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 مقاله پژوهشي 

  ۱۳۸۹- آن در دانش آموزان دبيرستاني شهرستان بوكان هاي يزندهبرانگشيوع ميگرن و برخي از 
  

  ٥زهرا جرجران شوشتري، ٤مريم حجي، ٣داري بهنام جبه، *٢يحيي سليمي، ١پور م عبدالهيابراه
 

  24/09/1391رش: یخ پذیتار 12/07/1391: یافتدریخ تار
 
 يدهچک

. باشند  ين سال ميمدت چند يدچار حملات مکرر سردرد برا، که به آن مبتلا هستند ياست و غالب افراد يار دردناکيميگرن سردرد بس: هدف و پيش زمينه
ن ييمطالعه حاضر با هدف تع. است رگذاريتأثل يدانش آموزان در تحصت ياين عارضه با از دست رفتن روزهاي مدرسه و تضعيف قابليت اجراي آكادميك بر موفق

  . آن در دانش آموزان دبيرستاني به انجام رسيد هاي يزندهبرانگگرن و فراواني برخي از يوع ميش
 يا خوشه به صورت يرينمونه گ. ديرسشهرستان بوکان به انجام  يرستانينفر از دانش آموزان دب ٨٥٧و در ١٣٨٩مقطعي در بهار  به صورتاين مطالعه : روش كار
 يگـرد آور  يهـا  دادهل يه و تحليتجز. ميگرن استفاده شد يينهاسردرد و نظر پزشك متخصص براي تشخيص  يالملل نيبرفت و از پرسشنامه جامعه يصورت پذ

  . انجام پذيرفت STATAشده توسط نرم افزار 
در ميان . ساعت بدست آمد شش) و ميانه مدت زمان حملات ميگرني اورا% بدون ۷۸و  اورا% با ۱۲درصد ( ۷۸/۴بر اساس نتايج مطالعه شيوع ميگرن : ها يافته
  . اختصاص داشت درصد۴۴/۲و كمترين آن به مواد غذائي كنسرو و فلفل با درصد ۶۳ميگرن نيز بيشترين فراواني به اختلال خواب با  هاي يزندهبرانگ

در كاهش كارائي دانـش آمـوزان    تواند يماز موارد حملات آن كه  درصد۸۳درصدي ميگرن در كنار متوسط تا شديد بودن  ۷۸/۴شيوع : بحث و نتيجه گيري
عاطفي در راستاي كاهش  يها استرسگرماي شديد و ، اختلال خواب هاي يزندهبرانگمديريت . سازد يمباشد اهميت ميگرن را در اين گروه سني نمايان  رگذاريتأث

  . شود يمكاهش ساعات غيبت از مدرسه توصيه  جهيدر نتحملات ميگرن و 
  دانش آموزان دبيرستاني، بوكان، برانگيزنده، شيوع، ميگرن: ها واژهكليـد 

  
  

  ١٣٩١ بهمن و اسفند، ۶۶۱-۶۶۹ ص، مشش شماره، يست و سومبدوره ، يهارومي پزشکمجله 
  

  ۰۹۱۴۳۸۱۳۳۵۳ تلفن:  كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت كدهـدانش کرمانشاه،: آدرس مکاتبه
Email: yahyaorama@gmail.com 

  

                                                
آمـار و   گـروه ، اپيـدميولوژي  تخصصصـي دكتـراي   ويـدانشج، اروميه پزشكي علوم دانشگاه، شبكه بهداشت و درمان شهرستان بوكان، كارشناس ارشد اپيدميولوژي ١

  رانـته درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت كدهـدانش اپيدميولوژي
  )(نويسنده مسئول كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت كدهـدانش اپيدميولوژيآمار و  گروه، اپيدميولوژي دكتراي تخصصصي ويـدانشج ٢
  بوكان، شهيد قلي پور بيمارستان، نورولوژيست ٣
  رانـته درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت كدهـدانش زيستي ارـآم و اپيدميولوژي گروه، كارشناسي ارشد اپيدميولوژي ويـدانشج ٤
  ي تهرانتوانبخشدانشگاه علوم بهزيستي و ، گروه مديريت رفاه اجتماعي، کارشناس ارشد رفاه اجتماعي ٥

  مقـدمه
تا  ين از کودکيسن يع در تماميک مشکل شايسردرد 

 شان يزندگتمامي افراد را يك بار در  باًيتقراست و  يسال کهن
نشانگان درد بوده و  نيتر عيشااين عارضه . کند يمگرفتار 

اعصاب  يها يماريبنشانه در  نيتر عيشابه عنوان  را آن توان يم
 ريتأثل يبدل يو تنش يگرنيم يسردردها. )٢, ١(نمود يتلق

افراد به عنوان يك  يانسان و کاهش کارائ يبر زندگ يگذار

آثار  از جمله. )۳(اند شدهبشر مطرح  يدر زندگ يمشکل اساس
اقتصادي قابل توجه  راتيتأثبه  توان يمسردرد  يعمده بهداشت

درمان و دارو)  و ، پزشكي (تشخيص يها مراقبتاز قبيل 
(کاهش  غير پزشكي كه منجر به از دست رفتن توليد يها نهيهز

ن سردردها ميگرن عارضه يدر ب. )۱(بازده) خواهد بود اشاره كرد
، که به آن مبتلا هستند ياست كه غالب افراد يار دردناکيبس

 .باشند  ين سال ميمدت چند يدچار حملات مکرر سردرد برا
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 و همکاران ابراهيم عبداله پور  ...  هاي آن در دانش آموزان دبيرستاني يزندهبرانگشيوع ميگرن و برخي از 
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 از يزندگ طيشرا بر يتوجه قابل راتييتغ باعثچنين حملاتي 

 گردد يم ماريب شخص يشغل و ياجتماع، يفرد عملکرد افت جمله

بهداشت با  يسازمان جهان ها يماريببار  يبندن طبقه يدر آخر. )٤(
خلاصه از  يريک اندازه گي به عنوان( DALYاستفاده از شاخص 

) نشان داده است ديافزا يم يرائيرا به م يت که ناتوانيسلامت جمع
. )٥(در جهان قرار دارد يعلت اول مسبب ناتوان ٢٠گرن جزء يکه م

باعث ممانعت از کار روزانه شده و  معمولاًد يگرن متوسط تا شديم
فرد  يداشته باشد منجر به ناتوان يزان عود بالائياگر م مخصوصاً

همچنين از اين عارضه به عنوان يكي از دلائل  )٧, ٦(خواهد بود
 گونه چيه. )۸(شود يماساسي شروع زودرس خود درماني ياد 

 از و ندارد آن وجود يبرا ينژاد اي ياقتصاد، ياجتماع تيمحدود

 نييتع کنند ينم مراجعه به پزشک مارانيب از يمين حدود که آنجا
 درصد 16-15 حدود ياست ول جامعه مشکل در آن قيدق زانيم

حدود . )۱۰, ۹( شوند يم مبتلا آن به مردان درصد 9-5 و زنان
افراد نيز در طول عمر خود ممکن است دچار حمله  درصد٢٠

 ين کودکين حمله را در سنياولن افراد ياز ا يميگرن شده که نيم
، منفي بر خانواده راتيتأث. )٦(کنند يمتجربه  يا نوجوانيو 

و اختلالات  د و مکرريشد يسردردها به علتت يت فعاليمحدود
از . )۷, ۶(رواني را بايد از جمله پيامدهاي ميگرن به شمار آورد

معرض ساله) در  ٤٠تا  ١٠ت (يفعال نيدر سنواقع  افراد  که يآنجائ
حاصل از آن  قرار دارند  يناتوان گرن وين خطر ابتلا به ميشتريب

از  يماريب يش بار ماليشامل افزا توان يمگرن را يعمده م راتيتأث
در . خانواده و جامعه  به شمار آورد، به فرد يل ناتوانيق تحميطر

گرن يان به ميمبتلا درصد٣٠ش ازيعين حال و بر اساس مطالعات ب
از . )١٢, ١١(شوند يمت روزانه يدادن فعال از دستو  يدچار ناتوان

، طرف ديگر سردرد ميگرني از طريق از دست رفتن روزهاي مدرسه
در زندگي  يناتوانتضعيف قابليت اجراي آكادميك و  نيز ايجاد 

، حافظه، ليت دانش آموزان در تحصيموفق يبر رو )١٣, ١(روزمره 
ميگرن را . )١٤(است رگذاريتأثآنان  ين فرديت و روابط بيشخص

حضور دانش آموزان در مدرسه به  دار معنيمسئول كاهش  توان يم
حضور دانش آموزان مبتلا به به نحوي كه  )۱۶, ۱۵(حساب آورد 

. )١٤(تواتر و شدت آن وابسته است، يولوژيسردرد در مدرسه به ات
 ريتأثناتواني ناشي از ميگرن بر باروري تحصيلي دانش آموزان نيز 

نشان داده شده است كه در به نحوي كه  )۲۰- ۱۷(گذار است 
حين  )Productivityدانش آموزان مبتلا به ميگرن باروري (

ن يبنابرا )۱(درصد كاهش خواهد يافت ۷/۶۲مطالعه در حدود 
و  يريادگيش توان يدر افزا تواند يمگرن يکاهش تعداد حملات م

اين دلائل . باشد ط کار موثرياز مدرسه و مح بتياز غ يريجلوگ
باعث شده است تا ميگرن به عنوان يك مسئله مهم بهداشتي در 

در اين ميان عوامل . )۸, ۱(اين گروه سني به حساب آورده شود

ميگرن احتمال رخداد سردرد را در فواصل زماني كوتاه  زندهيبرانگ
و از طرف ديگر شناسائي عوامل برانگيزنده به  دهند يمافزايش 

- ٢١(عنوان يك استراتژي اساسي درمان ميگرن توصيه شده است
مديريت ميگرن تنها دربرگيرنده درمان آن نيست بلكه . )٢٣

آموزش بيماران در زمينه مكانيسم بيماري و راهكارهاي اجتناب از 
م يداشته باشاد يبه . )٢٤(پر اهميت باشد تواند يمحملات ميگرن 

ده ياست که ناد يا گونهر کشنده بودن  به يل غيگرن بدليت ميماه
ک ي در طول) %٤٥/٠آن ( بروز سالانهزان يگرفتن آن با توجه به م

وع و در يش زانيدر مر يش چشمگيمنجر به افزا تواند يما دو دهه ي
(از  فعال جامعه يسن يها گروهان يدر م ژهيبه و يماريجه بار بينت

با اين وجود مطالعات كمي در ارتباط با . دانش آموزان) شودجمله 
از . ميگرن در ايران به انجام رسيده است يها زندهيبرانگشيوع 

تعيين اولويت يك موضوع بهداشتي در ميان ساير  که يآنجائ
كاربردهاي ميزان شيوع  نيتر مهماز  توان يمموضوعات بهداشتي را 

گرن و فراواني يوع مين شييبشمار آورد مطالعه حاضر با هدف تع
اين  يها يژگيوآن در كنار تعيين برخي از  يها زندهيبرانگبرخي از 

  . ) طراحي شده است ...نوع سردرد (ترس از نور و
  

  روش كار
مقطعي در سه  به صورتمطالعه حاضر  : جمعيت مورد مطالعه

 يرستانينفر از دانش آموزان دب ٨٥٧و در  ١٣٨٩ماهه بهار 
به در اين مطالعه  يرينمونه گ. ديشهرستان بوکان به انجام رس

به منظور  Design Effect( رفتيصورت پذ يا خوشه صورت
كاهش اثر نمونه گيري غير تصادفي بر شيوع برآورد شده اعمال 

ل يتشک يها رستانيدب يشناسائي تمامن منظور پس از يبد. )شد
 يرستانيدانش آموزان دب يدهنده  جامعه مرجع که شامل تمام

به هر يك ، شد يم يليتحص يها رشته يشهرستان بوکان در تمام
سوم و پيش ، دوم، تحصيلي (هر چهار پايه اول يها کلاساز 

. مذكور يك كد واحد اختصاص يافت يها رستانيدبدانشگاهي) 
مورد مطالعه) به صورت  تيجمعنمونه مورد بررسي (انتخاب 

تصادفي و توسط جدول اعداد تصادفي صورت پذيرفت و  نمونه 
  . افتيدن به حجم نمونه مورد نظر ادامه يتا رس يريگ

   ها دادهابزار گردآوري 
گرن کل يافراد مبتلا به م يجهت شناسائ يريپس از نمونه گ

سردرد  يک پرسشنامه عموميافراد حاضر در نمونه با استفاده از 
در افرادي كه به سابقه . قرار گرفتند يو غربالگر يمورد بررس

تشخيص ميگرن ، سردرد در پرسشنامه عمومي اشاره كرده بودند
به اين ترتيب كه تشخيص اوليه . در دو مرحله به انجام رسيد

سردرد  يالملل نيبجامعه  يهااريمعميگرن با استفاده از 
شامل   )International Headache Society (پرسشنامه 



 ۱۳۹۱ بهمن و اسفند، ۶شماره ، ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
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ترس از نور و صدا و ، فراواني حملات ، شدت و محل درد، كيفيت
مطالعات انجام  يدر تمام باًيتقر. تهوع و استفراغ به انجام رسيد

 يجهت شناسائ IHS  يارهايوع از معين شييگرفته به منظور تع
 ياريبس يو خارج يمقالات داخل. استفاده شده است يگرنيموارد م

پرسشنامه . اند دادهد قرار ين پرسشنامه را مورد تائياستفاده از ا
است  ياختصاص کاملاً ي) که ابزارIHSسردرد ( يالملل نيبجامعه 

سابقه سردرد توسط پرسشگراني آموزش  يتنها در مورد افراد دارا
ميگرن نيز از  يينهاتشخيص . ل شديجنس تکم ۲ديده و از هر 

نوع . طريق معاينه باليني و توسط پزشك متخصص صورت پذيرفت
تاريخچه فاميلي ، فاكتورهاي برانگيزنده، علائم مرتبط با آن، ميگرن

 يل در گردآوريبه منظور تسه. ارزيابي قرار گرفتمورد نيز .  ...و
پرسشگران مراجعه کننده به  يت نکات اخلاقيو با هدف رعا ها داده

. ل دادنديرا افراد با جنس موافق تشک يمورد بررس يها رستانيدب
در ساعات مدرسه صورت پذيرفت و مراجعه  ها دادهگردآوري 

است يو اخذ مجوز از ر يبا انجام هماهنگ ها رستانيدبپرسشگران به 
پس از انجام  يو پرورش و در مرحله بعد آموزشاداره 

پس از . رفتيصورت پذ ها رستانيدبرت يکامل با مد يها يهماهنگ
توسط پزشک متخصص ، افراد مثبت اعلام شده يخاتمه غربالگر

د به يقرار گرفتند و در صورت تائ ينينه باليمغز و اعصاب تحت معا
به  مبتلا ريغافراد . گرن در نظر گرفته شدنديعنوان فرد مبتلا به م

بودند که سردرد نداشتند و يا در صورت  يز شامل کسانيميگرن ن
ابتلا به سردرد بر اساس معيارهاي پرسشنامه مذکور مبتلا به 

  . گرن نبودنديم
  تجزيه و تحليل
 يها داده يمار و سالم و گردآوريافراد ب يپس از شناسائ

 يها يژگيوتوصيفي براي تعيين شيوع و  يها آزمونمربوطه از 
آن  يها زندهيبرانگ نيتر مهمسردرد ميگرن و همچنين شناسائي 

شده توسط نرم  يگرد آور يها دادهل يه و تحليتجز. استفاده شد
  . انجام پذيرفت ۱۰نسخه STATAافزار 

  نتـايج
نفر دختر و  ۴۶۸دانش آموز شركت كننده در مطالعه  ۸۵۷از 

ميانگين (انحراف معيار) سني شركت كنندگان . بقيه پسر بودند
 ۱جدول . سال بود ۱۹تا  ۱۴و دامنه سني آنان از  (1/13)16/1

مشخصات عمومي شركت كنندگان در اين مطالعه را نشان 
 . دهد يم

  
- تعيين شيوع ميگرن در دانش آموزان دبيرستاني شهرستان بوكان ي مطالعهمشخصات عمومي شركت كنندگان در  ):۱شماره (جدول 

۱۳۸۹  

تعداد (درصد)طبقـاتريمتغتعداد (درصد)طبقـاتريمتغ

رشته تحصيلي

۳۷۰اول عمومي
جنـس

۴۶۸دختر

پسر ۳۰۹تجربي

 ۵۸رياضي

  سـابقه سردرد

دختر
  )۳۵ (۱۶۴دارد

)۶۵ (۳۰۴ندارد ۱۲۰انساني

سابقه صـرع

  )۸/۰ (۷دارد
  پسر

  ۵/۲۷(۱۰۷(  دارد
  ۵/۷۲(۲۸۲(  ندارد۸۳۲) )ندارد

  كل)۱/۲ (۱۸بدون پاسخ
  ۶/۳۱(۲۷۱(  دارد
  ۴/۶۸ (۵۸۶(  ندارد

 
نفر وجود حداقل  ٢٧١ميان شركت كنندگان در مطالعه در 

درصد از  ٣/٣٧. يك مورد سردرد را در يك ماه اخير گزارش كردند
مورد مذكور نيز سابقه ميگرن را در حداقل يكي از بستگان  ٢٧١

نفر از افرادي كه سابقه سردرد  ۸۰براي. خود گزارش نمودند
سردرد  يالملل نيببر اساس معيارهاي انجمن گزارش كرده بودند (

ضمن اينكه براي . تشخيص ميگرن داده شد) ) IHS(پرسشنامه 
. نفر ديگر تشخيص سردرد تنشي و يا ساير سردردها داده شد ۱۹۱

نفر ارجاع  ۸۰نفر از  ۴۱با تائيد پزشك متخصص مغز و اعصاب 
) مبتلا بودند و براي اوراداده شده به سردرد ميگرني (با يا بدون 

بقيه موارد ارجاع داده شده تشخيص ابتلا به ساير انواع سردرد داده 

مورد مبتلا به ميگرن  ۳۲مورد ميگرن شناسائي شده  ۴۱از . شد
درصد  ۵/۵۸. بودند اورانفر باقيمانده داراي ميگرن با  ۹و  اورابدون 

صد از در ۸/۸۷از موارد ميگرني در مطالعه حاضر سردرد شديد و 
درصد از  ۷/۶۷در . را تجربه كرده بودند ضربان دارسردرد  ها آن

بيماراني كه از ترس از نور و ترس از صدا به هنگام وقوع حملات 
اين درحالي بود . تهوع و استفراغ وجود نداشت بردند يمسردرد رنج 

درصد از موارد تشخيص داده شده نه تهوع و استفراغ  ۵/۱۹كه در 
) يزي(صدا گر ي) و  فونوفوبيزي(نور گر يوفوبو نه علائم فت

ميانه مدت زمان حملات سردرد ميگرني در مبتلايان . مشاهده نشد
. ساعت) بدست آمد ۷۲ساعت (نيم تا  ۵/۷۱ساعت و دامنه آن  ۸
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مورد در  ششضمن اينكه ميانه تعداد حملات ميگرن در مبتلايان 
بر اساس اظهار شركت كنندگان در . طول يك ماه بدست آمد

درصد از مبتلايان به ميگرن در حين رخداد حملات  ۲/۷۳مطالعه 

قادر به انجام هيچ  اصلاًدچار كاهش شديد در كيفيت كار شده و يا 
سردرد ميگرني در  يها يژگيو ۲جدول. گونه فعاليتي نبودند

  . دهد يممبتلايان به ميگرن در مطالعه را نشان 
 

 ۱۳۸۹-دانش آموزان دبيرستاني شهرستان بوكان ي مطالعهسردرد ميگرني در مبتلايان به ميگرن در  يها يژگيو ):۲جدول شماره (

تعداد (درصد)طبقاتريمتغتعداد (درصد)طبقاتريمتغ

جنس
 )۴/۴۶ (۱۹پسر

شدت درد

)۱/۱۷ (۷كم
  ۱۰) ۴/۲۴(  متوسط۲۲)  )۶/۵۳دختر

نوع ميگرن
  ۲۴) ۵/۵۸(  شديد۹)  )۱۲با اورا

 )۷۸ (۳۲بدون اورا

كيفيت درد

  )(۳۶ضربان دار

  كاهـش در كيفيت
كار به هنگام رخداد 

حملات سردرد

    فشارنده۰عدم كاهش
  ۹/۴(۲(  ساير۱۱)  )۸/۲۶كاهش اندك
 )۷/۵۳ (۲۲كاهش زياد

محـل درد

)۳۹(۱۶طرفهيك 

  )۵/۱۹ (۸ناتواني در انجام فعاليت
  ۱۹)۳/۴۶(  دو طرفه
)۶/۱۴(۶سـاير

مدت زمان هر سردرد 
  (ساعت)

)۲/۱۲(۵  ور و   ترس از نـ
ترس از صـدا

)(۳۱دارد

۱ - ۳)۶/۳۶ (۱۵ندارد  )(۱۰  
۴ -۱۲)۷/۳۱ (۱۳  

تهوع و استفراغ

) (۱۳دارد

۱۳- ۲۴)۳/۷ (۳  
   (۲۸(  ندارد

)۲/۱۲(۵  
 

در  ۹/۴درصد ( ۷۸/۴بر اساس نتايج مطالعه شيوع ميگرن 
ضمن اين كه ارزش اخباري . در دختران) بدست آمد ۷/۴پسران و 

بر اساس اظهار . درصد تعيين شد ۵۱نيز  IHSمثبت پرسشنامه 
نفر  ۲۶يكي از بستگان درجه اول شركت كنندگان در حداقل 

ضمن . %) از مبتلايان سابقه ابتلا به ميگرن وجود داشت۳/۶۳(

اينكه در ميان بستگان درجه اول مبتلايان بيشترين فراواني ابتلا به 
درصد و كمترين آن به خواهر و پدربزرگ  ۲/۵۱ميگرن به مادر با 

فراواني  ۳جدول. درصد اختصاص يافت ۸/۴و   ۴۴/۲به ترتيب با 
ابتلا به ميگرن در بستگان درجه اول بيماران مبتلا به ميگرن را 

  . دهد يمنشان 
  

  فراواني ابتلا به ميگرن در بستگان درجه اول مبتلايان به ميگرن در مطالعه دانش آموزان  ):۳جدول شماره (
  ۱۳۸۹-دبيرستاني شهرستان بوكان

 پدربزرگ خواهر  برادر  مادربزرگ پـدر مادر نسبت با بيمار

درصـد ابتلا به ميگـرن 
 در بستگان درجـه اول

 ۸/۴ ۴۴/۲ ۷/۶ ۱۰ ۵/۱۹ ۲/۵۱ كل

 ۵/۴ ۵/۴ ۵/۴ ۶/۱۱ ۷۲/۲۲ ۴۱ دختران

 ۲/۵ ۰  ۸/۱۵  ۴/۸ ۸/۱۵ ۱/۶۳ پسران

  
ميگرن نيز بيشترين فراواني به اختلال  يها زندهيبرانگدر ميان 

ماده غذائي كنسرو و فلفل  دودرصد و كمترين آن به  ۶۳خواب با 
ميگرن  يها زندهيبرانگفراواني  ۴جدول . درصد مربوط بود ۴۴/۲با 

  . دهد يمدر مبتلايان به ميگرن را در مطالعه حاضر نشان 
 



 ۱۳۹۱ بهمن و اسفند، ۶شماره ، ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٦٦٥  

  ميگرن (تجارب شخصي) در مبتلايان به ميگرن در دانش آموزان  يها زندهيبرانگفراواني  ):۴جدول شماره (
  ۱۳۸۹-دبيرستاني شهرستان بوكان
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  ۸/۴۸۱/۳۴۷/۱۶۶/۱۴۴۴/۲۴۴/۲

  ۷۹۵/۶۸۱/۴۲۷/۴۱۷/۴۱۷/۴۱۷/۴۱۷/۱۶۲/۵-۰  ۰پسران

  ۵۰۴/۳۶۸/۳۱۳/۲۷۷/۲۲۲//۷/۱۶۲/۱۸۱/۹۵/۴  ۵/۴دختران
 

  بـحث
ميگرن در بالغين غير شايع نيست و به عنوان يك اختلال 

قرار  ريتأثتمامي افراد را در تمامي سنين تحت  تواند يمعصبي 
 و نيتر مهماز  يکيگرن يمدر ميان سردردها  که ينحوبه  دهد

در سراسر  است كه يمزمن در دوران نوجوان يها يماريب نيتر عيشا
, ٢٥, ١١(. دهد يمقرار  ريتأثتحت را درصد از نوجوانان  ٧جهان تا 

از سوي ديگر امروزه به صورت وسيعي در جوامع مختلف از  )٢٦
سردرد براي تشخيص اوليه و در نهايت  يالملل نيبمعيارهاي جامعه 

امكان پذير نمودن قابليت . شود يم استفادهبرآورد شيوع ميگرن 
 يها فرهنگانجام مقايسه ميان نتايج مطالعات بدست آمده از 

در  IHSاز جمله مزاياي كاربرد معيارهاي  توان يممختلف را 
مطالعه حاضر به تعيين شيوع . )۸(تشخيص ميگرن به شمار آورد

فراواني برخي از  در کنارعمومي  يها يژگيوميگرن و ارائه 
 يها دادهدر اين مطالعه گردآوري . آن پرداخته است يها زندهيبرانگ

 به صورت )IHS(سردرد  يالملل نيبمرتبط با پرسشنامه جامعه 
مصاحبه رو در رو و توسط پرسشگران آموزش ديده صورت 

 يها دادهدر افزايش احتمال صحت  تواند يم يا هيروچنين . پذيرفت
سردرد ميگرني در  يها يژگيوگردآوري شده به ويژه در مورد 

از سوي ديگر استفاده از نظر . باشد رگذاريتأثمبتلايان مورد بررسي 
تا   )Gold Standardتشخيصي متخصص مغز و اعصاب به عنوان (

در افزايش روائي نتايج مطالعه و كاهش  تواند يمحدود زيادي 
صورت پذيرفته موثر بوده  يها صيتشختعداد موارد مثبت كاذب 

  . باشد
وسيع  يا دامنهشيوع ميگرن در مطالعات قبلي متفاوت و با 

وسيع بودن دامنه شيوع ميگرن را . )۳۰-۲۷(گزارش شده است
معيارهاي ، به دلائلي از جمله تفاوت در متدولوژي مطالعه توان يم

با . )۳۱(مرتبط دانست ها تيجمعتشخيصي متفاوت و يا تفاوت در 
وجود شايع بودن ميگرن در ميان دانش آموزان دبيرستاني برآورد 

شيوع آن اغلب به دليل خصوصيات باليني متفاوت آن در اين گروه 
خواهد ن زده يساله) نسبت به بالغين کمتر تخم ١٥ – ١٢سني (

نفر اعلام  ۸۰مورد از  ۴۱ميگرن در  در مطالعه حاضر ابتلا به. شد
از  HIS) توسط پرسشنامه(شده به عنوان مورد مبتلا به ميگرن 

طرف پزشك متخصص مورد تاييد قرار گرفت (درصد مثبت 
در اين  IHS) و بر اين اساس ارزش اخباري ابزار ۷۵/۴۸=كاذب

  . درصد برآورد شد ۲۵/۵۱مطالعه در حدود 
حله اجرا شده (معيارهاي مر ۲شيوع كلي ميگرن بر اساس 

IHS  ساله حاضر در  ۱۹تا  ۱۳و تشخيص باليني) در دانش آموزان
) ۷/۴و در دختران ۹/۴درصد (شيوع در پسران  ۸/۴اين مطالعه 
به اين ترتيب شيوع بدست آمده در مطالعه حاضر در . بدست آمد

بدست آمده در مطالعات صورت پذيرفته در  يها وعيشدامنه 
. )۳۷-۳۲(درصد) قرار دارد  ۶/۱۰تا  ۳نوجوانان كشورهاي غربي (

همچنين شيوع بدست آمده در اين مطالعه با ميزان شيوع گزارش 
و دختران  ۵/۵: شده در مطالعه انجام گرفته در كشور ژاپن (پسران

در مطالعه . )۱۲درصد) تا حدود زيادي سازگاري دارد (مقاله  ۶
ساله ژاپني نيز شيوع  ۱۵تا  ۱۲انجام پذيرفته در دانش آموزان 

همچنين در مطالعه . )۱۳گزارش شده است( ۸/۴ قاًيدقكلي ميگرن 
و همكاران كه از لحاظ دامنه سنّي  Zwartصورت پذيرفته توسط 

ساله) شيوع در  ۱۸تا  ۱۳به مطالعه حاضر بسيار نزديك است (
اين . )۳۷(درصد گزارش شده است ۱/۹و در دختران  ۸/۴پسران 

سني مختلف و  يها گروهكه شيوع ميگرن بر اساس  ست يحالدر 
. )۴۱-۳۸, ۳۲(نيز در كشورهاي مختلف ممكن است متفاوت باشد 

نژادي و اقتصادي موجود ميان كشورهاي مختلف را  يها تفاوت
 اند دانستهتوجيه كننده وجود اين تفاوت در كشورهاي مختلف 

)۴۲( .  
درصد از كل  ۱۲از لحاظ نوع ميگرن نيز ميگرن با اورا  تنها 

اين در حاليست كه . مواد ميگرني را در مطالعه حاضر تشكيل داد
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ديگر بيانگر گوناگوني فراواني ميگرن  نتايج بدست آمده از مطالعات
 در مثال عنوان به که ينحو به. )۳۲, ۱۳(بوده است ها آنبا اورا در 

 ۲۹ ژاپني ساله ۱۵ تا ۱۲ آموزان دانش در پذيرفته صورت مطالعه
 و  Mavromichalis توسط پذيرفته صورت مطالعه در و درصد

   . )۳۳(است شده گزارش درصد ۴۵ همكاران
 اختلال حاضر مطالعه در بررسي مورد يها زندهيبرانگ ميان در
 به را فراواني بيشترين عاطفي يها استرس و شديد گرماي، خواب
 عاطفي يها استرس همراه به خواب اختلال. دادند اختصاص خود

 گزارش عوامل نيتر مهم عنوان به وفور به  نيز ديگر مطالعات در
 عنوان به بانوان در قاعدگي شروع مقابل در )۴۳, ۲۴, ۱۳( اند شده
 صورت مطالعات ساير برخلاف  حاضر مطالعه در برانگيزنده يك

  . )۴۴( نبود برخوردار چنداني فراواني از پذيرفته
درصد از موارد مبتلا  ۵/۱۹در زمينه علائم حملات ميگرن نيز 

در اين مطالعه نه تنها فاقد علائم تهوع و استفراغ به هنگام رخداد 
ند بلكه ترس از نور و ترس از صدا را نيز به هنگام بروز حملات بود

اين درحاليست كه طول مدت . اند نکردهچنين حملاتي گزارش 
 کيدرصد از حملات موارد مبتلا به ميگرن نيز كمتر از  ۲/۱۲

درصد از  ۶۱شواهد فوق در كنار يك طرفه نبودن . بود ساعت
سردردهاي ميگرني در مطالعه حاضر ترديدهائي را در مورد 

سردرد لااقل در مورد اين گروه سني  يالملل نيبمعيارهاي جامعه 
عدم تطابق تمامي علائم مطرح شده در معيارهاي . دينما يممطرح 
سردرد براي تشخيص ميگرن در اين گروه سني  يالملل نيبجامعه 

 Naoki Andoاست كه در مطالعه صورت پذيرفته توسط  يا افتهي
ساله ژاپني نيز  ۱۵تا  ۱۲و همكاران در دانش آموزان دبيرستاني 

در  توان يممورد تاييد قرار گرفته است پيامد چنين عدم تطابقي را 
شيوع ميگرن با وجود شايع بودن آن در ميان  شدنكمتر برآورد 

دانش آموزان دبيرستاني به دليل خصوصيات باليني متفاوت آن در 
عدم تطابق . )۱۳(مشاهده نموداين گروه سني نسبت به بالغين 

سردرد (لااقل در اين گروه سني)  يالملل نيبكامل معيارهاي جامعه 
استفاده از نظر تشخيصي ، و معيارهايي باليني ها صيتشخبا 

صورت پذيرفته  يها صيتشخپزشكان متخصص به منظور تاييد 
  . سازد يمتوسط معيارهاي مذكور را موجه 

مبتلايان به ميگرن از طريق اجراي  يها يآگاهارتقاء : پيشنهاد
آموزشي به منظور آموزش نحوه مديريت آن دسته از  يها برنامه

ضر و مطالعات مشابه بيشترين هائي كه در مطالعه حا برانگيزنده
با هدف پيش گيري از رخداد  اند دادهفراواني را به خود اختصاص 

  . گردد يمحملات ميگرن توصيه 
  

  نتيـجه گيري
درصد از موارد حملات ميگرن در  ۸۳متوسط تا شديد بودن 

درصد از موارد  ۵۱كنار  طولاني بودن طول مدت حملات آن (در 
درصد از موارد طول مدت حملات  ۵/۱۹ساعت و در  ۷۲تا  ۴از 

ساعت بود) و همچنين دچار ناتواني يا كاهش  ۷۲تا  ۱۳ميگرن از 
از مبتلايان به  شديد در كيفيت كار شدن درصد قابل توجهي

در كاهش  تواند يمميگرن در حين رخداد حملات كه بالطبع 
باشد اهميت ميگرن را در اين گروه  رگذاريتأثكارائي دانش آموزان 

مديريت برانگيزنده هائي . سازد يمسني بيش از پيش نمايان 
عاطفي كه  يها استرسگرماي شديد و ، همچون اختلال خواب

ضمن اختصاص دادن بيشترين فراواني به خود در ميان ساير 
از قابليت تعديل نيز برخوردارند در راستاي كاهش  ها زندهيبرانگ

كاهش ساعات غيبت از مدرسه توصيه  جهيدر نتحملات ميگرن  و 
  . شود يم

  : ها تيمحدود
عدم امكان انجام نمونه گيري تصادفي ساده به دليل عدم 
دسترسي به اطلاعات اوليه ممكن است در برآورد شيوع ميگرن 

به منظور  Design Effectهر چند اعمال ، بوده باشد رگذاريتأث
مذكور را كاهش  ريتأث تواند يمافزايش حجم نمونه تا حدود زيادي 

همچنين عدم امكان استفاده از نظرات تشخيصي بيشتر . داده باشد
از يك پزشك متخصص در راستاي افزايش بيشتر روائي نتايج 

  .ديآ يمديگر مطالعه حاضر به شمار  يها تيمحدودمطالعه از جمله 
  

  تقدير و تشـكر
اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

 . پذيرفته استپزشكي آذربايجان غربي صورت 
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