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  چكيده

ز در شيوع  سر درد ميگرني از شيوع بالايي در دنيا برخوردار است و نظر به تفاوت هاي جغرافيايي بار:زمينه و هدف
 سالگي است، مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع ميگرن در دانشجويان به عنوان 30 تا 20آن و نيز اوج بروز آن كه در 

  . نماينده از قشر جوان صورت گرفت تا ارزيابي از وضعيت موجود جهت مداخلات درماني بعدي صورت گيرد
 دانشجو در مقاطع 631 از كل دانشجويان، . گرفت صورت1382اين مطالعه به روش مقطعي در سال : روش كار

كارداني، كارشناسي و دكتراي حرفه اي به پرسشنامه اي كه بر اساس معيارهاي دسته بندي ميگرن از سوي انجمن بين 
 تجزيه و 12 نسخه SPSSالمللي سردرد تنظيم شده بود پاسخ دادند، داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 

  .ليل گرديد و از آمار توصيفي براي ارايه نتايج استفاده شدتح
شيوع سردرد .  سال بود4/21 سال و پسران 6/20ميانگين سني دختران . دختر و بقيه پسر بودند% 6/76 :يافته ها

ن بيش شيوع ميگرن در دخترا. هر دو نوع بود% 3/0با اورا و % 6/1ميگرن بدون اورا، % 4/5بود كه % 3/7ميگرن در كل 
، در مجردين بيش از افراد متأهل و در دانشجويان مقطع دكتراي حرفه اي بيش از ساير )5/2نسبت جنسي (از پسران 

مبتلايان % 6/45سابقه فاميلي سردرد در . مقاطع بود، بجز ميگرن با اورا كه در دانشجويان مقطع كارداني بيشتر بود
يگرن بودند به پزشك مراجعه نكرده و از نوع سردرد خود بي اطلاع از كساني كه دچار م% 2/65. مثبت گزارش گرديد

  .بودند
در مقايسه با برخي مطالعات مشابه، شيوع ميگرن در دانشجويان پايين تراست اما عدم پيگيري و : نتيجه گيري

  .درمان مناسب در آنها بسيار بالاست كه لزوم مداخلات مناسب بهداشتي را مي طلبد
  شيوع سردرد، ميگرن،  :واژه هاي كليدي

    دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐ استاديار نورولوژي دانشكده پزشكي: مؤلف مسئول‐١

   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐دانشكده پزشكي مربي اپيدميولوژي ‐ ٢

   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐رولوژي دانشكده پزشكي استاديار نو‐٣

   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل‐ دانشجوي پزشكي دانشكده پزشكي‐٤
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  مقدمه 
ميگرن سردردي اوليه با حملات عود كننده همراه با 

استفراغ،  شديد و گاهي توام با تهوع، درد متوسط تا 
صدا و ديگر محرك هاي حسي است  حساسيت به نور،

  . ]1[ ساعت بطول مي انجامد4- 72كه معمولاً 
طبق آمار هاي ارايه شده توسط انجمن بين المللي 

 افتراق ميگرن با اورا و و بدون اورا 1(HIS)سردرد 
ميگرن در سراسر دنيا شايع . ]2[مشخص شده است

 2-10 درصد و در مردان5- 25شيوع آن درزنان . ستا
اوج سني بروز ميگرن در . درصد گزارش شده است

جواني است و مشخص شده است كه زنان بيش از 
چنانچه سابقه فاميلي . ]3[مردان به آن مبتلا مي شوند

% 50ميگرن وجود داشته باشد خطر ابتلا به ميگرن
  .]4[افزايش مي يابد

انمارك مشخص گرديد كه در مطالعه اي در د
در جمعيت % 9و بدون اورا % 6شيوع ميگرن با اورا 

جمعـيت هر دو نوع ميگـرن را % 2/1عادي است و 
 و همكاران با مطالعه اي 2اسپلايت. ]5[تجربه نموده اند

 ساله نشان دادند كه 15- 19بر روي دانش آموزان 
مي باشد % 28شيوع ميگرن در جمعيت مورد مطالعه 

ديگر بدون اورا و شيوع در % 19آن با اورا و % 9كه 
  .]6[دختران سه برابر پسران بود

 فرد از جمعيت 4376 و همكاران با بررسي 3ليپتون
و % 2/17عادي نشان دادند كه شيوع ميگرن در زنان 

 49 تا 30است و بالاترين شيوع در سنين % 6در مردان 
  . ]7[سالگي ديده شد

يايي مختلف متفاوت شيوع ميگرن در مناطق جغراف
برخي از مطالعات نشان داده اند كه شيوع ميگرن . است

. در كشـور هاي آسيايي كمتر از كشورهاي غربي است

                                                 
1. Headache International Society                             
2. Split 
3. Lipton                                     
 

  

در مقاله مروري بر مطالعات اپيدميولوژيك قبلي 4ونگ 
 درصد در 3/11- 4/14نشان داد كه شيوع ميگرن از 

  .]8[ درصد در مردان متغير است6/3- 7/6زنان  و 
 10-15لعات اروپا و آمريكا شيوع يكساله آن در مطا

در افريقا مطالعات . ]10 و 9[درصد برآورد شده است
 درصد را گزارش 9/2-2/7بر مبناي جامعه شيوع 

 24 يك متاآناليز بر روي 1995در سال ]11[نموده اند
مطالعه كه از متدلوژي خوبي برخورار بودند نشان داد 

ات شيوع ميگرن تغيير% 70 عامل مهم مسئول 4كه 
جنس و سن به اضافه  شامل سن، جنس، جنس و سن، 

  . ]12[تعريف مورد مي باشد
 انجام شد و 1998در متاآناليز ديگري كه در سال 

 مطالعات بر مبناي جامعه را شامل مي شد،  %90بيش از 
جنس و سن مهمترين عوامل بودند و شيوع ميگرن در 

توزيع جغرافيايي . زنان و مردان در ميانسالي بيشتر بود
در شيوع ميگرن به چشم مي خورد بطوريكه بالاترين 
ميزان ها مربوط به زنان و مردان آمريكاي شمالي و 

  .]13[آسيا و افريقاست اروپا، بعد آمريكاي جنوبي،
اين اختلافات مي تواند بخاطر تفاوت هاي نژادي 
باشد بطوريكه مطالعه اي در آمريكا نشان داد كه شيوع 

د در سفيد پوستان بالاترين و در آمريكايي هاي سردر
 همچنين پيك سني بروز ]14[آسيايي تبار كمترين است

 سالگي است در حاليكه پيك سني شيوع 30 تا 20ميگرن 
آن در ميانسالي است كه اشاره به دوره طولاني مدت 

  .]15[ميگرن دارد
مطالعات اپيدميولوژيك و پيامد سردرد به بهبود 

ار، برآورد بار بيماري و دسته بندي صحيح مراقبت بيم
با توجه به اينكه در يك مطالعه . آن كمك مي كند

اپيدميولوژيك حدود مشكل و توزيع آن مشخص مي 
شود، به فهم بهتر سير طبيعي سردرد به منظور دسته 
بندي صحيح آن كمك مي كند و بار بيماري مشخص 

                                                 
4. Wang  
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 درماني و مي گردد، كه با علم به آن نيازهاي مراقبتي،
  .]16[منابع تخصيصي در هر ناحيه تعيين مي شود

ميگرن سردرد شايعي در دنياست چنانچه به صورت 
عود كننده و مزمن درآيد فعاليت هاي روزانه فرد و 

 نظر به ]17[كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار مي دهد
تفاوت هاي جغرافيايي بارز در شيوع ميگرن و نيز اوج 

 سالگي، مطالعه حاضر با هدف 30  تا20بروز آن در 
تعيين شيوع ميگرن در دانشجويان به عنوان نماينده 
جوانان صورت گرفته تا ارزيابي از وضعيت موجود جهت 

  .مداخلات درماني بعدي صورت گيرد
  

  مواد و روش ها
در 1382اين مطالعه به روش مقطعي طي سال 
داده هاي . دانشگاه علوم پزشكي اردبيل صورت گرفت

ربوط به سردرد ميگرن با استفاده از پرسشنامه م
مطابق معيارهاي بين المللي سردرد جمع آوري گرديد 

درصدمي 90 و86كه حساسيت وويژگي آن به ترتيب
پرسشنامه مذكور بين دانشجويان روزانه و شبانه . باشد

 نفر از دانشجويان رشته هاي 631پخش گرديد كه
يل و جمع آوري پس از تكم. مختلف به آن پاسخ دادند

پرسشنامه ها تشخيص هاي نهايي توسط متخصص 
داده ها بعد از جمع . نورولوژي تفسير و تعيين گرديد

 نسخه SPSSآوري كد گذاري و با استفاده از نرم افزار 
   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند12
  

  يافته ها
 دانشجوي دوره هاي روزانه و شبانه در تمام 631

.  پرسشنامه مربوط را تكميل نمودندرشته هاي موجود
ميانگين سني . آنها دختر و بقيه پسر بودند% 6/76

) 1(جدول .  سال بود4/21سال و پسران 6/20دختران 
  .   توزيع مشخصات كلي دانشجويان را نشان مي دهد

بدون اورا ، % 4/5بود كه % 3/7شيوع ميگرن در كل 
وده اند         هر دو نوع را شامل ب% 3/0با اورا و % 6/1
  ) .2جدول ( 
  

  توزيع مشخصات كلي دانشجويان. 1جدول 
 درصد تعداد  مشخصات

    جنس

 7/76 484 دختر 

 3/23 147 پسر 

   وضعيت تاهل

 9/88 561 مجرد  

 1/10 63 متاهل 

 1/1 7 نا مشخص 

   محل سكونت

 6/43 275 بومي  

 4/56 356 غير بومي 

   دوره 

 5/75 363 روزانه  

 5/42 268 شبانه 

    مقطع

 5/22 142 دكتراي عمومي 

 1/30 190 كارشناسي 

 4/47 299  كارداني 

  
  توزيع سردرد ميگرن در دانشجويان. 2جدول 

 درصد تعداد وضعيت سردرد

 7/92 585 بدون سر درد

 6/1 10 ميگرن با اورا 

 4/5 34 ميگرن بدون اورا

 3/0 2 هر دو

 100 631 جمع كل

  
همچنين مشخص شد كه در دختران شيوع ميگرن 

در %) 4/3در مقابل % 4/8. (بيش از پسران است
و %) 3/6در مقابل  % 3/7(مجردين بيش از افراد متاهل 

در دانشجـويان غيـر بومي بيشتر از دانشجويان بومي 
در خصوص توزيع ميگرن %). 5/1در مقابل % 4/8(است 
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جويان دكتراي حرفه بر حسب مقطع تحصيلي، در دانش
بيش از ساير دانشجويان بود و مقاطع %) 12(اي ميگرن 
در رتبه هاي بعدي %) 5(و كارداني %) 3/7(كارشناسي 

قرار داشتند اما ميگرن با اورا در دوره هـاي كارداني از 
  .شيوع بيشتري نسبت به سايرين برخوردار بود

مبتلايان مثبت % 6/45سابقه فاميلي سر درد در 
رش گرديد اما نوع سر درد آن در همه معلوم گزا
افرادي كه دچار ميگرن بودند بخاطر آن % 2/65. نبود

به پزشك مراجعه نكرده بودند و از نوع سردرد خود 
مطلع نبودند و براي تسكين درد آن اقدام به خود 

  .درماني نموده بودند
  

  بحث
چنانچه . ميگرن سردرد شايعي در سراسر دنياست

د كننده و مزمن درآيد فعاليت هاي به صورت عو
روزانه فـرد و كيفيت زندگي وي را تـحت تاثير قرار 

 بعلت توزيع جغرافيايي متفاوتي كه براي .]17[مـي دهد
آن مطرح است اهميت مطالعات اپيدميولوژيك در اين 

 مطالعه حاضر با هدف .]13[خصوص روشن مي گردد
 در )بدون اورا و با اورا(بررسي شيوع ميگرن 

شيوع . دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي صورت گرفت
  . بود% 3/7ميگرن در اين مطالعه 

در مطالعه اسپلايت و همكاران بر روي دانش 
گزارش % 28 ساله شيوع ميگرن 15- 19آموزان 

-7/12 شيوع ميگرن در مطالعات آسيايي .]6[گرديد
  .]8[ درصد گزارش گرديده است4/8

 دانشـجو 711 ميگـرن را در  و همـكاران شيـوع1آمايو
 408 و همكاران با بررسي 2 و داكوستا]18[% 8/33

و % 3/31دانشجوي پزشكي شيوع ميگرن بدون اورا 

                                                 
1.Amayo     
2. Dacosta 

  

كه بسيار ] 19[گزارش نمودند% 2/8ميگرن با اورا  را 
  .بالاتر از نتايج مطالعه حاضر است

در مطالعات متعدد ديگري كه بر روي دانشجويان 
%    9/6 ، ]20[% 2/12وع ميگرن صورت گرفته است شي

  . گزارش شده است]22[% 4/2 و ]21[
 دانشجوي پزشكي 403 و همكاران با بررسي 3دلو

 در دو ]20[گزارش كردند، % 2/12شيوع ميگرن را 
مطالعه كه در پرتغال و آتن بر روي دانشجويان پزشكي 

% 4/2و % 9/6به انجام رسيد شيوع ميگرن به ترتيب 
   .]21-22[گزارش گرديد

 دانـش آمـوز مقطـع 2120 و همـكاران 4كونگ
ساله را بررسي و نشان دادند شيوع ) 6-13(ابتـدايي 

و با افزايش سن اين % 7است ميگرن احتمالي % 5ميگرن 
  .]23[شيوع بالاتر مي رود

علت تفاوت در شيوع مطالعات ذكر شده مي تواند 
به خاطر تفاوت هاي نژادي باشد، بطوريكه در يك 
متاآناليز نشان داده شد كه بيشترين ميزان هاي بروز 
ميگرن در آمريكاي شمالي و امريكاي جنوبي ديده مي 

 كه ]13[شود و در آسيا ميزان ها بسيار كمتر است 
مطالعات  .نتايج مطالعه حاضر نيز مؤيد همين نكته است

قبلي همه نشان داده اند كه شيوع ميگرن در زنان بيش 
 مطالعه حاضر هر دو نوع ميگرن با از مردان است در

اورا و بدون اورا در دانشجويان دختر بيش از پسران 
 .است كه با مطالعات ديگر هم خواني دارد

 در مطالعه حاضر ميگرن در دانشجويان غير بومي 
نسبت به  دانشجويان بومي از شيوع بالاتري برخوردار 

ت  مشابهي در اين زمينه دسهبود كه البته به مطالع
نيافتيم ولي به نظر مي رسد مشكلات دوري از خانواده 

دانشجوياني كه % 2/65. در اين خصوص بي تاثير نباشد
دچار ميگرن بودند هرگز به خاطر آن به پزشك 
مراجعه نكرده بودند و براي درمان از داروهاي مسكن 

                                                 
3.Deleu   
4.Kong 
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ليپـتون و , در مطالعـه. رايج استفاده نموده بودند
دي كه دچار ميگرن بودند هرگز به افرا% 31همكاران 

 .]7[خاطر آن به پزشك مراجعه نكرده بودند

دانشجويان % 8/51داكوستا و همكاران نشان دادند كه 
مبتلا به سردرد اقدام به خود درماني نموده و به 

كه اين ميزان در . ]19[پزشك مراجعه نكرده بودند
 مطالعه حاضر بالاتر است و نياز به مداخلات درماني

 .مناسب را ضروري نشان مي دهد

نكته قابل توجه در مطالعه حاضر آن بود كه اكثر 
افرادي كه از ميگرن رنج مي برند به تشخيص آن واقف 
نبودند و هرگز به خاطر آن به پزشك مراجعه نكرده 
بودند با توجه به نتايج مطالعه حاضر بنظر مي رسد 

مات جهت ارتقاي سلامت دانشجويان ضروري است اقدا
  .مناسب در خصوص درمان آنها صورت گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اين طرح با هزينه دانشگاه علوم پزشكي اردبيل به 
 بدينوسيله از معاونت محترم .انجام رسيده است

آموزشي و پژوهشي دانشگاه جناب آقاي دكتر حسن 
عدالتخواه و مديريت محترم پژوهشي دانشگاه جناب 

ار تشكر و قدرداني مي آقاي دكتر سيد هاشم سزاو
  .گردد
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