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. آوردوجـود بـه   ،در هـر گـروه سـني    ،دافـر اتواند مشكلي جدي براي  ميكه  استهايي  عارضهترين  سردرد يكي از شايع :فاهدامقدمه و 
  .صورت گرفت ،ها با هم هاي باليني سردرد و مقايسه آن پژوهش حاضر، با هدف برآورد شيوع سردردهاي تنشي و ميگرني، گزارش ويژگي

  هـاي  سـال در بـه بيمارسـتان فـارابي كرمانشـاه      ،كننده با شكايت سـردرد  مراجعهبيمار  1150روي  ،پژوهش به روش مقطعي :روش كار
را تكميـل  ) IHS(المللـي سـردرد    بندي بـين  طبقهعنوان بيمار تشخيص داده شدند و فهرست  هنفر ب 350پايان،و در  شد انجام 90-1389

  .تحليل شد SPSS 16افزار نرم با ،هاي توصيفي فراواني و درصد با استفاده از آماره ها داده. كردند

بـا   ،سال 30-41هاي سني  درگروههمچنين، ميگرن ). >0001/0P(زنان بيشتر از مردان به سردرد مبتلا بودند  كه نتايج نشان داد :نتايج
تـر بـود و    شـايع  ،%)3/23( مبتلا نفر 58با  ،سال 42-53هاي سني  گروهاما سردرد تنشي در  ،داشتشيوع  بيشتر ،%)4/15( مبتلا نفر 54

از مبتلايان به ميگـرن و  %) 4/20(پژوهش نشان داد كه  ،همچنين). >0001/0P(معنادار بين موقعيت و نوع سردرد مشاهده شد  اي رابطه
و بين سردرد تنشي و سابقه درگيـري در شـغل دوم   . بودندعلت سردرد شغل خود را از دست داده  بهاز مبتلايان به سردرد تنشي %) 9/8(

  ). >026/0P( ر وجود داشتامعناد اي رابطه

عارضـه سـردرد توجـه    . تـأثير اسـت   بـي  كاملاً ييك، ديگر هرو در ايجاد  اند جداگانه ةعارضهاي تنشي و ميگرني دو  سردرد :گيري نتيجه
  . در نظر گرفته شود آن، پيشگيري، تشخيص و درمان ي مناسب برايها،روند آنبا كمك  كهطلبد  ميبيشتر و ارائه راهكارهايي را 

  به بيمارستان فارابين امراجعسردرد تنشي، سردرد ميگرني،  :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي  كلينكها در شكايتترين  عنوان يكي از رايج بهسردرد 
، التهاب، اسپاسم ييجا به جاكشش،  در اثر ،)1( شناختي عصب

در سر يا گردن  ،دردهاي حساس به  ساختمانعروق و يا اتساع 
و ) 3( استترين سندرم درد  اين عارضه شايع). 2( شود ايجاد مي
ها در طول سال حداقل يك حمله سردرد را  انسان% 90بيش از 

در سراسر جهان از  ميليون نفر 240سالانه ). 4( كنند تجربه مي
، طبق همچنين). 5( برند ميميليارد حمله سردرد رنج  4/1

ترين علت مراجعه بيماران به  شايع ،شده درايران انجامهاي  بررسي
اين  كه) 6( است  شدهسردرد گزارش  ،درمانگاه اعصاب و روان

بزرگ براي مداخلات سلامتي تبديل  يسردرد را به هدف وضعيت،
و در % 93در مردان  ،شيوع سردرد در طول عمر). 7(است  كرده

نوع ميگرن  سردردها از بيشتر). 8( است  شدهگزارش % 99زنان 
)Migraine Headaches (يا سردرد تنشي )Tension Headaches (

توانند خفيف و با فواصل نه چندان كم و  سردردها مي اين. هستند
شونده  تكرارسردردهاي شديد و . يا شديد و ديرپا باشند

سازند، كيفيت زندگي را  هاي روزمره زندگي را محدود مي فعاليت
  ). 1( شوند وري مي و باعث كاهش بهره كاهند مي

ترين سردردي كه درمان آن دشوار  عنوان شايع بهسردرد تنشي 
كند،  فشار يا سفتي، درد(، با درد دو طرفه غير ضرباني )9( است

، درد خفيف يا متوسط كه بتواند مانع )شبيه بانداژ يا كلاه
 منطقه پسِاز  معمولاً كه شود ، تعريف ميهاي روزانه شود فعاليت

در ناحيه پيشاني و گيجگاهي نيز وجود  شود و  ميسري شروع 
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باعث  ،مبتلايان به سردرد تنشي% 80سردرد در). 11،10(دارد 
% 60طوري كه در  به ،شود مياختلال در فعاليت طبيعي زندگي 

اين ). 12(يابد  ميهاي ديگركاهش  فعاليتآنان توانايي كاركردن يا 
 38تا  28و ميزان شيوع آن از  استتر  شايعنوع سردرد در زنان 

  درصد در زنان متفاوت است 86تا  34درصد در مردان و 
شيوع  بيشترينسن شروع سردردهاي تنشي نوجواني و ). 12، 13(

اما سردردهاي ). 12، 14(سالگي است  50تا  20آن در سنين 
با وجود شيوع كمتر نسبت به سردردهاي تنشي، داراي  ،ميگرني
و موجب اختلال در اند  كنندگي بالاتري ناتوانبيشتر و قدرت شدت 

اين نوع از سردرد كه ). 15(د شون ميسيستم خودكار بدن 
 يابد و معمولاً ميتظاهر  ،دار ضربان اغلبطرفه و  يكصورت  به

هاي اختلال كاركرد  نشانهر ديگشامل سردرد، تهوع، استفراغ و 
 شتناي و مرتبط با  دورهصورت  به ،در آغاز ،)16(عصبي است 

). 17(رخ دهد  ،روزانه تقريباً ،تواند در شكل مزمن مي ليو است،
 12-16در زنان  ،درصد 4-6فراواني جهاني اين سندرم در مردان 

استعداد  .)15( استدرصد  12-15 ،و در مجموع) 18(درصد 
گونه  هيچ ،نقش دارد اين بيماريدر پيدايش  ابتلاي خانوادگي

اجتماعي، اقتصادي يا نژادي براي آن وجود ندارد و محدوديت 
  ). 20،19(تواند از هر سني باشد  شروع آن مي

كه در  ي طور به ،شيوع سردرد در جوامع مختلف، متفاوت است

 ،ترتيب  به ،كنيا نروژ، برزيل، تركيه، قطر، عربستان، يوگسلاوي و

 شدهگزارش % 88و  66%،8/49%، 85%، 2/49%، 9/82%، 8/76%

شيوع سردرد در زنان بيشتر از  ،و در تمام موارد) 21-27(است  

از اين ميزان، بود كه % 87شيوع سردرد در كنيا . مردان بوده است

نشده  بندي طبقهو سردرد % 50سردرد تنشي  ،%38سردرد ميگرني 

شيوع سردرد  ،در عمان نيز). 27(اند  دادهرا به خود اختصاص % 12

گزارش شد % 2/12كدام  شيوع ميگرن و سردرد تنشي هر و 8/96%

سردرد بر ). 28(شيوع سردرد بالاتر از مردان بود  ،كه در زنان

در پژوهشي . سزا دارد هب يهاي شغلي و اجتماعي افراد تأثير فعاليت

افراد مبتلا به سردرد، سردرد خفيف و % 7/12 ،در كشور برزيل

درد شديد با محدويت سر% 9/57بدون محدوديت در كاركرد، 

را گزارش  ناپذير سردرد تحمل% 3عملكرد قابل توجه در هر روز و 

مطالعه تأثير سردرد بركيفيت زندگي افراد در برزيل ). 29(اند  كرده

حملاتشان كاهش  هنگاماز افراد ميگرني % 7/62نشان داد كه 

 سردرد تنشي مبتلايان بهعملكرد شغلي داشتند و اين رقم در 

افراد سردرد و ناتواني % 86 ،در نايروبي). 30(بود  4/245%

ميگرن بيشتر بر نيز، درجات مختلف داشتند و  بهدركاركردن 

افراد % 6/23. داشتتأثير هاي اجتماعي آنان  فعاليتكاركردن و 

 مبتلا به سردرد در يك سال گذشته حداقل يك روز هفته غيبت

د و تعداد روزهاي به علت سردرد داشتند و بين شدت سردر از كار

در ). 31(دار وجود داشت  معني اي غيبت از كار يا تحصيل رابطه

 ، سطحنثؤمافزايش سن، جنس  ،ديگر يپژوهش

 ةسابق ،مادرين يپا، سطح تحصيلات ينيپااجتماعي  - اقتصادي

در افزايش شيوع ثر ؤمعوامل  عنوان به ،سردرد و استرس خانوادگي

اي روي دانشجويان دختر،  مطالعهدر ). 23( مطرح شدندسردرد 

درجه  خويشاونددار يك يا بيش از يك  طور معني هافراد ميگرني ب

اول يا دوم ميگرني داشتند و در ميگرن قاعدگي نيز اين مسأله 

در بين بستگان درجه اول، ميگرن در  سويي،صادق بود و از 

 عوامل بر اين اساس، .بودمادران افراد مبتلا بيشتر از پدرانشان 

شيوع ). 32(دانستند ثر ؤمژننيكي و هورموني را در ايجاد ميگرن 

شده در ايران  انجام هاي همطالعميگرن و سردردهاي تنشي در 

بين دانشجويان پزشكي % 8/15و % 4/7: است  بودهبدين قرار 

مدارس شيراز ي يابتداآموزان  دانشبين % 5/5و % 7/1،)33(شيراز 

) 35(شهر شيراز ي يابتدابين آموزگاران مدارس % 24و % 10،)34(

). 36(بود % 11و شيوع ميگرن بين دانشجويان پزشكي زنجان

پژوهش حاضر، با هدف برآورد شيوع سردردهاي ميگرني، تنشي و 

كننده با شكايت  مراجعهبين افراد  ،تنشي -سردرد توأمان ميگرني

، )1389-90(رمانشاه سردرد به بيمارستان تخصصي فارابي شهر ك

اين هاي باليني  ويژگيتشخيص عوامل خطر شغلي و گزارش 

  IHSبا معيار  ،ها با هم هاو مقايسه آن سردرد

)International Headache Society(  است شدهانجام . 

  روش كار

 1150روي ) Cross-sectional(به روش مقطعي  پژوهشاين 

بيمارستان تخصصي كننده با شكايت سردرد به  مراجعهبيمار 

از بين .  در شهر كرمانشاه انجام شد 1389- 90طي سال  ،فارابي

هاي مغزي،  داخلي و  دليل بيماري به سردردشان مواردي كه ،ها آن

هاي كليوي، كبدي، غدد  شامل بيماري طور عمده به ،سيستميك
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 بهروز و همكاران/ 60

همچنين،  .داخلي و عفوني، از پژوهش خارج و كنار گذاشته شدند

ني كه در ويزيت اوليه با تشخيص پزشك غير بيماران ميگر

ز مطالعه كنار نورولوژيست با احتمال سينوزيت درمان شده بودند، ا

عنوان بيمار سردردي  بهنفر  350 پايان،و در  ندشدگذاشته 

وسيله پزشك مركز انجام  هگرفتن شرح حال ب. شدند دادهتشخيص 

هاي   مغزي، تستبرداري  تصويرهاي  روشاز  ،شد و در صورت لزوم

 ،هاي پزشكي مختلف رشتهن امتخصصآزمايشگاهي يا مشاوره با 

علل سردرد با توجه . شد تأييد تشخيص علل سردرد استفاده  براي

براي . تعيين شدند IHSالمللي سردرد  بينبندي انجمن  به تقسيم

ا ب(اي شامل اطلاعاتي در مورد سن، جنس، شغل  پروندههر بيمار 

تشكيل  ))بيمار زنان براي(دار خانهمشاغل آزاد، كارمند،  بندي دسته

 پزشك معالجين نخست از سويتشخيص اوليه سردرد . شد 

 ،نورولوژيست از سويو تشخيص نهايي سردرد ) غيرنورولوژيست(

تر، ملاك  عبارت دقيق به. شد داده  ،IHSبراساس معيارهاي 

 نظر نهايي متخصص مغز و اعصاب ،تشخيص سردرد

ملاحظات  براي رعايت. بود IHSدر كنار معيارهاي  ،)نورولوژيست(

هاي  نامه از بيماران و دادن آگاهي رضايتپس از كسب  ،اخلاقي

شده فقط  دريافتها اطمينان داده شد كه از اطلاعات  لازم، به آن

هاي  هدادپايان نيز،در . در پژوهش حاضر استفاده خواهد شد

هاي فراواني  و با شاخص SPSS16افزار آماري  نرمابآوري شده  جمع

  . تجزيه و تحليل شد ،و درصد

  ها يافته

كننده با شكايت سردرد به  مراجعهبيمار  1150 بيناز 

%) 4/30( نفر 350بيمارستان تخصصي فارابي شهر كرمانشاه، 

با استفاده از . گذاري شدند تشخيصعنوان بيمار داراي سردرد  به

سردرد %) 2/10( نفر 118باليني تخصصي،  هاي همعاينو  IHSمعيار

سردرد %) 5/2( نفر 29سردرد تنشي و%) 6/17( نفر 203،ميگرني

شانس  آمده،  دست بهبراساس نتايج . تنشي داشتند -توأم ميگرني

). >0001/0P( بيشتر بود ،نسبت به مردان زنان، سردردبه ابتلا 

 ،%)4/15(مبتلا  نفر 54با  ،سال 30- 41هاي سني  ميگرن در گروه

 42- 53هاي سني  درگروهاما سردرد تنشي  ،شيوع داشتبيشتر 

 .)1جدول شماره (تر بود  شايع ،%)3/23( مبتلا نفر 58با  ،سال

از مبتلايان به %) 2/43( نفر 51 ،هاي باليني ويژگي لحاظ  به

بيش از  ،از مبتلايان به سردرد تنشي%) 70/52( نفر 107 ميگرن و

در ماه و  ها هحملميانگين تعداد . يك حمله در يك هفته داشتند

دار  سردرد نبض. آمده است 2طول مدت سردرد در جدول شماره 

از %) 37/41( نفر 84از مبتلايان به ميگرن و %) 6/85( نفر 101در 

  .مبتلايان به سردرد تنشي مشاهده شد

) 2/21(نفر 25و %) 1/49( نفر 58ترتيب در  به ،طرفه يكسردرد 

 98در  ترتيب به ،طرفه دوسردرد از مبتلايان به سردرد ميگرني و 

و  ،از مبتلايان به سردرد تنشي%) 7/15( نفر 32و %) 3/48( نفر

از مبتلايان به سردرد %) 31( نفر 9سردرد دوطرفه در  ،همچنين

معنادار بين موقعيت  اي شد و رابطهده ديتنشي  -توأم ميگرني

  )>=0001/0P(سردرد و نوع سردرد مشاهده شد

  .)3جدول شماره (

ترتيب نخستين و  به ،%)8/28( اشتهايي بيو %) 1/44( تهوع

استفراغ، ترس از نور  .دومين نشانه مرتبط با سردرد ميگرني بودند

از %) 8/5(و %) 7/7(، %)6/13( ترتيب در به ،صوت نيزو ترس از 

  .)4جدول شماره ( به ميگرن مشاهده شدمبتلايان 

از مبتلايان به سردرد %) 40(از مبتلايان به ميگرن و %) 72(

تنشي داراي سردرد شديد بودند و بين شدت سردرد و نوع سردرد 

از مبتلايان %) 0001/0P=) .(4/20( معنادار مشاهده شد اي رابطه

 ،سردرد علت به ،از مبتلايان به سردرد تنشي%) 9/8(به ميگرن و 

بين سردرد تنشي و سابقه . شغل خود را از دست داده بودند

). >026/0P( ر وجود داشتامعناد اي درگيري در شغل دوم رابطه

هرچند نسبت شانس ميگرن و سردرد تنشي در بيماران با مشاغل 

 اي دار بيشتر بود، اما رابطه خانههاي كارمند و  نسبت به گروه ،آزاد

 نشدده ديشده  گفتههاي شغلي  گروهمعنادار بين سردرد و 

)05/0P>.(  
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  بر حسب سن، جنس وگروه شغلي ،كننده مراجعهبرآورد شيوع سردرد بين بيماران  -1جدول شماره 

تعداد نمونه با   تعداد كل نمونه   )سال(سن 

  سردرد

 -سردرد توأم ميگرني  (%)تنشي سردرد  (%)سردرد ميگرني

  (%)تنشي

29- 18  459  117  40 )7/8(  72 )7/15(  5 )1/1(  

41- 30  352  129  54 )4/15(  63 )9/17(  12 )4/3(  

53- 42  249  83  16 )4/6(  58 )3/23(  9 )6/3(  

65- 54  90  21  8 )9/8(  10 )1/11(  3 )3/3(  

  )5/2( 29  )6/17( 203  )2/10( 118  350  1150  مجموع

  1/2- 3/4  1/17- 9/21  3/9- 1/13 -  %95حدود اطمينان

P-Value -  005/0P< 024/0P< 104/0P= 

  جنسيت

  )5/1( 5  )9/12( 45  )4/5( 19  69 349 مرد

  )7/3( 30  )3/19( 154  )1/12( 97  281  801  زن

P-Value -  001/0P< 001/0P<  003/0P<  

  نوع اشتغال

  )4( 24  )8/19( 118  )2/12( 72  214  592  آزاد

  )3/2( 6  )5/16( 43  )9/6( 18  67  261  كارمند

  )2/2( 6  )8/12( 38  )4/8( 25  69  297  دار خانه

P-Value  -  382/0P= 002/0P< 067/0P= 

  سردرد با شكايتكننده  مراجعهدر ماه و طول مدت سردرد در بيماران ها هحملتعداد ) انحراف معيار(ميانگين  -2جدول شماره 

   در ماهها هحملتعداد  )ساعت(طول مدت هر سردرد 

 جنسيت

  نوع سردرد

  

 

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار

 سردرد ميگرني زن 1/6 2/6 5/16 4/21

 مرد 9/5 5 8/16 9/21

 سردرد تنشي زن 5/7 8/6 12 5/18

 مرد 6 2/6 5/12 18

  تنشي -سردرد توأم ميگرني زن 3/9 7/8 17 5/19
 مرد 9 1/7 9/17 1/19

  موقعيت سردردهاي ميگرني و تنشي -3جدول شماره 

  
  نوع سردرد

  مواردر ديگ  تمام سر  جلوي سر  پشت سر  دو طرفه  طرفه  يك

  )درصد(فراواني

  )1/10(12  )4/3(4  )4/3(4  )7/12(15  )2/21(25  )1/49(58  سردرد ميگرني
  )5/3(7  )9/8(18  )3/13(27  )7/15(32  )3/48(98  )3/10(21  سردرد تنشي

  )7/20(6  )8/13(4  )3/10(3  )3/10(3  )31(9  )8/13(4  تنشي -سردرد توأم ميگرني

  )1/7(25  )4/7(26  )7/9(34  )3/14(50  )7/37(132  )7/23(83  مجموع
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  هاي همراه با سردرد نشانه-4جدول شماره 

  ترس از نور  تهوع  ترس از صوت  استفراغ  اشتهايي بي  نوع سردرد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  7/7  9  1/44  52  8/5  7  6/13  16  8/28  34  سردرد ميگرني

  8/7  16  5/37  76  2/20  41  8/7  16  6/26  54  سردرد تنشي

  3/17  5  4/41  12  8/6  2  8/6  2  6/27  8  تنشي -سردرد توأم ميگرني

  70/5  30  40  140  3/14  50  7/9  34  5/27  96  مجموع

  

  بحث

با شكايت ن امراجع بررسياي بر پايه  مطالعهپژوهش حاضر 
  سردرد به بيمارستان تخصصي فارابي شهر كرمانشاه در سال

معيار تشخيصي سردرد و غربالگري آن بر پايه . است 90-1389
وسيله  هو تشخيص باليني ب IHSالمللي سردرد  معيار بين

شيوع بالاتر سردرد در  گربياننتايج اين پژوهش . نورولوژيست بود
ر ديگبود كه با نتايج  ،%)8/19( در مقايسه با مردان ،%)2/80( زنان

). 21-27(همخوان بود  كاملاً ،شده در اين زمينه انجامهاي  پژوهش
برآورد شد كه با نتايج %) 2/10( شيوع ميگرن ،در پژوهش حاضر

%) 10( شيرازي يابتداالهي بين آموزگاران مدارس  آيتهاي  پژوهش
با نتايج  ،و همچنين%) 10(بين جمعيت عمومي كانادا  PrysePhو 

انجام %) 11( پژوهش يوسفي كه بين دانشجويان پزشكي زنجان
شيوع سردرد تنشي ). 35-37(است، همخواني دارد  شده

  هاي و با نتايج پژوهش%) 6/17( شده در پژوهش حاضر برآورد
Roh JK و %) 2/16( بين جمعيت عمومي كرهAmango در پرتقال 

بين زنان تركيه  Koseogluو همچنين با نتايج پژوهش %) 16(
 -شيوع سردردهاي توأم ميگرني). 39،38(همخواني دارد %) 8/18(

شده  انجامهاي  با نتايج پژوهش است كه برآورد شده%) 5/2( تنشي
، اما )33(همخوان بود %) 7/2(بين دانشجويان پزشكي شيراز 

شده در بين آموزگاران مدارس  انجامكمتر از نتيجه پژوهش 
 ). 35، 38(بود %) 8/7(و كره جنوبي %) 2/5( شيرازي يابتدا

از سردرد  از مبتلايان به ميگرن،%) 1/49( در پژوهش حاضر،
از مبتلايان به سردرد تنشي، از سردرد %) 3/48( ،طرفه يك
تنشي رنج  -از مبتلايان به سردرد توأم ميگرني%) 31(طرفه و  دو

، شينيپهاي  پژوهشدر مقايسه با برخي از  ،اين نتايج. بردند مي
و %) 6/85(كيفيت ضرباني سردرد در ). 38، 40، 41(بود ين يپا
نشي مشاهده شد كه با ترتيب در افراد ميگرني و ت به ،%)3/41(

 در). 40(همخواني دارد  IHSو معيار  Dahlofنتايج پژوهش 
هاي همراه با سردرد  از مبتلايان به سردرد ميگرني، نشانه%) 9/55(
مشاهده شد كه با ) اشتهايي، ترس از صوت و نور بياستفراغ، (

همخواني داشت  IHS و معيارهاي پيشينهاي  پژوهشنتايج 
 ،صورت گرفت Roh، اما از پژوهشي كه در كره توسط )41،40(
معنادار از لحاظ  اي در پژوهش حاضر، رابطه). 38(تر بود  ينيپا

شدت سردرد بين سردرد ميگرني و سردرد تنشي مشاهده شد كه 
برآورد شدت سردرد در ). 42(همخوان بود  Iniguezبا پژوهش 

 ،همچنين. كليدي دارد يبرآورد بار ميگرن روي افراد و جامعه نقش
بيني ناتواني مربوط و  پيشتواند در  ميگيري شدت سردرد  اندازه

اين . اهميت باشد داراينياز به تسهيلات بهداشتي و سلامتي 
توجه و  براي ،هاي هدف گروهگيري همچنين، در شناسايي  اندازه

همچنين در پژوهش ). 33( استثر ؤمبسيار  ،هاي ويژه مراقبت
معنادار بين سردرد تنشي و سابقه درگيري در  اي حاضر، رابطه

همخواني ) 43(كه با نتايج ) >026/0P( شغل دوم مشاهده شد
ها وجود  سردردهاي شغلي و   گروهمعنادار بين  اي اما رابطه ،دارد

 Zetolaكه اين نتيجه، با نتايج پژوهش ) >05/0P( نداشت
  ).44(د ناهمخوان بو

هاي تنشي  سردرداين بود كه  گربيانپژوهش حاضر،  ديگريافته 
 كاملاً ي، ديگرهريكو در ايجاد  اند و ميگرني دو عارضه جداگانه

 Ulrichو  Iniguezاين يافته با نتايج پژوهش . تأثير است بي
بر عوارض  اقزون امروزه اين بيماري).  42، 45(همخواني دارد 

كيفيت زندگي، از دست دادن زمان مفيد جسمي، باعث كاهش 
جاي  ههاي مكرر شغلي و مصرف ناب غيبت، وري بهرهكاهش  و كاري

 كه سردردها غالباً با توجه به اينو از ديگر سو،  شود ها مي مسكن
سردرد تنشي در (در سنين توليدكنندگي و باروري اقتصادي 

  يابند بروز مي )گيسال 50- 20نوجواني و ميگرني،
طلبد  توجه بيشتر و ارائه راهكارهايي را مياين امر  ،)46،14،12،1(
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پيشگيري، تشخيص  رايبمناسب را  بتوان روندي ها آنكمك تا با 
توانند با بررسي فراواني  مي راهبردهااين . برگزيد سردردهاو درمان 

توزيع، تشخيص عوامل خطر اوليه و درمان ارزيابي گردند و در 
تواند اثر سردرد روي  تشخيص و درمان مناسب افراد مي ،مجموع

 ،نمونه براي).7(افراد و بار سردرد روي جامعه را كاهش دهد 
افراد مبتلا به % 46كه  دادشان و همكاران ن DueLandپژوهش

سردرد حداقل يك روز غيبت از كار داشتند كه ميانگين غيبت از 
). 43. (روز در عرض شش ماه بود% 9/1 ،ميگرن دليل هبكار 

مطالعه تأثير سردرد بركيفيت زندگي افراد در برزيل همچنين، 
حملاتشان كاهش  هنگاماز افراد ميگرني % 7/62نشان داد كه 

% 4/245عملكرد شغلي داشتند و اين رقم در مورد سردرد تنشي 
  ).30(بود 

  گيري نتيجه

طرفه بودن  يك انندم ،هاي باليني پژوهش حاضر، ويژگي در
اي بودن سردرد، ترس از صوت و ترس از نور با معيار  سردرد، ضربه

IHS ما با معيار هاي گزارش همقايس. همخواني داشتIHS، 
و  دهد را نشان ميو تشخيص نورولوژيست اين معيار همخواني بين

تواند اعتبار بالاي اين معيار را نشان  مي ،گيري در واقع اين نتيجه
از دست  ،دنبال آن بهشدت سردرد و هاي مربوط به  يافته. دهد

اهميت اثر اجتماعي ميگرن  اندندر بازتاب ،سردرد علت دادن كار به
بسيار مهم  آن،ارائه راهكارهايي براي درمان و پيشگيري  ضرورتو 

از اين مطالعه بتواند در توجه و  اميدواريم كه نتايج حاصل. است
البته براي تأييد  .ارائه راهكارهايي در اين حوزه مفيد واقع گردد

با توجه به  ،گيرشناسانه و باليني سردرد در ايران همههاي  ويژگي
 هاي همطالعبه  ،ها فرهنگ خردهتنوع استاني و همچنين تنوع 

  .نياز استنقاط كشور  ديگرتر در  بيشتر و جامع

  تشكر و قدرداني

محترم ن امراجعمسئولان و  همكاري همهاز  پژوهشگران
  .كنند سپاسگزاري مي اين پژوهش،كننده در  شركت
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Original Article 

The Epidemiology and Clinical Characteristics of 
Migraine and Tension Headaches among the Patients 
Referred to Farabi Hospital in Kermanshah City in 
Year 2011  
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Corresponding author: Behrouz B., Behrouz.psycho64@yahoo.com 

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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