
چکیده
مقدمــه: میگــرن بــه عنــوان یکــی از شــایع تریــن انــواع ســردرد بــا شــیوع بــالا تاثیــرات قابــل توجهــی بــر شــرایط زندگــی فــرد 
مبتــا مــی گــذارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بــرآورد شــیوع میگــرن و بررســی خصوصیــات کلینیکــی بیمــاران میگرنــی شــهر 

همــدان انجــام شــد. 
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی- توصیفــی، تمــام بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بخــش نورولــوژی بیمارســتان ســینا همــدان 
از تاریــخ 1389/1/1 تــا 1389/12/29 کــه بیمــاری میگــرن آن هــا توســط متخصصیــن تاییــد شــده، مــورد مطالعــه قــرار گرفت. 
اطاعــات دموگرافیــک، مقیــاس از کار افتادگــی میگرنــی و خصوصیــات کلینیکــی جمــع آوری شــد. اطاعــات بــه دســت آمــده 

بــه وســیله نــرم افــزارSPSS 16 و روش هــای آمــار توصیفــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــداد  ــد. بیشــترین تع ــه کردن ــوژی مراجع ــگاه نورول ــه درمان ــی ب ــار میگرن ــا: در طــول پژوهــش 128 )12/8%( بیم ــه ه یافت
ــار  ــض دار در 91 بیم ــردرد نب ــود. س ــار ب ــال 9/1 ب ــی در س ــات میگرن ــی حم ــط فراوان ــد. متوس ــاران زن بودن )68/7%( بیم
ــن  ــب اولی ــه ترتی ــتهایی ب ــی اش ــوع و ب ــد. ته ــاهده ش ــی مش ــار )61/7%( میگرن ــه در 79 بیم ــک طرف ــردرد ی )85/1%( و س
ــه دســت آمــده از  ــر اســاس اطاعــات ب ــد. 53 نفــر )41/4%( ب ــا میگــرن بودن )67/1%( و دومیــن )43/7%(  نشــانه مرتبــط ب
)Migraine Disability Assessment Questionnaire )MIDAS بــا نمــره میانگیــن 23 دچــار افــت عملکــرد شــدید بودند.

نتیجــه گیــری: یافتــه هــاي مربــوط بــه شــدت ســردرد و بــه دنبــال آن از دســت دادن کار مربــوط بــه ســردرد در بازتــاب 
اهمیــت اثــر اجتماعــي میگــرن و احســاس نیــاز بــراي ارائــه اســتراتژي هایــي بــراي درمــان و پیشــگیري میگــرن بســیار مهــم 

مــي باشــد. بــه عبــارت دیگــر بایــد توجــه بیشــتری در زمینــه پیشــگیری اولیــه، تشــخیص و درمــان آن صــورت گیــرد. 
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ســردرد در اثــر کشــش، جابــه جــا شــدن، التهــاب، اسپاســم 
عــروق و اتســاع ســاختمان هــای حســاس بــه درد در 
ــا گــردن ایجــاد مــی شــود )1(. ایــن عارضــه شــایع  ســر ی
تریــن ســندرم درد بــوده )2( و فراوانــی آن حتــی از ســرما 
ــابه  ــای مش ــردرد ه ــت )3(. س ــتر اس ــم بیش ــی ه خوردگ
علــت هــای مختلــف مــی تواننــد داشــته باشــند و علــت آن 
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بــه معــدود بــودن ســاختمان هــای حســاس بــه درد بــر می 
گــردد. دو نــوع اصلــی ســردرد، ســردرد میگرنــی و ســردرد 
ــرن  ــردرد، میگ ــل س ــان عل ــند )4(. از می ــی باش ــی م تنش
شــایع تریــن ســردرد مزمــن مــی باشــد. میگــرن اختالــی 
ــردردهای  ــا س ــه ب ــت ک ــی اس ــه خانوادگ ــا زمین ــایع ب ش
دوره ای، معمــولا یــک طرفــه و اغلــب ضربــان دار مشــخص 
ــل  ــا اوای ــب( ی ــی )اغل ــی، نوجوان ــه در کودک ــود ک ــی ش م
بزرگســالی آغــاز مــی شــود و بــا افزایــش ســن، از عــود آن 
ــه علــت شــیوع  کاســته مــی شــود )5(. اهمیــت میگــرن ب
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ــوان کننــده آن اســت )6(. چنــد مطالعــه  ــالا و شــدت نات ب
گســترده در اروپــا و ایــالات متحــده نشــان داد کــه شــیوع 
ــدود  ــردان ح ــد و در م ــدود 20 درص ــان ح ــرن در زن میگ
ــاره  ــه درب ــی ک ــن در مطالعات ــت )7(. همچنی ــد اس 6 درص
میگــرن در آمریــکا  در ســال 1999 انجــام شــد، نشــان داد 
ــد  ــی برن ــج م ــرن رن ــی از میگ ــون آمریکای ــه 27/9 میلی ک
ــردرد   ــی س ــن الملل ــن بی ــای انجم ــاس معیاره ــر اس )8(. ب
ــه  ــرن ب International Headache Society )IHS( میگ
ــا اورا و واریانتهــای میگــرن تقســیم  ســه نــوع بــدون اورا، ب
ــردرد  ــی س ــرن نوع ــه میگ ــود اینک ــا وج ــود )9(. ب ــی ش م
ــوارد  ــن درد در برخــی م ــا ای ــد، ام ــی باش ــم م خــوش خی
ــار از  ــرد بیم ــال عملک ــبب اخت ــوده، س ــده ب ــوان کنن نات
جملــه غیبــت هــای طولانــی از محــل کار، تاثیــر بــر خلــق 
ــن  ــردد و از ای ــی گ ــواب م ــالات خ ــرد و اخت ــوی ف و خ
ــی در  ــادی فراوان ــی و اقتص ــی، اجتماع ــای روان ــان ه رو زی
ــر اســاس گــزارش ســازمان  پــی خواهــد داشــت. میگــرن ب
جهانــی بهداشــت رتبــه نوزدهــم را در بیــن همــه اختــالات 
ایجــاد کننــده ناتوانــی بــه خــود اختصــاص داده اســت )10(.

ــان  ــات متعــددی بی ــوژی میگــرن فرضی ــا اتیول در رابطــه ب
شــده ولــی هنــوز عامــل اصلــی آن ناشــناخته اســت. 
ــا  ــد کــه موجــب شــروع ی دســته ای از عوامــل وجــود دارن
ــن  ــاب از ای ــا اجتن ــی شــوند کــه ب تشــدید حمــات میگرن
ــرن کاســته و در  ــات حمــات میگ ــوارد، از شــدت و دفع م
ــای  ــه پزشــک و مصــرف داروه ــه بیمــار ب نتیجــه از مراجع
متعــدد جلوگیــری مــی شــود. در رابطــه بــا عوامــل 
ــات  ــرن، تحقیق ــات میگ ــروع حم ــا ش ــدید ی ــر در تش موث
ــی هنــوز نقــش بســیاری  ــادی صــورت گرفتــه اســت ول زی
ــت.                                                                     ــده اس ــناخته نش ــل ش ــور کام ــه ط ــل ب ــن عوام از ای
در نهایــت بــا توجــه بــه بررســي هــاي انجــام شــده و اینکــه 
ــه در  ــت ک ــدید اس ــدر ش ــولا آن ق ــرن معم ــر درد میگ س
کارآیــي شــخص اختــال ایجــاد کــرده و در عملکــرد فــردي 
و اجتماعــي شــخص تأثیــر منفــي مــي گــذارد و بــه عنــوان 
ــک مشــکل در عصــر حاضــر مطــرح اســت و تشــخیص،  ی
ــاء کیفیــت  ــه ارتق ــد ب ــان مــي توان ــان و پیگیــري درم درم
ــی  ــه بررس ــد، ب ــک نمای ــي وي کم ــرد و کارآی ــي ف زندگ
شــیوع و خصوصیــات کلینیکــی بیمــاران میگرنــی مراجعــه 
کننــده بــه بخــش نورولــوژی بیمارســتان ســینا شــهر 

ــم.  ــدان پرداختی هم

روش کار

در ایــن مطالعــه مقطعــی- توصیفــی 1000 بیمــاری کــه از 
تاریــخ 1389/1/1 تــا 1389/12/29 )بــه مــدت یــک ســال( 
بــه درمانــگاه نورولــوژی بیمارســتان ســینای شــهر همــدان 
مراجعــه کــرده بودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ابــزار 
ــه  ــود ک ــنامه ب ــه دو پرسش ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس م
اجــزای آن در چهــار بخــش تنظیــم شــده بــود: بخــش اول 
ــه  ــوط ب ــک مرب ــوالات دموگرافی ــامل س ــنامه اول ش پرسش
ــش  ــه پرس ــامل مجموع ــت و ش ــی گرف ــر م ــار را در ب بیم
هایــی در زمینــه متغییرهــای جمعیــت شــناختی-اجتماعی 
)ســن، جنــس، ســطح تحصیــات، شــغل و مــدت ابتــا بــه 

بیمــاری( بــود. بخــش دوم، شــامل پرسشــنامه ای بــود کــه 
ــر  ــی س ــن الملل ــن بی ــاي IHS )انجم ــاس معیاره ــر اس ب
ــه  ــده آن ب ــه ش ــه ترجم ــی نمون ــی و روای ــه پایای درد( ک
زبــان فارســی در مقــالات داخلــی تاییــد شــده اســت )11( و 
شــامل 10 ســؤال و مشــخص کننــده وجــود یــا عــدم وجــود 
میگــرن بــود. کســاني کــه از ســر درد شــکایت نداشــتند یــا 
فواصــل ســر درد آن هــا بیــش از ســه مــاه بــود بــه عنــوان 
ــراي رد  ــزوم ب ــورت ل ــدند . در ص ــي ش ــرن تلق ــد میگ فاق
کــردن دیگــر علــل ســر درد بررســي هــاي پاراکلینیکــي از 
جملــه اســکن مغــزي و نــوار مغــز انجــام شــد . در نهایــت به 
مــوارد تشــخیص داده شــده میگــرن بخــش اول پرسشــنامه 
ــود  ــرن ب ــاری میگ ــی بیم ــات کلینیک ــامل خصوصی دوم ش
)شــامل متوســط فراوانــی حمــات میگرنــی در ســال، یــک 
ــمت دوم  ــتهایی و ...(.قس ــی اش ــر درد، ب ــودن س ــه ب طرف
پرسشــنامه MIDAS کــه اســتاندارد از انجمــن بیــن المــل 
ــل  ــا تکمی ــط آن ه ــد و توس ــود )12(، داده ش ــر درد ب س
ــار و  ــي اعتب ــورد ارزیاب ــددي در م ــات متع ــد. مطالع گردی
دقــت و قابلیــت اعتمــاد بــودن پرسشــنامه MIDAS  انجام 
شــده اســت و در ایــن رابطــه قابــل اعتمــاد بــودن و اعتبــار 
بــالاي ایــن پرسشــنامه و بــه عــاوه تعــداد ســؤالات کمتــر و 
درك آســان تــر آن در رابطــه بــا افــت عملکــرد در بیمــاران 
میگــرن توســط پزشــکان مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت 
ــه  ــن پرسشــنامه شــامل هفــت ســؤال و کلی )13 و 12(. ای
ســؤالات مربــوط بــه ســر درد طــي ســه مــاه گذشــته اســت 
ــر حســب تعــداد روز مــي باشــند وســؤالات  و پاســخ هــا ب
ــي از  ــرد ناش ــت عملک ــره اف ــه نم ــوط ب ــم مرب ــا پنج اول ت
میگــرن بودنــد و عــدد حاصلــه از مجمــوع ایــن پنــج ســؤال 
براســاس تقســیم بنــدي میــزان افــت عملکــرد، بیمــاران را 

بــه چهــار گــروه زیــر تقســیم مــي نمایــد: 
ــره 0-5  ــه نم ــم ک ــیار ک ــا بس ــز ی ــرد ناچی ــت عملک 1: اف
گرفتــه انــد و تحــت عنــوان درجــه I نامگــذاري مــي شــوند.
2: افــت عملکــرد خفیــف یــا کــم کــه شــامل افــرادي اســت 
کــه نمــره 10-6 گرفتــه انــد و تحــت عنــوان درجــه II مــي 

. شند با
3: افــت عملکــرد متوســط کــه افــراد داراي نمــره 20-11را 
ــذاري  ــه III نامگ ــوان درج ــت عن ــود و تح ــي ش ــامل م ش

مــي شــود. 
ــه  ــت ک ــرادي اس ــامل اف ــه ش ــدید ک ــرد ش ــت عملک 4: اف
ــه   ــوان درج ــت عن ــد و تح ــه ان ــر گرفت ــره 21 و بالات نم
ــدي  ــد بن ــات ک ــه اطاع ــود. کلی ــي ش ــذاري م IV نامگ
ــاري     ــزار آم ــرم اف ــن پژوهــش توســط ن شــده حاصــل از ای
SPSS 16 و روش آمــار توصیفــي  مــورد تجزیــه و تحلیــل 

ــت.  ــرار گرف ق

یافته ها

از بیــن 1000 بیمــاری کــه در طــول تحقیــق بــه درمانــگاه 
نورولــوژی بیمارســتان ســینا همــدان مراجعــه کــرده بــودن، 
512 نفــر )51/2%( مبتــا بــه ســر درد بودنــد کــه از میــان 
ــردرد  ــه س ــا ب ــر )12/8%( مبت ــن 128نف ــام مراجعی تم
ــد. از 128 بیمــار میگرنــی 88 نفــر )%68/7(  میگرنــی بودن
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ــد.                          زن و 40 نفــر )31/3%( مــرد بودن
از نظــر توزیــع فراوانــی ســنی ، 7 نفــر )5/5%( در رده ســنی 
زیــر 15 ســال، 36 نفــر )28/1%( در رده ســنی 15-29 
ســال، 63 نفــر )49/2%( در رده ســنی 44-30 ســال و 
ــرار  ــر ق ــال و بالات ــنی 45 رس ــر )17/2%( در رده س 22 نف

ــتند. داش
ــر  ــی زن، 67 نف ــاران میگرن ــتغال بیم ــت اش ــر وضعی از نظ
)52/3%( خانــه دار، 25 )19/6%( کارمنــد، 12 نفــر )%9/4( 
ــر )%14/8(  ــغل آزاد و 19 نف ــر )3/9%( ش ــجو، 5 نف دانش

ــد.  بازنشســته بودن
از نظــر وضعیــت اشــتغال بیمــاران میگرنــی مــرد، 53 
ــغل آزاد، 10  ــر )32/8%( ش ــد، 42 نف ــر )41/4%( کارمن نف
نفــر )7/8%( بیــکار، 14 نفــر )10/9%( بازنشســته و 9 نفــر 
)7/1%( دانشــجو بودنــد )جــدول 1(. از نظــر مــدت ابتــا بــه 
بیمــاری میگرنــی، 28 نفــر )21/9%( کمتــر از یــک ســال، 
29 نفــر )22/7%( 2-1 ســال و 71 نفــر )55/4%( بیشــتر از 

ــه ایــن بیمــاری مبتــا بودنــد )جــدول 1(.  2 ســال ب

در مــورد ویژگــی هــای بالینــی، متوســط فراوانــی حمــات 
ــود. ســردرد  ــی 9/1 ب ــاران میگرن ــی در ســال در بیم میگرن
بیمــاران میگرنــی  از  نفــر )%85/1(  دار در 109  نبــض 
ــر )%61/7(  ــه در 79 نف ــک طرف ــردرد ی ــد. س ــاهده ش مش
ــوع  ــد. ته ــاهده ش ــي مش ــردرد میگرن ــخاص داراي س از اش
و بــي اشــتهایي بــه ترتیــب اولیــن )67/1%( و دومیــن 
نشــانه )43/75%( مرتبــط بــا میگــرن بــود. همچنیــن تــرس 
ــب در )32/8%( و  ــه ترتی ــز ب ــور نی ــرس از ن ــوت و ت از ص
ــه  ــات ب ــد. اطاع ــاهده ش ــی مش ــاران میگرن )35/1%( بیم
ــر )%8/6(  ــه 11 نف ــده از MIDAS نشــان داد ک دســت آم
ــز )درجــه   ــرد ناچی ــت عملک ــن 3 دارای اف ــره میانگی ــا نم ب
I(، 30 نفــر )23/4%( بــا نمــره میانگیــن 8 دارای افــت 
عملکــرد خفیــف یــا کــم )درجــه  II(، 34 نفــر )26/6%( بــا 
ــرد متوســط )درجــه   ــت عملک ــن 16 دارای اف ــره میانگی نم
ــا نمــره میانگیــن 23 دارای افــت  II( و 53 نفــر )41/4%( ب

ــماره 2(.  ــدول ش ــد )ج ــدید بودن ــرد ش عملک

دوره 12، شماره 4، تابستان 1393مجله علمی پژوهان

3

جدول شماره 2-در جه بندی مقیاس از کار افتادگی میگرنی )MIDAS( در بیماران میگرنی

درجه بندی 
MIDAS

کلمردزن

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
I86/332/3118/6
II231875/43023/4
III2821/964/63426/5
IV4031/31310/15341/4

جدول 1-مشخصات دموگرافیک بیماران میگرنی

درصد فراوانی مشخصات                          درصد فراوانی مشخصات                         
41/4

32/8

7/8

10/9

53

42

10

14

کارمند

آزاد

بیکار

بازنشسته
وضعیت اشتغال 

مردان

جنس

مدت ابتا به
بیماری

5/5

28/1

49/2

17/2

52/3

19/6

9/4

3/9

7

36

63

22

زیر 15 سال

29-15 سال

44-30 سال

45 سال و بالاتر

خانه دار

کارمند

دانشجو

آزاد

سن

وضعیت

اشتغال زنان

7/1 9 دانشجو

زن

مرد
68/7 88 67

25

12

5

31/3 40
21/9 28 کمتر از یک سال

22/7 29 2-1 سال

55/4 71 بیشتر از 2 سال 14/8 19 بازنشسته
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بحث

ــر  ــه 512 نف ــان داد ک ــی نش ــن بررس ــل از ای ــج حاص نتای
)51/2%( از مراجعیــن درمانــگاه نورولــوژی مبتــا به ســردرد 
بودنــد کــه از کل مراجعیــن 128 نفــر )12/8%( مبتــا بــه 
ســردرد میگرنــی بودنــد کــه بــا فراوانــی بیمــاران میگرنــی 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه نورولــوژی در شهرســتان بابــل 
در تحقیــق احمــدی آ آ و همکارانــش مطابقــت دارد )14(.

در مطالعــه مــا 63 نفــر )49/2%( در رده ســنی 30-44 
ــات  ــا مطالع ــه ب ــداد( ک ــرار داشــتند )بیشــترین تع ســال ق
Schwartz BS و همکارانــش )15( و همچنیــن مطالعــه  

H  Okuma و همکارانــش مطابقــت دارد )16(. 
در ایــن پژوهــش تعــداد بیمــاران میگرنــی مونــث )%68/7( 
بیشــتر از بیمــاران میگرنــی مذکــر )31/3%( بــود. در مطالعه 
Lanteri Minet M و همکارانــش نیــز تعــداد بیمــاران 
میگرنــی مونــث بیشــتر از مذکــر بــود )17(. همچنیــن ایــن 
  Caballero PE ــه ــه مطالع ــا نتیج ــا ب ــه م ــه مطالع نتیج

ــت دارد )18(.  ــش مطابق Jimenez و همکاران
در مطالعــه مــا شــیوع میگــرن در مردانــی کــه شــغل 
ــن 19/6% از  ــود. همچنی ــالا ب ــد )41/4%( ب ــدی دارن کارمن
زنــان میگرنــی، کارمنــد بودنــد کــه نشــان دهنــده ی شــیوع 
ــتر  ــد )بیش ــی باش ــد م ــا کارمن ــم ه ــرن در خان ــاد میگ زی
ــی  ــن در حال ــد(. ای ــه دار بودن ــی )52/3%( خان ــان میگرن زن
 RB  Lipton اســت کــه در مطالعــات انجــام شــده توســط
ــش ارتبــاط بیــن شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی  و همکاران
ــی  ــت )19(. در بررس ــده اس ــد نش ــردردها تأئی ــیوع س و ش
حاضــر بــالا بــودن شــیوع ســردرد در زن هــای کارمنــد با در 
نظــر گرفتــن ایــن واقعیــت کــه تعــداد خانــم هــای کارمنــد 
در جمعیــت مــورد نظــر نســبت بــه خانــم هــای خانــه دار 
خیلــی کمتــر مــی باشــد، نشــان دهنــده تأثیــر خســتگی و 
ــر افزایــش شــیوع ســردرد  اســترس ناشــی از محیــط کار ب
در آنهــا مــی باشــد )لازم بــه ذکــر اســت کــه بیشــتر خانــم 
ــن حــال  ــورد بررســی در عی ــت م ــد در جمعی ــای کارمن ه
ــالای  ــه شــیوع ب ــن مطالع ــد(. در ای ــوده ان ــم ب ــه دار ه خان
ــر  ــی از تأثی ــد ناش ــی توان ــد م ــردان کارمن ــردرد در م س
ــا  ــیوع ســردرد در آن ه ــزان ش ــر می ــط کار ب ــرایط محی ش

باشــد.
در ایــن مطالعــه تعــداد ســر دردهــا در ســال بــه طــور 
متوســط 9/1 بــود کــه بــا مطالعــه G Selby و همکارانــش 
در ایالــت بالتیمــور آمریــکا )تعــداد متوســط حمــات را در 
ــد(  بیمــاران میگرنــی در طــول یــک ســال 8/5 بیــان کردن
مطابقــت دارد )20(.کیفیــت ضربانــي ســردرد در 109 نفــر 
ــا مطالعــه )85/1%( بیمــاران میگرنــی مشــاهده شــد کــه ب

C Dahlof و همکارانــش مطابقــت دارد )21(. 79 نفــر 
ــه  ــن مطالع ــرن در ای ــه میگ ــا ب ــاران مبت )61/7%( از بیم
ســردرد یــک طرفــه و 53 نفــر )41/4%( ســر درد دو طرفــه 
داشــتند کــه بــا مطالعــات دیگــر مطابقــت دارد )22(. تهــوع 

ــن  ــن )67/1%( و دومی ــب اولی ــه ترتی ــتهایي ب ــي اش و ب
نشــانه )43/75%( نفــر  مرتبــط بــا میگــرن بــود. همچنیــن 
تــرس از صــوت و تــرس از نــور نیــز بــه ترتیــب در )%32/8( 
و )35/1%( بیمــاران میگرنــی مشــاهده شــد کــه بــا نتایــج 
  DK و همکارانــش و همچنیــن مطالعــه JK  Roh مطالعــه

ــت دارد )22 و 23(.  ــش مطابق Ziegler و همکاران
پرسشــنامه مقیــاس از کار افتادگــی میگرنــی ممکــن اســت 
ــه  ــه توصی ــک ب ــرای کم ــی ب ــزار عمل ــک اب ــوان ی ــه عن ب
ــی )19( و  ــاران میگرن ــه بیم ــده ب ــه ش ــی ارائ ــای درمان ه
ــی  آســان نمــودن ارتبــاط بیــن پزشــکان و بیمــاران میگرن
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــرن م ــرات میگ ــر تاثی ــرای درك بهت ب
Grade( 4 ــه ــا MIDAS درج ــه م ــرد )24(. در مطالع گی

IV( 41/4%  بیشــترین درجــه مقیــاس از کار افتادگــی 
ــه  ــک مطالع ــد. در ی ــاص دادن ــود اختص ــه خ ــرن را ب میگ
ــی داروی  ــی ارزیاب ــی و بررس ــرن جهان ــی، میگ ــن الملل بی
ــا MIDAS درجــه 3  ــی ب ــاران میگرن Zolmitriptan، بیم
یــا 4 در کشــورهای فرانســه 54%، کشــور انگلســتان %47، 
کشــور آلمــان 48%، ایــالات متحــده آمریــکا 56% و کشــور 
ایتالیــا 61% تعییــن شــدند )25( کــه بــا نتیجــه مطالعــه مــا 

ــت دارد. مطابق
71 نفــر از بیمــاران میگرنــی مــورد مطالعــه مــدت ابتــای 
ــان تشــخیص میگــرن در  ــن بیمــاری )از زم ــه ای خــود را ب
آن هــا توســط متخصصیــن نورولــوژی( بیشــتر از دو ســال 
بیــان کــرده بودنــد. شــاید بــه دلیــل طولانــی بــودن ابتــا 
ــه ایــن بیمــاری بیشــتر بیمــاران میگرنــی شــهر همــدان  ب

ــد. ــدید بودن ــرد ش ــال عملک )41/4%( دارای اخت

نتیجه گیری:

ــه  ــک طرف ــل ی ــي مث ــاي بالین ــي ه ــه ویژگ ــن مطالع در ای
بــودن ســردرد، ضربــه اي بــودن ســردرد ، تــرس از صــوت 
ــم  ــار IHS ه ــا معی ــردرد ب ــا س ــط ب ــور مرتب ــرس از ن و ت
ــه شــدت ســردرد  ــوط ب ــاي مرب ــه ه ــی داشــت. .یافت خوان
ــردرد  ــه س ــوط ب ــت دادن کار مرب ــال آن از دس ــه دنب و ب
دربازتــاب اهمیــت اثــر اجتماعــي میگــرن و احســاس نیــاز 
ــان و پیشــگیري  ــراي  درم ــي ب ــه اســتراتژي های ــراي ارائ ب
ــن  ــر ای ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــي باش ــیارمهم م ــرن بس میگ
ــل  ــک معض ــردرد ی ــه س ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــه ه یافت
ــردی و  ــوارض ف ــد و ع ــی باش ــا م ــه م ــکی در منطق پزش
اجتماعــی گوناگونــی دارد و بایــد توجــه بیشــتری در زمینــه 
ــرد. ــورت گی ــان آن ص ــخیص و درم ــه، تش ــگیری اولی پیش

تضاد منافع

ایــن مطالعــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان 
نداشــته اســت.

محمد احمدپناه و همکارانبررسی شیوع و خصوصیات کلینیکی بیماران...
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Abstract
Introduction: Migraine as one of the most common types of headaches with high prevalence has signifi-
cant impact on the lives of patients.This study estimated migraine prevalence and clinical characteristics 
of migraine patients in Hamadan.
Methods: In this crossed- sectional study, all patients who referred to the neurology department of Sina 
Hospital from 2010.03. 21 to 2011.03.20 and confirmed by neurology specialists as migraine patients, 
were studied. Demographic data (age, sex, occupation), the scale migraine disability and clinical char-
acteristics data were collected. The obtained information was analyzed by using SPSS v 16.0 software 
descriptive statistics.
Results: During the study, 128 (12.8%) of the migraine patients referred to the neurology clinic. females 
constituted 68.7% of the patients. The average frequency of migraine attacks was 9.1 in a year. Pulse 
headache in 91 patients (85.1%) and one-sided headache in 79 patients (61.7%) were seen.  Nausea and 
anorexia, respectively, the first (67.1%) and second (43.7%) had symptoms associated with migraine. 
Based on the obtained information from the mean MIDAS 53 (41.4%) of the patients with the average 
score of 23 showed severe performance degradation.
Conclusion: Findings related to the severity of headache after that loss of work to reflect the importance 
of the social impact of migraine and the need for making strategies for migraine prevention and treatment 
are very important. In other words, more attention should be paid to initial prevention, diagnosis and 
treatment.

Keywords: Migraine, Prevalence, Neurology, Clinical characteristics
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