنين بين  ــون به دس ــتگي پيرس ضريب همبس
ــاس درد و جنسيت، شغل و تاهل نيز ارتباط معني  شدت افسردگي و احس

داري يافت شد.
ــد كه همراهي ميگرن  نتيجه گيـري: مطالعات ديگري نيز ثابت كرده ان
ــي به ويژه كاهش قدرت   ــبب ايجاد اثرات مخرب احساس ــردگي س و افس
تحمل درد به خصوص در زنان مي شود. از آنجايي كه افسردگي در درجات 
ــود، مي توان با تشخيص بيماران  بالاتر باعث عواقب جبران ناپذيري مي ش
ــردگي و درمان آنها با روشهاي مختلف (دارو درماني-  ميگرني داراي افس
ــناخت درماني وغيره) ميزان شدت سردرد را در اين افراد  روان درماني- ش
ــدام در خصوص  ــي برنامه ريزي و اق ــام چنين تحقيق ــش داد. با انج كاه
ــردگي براي مسئولين امر  ــخيص و درمان بيماران ميگرني داراي افس تش

تبيين مي گردد

واژه هاى كليدي: افسردگي، احساس درد، ميگرن
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مقدمه 
ــياري از  ــت. هر چند بس ــر اس ــردرد يكي از معضلات بش س
ــان نمي روند، اما  ــگاه به دنبال درم ــردرد هيچ مبتلايان به س
ــلال در كاركرد روزانه  ــردرد بروز اخت ــي از مبتلايان به س نيم
ــردرد  را گزارش مي نمايند. ميزان ناتواني(Disability)  كه س
ــال ايجاد مي كند معادل يا حتي بيشتر از بيماريهاي  در طي س
عمده بشر مانند فشارخون سرطان پستان و آرتريت روماتوئيد 
ــت. انجمن بين المللي سردرد HIS1، سر درد را به 4 دسته  اس
ــاس تاريخچه، معاينات فيزيكي و نورولوژيك و  مختلف بر اس
مطالعات آزمايشگاهي تقسيم كرده است. ميگرن يكي از انواع 
ــت كه طبيعتي پيچيده و ناتوان كننده دارد [18].  ــردرد اس س
ــتمهاي مختلفي همچون  ــم در ميگرن از سيس ــزش علاي خي
سيستم عروقي، نورولوژيك، گوارشي، بينايي و غدد درون ريز 
ــردردهايي معمولا" يكطرفه  ــت. حملات ميگرن شامل س اس
مى باشد كه مي توانند با علايم گوارشي همچون تهوع استفراغ 
ــامل ترس از نور2، و ترس از صدا3 همراه  يا تحريك مفرط، ش
باشند. 2-1 درصد از جمعيت عمومي و 15-20 درصد بيماران 
ــتند.  ــردرد ازبيماران ميگرني هس ــه كننده به مراكز س مراجع
ــر طبق تحققيقات اخير علت ميگرن تغييرات عروقي  (2-1). ب
ــد.  ــاقه مغز مي باش ــه به اختلال در عملكرد نورونهاي س ثانوي
ــاز آن  ــروتونين نيز يكي از علل زمينه س همچنين كاهش س
ــت. [3]  ــناخته اس ــد. هر چند علت اصلي آن هنوز ناش مي باش
ــته همراه اورا4 و بدون اورا  طبقه بندي HIS ميگرن را به دس
ــت  ــيم مي كند. اورا نوعي اختلال نورولوژيك قابل برگش تقس
ــت بصورت كرخت و سوزن سوزن شدن  ــت كه ممكن اس اس
ــت سر يا تغييراتي در حسهاي شنوايي، بينايي، بويايي، يا  پوس
ــرن با اوراداراي  ــد [4]. 5 درصد افراد مبتلا به ميگ تكلم باش
ــامل اوراي بينايي مى باشند و بيمار تغييرات بينايي  علايمي ش
ــدان بينايي و نقطه كور و  ــه ويژه اختلالات همي آنوپيك مي ب
جرقه زدنهاييي كه بزرگ مى شوند و به سمت محيط گسترش 
ــتفراغ،  ــردرد با علايم تحريكي عصبي، تهوع، اس مي يابند. س

1  International Headache Society
2  photophobia
3  phonophobia
4  aura

ترس از نور، اختلال در ديد به صورت ديدن كانونهاي نوري و 
ــديدبا تشنج و اختلالات هوشياري همراه مي باشد.  در موارد ش

 .[5]
افسردگي از شايعترين اختلالات همراه ميگرن است بطوريكه 
ــت.  ــده اس در حدود 80% بيماران مبتلا به ميگرن گزارش ش
ــايعي در بيماران مراجعه كننده  همچنين افسردگي اختلال ش
ــوم، هم چنين كلينيكهاي  ــطوح اول تا س به مراكز درماني س
ــردگي با كاهش كارائي و  ــردرد و نورولوژي است. [1] افس س
ــند، هزينه هاي بسياري را از  كيفيت زندگي افراد همراه مى باش
نظر درمان بر بيماران تحميل مي كند [4]. همراهي افسردگي 
ــراي بيماران  ــكلات مضاعف ب ــردرد ميگرني باعث مش و س
مي گردد. مطالعات مختلف بيان كرده اند كه شدت احساس درد 
در زنان داراي افسردگي بسيار بيشتر از جمعيت مردان افسرده 
و نيز زنان غير افسرده مي باشد [6]. مطالعات ديگري نيز ثابت 
ــبب ايجاد اثرات  ــردگي س كرده اند كه همراهي ميگرن و افس
مخرب احساسي به ويژه كاهش قدرت تحمل درد به خصوص 
ــود. [8]. از آنجاييكه افسردگي در درجات بالاتر  درزنان مي ش
ــخيص  ــود، مي توان با تش باعث عواقب جبران ناپذيري مي ش
ــهاي  ــردگي و درمان آنها با روش ــاران ميگرني داراي افس بيم
ــناخت درماني وغيره)  مختلف (دارو درماني- روان درماني- ش
ــدت سردرد را در اين افراد كاهش داد. با انجام چنين  ميزان ش
ــخيص و درمان  تحقيقي برنامه ريزي واقدام در خصوص تش
ــئولين امر تبيين  ــردگي براي مس بيماران ميگرني داراي افس
ــاس  ــدت احس ميگردد. اين پژوهش به منظور تعيين رابطه ش
سردرد با شدت افسردگي در بيماران ميگرني و به منظور ارايه 

راهكارهاي مناسب بهداشتي صورت گرفته است. 

روش
ــت.  ــتگي و از نوع مقطعي اس اين پژوهش يك مطالعه همبس
جامعه مورد مطالعه بيماران ميگرني تازه تشخيص داده شده  را 
تجربه مى كند. مراجعه كننده به كلينيك نورولوژي بيمارستان 
ــط نورولوژيست انجام  ــخيص ميگرن توس رازي بودند كه تش
HIS ــامل معيارهاي ــده بود.  معيارهاي ورود به مطالعه ش ش

ــابقه مصرف داروي ضد  ــود. افرادي كه س ــورد ميگرن ب در م
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ــدند.  ــتند از مطالعه حذف ش ــردگي در 6 ماه اخير را داش افس
ابزار استفاده براي تعيين افسردگي در اين پژوهش تست بك 
ــي از رايجترين و معتبرترين  ــت به صورت يك بود كه اين تس
آزمونهاي شدت افسردگي بيماران رواني وكشف افسردگي، در 
ــت. [6] آزمون بك شامل 21 مورد  جمعيت عادي درآمده اس
ــامل 4 جمله است كه به ترتيب  ــت كه مورد ش خود ايفا 5 اس
ــر حداقل تا 84  ــده اند و طيف نمرات از صف ــدت آورده ش ش
حداكثر مي باشد. پرسشنامه در عرض 10-5 دقيقه كامل شد. 
ــت ويزيت مي شد وبيمار شدت  ــط يك نورولوژيس  بيمار توس
ــردرد خود را با معيار VAS6 تعيين خواهد نمود. VASيك  س
ــد كه  ــخيصي قابل قبول براي محققين باليني مي باش متد تش
ــيعي از دردهاي كلينيكي را اندازه  ــا آن مي توان محدوده وس ب
ــانتي متري  ــامل يك خط كش 10 س گيري كرد. اين ابزار ش
ــده است.  ــترده ش كه بصورت طولي بين عدد صفر و صد گس
ــد بيانگر درد غير قابل  ــر بيانگر بدون درد و عدد ص عدد صف
ــود كه ميزان در د  ــد. از بيماران خواسته مي ش تحمل مي باش
ــپس با اندازه گيري  ــود را در اين خط كش علامت بزنند. س خ
ــزان درد اندازه گيري  ــه علامت مريض از نقطه صفر مي فاصل
ــك ارجاع مى شد پس از يك  ــد. سپس بيمار به روانپزش مي ش
ــت بك به بيمار ارايه مى گرديد و  مصاحبه مقدماتي كوتاه، تس
ــخص مي گرديد. به افرادي كه افسرده  ــردگي مش ميزان افس
تشخيص داده مي شدند، توسط روانپزشك پيشنهاد درمان ضد 
ــه مطالعه حاضر ندارد. با  ــردگي گرديد كه البته ارتباطي ب افس
ــد، قبل از پر  ــردگي مشخص ش ــت بك ميزان افس انجام تس
ــتمل برمشخصات فردي اجتماعي و  كردن پرسشنامه كه مش
ــگر بودند، براي هر بيمار هدف از  متغيرهاي مورد نظر پژوهش
تحقيق، نتايج و كاربرد آن توضيح داده شد و سپس در صورت 
تمايل پرسشنامه ارائه و درمورد افراد بيسواد بدون اعمال نظر 
ــان خوانده مي شد.  ــخ عبارات هر عنوان برايش بر انتخاب پاس
ــام خانوادگي بود و اطلاعات  ــنامه فاقد نام ون همچنين پرسش
بدست آمده محرمانه بودند. در اين پژوهش بيماراني كه نمره 
آزمون بك آنها 10 بودند به عنوان افراد افسرده در نظر گرفته 

5 self –report
6  Visual analog scale

ــدند داده ها به نرم افزار SPSS-10 وارد شدند و با آزمونهاي  ش
پيرسون و همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. مدت 

انجام تحقيق 4 ماه اول سال 1385 بود. 

يافته ها
از بين 150 نفر مورد مطالعه 78نفر زن و 72 نفر مرد محدوده 
سني بين 40-16 ساله با ميانگين سني 25 ساله 60% نمونه ها 
و 42% بيكار بودند. نتايج بين دو متغير شدت افسردگي وشدت 
ــتقيم ومعني داري را نشان دادند  ــردرد ميگرني ارتباط مس س
ــاس امتياز  ــي اين ارتباط بيماران براس (P<0. 001) در بررس
افسردگي در قالب 3 گروه تقسيم بندي مي شدند : گروه1: 15 
درصد از جامعه مورد مطالعه كه امتياز افسردگي بالائي داشتند 
با امتياز سردرد (71/30)، گروه 15:2 درصد از افراد جامعه كه 
ــتند با امتياز سردرد 58/52 كه از  ــردگي پايين داش امتياز افس
ــاهده  ــيار معني داري بين 2 گروه مش لحاظ آماري تفاوت بس
ــه در 15 درصد از  ــت ك ــد. P=0. 005 نتايج بيانگر آن اس ش
ــردگي ميزان شدت احساس  ــترين ميزان افس بيماران با بيش
ــه با 15 درصد با كمترين ميزان افسردگي  ــردرد در مقايس س
ــردگي در كل جامعه  ــت. با توجه به نتايج، امتياز افس بالاتر اس
بدست آمد كه برابر با 25/88 بود سپس بر اساس اين ميانگين 
ــدت افسردگي بالاتر از ميانگين و شدت  افراد به دو گروه با ش
افسردگي پائينتر از ميانگين تقسيم و مقايسه ميانگين احساس 
شدت سردرد در دو گروه بررسي شد كه در گروه اول ميانگين 
ــدت سردرد برابر با 70/00 (انحراف معيار 12/11)  احساس ش
ــار 14/39) بود.  ــر با 59/11 (انحراف معي ــروه دوم براب و در گ
ــود P=0 لذا  ــود ارتباط معني دار ب ــانگر وج ــه نتايج نش مقايس
ميانگين شدت سردرد در افراد با شدت افسردگي بالاتر، بيشتر 

از افراد با شدت افسردگي كمتر است. 
ــردگي در 150 بيمار ميگرني مورد  در اين مطالعه فراواني افس

مطالعه 92% بدست آمده است. (جدول 1)
نتايج ارتباط معني دار و مثبتي را بين ميزان افسردگي و شدت 
سردرد درزنان در مقايسه با مردان نشان دادند همچنين ميزان 
ــردگي در افراد بيكار و مجرد بالاتر از شاغلين و متاهلين  افس
بدست آمد. نتايج ارتباطي بين سن و ميزان افسردگي و شدت 
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درد نيافتند. 
جدول 1: بررسي شيوع افسردگي در 150 بيمار ميگرني
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بحث و نتيجه گيري 
ــردرد ميگرني در  ــدت س ــردگي و ارتباط آن با ش ــيوع افس ش
ــده است و بيانگر افزايش شيوع  تحقيقات متعددي بررسي ش
آن در بين بيماران ميگرني نسبت يه جمعيت عادي است [1]. 
ــيوع افسردگي و ارتباط ساير عوامل در  نكته جالب، تنوع در ش
شدت سردرد ميگرني در گزارشات مختلف مي باشد. اين تنوع 
ــه يكي از علتهاي مهم آن  ــي مي گردد ك از علل متعددي ناش
اختلاف در معيارهاي تشخيصي و متدهاي تشخيصي مي باشد 
كه در هر مطالعه به كار مي رود و سبب حصول نتايج مخنلفي 

ــط سيمور7 و همكاران  مي گردد [6]. مطالعات انجام يافته توس
ــكي  ــخيصي، مصاحبه روانپزش ــه روش تش ــه س [8]، مقايس
ــنجش صفات تشخيصي  ــنامه س ــاسDSMIII پرسش بر اس
ــك، در يك نمونه 60  ــردگي ب ــنامه افس  (MAAC)و پرسش

ــيوع افسردگي 5 درصد،  نفري از بيماران ميگرني به ترتيب ش
ــپس بيماران به مدت 6  ــد. س 17 درصد، 47 درصد گزارش ش
ماه تحت درمان ضد افسردگي با آمي تريپتيلين قرار گرفتند كه 
ــرده كاهش قابل توجهي در شدت و  67 درصد از بيماران افس
تكرار سردرد ميگرني را ذكر نمودند و آمي تريپتيلين به عنوان 
پروفيلاكس مناسبي در بيماران ميگرني عنوان شد. همچنين 
در اين مطالعه پرسشنامه DSM III بر  MAACترجيح داده 
ــكاران [9] در  ــط ناومي8 و هم ــد. در مطالعه ديگر كه توس ش
ــردرد  ــده كه علاوه بر تعيين رابطه بين س اين زمينه انجام ش
ــاير متغيرها مانند سن، جنس،  ــردگي، رايطه س ميگرني و افس
وضعيت شغلي و وضعيت تاهل نيز بررسي شدند. كه نتايج اين 
مطالعات نيز بيانگر افزايش احساس سردرد و شدت افسردگي 
ــاغلين و متاهلين  ــه با ش بالا در افراد بيكار و مجرد در مقايس
بود. اين پژوهش نيز ما ارتباط معني داري بين جنسيت، شغل، 
ــترده اي نيز  ــردرد يافتيم كه در مطالعات گس ــردگي و س افس
ــول9 و همكاران [10],  ــاره شده است برس بر اين موضوع اش
ــانگر  آئوري10 و همكاران [2]، همچنين مطالعات ديگر نيز نش
ــدت افسردگي و سردرد در ميان زنان تحت درمان  افزايش ش
ــد. در  ــتروژن بر ميگرن مي باش ــان دهنده تاثير اس بود كه نش
ــردگي در زنان سه برابر زنان  مطالعات مختلف نيز ميزان افس
ــل هورمونال، منارك،  ــت. كه علت آن را به عوام گزارش اس
ــبت  ــارداري، حاملگي و مونوپوز نس ــرف قرصهاي ضد ب مص
ــه12 و همكاران  ــكاران [12] مونك ــون11 وهم داده اند. جانس
ــتانگ14 و همكاران [17]،  ــز13 و همكاران [13]، اس [16] رين
ويتزل15 و همكاران [11] هالين16 و همكاران [19]، در مطالعه 
7 Seymour
8 Naomi
9 Breslan
10 Auray 
11 Johnson 
12 Munce
13 Rains 
14 Stang 
15 Weitzel 
16 Lakartidningen

نمودار شماره 1: بررسي شيوع افسردگي
 در 150 بيمار ميگرني
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ــر ژولين17 و همكاران [14] كه بر روي 70 بيمار ميگرني  دكت
ــت بك ارزيابي شده  ــط و شديد كه با تس ــردگي متوس با افس
ــت بك با شدت سردرد ميگرني رابطه  بودند، بين امتيازات تس
مستقيمي يافتند. در اين مطالعه بيماراني كه علاوه بر ميگرن 
از فيبروميالژي و خستگي شاكي بودند شدت افسردگي نسبت 
به ساير گروهها بيشتر بود. همزماني افسردگي و ميگرن سبب 
افزايش افكار خودكشي در اين مطالعه گزارش شده بود. مطالعه 
ــش [15] انجام دادند از  ــز18 و همكاران ــري كه دكتر جون ديگ
zung selforating depression scale (zung sds) براي 

ــتفاده كردند كه يك رابطه  ــردگي اس ــدت افس اندازه گيري ش
ضعيف اما معني داري بين شدت سردرد و شدت افسردگي به 
ــت آوردند كه اين رابطه در بين بيماران ميگرني با سردرد  دس
ــر بود. در اين  ــاير علايم نورولوژي همراه قويت ــديدتر و س ش
مطالعه بيماران ميگرني داراي علايمي مثل پارژي، اختلالات 
ــت دادن هوشياري  ــي، اختلال در صحبت كردن و از دس حس
ــردرد ميگرني بيشتر بود.  ــردگي و شدت س بودند، ميزان افس
ــت اجتماعي و  ــگران بيان كردند حماي ــن اين پژوهش همچني
ــردگي و شدت سردرد  خانوادگي ارتباط معكوس با ميزان افس
ــن و متغيرهاي  ــي دارد. در اين مطالعه ارتباطي بين س ميگرن
ــايد علت آن كم بودن حجم نمونه در  مورد نظر نيافتيم كه ش

مقايسه با مطالعات مشابه باشد. 

پيشنهادات
ــخيص و درمان افسردگي در  ــكان روشهايي جهت تش - پزش

بيماران ميگرني طرح ريزي و اجرا نمايند. . 
ــورد راجعه به  ــهاي لازم در م ــردرد آموزش - جهت كاهش س

روانپزشك و درمان افسردگي داده شود. 
ــتمي ايجاد  - در بيماران ميگرني علاوه بر درمان طبي، سيس
ــود كه در ارتباط نزديك با بيمار و خانواده وي بوده و بتواند  ش

نقش حمايتي و درماني ايفا كند. 

17 Julian 
18 Jans 
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