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دچـار نـاتوانی   ،مبتلایاندرصد30بیش از .باشدسالگی می10ظهور علایم قبل از ترین سردرد کودکان باشایع،میگرن:اهدافمقدمه و
ملات سردرد باعث افـزایش تـوان یـادگیري و جلـوگیري از غیبـت      شوند، بنابراین تشخیص و درمان به موقع حو کاهش فعالیت روزانه می

. استبودهتعیین شیوع میگرن در کودکان دبستانی بیرجند،مطالعهاین هدف . شودآموزان میدانش
8در منطقـه شـهر بیرجنـد   4اي تصـادفی شـده از   اي چند مرحلـه گیري خوشهتحلیلی با روش نمونه-در این مطالعه توصیفی: روش کار

و بـراي تعیـین نـاتوانی ناشـی از سـردرد     (ICHD-2)المللـی سـردرد  هـاي انجمـن بـین   پرسشـنامه ،از طریق مصاحبه با والـدین دبستان
)PedMIDAS(714افزارنرمها با استفاده از داده. تکمیل گردیدSPSSو با تست آماري مجذور کاي تحلیل شد.

سـر  )درصـد 56/16(185پسـر، )درصد7/50(556و ،دختر)درصد3/49(551ال،س9±41/1کودك با میانگین سن 1107از :نتایج
: شدت متوسط و عامل تشدید کننـده اول هفته باروز،میگرنترین زمان بروز حمله سر دردبیش. میگرن داشتند) درصد16/2(40درد و

میانگین حمـلات  . دوطرفه و همراه با تهوع و استفراغ بودنآوقوعمحل.استراحت بودخواب و: فعالیت فیزیکی و تسکین دهندهاسترس و
فراوانـی میگـرن بـر    . روز بـود 70/24±21/26فواصـل  ساعت با38/6±02/5و طول مدت ساعت58/8±65/7گذشتهسر درد در سه ماه 

37/79. شـک نداشـتند  مراجعـه بـه پز  ، امـا افـراد سـابقه خـانوادگی داشـته    تـر بیش. داري نداشتمعنیآماري حسب سن و جنس تفاوت 
.ناتوانی درجه چهار را گزارش نمودنددرصد04/1درجه سه و درصد05/9درجه دو، درصد54/10ناتوانی درجه یک، موزان آدانش درصد
لازم اسـت بـا   ،اخـتلال در عملکـرد فـردي و اجتمـاعی    سن و خطر مزمن شدن بیماري وبا توجه به افزایش شیوع میگرن با:گیرينتیجه
.جلوگیري نمودن آاز بروز حملات سردرد و عود ،گیري غیر داروییهاي پیشروشموزش آت زودرس و تعدیل عوامل تشدید کننده و شناخ

، بیرجندمدرسه،کودکان،میگرن،شیوع:واژگان کلیدي

مقدمه
هاي مختلف در طب اطفال سردرد از علایم مهم بیماري

انس کودکان و نوجوانان هاي اورژدرصد تمام ویزیت2- 6.باشدمی
در میان انواع سردردها، میگرن پس از .باشدبه علت سردرد می
که در کودکان به ،ترین نوع سردرد استسردرد تنشی شایع

و نیاز به تشخیص و درمان به موقع دهدرخ میاشکال مختلف 
هاي در گروهن آمشخصات و عوامل خطر چنین هم). 1- 4(دارد 

.)5(باشدت میمتفاو،سنی مختلف
: ست ازاعبارتي جهانی سردردتعریف میگرن بر اساس جامعه

1-72و،اي که با یا بدون اورا هستنددردهاي عود کنندهسر
دار ضربانو طرفه ، ماهیتاً یک). 6(انجامد ساعت به طول می

هاي روتین روزمره هستند، با شدت متوسط یا شدید و با فعالیت

فتوفوبیا همراه و اشتهایی، تهوع و استفراغ، با بیو ،یابندشدت می
میگرن سردردي است موردي با زمینه ارثی و ). 6-9(است 

سالی آغاز خانوادگی که از هنگام کودکی، نوجوانی یا اوایل میان
هایی سالان با هم تفاوتمیگرن در کودکان و بزرگ). 3(شود می

اغلب به صورت سالانمیگرن در کودکان نسبت به بزرگ. دارد
و از نظر زمانی نیز طول مدت ،باشدمیگرن بدون اورا و دوطرفه می

مطالعات ).9(تر است سالان کمسردرد در کودکان نسبت به بزرگ
سالان مبتلا به میگرن، بزرگدرصد20اند که در اولیه نشان داده

).2(سالگی بوده است 10ظهور علایم قبل از سن 
تا )درصد50(سیاآمختلف جهان از در نقاطشیوع سردرد

اروپاشیوع میگرن درحداکثر.متفاوت است) درصد20(فریقاآ
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و همکارانخزاعی/ 74

گزارش گردیده )درصد5(و حداقل شیوع در افریقا)درصد15(
6-12میزان شیوع میگرن در هر دو جنس در سنین ). 1(است 

، هند )ریاض(عربستان ،سال در کشورهاي امارات متحده عربی
، فنلاند، ایتالیا )کلولند(کنگ، مصر، آمریکا ، هنگ)جاپور(
و سوئد به ،)بیرمنگهام(، انگلستان )آبروین(، اسکاتلند )مونرئال(

درصد 9و 7/3، 6/10، 6/8،3، 6/16، 2/1، 11، 2/6، 8/3ترتیب 
).6(استشدهگزارش 

68/9(نفر 466موز، آدانش4812رويzheng jinدر مطالعه
85/44و ،ماه گذشته را تجربه کرده بودند3در سردرد ) درصد
به 29/23نسبت میگرن با سن از .بودندمیگرن مبتلا به درصد

سال 15و 14تغییر داشت، و نسبت بالا در سنین درصد48/43
.)10(شدمشاهده

الهییتآمطالعات داخل کشور شامل میزان شیوع میگرن در
، )درصد53/36(مؤیدي، )ددرص85/8(قایقران ، )درصد7/1(

بوده است)درصد44/65(بهرامی، )درصد3/45(طالبیان 
)11،2،8،9،1(.

شیوع سردرد،)1389(نوجوان بیرجند723اي روي در مطالعه
میانگین . میگرن بوده است%9/6نهاآاز بین و%5/68بطور کلی

که بر حسب ،بود59/11±71/13نمره افت عملکرد تحصیلی 
و افت عملکرد ،شوددر حد متوسط محسوب میMIDASمقیاس 

شدت و فواصل سردرد همبستگی مثبت تحصیلی با تعداد حملات،
.)12(داشت

مبتلایان به درصد20مبتلایان به میگرن و درصد30بیش از 
دچار ناتوانی و از دست دادن فعالیت روزانه ،سردرد تنشی

رد باعث افزایش توان شوند، بنابراین کاهش تعداد حملات سردمی
آموزان یادگیري و جلوگیري از غیبت از مدرسه در دانش

). 1(شوندمی
نیز روایی اطلاعات کسب شده از طریق پرسشنامه ون امحقق

یید أتهمبستگی گزارشات والدین وکودکان مبتلا به سردرد را 
حساسیت معیار تشخیص میگرن در مطالعات ).10(اندنموده

درصد گزارش 4/92-6/98نآدرصد و دقت 47-6/86مختلف
).13(استشده

مشخصات ترین راه تشخیص بررسی علائم وجا که مهمنآاز 
از اقدامات پاراکلینیک براي (جمعیت شناختی بیماري است 

و گرفتن شرح حال و معاینات ) شودتشخیص افتراقی استفاده می
عدم باشد وپذیر نمیهاي بزرگ امکانپزشکی در جمعیت

هاي علاوه بر افت عملکرد تحصیلی روش،تشخیص به موقع
قیمت را به دنبال خواهد داشت، این تشخیص پر خطر و گران

هاي مطالعه با توجه به اهمیت موضوع سردرد در کودکان و تفاوت
هاي سنی مختلف و نبود میگرن در گروههايویژگیموجود بین

با هدف تعیین شیوع اطلاعات دقیق در این زمینه در کشور، 
اي شهرستان بیرجند انجام سردرد میگرنی در کودکان مدرسه

.شده است

روش کار
آوري اطلاعات تحلیلی و ابزار و روش جمع-نوع مطالعه توصیفی

انجمن از,Headache Society Criteria-2 (ICHD-2)پرسشنامه
مدت زمان حمله میگرن در ن آبوده که در المللی سردردبین

. یافته استساعت تغییر1-72سال به15تر از ودکان کمک
استفاده زیربه شرح (IHS)المللی سردرد مقیاس انجمن بین

را زیرهايویژگیحمله از حملات سردرد 5در صورتی که . گردید
.شودتشخیص میگرن داده می؛داشته باشد

؛ساعت1- 72طول مدت حمله سردرد -1
: رد از چهار مشکل زیروجود حداقل دو مو-2

از لحاظ شدت ) ج؛دار باشدضربان) ب؛طرفه باشدیک) الف
؛ وروي تشدید شودمتوسط که با فعالیت روزمره و پیاده

همراه با حالت تهوع، استفراغ یا ترس از نور و ترس از صدا ) د
.باشد

با توجه به میزان . اي بوداي چند مرحلهگیري خوشهروش نمونه
95و سطح اطمینان ) %5/0(رد در مطالعات اولیه شیوع سرد

گیري از روش نمونهآموز با استفادهدانش1107تعداد ، درصد
4بدین ترتیب که از ؛اي انتخاب گردیدنداي چند مرحلهخوشه

منطقه شهر بیرجند از هر منطقه یک دبستان دخترانه و پسرانه و 
وجه به فاصله روي دفتر نمره کلاس با تازسپس در هر مدرسه 
28طور تصادفی سیستماتیک از هر مقطع هطبقات تعیین شده ب

که حاضر به شرکت نبودند از و به جاي افرادي،نفر انتخاب شدند
.کلاس ب به همین ترتیب افراد انتخاب شدند

چنین تماس با با ارسال دعوتنامه رسمی از طرف دانشگاه و هم
موزشی آپمفلت مطالعه وایشان و توضیحات کامل در مورد اهداف

تر در مورد بیماري میگرن و معرفی منابع براي مطالعه بیش
مبتلا ویزیت که براي افرادضمن این؛مشارکت ایشان جلب گردید
از ایشان خواسته شد تا هر یک از . رایگان در نظر گرفته شد

؛کننده یاراتوانند والدین که اطلاعات بیشتري در مورد کودك می
.مادران حضور یافتندتر بیشو رده،که شرکت در جلس

توسط با کودك و والدین پرسشنامه از طریق مصاحبه حضوري
هاي که شامل ویژگی، تکمیل شدیک کارشناس ارشد پرستاري
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1390/75سالشیوع میگرن در کودکان دبستانی بیرجند

و شدت و محل، نوع،(کودکانسردرددموگرافیک و شرح کامل از
یک . بود...)ومدت، عوامل تسکین دهنده و تشدید کننده سردرد

در .پمفلت آموزشی نیز براي توجیه کودکان و والدین داده شد
.شدندتخصص اعصاب ارجاع داده میمصورت لزوم بیماران به 

پرسشنامهسردرد ازناشی از براي تعیین افت عملکرد یا ناتوانی 
)Pediatric Migraine Disability Assessment Score

classification()PedMIDAS(7 ال ؤس6شد که داراي استفاده
ثیر أتاول ال ؤسسه .مربوط به سردرد طی سه ماه گذشته است

روزهاي غیبت تعداددر مورد1ال ؤس: سردرد بر عملکرد تحصیلی
در 3ال ؤسو ،در مورد غیبت روزانه با جزئیات2ال ؤساز مدرسه، 

آموزان تر از توانایی معمول دانشعملکرد کمدرصد 50وجود مورد
هر گونه ناتوانی سردرد در خانه وثیر أت4ال ؤس. پرسدمیمدرسه 

دو . دادمورد پرسش قرار میدر انجام تکالیف و کارهاي روزمره را 
ال ؤس: هاي اجتماعی، از جمله ورزشمورد فعالیتنهایی درال ؤس
50وجود در مورد6ال ؤسدر مورد غیبت کامل از مدرسه و 5

آموزان مدرسه معمول دانشتر از توانایی عملکرد کمدرصد 
و درجه دو 0-10نمره:ناتوانی یک عبارتست ازيدرجه. پرسدمی

و درجه چهار 31-50و درجه سه شامل نمره11-30شامل نمره 
.)14(باشندمی50نمرات بالاتر از 

به فارسی ترجمه و سپس توسط دو نفراز پرسشنامهاین 
؛لاتین برگردانده شدبه مسلط به زبان لاتین مجدداًمتخصصان 

براي تعیین پایایی نیز روي . مشخص گردیدآن بدین ترتیب روایی 
.تعیین گردید75/0سؤالات نفري اجرا و ضریب همبستگی 30نمونه

و با تست آماري مجذور 14SPSSافزاراستفاده از نرمها با داده
گزارش میانگین و نتایج به صورت درصد فراوانی، . کاي تحلیل شد

.دار در نظر گرفته شدمعنی>05/0P.شد

هایافته
سال،9±41/1کودك با میانگین سن 1107تعداد 

بررسی پسر)50درصد/7(556دختر و )49درصد/3(551
. میگرن داشتند) درصد6/16(نفر 185این تعداد از. شدند

مقایسه شیوع میگرن در کودکان بر حسب سن و جنس در جدول

.استذکر شده)4(شماره 
سابقه خانوادگی سردرد)درصد60(111موزان آدانشتربیش

135لرژي نداشته وآيسابقه) درصد7/29(55داشته و 
ترین فراوانی بیش.هم به پزشک مراجعه نکرده بودند) درصد73(

.سالگی بود8ترین فراوانی مربوط به سن سالگی و کم9مربوط به سن 
موارد جلوي درصد1/54ن در ترین محل سر درد کودکابیش

با شدت موارد فشاري ودرصد 4/31سر و کیفیت سر درد در 
ترین عوامل تشدید کننده سر درد به ترتیب بیش. متوسط بود بود

ترین عوامل بیش.فعالیت فیزیکی و بوي سیگار بوداسترس،
استراحت، مصرف مسکن و تغییر تسکین دهنده به ترتیب خواب،

ترین علامت همراه با سردرد، شایع)1(شماره لجدو. محیط بود
6/47حساسیت به نور را،ترین علامت اوو شایعدرصد 2/29تهوع 

).)2(شمارهجدول(بوددرصد 
روز اول ) درصد47(نفر87ترین زمان بروز حمله سر درددر بیش

کودکان طول مدت حمله) درصد6/27(51در .هفته بود
116میگرن در محل سر درد.ه استساعت بود1-72سر درد 

دار ضربان)درصد4/38(71طرفه و در کودکان یک)درصد7/62(
92روي تشدید و در با پیاده) درصد9/44(83بوده و در 

زمان بروز اولین حمله . همراه با تهوع و استفراغ بود)درصد7/49(
7در سن ) درصد1/28(52تر موارد میگرن در بیشسر درد

میانگین تعداد حملات سر درد در سه ماه گذشته. لگی بودسا
ساعت38/6±02/5دفعه و طول مدت سر درد 65/7±58/8

).3شمارهجدول(روز بود70/24±21/26و فواصل حملات 
و جنس )=091/0P(فراوانی میگرن در کودکان بر حسب سن 

)4شماره جدول(P=0/13)(. داري نداشتمعنیآماريتفاوت
درصد54/10موزان ناتوانی درجه یک، آدانشدرصد 37/79

ناتوانی درجه درصد04/1درجه سه و درصد05/9درجه دو، 
ناشی از سردرد در کودکان میزان ناتوانی.چهار را گزارش نمودند

.ي را نشان نداددارمعنیآماري تفاوت و جنسبر حسب سن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

11
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5209-fa.html


و همکارانخزاعی/ 76

سب محل، کیفیت، شدت سر درد، عوامل تشدید کننده و تسکین دهنده سر دردتوزیع فراوانی کودکان بر ح- 1جدول شماره
)درصد(فراوانی متغیر

طرفهیک
دو طرفه

جلوي سر
اطراف و دور سر

پشت چشموپشت سر

11)9/5(
30)2/16(
100)1/54(
37)0/20(
7)8/3(

دارکیفیت سردرد ضربان
کوبنده
فشاري

کند و مبهم
سایر موارد

ردردشدت س
خفیف

متوسط
شدید

47)4/25(
28)1/15(
58)4/31(
32)3/17(
20)8/10(

60)4/32(
103)7/55(
22)9/11(

فعالیت فیزیکیعوامل تشدید کننده
خوردن غذا و مایعات

بوي سیگار
استرس

سایر موارد

51)6/27(
23)4/12(
36)5/19(
63)1/34(

)5/6(صفر

و استراحتخوابعوامل تسکین دهنده
مصرف مسکن
تغییر محیط

81)8/43(
74)40(
30)2/16(

در کودکان مبتلا به سردرداوراوزیع فراوانی علائم همراه وت- 2جدول شماره
جمع)درصد(فراوانی مشخصات

علائم همراه

تهوع
استفراق

رنگ پریدگی
ترس از صوت
ترس از نور

اشتهاییبی
دل درد

54)2/29(
14)6/7(
52)1/28(
13)0/7(
11)9/5(
26)1/14(

15)1/8(

2/29
8/36
9/64
9/71
8/77
9/91
0/100

علائم اورا
حساسیت به نور
حساسیت به صدا

درخواست خوابیدن
دراز کشیدن

88)6/47(
77)6/41(
11)9/5(
9)9/4(

6/47
2/89
1/95
0/100
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سب خصوصیات حمله سر درد میگرنیتوزیع فراوانی کودکان بر ح-3جدول شماره
جمع)درصد(فراوانی خصوصیات حمله

شدت درد
خفیف
متوسط
شدید

60)4/32(
103)7/55(
22)9/11(

4/32
1/88
0/100

میگرن نداردنوع سر درد
میگرن دارد

145)4/78(
40)16/2(

4/78
0/100

کیفیت سردرد
دار بودنضربان

خیر
بلی

114)6/61(
71)4/38(

6/61
0/100

محل سر درد
طرفه بودنیک

خیر
بلی

116)7/62(
69)3/37(

7/62
0/100

خیرساعت1-72مدت سردرد 
بلی

134)4/72(
51)6/27(

4/72
0/100

خیرترس از نور و صداهمراه با تهوع و استفراغ،
بلی

93)3/50(
92)7/49(

3/50
0/100

تشدید با
پیاده روي

خیر
بلی

102)1/55(
83)9/44(

1/55
0/100

مقایسه شیوع میگرن در کودکان بر حسب سن و جنس-4جدول شماره
سطح معنی دارجمع)درصد(فراوانی جنس/ سن متغیر

سن
7
8
9
10
11

جمع

میگرن نداردمیگرن دارد
33
41
27
37
47
18509/0

11)3/33(
8)5/19(
2)4/7(
11)7/29(
8)0/17(

40)6/21(

22)7/66(
33)5/80(
25)6/92(
26)3/70(
39)0/83(
145)4/78(

مؤنثجنس
مذکر
جمع

19)8/17(
21)9/26(
40)6/21 (

88)2/82(
57)1/73(
145)4/78(

107
78
18513/0

بحث
551سال،9±41/1کودك با میانگین سن 1117از 

نفر سر درد 185پسر،)صددر7/50(556دختر و )درصد3/49(
شیوع که در مقایسه با،میگرن داشتند)درصد16/2(40و 

طالییان) درصد44/65(میگرن در مطالعات داخلی مانند بهرامی
و خارجی مانند ) 11،8،1() درصد53/36(و مؤیدي)درصد3/45(

بنرو)درصد6/8(چانگو)درصد2/12(فوونگ 

.برخوردار است) 16،15،4(تري از میزان کم) درصد8/3(
اپیدمیولوژي ا بدر مطالعه مروري ابو عارف روي مقالات مرتبط 

درصد تجمعی) مطالعه38(سر درد در کودکان و نوجوانان 
فاصله (درصد4/58،کودك80876سر درد روي جمعیت 

شیوع . به دست آمد)درصد1/58-8/58: درصد95اطمینان 
و )درصد4/9-9/9: درصد95طمینان فاصله ا(دخترهامیگرن در
به دست )درصد8/5- 2/6: درصد95فاصله اطمینان (در پسرها 

یکی از دلایل اختلاف شیوع میگرن مناطق مختلف جهان به . آمد
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حداقل طول که اخیراً،باشدمیIHSدلیل معیار تشخیص سر درد
این اختلاف . گیردساعت در نظر می1- 2رامدت حملات سر درد

ابوعارف اختلاف آماري قابل .تر از نظر بالینی اهمیت داردیشب
، گزارش کرددر شیوع میگرن در اروپا و آسیاP<0/05)(توجهی

به دلیل زمینه ژنتیکی بیماري و عوامل محیطی که احتمالاً
داري در معنیآماري نامبرده تفاوت تغییرات معیارو،باشدمی

.)17(شیوع میگرن ایجاد نکرده است
فراوانی میگرن بر Stovenerتحقیق در این مطالعه مشابه 

شیوع سردرد .نداشتيدارمعنیآماريجنس تفاوتحسب سن و
و بوده،در مناطق مختلف جهان و بر حسب سن و جنس متفاوت 

اما ،تر از مذکر گزارش شدهبا افزایش سن در نوجوانان مؤنث بیش
.)18(جنس برابر است سال در دو 14شیوع آن در کودکان زیر 

الهی شیوع سردرد کودکان با یتآدر مطالعه طالبیان و بنر و 
)11،9،4(بالاتر رفتن سن افزایش داشت

فراوانی )2(و قایقران)8(بهرامی،)11(یانبطالهايدر مطالعه
سال 10سردرد دختران بیشتر از پسران و در کودکان بالاتر از 

ی که در تحقیقات مختلف مربوط به هایعلت تفاوت. تر بودشایع
یکی تفاوت در طیف سنی ؛شیوع میگرن در کودکان وجود دارد

جمعیت مورد مطالعه در تحقیق و دیگري اختلاف در روش و ابزار 
).8(باشدهر پژوهش می

میانگین تعداد حملات سر درد در سه ماه گذشته
ساعت و 38/6±02/5دفعه و طول مدت سر درد65/7±58/8

الهی در مطالعه آیت، اماروز بود70/24±21/26فواصل حملات 
و 5/4±7/4میانگین تعداد حملات سر درد در سه ماهه گذشته 

.)9(تر از دو ساعت بوده است طول مدت ان کم
دار،مبتلایان به میگرن درد ضربانتربیشدر این مطالعه در 

تشدید سر ترس از نور،تهوع و استفراغ،شدت متوسط تا شدید،
درد با فعالیت گزارش شده که با نتایج سایر مطالعات مطابقت دارد

)20،9،19،3(.
کودکان درجه یک ناتوانی را گزارش تر، بیشمطالعهاین در 
آماري میزان ناتوانی در کودکان بر حسب سن تفاوت و،نمودند
اند با افزایش سن بررسی نمودهن امحققچه گرا.نداشتيدارمعنی

هم میزان Zhengدر مطالعه. )21(شودتر میان ناتوانی بیشمیز
طور که شیوع همان؛تر بوده استساله بیش15ناتوانی در افراد

.)10(میگرن با افزایش سن زیاد می شود
سابقه مراجعه به انآموزدانش) درصد73(135در این مطالعه 

زان در نیز اغلب دانش آمودر مطالعه استوونر. پزشک نداشتند
طول سه سال گذشته ابتلا به میگرن ،روش یا داروي خاصی براي 

.)18(گیري از حملات استفاده نکرده بودندپیش
اغلب کودکان مبتلا به میگرن به دلیل فواصل زیاد بین حملات 

.  کنندتر آن در کودکی به پزشک مراجعه نمیسردرد و شدت کم
مطالعات جمعیتی نسبت به بنابراین استفاده از اطلاعات مربوط به 

.تري برخوردار استهاي بالینی از ارجحیت بیشبررسی
درصد60کودکان سابقه آلرژي و درصد7/29در این مطالعه 

،که مشابه مطالعه میرزایی،سابقه خانوادگی میگرن داشتند
له ارثی بودن و عوامل دیگري از جمله اختلالات أمس). 3(باشدمی

ه مواد غذایی در ایجاد میگرن مطرح هستند هورمونی و آلرژي ب
مثبت خانوادگی و الگوي خواب غیر يچنین سابقههم.)22(

ترین عوامل خطر براي مبتلایان به انواع طبیعی به عنوان مهم
).13،9(سردرد شناسایی شدند

سر درد به ترتیب يعوامل تشدید کننده،در این مطالعه
استوونرو)9(الهییتآمطالعه مشابه (استرس و فعالیت فیزیکی

عوامل تسکین دهنده سر درد به ترتیب و، و بوي سیگار بود)18(
در سایر . استراحت، مصرف مسکن و تغییر محیط بودخواب،

عامل سالان،هممطالعات استرس و توقع بیش از حد والدین و
.)10(شروع حمله سر درد گزارش شده است

هاي مدرسه نده و تعدیل فعالیتبا شناسایی عوامل تشدید کن
که با توجه به این.گیري نمودتوان از بروز حملات سر درد پیشمی

و روش خاصی ،تعداد زیادي از کودکان به پزشک مراجعه نکرده
در معرض خطر عود حملات و ؛اندگیري اتخاذ ننمودهبراي پیش

ان مربیان و پرستار.مزمن شدن سر درد میگرنی در آینده هستند
آموزش توانند در شناسایی کودکان مبتلا،بهداشت مدارس می

گیري غیر دارویی از حملات سر درد و کاهش هاي پیشروش
ها در بسیاري از جا که در بچهاز آن.عوامل محرك مؤثر باشند

ها را بهتر است آن؛شودسر درد بر طرف میموارد پس از خوابیدن 
اید از کارهاي سخت بضمناً. اباندصدا خودر اتاق تاریک و بی سر و

بدنی جلوگیري و در صورت شدت درد مسکن تجویز شود
)23،22(.

گیرينتیجه
با توجه به مزمن بودن  میگرن و اختلال در عملکرد فردي و 
اجتماعی با شناخت زودرس عوامل خطر اختلالات میگرنی 

.ردها کمک کو افزایش کیفیت زندگی آنتوان به تطابق افرادمی
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Original Article

Evaluation of the Factors Associated with Overweight
and Obesity in 30- to 50-year-old Women of Sabzevar
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Background & Objectives: Migraine is the most common type of headache in children. Over 30% of patients
have disabilities, so early detection and timely treatment is necessary to prevent attacks, increase learning, and
prevent absenteeism. The aim of the study was to determine the prevalence of migraine in children.

Methods: In this cross - sectional study with two-stage stratified random cluster sampling the International
Headache Society (IHS) for migraine diagnosis and (PedMIDAS) questionnaire were completed through
interviews with the students’ parents. Data was analyzed with SPSS software and chi-square test.

Results: Of 1117 children with a mean age of 41.1 ± 9 years, 551 (49.3) were female and 556 (50.7) were
male of whom 185 (56.16%) had a headache and 40 (2.16%) had migraine. Most of the time, the pain started
on the first day of the week with a moderate intensity. Aggravating factors were physical activity and stress, and
alleviating factors were sleeping and resting. The pain was bilateral and was accompanied by nausea and
vomiting. The mean number of headache attacks in the past three months was 8.85± 7.65 which lasted for a
mean duration of 6.38 ± 8.02 hours with a mean interval of 24.70± 26.21days.
The frequency of migraine in children by age and sex were not significantly different. More than of the children
had a positive family history but were not visited by the doctor. About 79.37% of the students had first degree
disability, %54.10 had second degree disability, %9.05 had third degree disability, and % 1.04 had fourth
degree disability.

Conclusion: Given the increasing prevalence of migraine with age and the risk of chronic diseases and individual
and social impairment, it is important to prevent headache attacks through early identification and moderation of
the aggravating factors and education of non-medical preventive methods.

Keywords: Prevalence, Migraine, School Children
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