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مبتلایـان بـه    . کنـد   مردان را گرفتار مـی    % 6زنان و   % 15ترین علت سردرد است که حدود         میگرن شایع  : و هدف  زمینه

 -از جملـه ایـن اخـتلالات، اخـتلال وسواسـی     . اشته باشند پزشکی همراه د    سردرد میگرنی ممکن است مشکلات روان     

مطالعـه  ایـن   : روش بررسـی  .  جبري با سردرد میگرنی است     -بررسی رابطه بین اختلال وسواسی     . است )OCD(جبري  

در   همراه به عنوان گروه کنترل     120چنین     بیمار مبتلا به سردرد میگرنی و هم       120 شاهدي و تحلیلی بر روي       -يمورد

بیماران گـروه مـورد بـر       . ه است  انجام شد  1387-88 يها   سال ی شهر همدان ط   انی فرشچ مارستانینندگان به ب  ک  مراجعه

جهت تشخیص اخـتلالات    .  جهت تشخیص سردرد میگرنی بودند     IHSاساس مصاحبه بالینی و معاینه داراي معیارهاي        

 گـروه شـاهد مـورد مـصاحبه قـرار       .ها در هر دو گروه تکمیـل شـد          نامه مادزلی توسط نمونه      جبري پرسش  -وسواسی

 نفر  120 نفر شرکت داشتند که      240در مطالعه ما مجموعاً      :ها  یافته.  به میگرن از مطالعه خارج شدند      یانگرفتند و مبتلا  

از . عنوان گروه کنترل در مطالعه شـرکت داشـتند           نفر غیر مبتلا به میگرن بوده و به          120ها به میگرن مبتلا بوده و         از آن 

 جبري و از مجموع بیماران مبتلا بـه میگـرن           -مبتلا به اختلالات وسواسی   %) 5/2(بیماران گروه کنترل سه نفر      مجموع  

داري را نـشان      بررسی بقیه متغیرها ارتباط معنی    . )=24/0P( جبري بودند    -مبتلا به اختلالات وسواسی   %) 17/9( نفر   11

وجـود چنـین    .  جبري است  -بین سردرد میگرنی و وسواسی    بررسی حاضر تاییدکننده وجود ارتباط      : گیري  نتیجه. نداد

پزشـکی    از نظـر عملـی، توجـه بـه اخـتلالات روان           . ارتباطی چه از نظر تئوري و چه از نظر عملی حایز اهمیت است            

  . جبري، در مبتلایان به میگرن سبب بهبود نتایج درمان خواهد شد-همراه، از جمله وسواسی

    .میگرن / بريج -اختلال وسواسی :کلیدي کلمات

 

  
% 15ترین علت سردرد اسـت کـه حـدود         شایع (Migrain)میگرن  

 اسـت   اي  حملـه  میگرن سردردي    1.کند  مردان را گرفتار می   % 6زنان و   

میگـرن  (میگـرن بـا اورا      ) الـف : تواند به سه گروه تقسیم شـود        که می 

هـاي    واریانـت ) ، ج )یعمیگـرن شـا   (میگرن بدون اورا    ) ، ب )کلاسیک

 چگونگی ایجاد میگرن به طور قطع مشخص نشده است اما           2و3.میگرن

رسد که بیماران مبتلا بـه میگـرن دچـار نـوعی اخـتلال در                به نظر می  

ه مغز قرار   ـ در ساق  اغلبپردازش اطلاعات حسی هستند که مراکز آن        

  1. دارداي در میگرن ادامه بررسی براي یافتن اختلال زمینه. گرفته است

  

هـاي   هاي موجود جهت تعیین اختلال، بررسـی بیمـاري         یکی از روش  

کننده وجود اختلالـی مـشترك       همراهی دو بیماري مطرح   . همراه است 

هـاي    يکننده همراهی میگـرن بـا بیمـار        هاي قبلی مطرح   بررسی. است

ــه اخــتلال وسواســی  روان ــري-پزشــکی و از جمل  -Obsessive  جب

Compulsive Disorder (OCD)است  .OCDترین و  کننده  یکی از ناتوان

ترین اختلالات اضطرابی است که با افکار مزاحمـی کـه باعـث               مزمن

خصیصه اصلی  . شود  شوند و اعمال تکراري مشخص می       اضطراب می 

OCD  ها یا اجبارهایی مکرر و چنان شـدید اسـت کـه               وجود وسواس

ــل ملاحظــه ــج و عــذاب قاب ــه رن ــراي فــرد ب ــار مــی اي را ب ــدآ ب             . ورن

شوند و اخـتلال قابـل        ها یا اجبارها سبب اتلاف وقت می        این وسواس 

  مقدمه

 
  

  چکیده
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ــارکرد شــغلی،   ملاحظــه ــدگی، ک ــد طبیعــی و معمــولی زن اي در رون

بیمـار مبـتلا    . کند  هاي معمول اجتماعی یا روابط فرد ایجاد می         فعالیت

هـا را    دوي آن  یـا هـر    ممکن است فقط وسواس فکري، فقط اجبار و       

وجود ارتبـاط بـین سـردرد میگرنـی و اخـتلالات             4.داشته باشد باهم  

در حـالی کـه     .  جالـب توجـه اسـت      OCDپزشکی، به خـصوص      روان

 وسـواس   1شـود  میگرن اختلالی در پردازش حسی در نظر گرفتـه مـی          

اي و کنترل حرکتی مربوط دانـسته   هاي قاعده  به اختلالات هسته   اغلب

اي در مـورد      اطلاعات تـازه    بررسی ارتباط این دو بیماري     4.شده است 

بررسی این ارتباط   . چگونگی ایجاد این دو بیماري فراهم خواهد آورد       

در درمان اشخاص مبتلا به میگرن نیز مفید خواهد بود و براي انتخاب             

توجه به شیوع بالاي میگرن و       با. بهترین روش درمانی ضروري است    

چنـین عـدم     م و اهمیت این دو بیماري، ه ـ      OCDچنین شیوع بالاي     هم

وجود تحقیقات کافی در زمینه فراوانی همراهـی ایـن دو اخـتلال در              

در . شـود   تر در این زمینـه احـساس مـی         کشور ما لزوم تحقیقات بیش    

هـاي    طور وسیعی از آگونیست     کشور ما براي درمان حملات میگرن به      

5-HT1    شـود و بـراي درمـان           شامل سوماتریپتان استفاده میOCD   نیـز 

 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI)روهاي اغلب از دا

زمـان   جا که تجویز این دو نوع دارو به طور هم          از آن . شود  استفاده می  

ممکن است باعث بروز عوارض دارویی شود، اگر در نتیجه تحقیقات           

      ثابـت شـود،     OCDما شـیوع بـالایی از همراهـی میگـرن و             در کشور 

          کـار   طـور شـایع جهـت ایـن دو اخـتلال بـه              هـایی کـه بـه       در درمان 

تـري   تري به عمل آورد و شاید تحقیقات بـیش         رود باید دقت بیش     می

کارهـاي درمـانی      هـاي مـوثرتر و راه       نتیجه درمان  در زمینه درمان و در    

  .بهتري ایجاد شود

  

  
است که بـر    شاهدي و تحلیلی     -پژوهش حاضر یک مطالعه مورد    

 بیمار مبتلا به سردرد میگرنی ساکن در شهر همدان کـه بـه              120روي  

چنـین   درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان فرشچیان مراجعه کرده و هم         

کننده به درمانگاه داخلی همان بیمارستان بـه          همراه بیمار مراجعه   120

گیري در هر دو گروه بـه صـورت           نمونه. عنوان گروه کنترل انجام شد    

گیري از   نمونه. سرشماري و تا زمان کامل شدن حجم نمونه انجام شد         

کمیته اخلاق دانشگاه انجـام     .  خاتمه یافت  88 آغاز و در سال      87سال  

کننـدگان در ایـن      این بررسی را تـصویب نمـود و از تمـامی شـرکت            

بیماران گروه مورد بر اسـاس    . بررسی رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد     

 جهت تشخیص سـردرد     IHSعاینه داراي معیارهاي    مصاحبه بالینی و م   

معیارهاي ورود به مصاحبه شـامل افـرادي بودنـد کـه            . میگرنی بودند 

بیمـارانی کـه    . انـد   سابقه مشکل طبی جدي دیگري جز سردرد نداشته       

هـاي التهـابی مـزمن، بیمـاري غـدد،           هایی نظیر بیمـاري    سابقه بیماري 

اري کبدي و کلیوي همراه     هاي نورولوژیک و قلبی عروقی، بیم      بیماري

بـراي  . شـدند   سردرد و یا سو مصرف مواد داشتند از مطالعه خارج می          

اي تکمیل شد که براساس معیارهاي انجمن         تمامی بیماران پرسش نامه   

. باشـد   سـؤال مـی    16شـامل   .  طراحی شده است   (IHS)سردرد آمریکا   

یـد شـده و     ی متخصص مغز و اعصاب روایی و پایـانی آن تأ          دوتوسط  

ید قرار  ی مورد تأ  (Pilot)  پایلوت روي چندین بیمار امتحان و در مطالعه      

در آن نوع سردرد و خصوصیات آن شامل محل سـردرد،            .گرفته است 

فرکانس حملات، زمان شـروع حمـلات، مـدت زمـان ابـتلا، عوامـل               

دهنده، وجود یا عـدم وجـود اورا و در صـورت      برانگیزاننده و تسکین  

 Visualشدت سردرد بـر اسـاس   . ده بودوجود، نوع اورا مشخص ش

Analog Score (VAS)   معیـار  تعیـین شـد کـه  (Scale)   معتبـري بـراي 

باشد و در آن عدد صفر تا سه سـردرد خفیـف،             مقایسه شدت درد می   

چهار تا هفت سردرد متوسط و هشت تا ده به صورت سردرد شـدید              

نامـه    جهت تشخیص اختلالات وسواسی جبري پرسـش       5.تعریف شد 

نامـه   پرسـش . هـا در هـر دو گـروه تکمیـل شـد           دزلی توسط نمونـه   ما

هـا بـه     باشـد و جـواب      سـؤال مـی    30وسواسی اجباري مادزلی شامل     

این پرسشنامه به صـورت ویـژه بـراي         . صورت صحیح یا غلط هستند    

 اجباري طراحـی و تـدوین شـده         -هاي اختلال وسواسی   بررسی نشانه 

ضریب پایانی  . شود اده می اي استف  است و در ایران به صورت گسترده      

انـد و     بـرآورد کـرده    89/0این آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی         

نقطـه بـرش کلـی در       . روایی آزمون نیز مورد تأیید قرار گرفتـه اسـت         

 و عـدد  شـش  و نقطه برش نـوع وارسـی   9نامه عدد  مورد این پرسش 

 ـ      6و7. براي نوع شستشو در نظر گرفته شـد        هفت ان گـروه شـاهد از می

همراهان بیمارانی که به درمانگاه داخلی بیمارستان فرشچیان مراجعـه          

 گروه شاهد مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد و        . کرده بودند انتخاب شدند   

هـاي مغـزي کـه       افراد مبتلا به میگرن و نیز اختلالاتـی ماننـد بیمـاري           

 .ممکن است با وسواس ارتباط داشته باشند از مطالعـه خـارج شـدند             

هـا بـا     داده ها، اطلاعات وارد کـامپیوتر شـده و        آوري داده  پس از جمع  

  بررسی روش 
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چنـین   هاي مرکزي و پراکندگی آمار توصیفی و هم        استفاده از شاخص  

2  وIndependent sample t- testهاي  آزمون
 افـزار    توسط نـرمSPSS 

دار در نظـر      معنـی  >05/0P مقـادیر . شـد تجزیه و تحلیل     15ویراست  

  .گرفته شد

  

  
ها   نفر از آن120 نفر شرکت داشتند که 240در مطالعه ما مجموعاً     

عنوان   نفر نیز غیر مبتلا به میگرن بوده و به 120به میگرن مبتلا بوده و 

از مجموع بیماران گروه کنتـرل       .گروه کنترل در مطالعه شرکت داشتند     

بیماران مبتلا بـه    و از مجموع     OCDمبتلا به اختلالات    %) 5/2( نفر   سه

که ) =024/0P ( بودند OCDمبتلا به اختلالات    %) 17/9( نفر   11میگرن  

 نفـري کـه در گـروه        سـه از میـان     . نشان داده شده است    1در نمودار   

 نفر زن بوده و از میان افراد مبتلا به          سه مبتلا بودند هر     OCDکنترل به   

OCD   مـرد  %) 18/18( نفر   دوزن و   %) 82/81( نفر   9ها     در بین میگرنی

 بودند  OCDمبتلا به   %) 7/3( نفر   سه زن گروه کنترل     79از میان   . بودند

%) 69/7( نفر   دو مرد گروه مورد     26از میان    . نفر دیگر مرد بودند    41و  

  مبـتلا بودنـد    OCDبـه   %) 57/9( نفـر    9 زن گروه مـورد      94و از میان    

)1P=( .  ب نـصا  کنندگان در مطالعه هیچ موردي که حد        در میان شرکت

  ه را داشت(Washing) وـشستش وعـواس از نـص وسـراي تشخیـلازم ب

  
  

  

  

  

  

کننـده   درصد فراوانی طول مدت سردرد در مبتلایان به میگرن شرکت         : 1 -نمودار

 و از مجمـوع  OCDمبتلا به اخـتلال     %) 5/2( نفر   سهاز مجموع بیماران گروه کنترل      . در مطالعه 

و اخـتلالات   ) P=024/0( بودنـد    OCDبتلا به اخـتلال     م%) 17/9( نفر   11بیماران مبتلا به میگرن     

   .دار بوده است یها از لحاظ آماري معن آن

 (Checking)بررسی مجدد    از نظر وسواس از نوع    . باشد وجود نداشت    

 دوهـا در گـروه مـورد و           نفر از آن   یک مورد وجود داشت که      سهنیز   

هـا در    کی از آن  نفر گروه شاهد ی    از میان دو  . نفر در گروه شاهد بودند    

 براساس نمرات کـسب شـده بـراي او          OCDگروهی بود که تشخیص     

 براي  OCDمطرح شده بود و یک نفر نیز در گروهی بود که تشخیص             

 81 از میـان  OCD نفر مبتلا بـه  سهدر گروه کنترل هر   .وي مطرح نبود  

 در گروه مبتلا به     OCDدر میان مبتلایان به     . نفر متاهل این گروه بودند    

. متأهل بودنـد  %) 91/90( نفر   10مجرد و   %) 09/9( نفر   یکرن در   میگ

نفـر و   %) 13/2(1 نفر مجرد تنها     48 نیز از میان     در مجموع گروه مورد   

 یکتنها  .  مبتلا بودند  OCDبه  %) 08/14( نفر   10 نفر متأهل    71از میان   

 مبـتلا  OCDاین گروه وجود داشت که وي نیز بـه     نفر طلاق گرفته در   

از نظر شـدت سـردرد در میـان افـرادي کـه سـردرد               ). =09/0P (نبود

در میـان   .  وجود نداشـت   OCDخفیف داشتند، هیچ موردي از ابتلا به        

 نفـر   62و از میـان     %) 89/13( نفـر    پنج نفر مبتلا به سردرد متوسط       36

  مبـتلا بودنـد    OCDبـه   %) 68/9( نفـر    شـش مبتلا بـه سـردرد شـدید        

)510/0P=( باشد درد می مربوط به شدت سر2 و نمودار.  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

درصد فراوانی نحوه تکرار حملات سـردرد در مبتلایـان بـه میگـرن              : 2 -نمودار

از نظر شدت سردرد در میان افرادي که سردرد خفیف داشتند، هیچ            . کننده در مطالعه   شرکت

 نفـر    نفـر مبـتلا بـه سـردرد متوسـط پـنج            26در میـان    . وجود نداشـت   OCDموردي از ابتلا به     

 مبتلا بودنـد و در      OCDبه  %) 68/9( نفر   شش نفر مبتلا به سردرد شدید       62و از میان    %) 89/13(

تـرین    بـه ترتیـب شـایع      OCDمبتلا به     و گروه غیر   OCDهر گروه مبتلا به سردرد میگرنی همراه        

دار  یها از لحاظ آماري معن ولی اختلاف آن. سردردها خفیف و سپس متوسط و شدید بوده است     

 .)P=510/0(نبوده است 

  ها یافته
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سردرد میگرنی بود    و OCDهدف از مطالعه ما بررسی ارتباط بین        

.  در دو گروه افراد مورد و کنترل انجام شد         OCDکه با مقایسه فراوانی     

در مبتلایان به میگرن به شـکل        میزان ابتلا به این اختلال در مطالعه ما       

جمعیت غیر مبتلا به میگرن       در OCD به   داري بیش از میزان ابتلا     معنی

 در سـال    Beghiهـاي    برخلاف نتایج بررسی حاضـر، در بررسـی       . بود

تـر    در سردرد میگرنی بیش    OCD شیوع   1986در سال    Arena و   2007

ترین علل یافتن ارتباطی غیـر واقعـی          از مهم  8و9.از جمعیت عادي نبود   

انگین سن و جنس    ناهمگون بودن دو گروه شاهد و کنترل است اما می         

کننـدگان در مطالعـه مـا در دو گـروه شـاهد و مـورد تفـاوت                   شرکت

 در  OCDچنـین میـانگین سـنی مبتلایـان بـه            هـم . داري نداشـت   معنی

وجـود  . داري با هـم نداشـت      هاي شاهد و مورد نیز تفاوت معنی       گروه

 ممکن است ناشی از شیوع پـایین        OCDارتباطی ظاهري بین میگرن و      

OCDکه در  نترل به صورت تصادفی باشد اما با توجه به این در گروه ک

 در جمعیت عادي مشابه موارد ذکر شـده         OCDمطالعه ما میزان شیوع     

. رسد  این فرضیه محتمل به نظر نمی      4در سایر منابع و کتب مرجع بود      

چنین ممکن اسـت ناشـی از ایـن امـر باشـد کـه                ارتباطی ظاهري هم  

یش از مبتلایـان بـه میگـرن و فاقـد            ب OCDمبتلایان به میگرن و واجد      

OCDگیري  این احتمال فقط با نمونه. کنند  به مراکز پزشکی مراجعه می

 در  OCDاز طرفـی، شـیوع بـالاي        . از جامعه قابل بررسی خواهد بـود      

هاي دیگر مبین وجود ارتباطی واقعی بین  مبتلایان به میگرن در بررسی

 در  Torrelli و   2005  در سال  Dinnدر مطالعات   .  است OCDمیگرن و   

 در افراد مبتلا به سـردرد       OCD نیز همانند مطالعه ما شیوع       2006سال  

 در سال   Hudsonدر مطالعات    10و11.میگرن بالاتر از جمعیت عادي بود     

 در افراد مبتلا به سردرد      OCD نیز شیوع    2000 در سال    Radat و   2003

رسد که    در مجموع به نظر می     12-14.میگرن بالاتر از جمعیت عادي بود     

تـر   به منظور مـشخص   .  وجود دارد  OCDارتباطی واقعی بین میگرن و      

 هاي مختلف میگرن و ، مشخصهOCDساختن نوع ارتباط بین میگرن و 

OCD   داري میان ابـتلا     در مطالعه حاضر تفاوت معنی    . نیز مقایسه شدند

ت هرچنـد    با شدت سردرد در مبتلایان به میگرن وجود نداش         OCDبه  

در .  دیده نـشد   OCDدر موارد با سردرد خفیف هیچ موردي از ابتلا به           

ــات  ــال  Dinnمطالع ــال Beghi و 2005در س ــه 2007 در س  و مطالع

Hudson نیز تفاوتی از نظر شدت سردرد در مبتلایان به 2003سال   در 

OCD  در مطالعه    8و10و12.ها ذکر نشده است    در میگرنی Torrelli   در سال

 داشتند، سردرد با شدت زیـاد       OCDر افراد مبتلا به میگرن که        د 2006

چنـین    هم 11.داري ذکر نشده است    تر بوده ولی تفاوت معنی      کمی شایع 

 در بیماران مبتلا بـه سـردرد میگرنـی بـر حـسب              OCDتعیین فراوانی   

 در  .داري را مـشخص نـساخت      تفکیک نوع وسـواس اخـتلاف معنـی       

ــه  ــال Dinnمطالع ــان2005 در س ــوع  در می ــی وســواس ن ــواع فرع  ان

Checking       در مطالعـات     10. بالاتر از سایر مـوارد بـودBeghi    در سـال 

 زیر  2003 در سال    Hudson و مطالعه    2006 در سال    Torrelli و   2007

بـا   8و11و12.تر ذکـر نـشده اسـت       گروه خاصی از وسواس به طور شایع      

 OCDتوجه به نتایج فـوق، بررسـی خـصوصیات مختلـف میگـرن و               

داري را نشان نداد اما وجود چنین ارتباطی را با توجه بـه              اط معنی ارتب

تـر در آینـده      هـاي وسـیع    بررسی. توان منتفی دانست   حجم نمونه نمی  

بـه  . وجود یا عدم وجود چنین ارتباطاتی را مشخص خواهـد سـاخت        

کننده وجود ارتباط بین سردرد میگرنـی       بررسی حاضر تایید  طور کلی   

ارتباطی چه از نظر تئـوري و چـه از نظـر            وجود چنین   .  است OCDو  

از نظر تئوري، سـاختارهایی از مغـز کـه در           . ز اهمیت است  یعملی حا 

 اند  واقع شده اند در هیپوتالاموس و ساقه مغز        میگرن دخیل دانسته شده   

. اي نقـش دارنـد     هاي قاعـده    اختلالات هسته  OCDکه در بروز     حال آن 

رتباط عملکردي بـین ایـن      کننده نوعی ا    مطرح OCDهمراهی میگرن و    

اي است که هر دو سیستم فوق را         دو سیستم و یا وجود اختلالی زمینه      

هـاي سـاختاري، فرضـیاتی       علاوه بر تئـوري   . دهد تحت تاثیر قرار می   

. توان در توجیه ارتباط این دو اختلال مطـرح نمـود            را نیز می   دینامیک

وع سردرد میگرنـی    که از شر   براي مثال، افراد مبتلا به میگرن براي این       

مـثلاً نظـم    . جلوگیري کنند باید از نظم خاصی در زندگی پیروي کنند         

توانـد   خوابی مـی   دقیقی در خوابیدن داشته باشند چون پرخوابی و کم        

اي منظم داشته باشند چون گرسنگی       ها را بدتر کند یا تغذیه      سردرد آن 

در روش  که تغییـر زیـادي        یا این  15شود باعث ایجاد حمله میگرنی می    

زندگی براي جلوگیري از ایجـاد اسـترس ندهنـد و بـه همـین دلیـل                  

ایـن  . ممکن است صفاتی همانند اختلال وسواسی اجباري پیـدا کننـد          

.  تئوري شاید بتواند همراهـی ایـن بیمـاري را تـا حـدي توجیـه کنـد                 

تواند براي همراهی این دو بیماري مطرح شود این          تئوري دیگر که می   

زمـان   هاي هم  ل وسواسی اجباري تعدادي از بیماري     است که در اختلا   

از جمله اختلال شخصیت وسواسی جبري کـه        . شوند تر دیده می   بیش

  بحث
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این اختلال شخصیت واجـد صـفاتی       . باشند  بیماران مبتلا می   15-35%

یات، کمال  منظم بودن، توجه بیش از حد به جزی       چون نیاز دقیق به      هم

 صـفات بـراي فـرد ایجـاد          ایـن  1.دندگی است  طلبی، سرسختی و یک   

کند که ایـن     اضطراب و مشکلات در روابط بین فردي و اجتماعی می         

توانند از عوامل شروع کننده و بدتر کردن سـیر سـردردهاي             موارد می 

پزشکی شایعی کـه در بیمـاران        هاي روان   سایر بیماري  8.میگرنی باشند 

وند ش ـ زمـان پیـدا مـی      مبتلا به اختلال وسواسی اجباري بـه طـور هـم          

اختلالات مصرف الکل که از عوامل شروع کننـده سـردرد           : عبارتند از 

اختلال اضطراب فراگیـر، هـراس اختـصاصی، اخـتلال          . میگرنی است 

تواننـد عامـل     پانیک که همگی به علت ایجاد اضطراب و استرس مـی          

شروع کننده سردرد میگرنی باشند و اختلالات غذا خوردن که بعضی           

کشیدن هم از عوامل ایجاد کننـده سـردرد         غذاهاي خاص یا گرسنگی     

کـه در عوامـل شـروع کننـده و           بنابراین شواهد احتمال این    8.باشند می

پــاتوفیزیولوژي اخــتلال وسواســی اجبــاري و ســردرد میگرنــی      

از نظر عملی، بـا توجـه       . رود هایی وجود داشته باشد بالاتر می      شباهت

مبتلایان به میگرن   ، در   OCDپزشکی، از جمله     به شیوع اختلالات روان   

درمان این اختلالات . سازد لزوم توجه به این اختلالات را مشخص می

سبب بهبود نتایج درمان و نیز بهبود کیفیـت زنـدگی بیمـاران خواهـد             

 SSRI بـه طـور شـایع از داروهـاي           OCDاز طرفـی در درمـان       . گشت

  ماننـد  5HT1زمان از داروهاي آگونیست      شود و استفاده هم    استفاده می 

تواند باعـث عـوارض دارویـی        سوماتریپتان جهت حملات میگرن می    

 اختلالاتی شـایع هـستند و ارتبـاط بـین ایـن دو       OCDمیگرن و. شود

هـا محتمـل بـه     اختلال با توجه به نتایج بررسی حاضر و دیگر بررسی     

 چگونگی پیدایش   تر در این زمینه درك بهتر      بررسی بیش . رسد نظر می 

  .خواهد ساختممکن هر دو اختلال را 

پزشکی دکتر   نامه دکتراي تخصصی روان    این مقاله برگرفته از پایان    

 ـ    : آزاده سیدیان تحـت عنـوان       ی اخـتلال وسواس ـ   نیبررسـی ارتبـاط ب

 مارسـتان یکننـدگان بـه ب      در مراجعـه   یگرنی و سردرد م   )OCD( ياجبار

باشـد کـه در سـال         می 1387-88 يها   سال ی شهر همدان ط   انیفرشچ

  . دانشگاه علوم پزشکی همدان به انجام رسیده است با حمایت1388
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Background: Migraine is the most common cause of headache which affects 15% of 

female and 6% of male populations. Patients with migraine may have psychological 

problems, thus, association of migraine with depression, anxiety and other 

psychological disorders should be considered for choosing the best management 

approach. 

Methods: In this case-control analytical study, one hundred and twenty patients with 

migraine were recruited among patients who attended the Psychiatry Clinic of 

Farshchian Hospital in Hamedan, Iran during 2008- 2009. The patients met the IHS 

criteria for migraine and none had disorders, such as Huntington disease, that are 

associated with obsessive-compulsive disorder (OCD). The people who accompanied 

patients attending the Internal Medicine Clinic of the Hospital and had no history of 

migraine headaches were recruited as the controls. Maudsley’s inventory was used for 

the diagnosis of OCD. Finally, the data were analyzed by SPSS software.  

Results: In the control group, 3 (2.5%) and in the case group 11 (9.17%) people had OCD 

(P=0.024). All of those with OCD in the control group and 9 out of 11 in the case group 

were female. There were no cases of OCD among patients with mild migraine. Among 

36 patients with moderate headache 5 (13.89%) people had OCD and among 62 people 

with severe migraine 6 (9.68%) had OCD (P=0.510).  

Conclusion: The prevalence of OCD in patients with migraine was significantly higher 

than the normal population. Special attention to comorbid conditions such as OCD is 

necessary in the management of migraine headaches. 

 
Keywords: Maudsley obsessive compulsive inventory, migraine, obsessive-compulsive 
disorder. 
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