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 :مقدمه
درد ممكــن اســت زودرس تريــن تظاهــر اصــلي   ســر

جمــه اي جــدي باشــد و بــيماري سيســتميك يــا داخــل جم
طور ه  بنابرايـن نيازمند بررسي كامل و سيستماتيك است و ب         

ه را ب  توان آن  باشد كه مي   ترين سندرم درد مي    كلـي شـايع   
هاي اعصاب   عـنوان تكـرار شـونده تريـن نشـانه در بيماري           

خوش خيم  " ولاًدرد بيشمار و معم    علل سر ). ٧( تلقـي نمود  
 افراد را    درصد ٤٠قل  هسـتند و سـالانه در سراسر جهان حدا        

اين . حتـي بـراي يـك مرتـبه هـم كه شده گرفتار مي نمايد              
شـيوع بـراي جمعيـت شـهري يا روستايي تفاوت چنداني را         

 ممكن است مكانيسم ايجاد كننده  .)١٣،١٩(دهد   نشـان نمي  

 :چكيده
درد ميگرنـي يكـي از انـواع شـايع سردرد مي باشد كه باعث تغييرات قابل توجهي بر شرايط زندگي فرد                       سـر 

گردد و لذا درمان و پيگيري آن منجر به  مبـتلا از جملـه افـت عملكـرد فـردي، اجتماعـي و شـغلي شـخص بيمار مي            
درد ميگرني و افت عملكرد ناشي از آن         در اين تحقيق ميزان شيوع سر     . د مبتلا خواهد شد   ارتقـاء كيفيت زندگي فر    

روش نمونه گيري چند     . بررسي شد  ١٣٨١دخـتر دبيرسـتاني در شهرسـتان شـهركرد در ارديبهشت ماه سال               ٥٥٠ در
 )(MIDAS Migraine Disability Assessment Questionnaire و IHSمــرحله اي و بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــاي 

نتايج حاصله  . انجـام گرفـت كـه اولـي مربوط به شيوع سردرد و دومي مربوط به افت عملكرد ناشي از آن مي باشد                      
ميگرن شايع تشخيص داده شد كه %) ٣/١٣( نفر ٧٣ نفر دانش آموز ٥٥٠از بين : از ايـن بررسـي بـه قـرار زيـر است      

موارد، % ١٠٠در  ) نور گريزي  (photophobiaيب شيوع عبارت از     درد ميگرني به ترت    در ايـن افـراد علائم همراه سر       
% ١٠٠ ساعت در    ٤-٧٢درد در محدوده     موارد، سر % ٦/٧٢موارد و رنگ پريدگي در      % ٣/٨٦ تهـوع يـا استفراغ در     

% ٨/٨٠ در   اًضمن. موارد% ٢/٧١و يـك طـرفه بودن سردرد در         مـوارد   % ٤/٩٠درد در    مـوارد، ضـرباندار بـودن سـر       
درد و ميزان افت عملكرد      بيـن مقطع تحصيلي و ميگرن و بين شدت سر          .درد مثبـت بـود     ه فاميلـي سـر    مـوارد سـابق   

شديد  موارد، شدت متوسط تا   % ٦/٩٨درد با فعاليت در      كـه تشديد سر    در حالـي  . ارتـباط معنـي داري مشـاهده نشـد        
انس سردرد و ميزان افت     گزارش شد و بين فرك    % ٩/٥٨) افت عملكرد (هـاي روزانـه شـود        كـه مـانع انجـام فعاليـت       

بنابراين با شناخت اين ميزان قابل توجه افت عملكرد در قشر جوان بايد علل زمينه               . عملكـرد ارتـباط معنـي دار بـود        
اي مسـاعد كنـنده ميگرن را جستجو كرد و با برنامه ريزي بهتر در مدارس آنها و آگاه كردن دبيران و خانواده آنها                        

درد به ارتقاء     نـيز اقـدام سـريع جهت بهبودي ميگرن و كاهش تعداد حملات سر              از وضـعيت ايـن دانـش آمـوزان و         
 . يي عملكرد در محيط تحصيلي به آنها كمك كردآكار
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وسيله استرس و يا اضطراب     ه  درد هـاي خـوش خـيم ب ـ        سـر 
باشد درد شـديدتر     در ايـن مـورد هـر چـه سـر          . فعـال شـود   

ــتفراغ    ــوع و اس ــا ته ــي آن ب ــتمال همراه ــ(اح  خصــوص ه ب

ــا ــي   ) در بچــه ه ــن احــتمال اخــتلالات بينائ بيشــتر و همچني
و حساسيت به صدا    ) photophobia(مـنجمله تـرس از نـور        

ــتر اســت   ــر  ). ٤(بيش ــايع س ــواع ش ــيگرن يكــي از ان  درد، م

ــد   ــي باش ــر  ).٧(م ــيگرن س ــنده    م ــود كن ــت ع  دردي اس

طرفه، در فواصل حملات بدون      يك   لاًخـوش خـيم، معمـو     
ــ ــدت ه درد، بـ ــي ٤-٧٢مـ ــول مـ ــاعت طـ ــا   سـ ــد و بـ  كشـ

 شــيوع آن در . شــود هــاي كليشــه اي ايجــاد مــي  محــرك

هـا بـه مراتـب بيشـتر و استعداد فاميلي در پيدايش آن       خـانم 
). ٧،١٥( از هـر سـني نـيز مي تواند شروع گردد          . نقـش دارد  

براي هـيچ گونـه محدوديـت اجتماعـي، اقتصـادي يا نژادي            
دود نيمي از بيماران به     ـــآن وجـود نـدارد و از آنجـا كه ح          
زان دقيق آن در جامعه     ـــپزشك مراجعه نمي كنند تعيين مي     

ها و  خانم درصد ١٥-١٦ولـي حدود  ) ٧،١٦(مشـكل اسـت     
تكرار  ).٧،١٥(شوند    آقايـان بـه آن مبتلا مي        درصــــد  ٥-٩

هاي مختلف  حمـلات مـيگرن در اشـخاص مختلف و زمان        
تفاوت مـي باشد و اين تفاوت به عوامل خارجي و عوامل            م ـ

ـــداخلــي مــنجمله هورم ــه خصــوص اســتروژن   ونــ هــا و ب
 ).٢١،٢٦(ارتباط دارد 

خصــوص ه مــيگرن ممكــن اســت بــا علائــم عصــبي بــ
بـه صـورت پيش     ) و علـي الخصـوص حـس بينائـي        (حسـي   

يـا  ) classic M. or migraine with aura(درد  قـراول سـر  
ــــــه ا بــــي) common migraine(راه بـــدون علائـــم همـــ

) aura without migraine(زوــله ـــاي ورت اوراءــصــ
 .)١٩( مشاهده گردد

دردي است خوش خيم و به مدت  گرن شـايع سر  ـ مـي 
 سـاعت طـول مي كشد و توسط بيماران تحت عنوان            ٤-٧٢

 مختصاتي كه در   ). ٧( تنشـي يـا فشـاري توصـيف مـي شود          

طرفه بودن   ردد از جمله يك   گ مـورد مـيگرن شايع ذكر مي      
 از خصوصيات ثابت    auraدرد، سابقه فاميلي مثبت و وجود       

درد   سر   بين المللي    انجمن  ).٨،١٧،٢٣(ايـن مـيگرن نيست      
)IHS (            بـراي تشـخيص ايـن مـيگرن كراكترياي زير را قرار

 حمله از حملات  پـنج   بديـن شـرح كـه حداقـل         . داده اسـت  

 :درد خصوصيات زير را داشته باشند سر

 سـاعت كـه در بچـه ها         ٤-٧٢ طـول مـدت حملـه        -١
  .) ساعت٢" مثلا(ممكن است زمان آن كمتر هم باشد 

 : مورد از چهار شكل زير را داشته باشد٢ حداقل -٢

 .يكطرفه باشد) الف

 .ضربان دار باشد) ب

 از لحـاظ شـدت متوسـط كـه بـا فعاليت روزمره و               -٣
 .پياده روي تشديد شود

 اسـتفراغ يا ترس از نور و        ، همـراه بـا حالـت تهـوع        -٤
 . ترس از صدا باشد

 بـا توجـه بـه تعـريف و خصوصـيات مـيگرن شـايع به               
ــت عملكــرد ناشــي از آن     ــي اف ــئله يعن ــن قســمت مس  دومي

 . پردازيم مي

در مباحـث روان پزشكي در مورد ميگرن عنوان شده          
كـه شخصـيت هـاي وسواسي كه بيش از حد كنترل شده و              

  خشــم خــود را ســركوب كمــال گــرا هســتند، افــرادي كــه 

ه اسـتعداد ژنتيكـي بـراي ابتلاء به        ـــ ـمـي كنـند و كسـاني ك       
ا يمـيگرن دارنـد، ممكـن اسـت در هـنگام هر گونه استرس               

درد  تعارضـات هيجانـي غير اختصاصي شديد دچار اين سر         
همچنين بايد متذكر شد كه در كليه اختلالات        ). ١٤( شـوند 

مي شود   بررسـيروانــي يكـي از متغيـرهايـي كـه در بيمار            
) Global Assessment Function) GAF افـت كلـي عملكرد  

  كـه يـك نظـام پـنج محوري         DSM-IV-TRاسـت كـه در      
دارد، پنجميـن محـور اختصاص به ارزيابي عملكرد شخص          

اس باليني در   ــــك يا روان شن   ـــار دارد و در آن پزش     ـــبيم
ح كلـي عملكـرد بـيمار در يـك دوره زماني            ــــمـورد سـط   

 عملكرد به صورت تركيبي از    . دــــص قضاوت مي نماي   خـا 
ــرد   ــده كارك ــنه عم ــه زمي ــي، س ــغلي و   اجتماع ــرد ش كارك

 ١٠٠در ايـن مقياس نمره      . روانشـناختي مـي باشـد      كاركـرد 
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 نشـان دهـنده بالاتريـن سـطح عملكرد در همه            GAFبـراي   
عـنوان يك بيماري    ه  ب ـ هـم    و مـيگرن  ) ١٤(زميـنه هـا اسـت       

ــر آن روي   ــن و اث ــلمGAFمزم ــر  اً مس ــي ب ــت بالاي  از اهمي
 ال كـردن از بيمار در اين زمينه مي        ؤس ـبـا   خـوردار اسـت و      

زان ـو مي  )١٢(آورد  دست  ه  تـوان اطلاعـات مفيد و جالبي ب       
 ظــرـمــيگرن از نقطــه ن درد ي از ســرـــافــت عملكــرد ناشــ

تشـخيص، درمان و پيگيري درماني ميگرن مي تواند كمك       
پرسشنامه  صورته اري ب ـدر ايـن رابطـه ابـز    .اشـد ــده بنـن ك

 MIDAS تحت عنوان درد سـر  بيـن المللـي   توسـط انجمـن  
تدويـن شـده اسـت كـه افـت عملكرد را از حالت كيفي به                

 ). ٢٤( نمايد صورت كمي در آورده و قابل ارزيابي مي

   و دقت    اعتبار   ارزيابي  مطالعـات مـتعددي در مـورد       
)validity( ــتماد ــودن و قابليــت اع ــنا) reliabity( ب مه پرسش

MIDAS    در اين رابطه قابل اعتماد بودن      و  انجـام شده است 
الات ؤعـلاوه تعـداد س    ه  و اعتـبار بـالاي ايـن پرسشـنامه و ب ـ          

تـر آن در رابطـه بـا افـت عملكرد در             كمـتر و درك آسـان     
بـيماران ميگرن توسط پزشكان مورد تأييد قرار گرفته است          

)٢٤،٢٥.( 

ه فوق  همچنيـن مطالعـات متعددي با توجه به پرسشنام        
 مثلاً) ٩،١١،٢٢(در رابطـه بـا افـت عملكرد انجام شده است            

 در آمـريكا بـر روي يك   ١٩٩٧در مطالعـه اي كـه در سـال     
 ســاله انجــام شــد، ١٥-٢٠نمونـه از دانــش آمــوزان ميگرنـي   

ه  روز غيبت از مدرسه ب     ٤/١طور متوسط   ه  دانـش آمـوزان ب ـ    
 آن مربوط /. ٩درد در طـول سه ماه داشته اند كه           علـت سـر   

ه ديگري  ــدر مطالع  ).١٦(درد ميگرنـي بـوده اسـت         بـه سـر   
رستار انجام  ـــ پ ١٢٠٠ بر روي    ١٩٩٨سال  در  كـه در آمريكا     

د بودند ـــهـا داراي افـت عملكرد شدي    ــ آن  درصـد  ٣٠شـد،   
درد ارتـباط مستقيم    رــكـه ايـن افـت بـا افـزايش شـدت س ـ            

 .)١٠( داشته است

 فرانسه   و همكاران در   P. Henryهمچنيـن در مطالعـه      
 بر آورد شده    درصـد  ٢/١١افـت عملكـرد ناشـي از مـيگرن          

 ).١١( است

در رابطـه ميگرن با افت عملكرد مطالعات متعددي در      
نتيجه مطالعات فوق همگي    ). ١،٢،٥(ايـران انجام شده است      

البته . دلالـت بـر افـت عملكـرد بيماران ميگرني داشته است           
 استفاده MIDASهـيچ كـدام از محققـان فـوق از پرسشنامه         

 . نكرده اند

 هاي انجام شده و اينكه سر      بـا توجـه بـه بررسي       اًنهايـت 
قـدر شـديد اسـت كـه در كارآيي            آن لاًدرد مـيگرن معمـو    

شخص اختلال ايجاد كرده و در عملكرد فردي و اجتماعي          
عنوان يك مشكل در    ه  گذارد و ب   شـخص تأثـير منفـي مـي       

و تشـخيص، درمـان و   ) ١٨،٢٠(عصـر حاضـر مطـرح اسـت     
توانـد بـه ارتقـاء كيفيت زندگي فرد و           پيگـيري درمـان مـي     

، بـه بررسي ميزان فراواني      )١٢( كارآيـي وي كمـك نمـايد      
ــيگرن شــايع در دخــتران دبيرســتاني شهرســتان شــهركرد    م

كرده تا پرداخـته شـد و افت عملكرد ناشي از آن را بر آورد   
از نظـر بهـبود عملكرد اين گروه و جلوگيري از هزينه هاي             

ثري به اين گروه از بيماران      ؤدي ناشي از آن كمك م     اقتصـا 
 . و ارتقاء كيفيت زندگي آنان بشود

 
 : مواد و روشها

ايـن مطالعـه به روش توصيفي ـ مقطعي در ارديبهشت           
 نفـر دانـش آمـوز دختر در چهار مقطع           ٥٥٠ بـر روي     ١٣٨١

تحصــيلي اول تــا چهــارم دبيرســتان در شهرســتان شــهركرد 
 نفر، سال   ١٣٤به ترتيب سال اول     نمونه ها   . صـورت گرفـت   

 نفر  ١٤٦ نفـر و سـال چهارم        ١٣٥ نفـر، سـال سـوم        ١٣٥دوم  
پرسشـنامه هاي مربوطه شامل دو پرسشنامه كه اولي         . بودنـد 

و ) درد انجمـن بيـن المللـي سـر    (HIS بـر اسـاس معـيارهاي   
ال و مشــخص كنــنده وجـود يــا عــدم وجــود  ؤ ســ١٠شـامل  

مــوزان بــه طــور ايــن پرسشــنامه بيــن دانــش آ. مــيگرن بــود
تصـادفي در هـر كـلاس و مقطع تحصيلي توزيع شد و پس              

الات مربوط به ميگرن شايع  ؤاز تكمـيل در مواردي كه به س       
پاسـخ مثبـت داده بودنـد بـا شـك به ميگرن انتخاب و كليه                

 . معاينات فيزيكي جهت تأييد يا رد بيماري انجام گرفت



 ميگرن و افت عملكرد تحصيلي

 ٥٦

 
درد  ردرد شـكايت نداشتند يا فواصل س       كـه از سـر     كسـاني 

. عنوان فاقد ميگرن تلقي شدند    ه  آنهـا بـيش از سـه مـاه بود ب          
ــر     در ــل س ــر عل ــردن ديگ ــراي رد ك ــزوم ب  درد  صــورت ل

هـاي پاراكلينيكـي مـنجمله اسكن مغزي و نوار مغز      بررسـي 
رن گدر نهايـت به مـوارد تشخيـص داده شده مي        . انجـام شـد   

از انجمن بين الملل MIDAS  پرسشـنامه دوم كـه استانـدارد  
.  و توسـط آنها تكميل گرديد       شـد  ، داده )٢٤( درد بـود   رس ـ

الات اين پرسشنامه پس از ترجمه بر اساس آداب و          ؤالبته س 
اين پرسشنامه شامل . رسـوم و فرهـنگ ايراني تعديل گرديد   

درد طي سه ماه     الات مربوط به سر   ؤال و كلـيه س    ؤهفـت س ـ  
هـا بر حسب تعداد روز مي باشند و          گذشـته اسـت و پاسـخ      

ت اول تـا پنجم مربوط به نمره افت عملكرد ناشي از            الاؤس ـ
ال بر  ؤمـيگرن بودنـد و عـدد حاصـله از مجمـوع اين پنج س              

اسـاس تقسـيم بندي ميزان افت عملكرد، بيماران را به چهار            
 : گروه زير تقسيم مي نمايد

 ٠-٥افـت عملكـرد ناچـيز يـا بسـيار كم كه نمره               -١
  نــامگذاريGrade Iگرفــته انــد و تحــت عــنوان 

 . ي شوندم

افـت عملكـرد خفـيف يـا كـم كـه شامل افرادي               -٢
 گرفـته انـد و تحت عنوان        ٦-١٠اسـت كـه نمـره       

Grade IIمي باشند . 

ه افــراد داراي   ـــوسط ك ـــافـــت عملكـــرد مت ـ    -٣
 تحت عنوان امل مي شود وـرا شـ ١١-٢٠ نمــره

 
Grade IIIشود امگذاري مي ن . 

 كه نمره   افت عملكرد شديد كه شامل افرادي است      -٤
 Grade IV بـه بـالا گرفـته اند و تحت عنوان    ٢١ و ٢١

 . نامگذاري مي شود

ــن                 ــندي شــده حاصــل از اي ــات كــد ب ــيه اطلاع كل
 و آمـار توصيفي  SPSSپـژوهش توسـط نـرم افـزار آمـاري           

ــيار و     ــراف معـ ــن انحـ ــبي، ميانگيـ ــي نسـ ــي، فراوانـ  فراوانـ

 .ار گرفت مورد تجزيه و تحليل قرX²هاي آماري  آزمون

 :نتايج
 هاي اول تا    دخـتر دبيرسـتاني بيـن سـال        ٥٥٠از بيـن               

 سال و ميانگين سني     ١٤-٢٠چهـارم دبيرسـتان با گروه سني        
ــيار ٤١/١٦ ر نظــ كــه تحــت بررســي از  ٢٢/١ و انحــراف مع

  آنها  نفر     ٧٣  گرفتند  قرار     شايع  ميگرن    عدم  يـا     وجـود 
 . داراي بيماري بودند%) ٣/١٣(

در مقطع  %) ٩/١١( نفر   ١٦از بيـن مبتلايان به ميگرن                   
در مقطع %) ٣/١٦( نفر  ٢٢) هـا  از سـال اولـي    (تحصـيلي اول    
 نفر  ١٩ و    مقطع سوم     در %) ٩/١١( نفر    ١٦ تحصيلي دوم،   

 . در مقطع تحصيلي چهارم تحصيل مي كردند%) ١٣(

ــ             ــيماران  ه طــبق آمــار ب  ٢/٧١دســت آمــده از بيــن ب
درد   ســر درصــد٤/٩٠طــرفه،  درد يــك ســر داراي درصــد

مراه تهوع و استفراغ و      ه درد به   سر  درصد ٣/٨٦ ضـرباندار، 
درد حالت رنگ پريدگي وجود    همراه سر ه  ب ـ درصـد    ٦/٧٢

تمامــي بــيماران در طــول حملــه تمــايل داشــتند در . داشــت
 موارد   درصد ٨/٨٠محيطـي دور از نـور و صـدا باشند و در             

 در مورد   . ذكـر شده است    سـابقه خانوادگـي مثبـت مـيگرن       
درد در طي يك دوره      تعداد حملات سر   درد، فركانس سر 

ــا ١ســه ماهــه از   حملــه متغــير بــوده و ميانگيــن تعــداد  ١٠ ت
 . بوده استروز  ٩٧/٢حملات 

 اري در ــهاي آم  ده از بررسي  ـدسـت آم  ه  نـتايج ب ـ               
 ١٥/٩٣درد   افـت عملكـرد تحصيلي نشان داد كه سر         مـورد 

از بيماران به حدي بوده كه قادر به انجام كارهايشان          درصد  
دردشان تشديد    با فعاليت فيزيكي سر     درصـد  ٦/٩٨ نـبودند، 

  ضــــريب همبســــتگي پيرســــون   .مــــي شــــده اســــت  

)Pearson correlation(     ــت عملكــرد و ــن مــيزان اف  بي
دست آمد ه  ب /.٥٩درد محاسبه گرديد و برابر       فـركانس سـر   

بــود يعنــي بــا افــزايش تعــداد كــه از نظــر آمــاري معنــي دار 
ــيدا   ــزايش پ ــيز اف  حمــلات مــيگرن درجــه افــت عملكــرد ن

 . مي كند

درد بين نمرات    در بين مبتلايان در مورد شدت سر                   
 و كمتريـن آن يك بوده است كه         ٨ره  ـ ـ، بيشـترين نم   ١-١٠

٥٨ 



 ١٣٨٢زمستان / ٤دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

٥٧ 

البته بين شدت ميگرن و افزايش درجه افت عملكرد ارتباط          
اه ـدرسـه در طـي سه م      ـغيبـت از م   . دا نشـد  ـمعنـي داري پـي    
/. ٨٦ روز متغير بوده و ميانگين غيبت ٥ر تـا   ـگذشـته از صـف    

 . دست آمده روز ب

در درجه  %) ٢/٨( نفر   ٦در بيـن ايـن بـيماران در كل،                    
 نفر ٢٤)  يا افت عملكرد ناچيزGrade I( يـك افت عملكرد 

ــدر درج%) ٩/٣٢( ــيف  (٢ه ـ ــرد خف ــت عملك ــ نف٢٧) اف  ر ــ

 ١٦و   )وسطــــلكرد مت ــت عم ـــ ـاف (٣ه  ــــ ـدر درج %) ٣٧(
قــرار ) افــت عملكـرد شـديد   (٤ه ــــ ـدر درج%) ٩/١٢( نفـر 

باشند و نياز به  ميGrade III  گرفتـند كـه بيشترين افراد در  
 ). ١جدول شماره ( درمان دارند

ه بين مقطع تحصيلي و ميزان      ـجهـت پـيدا كردن رابط               
 هــار گــروه افــت عملكــرد، بــه دو گــروه افــت عملكــرد، چ

ه ـــــك) I Grade و II (روه اول ـــ يعني گ  نده بندي شد  ـدست
 دوم   روهــــدارند و گ  ــــان خاصي ن  ــــــه درم ــــ ـاز ب ـــنـي 
)IV و III (Gradeان دارنــد و نــتايج ـــــه درمــــــ كــه نــياز ب

 : چنين بود

 نفر    ١٠  اول    ال  ــــــ س    تحصـيلي    عـــ ـدر مقط      
در گــروه دوم %) ٥/٣٧(ر ــــــ نف٦در گــروه اول و %) ٥/٦٢(
 نفر ١٠ع تحصيلي دوم به ترتيب   ــــ در مقط  .رار گرفتـند  ـــ ـق

ــر ١٢و %) ٥/٤٥( ــ در مق،%)٥/٥٤( نف ــوم  ط ــيلي س  ٢ع تحص
ــنف ــر ١٤و %) ٥/١٢(ر ـــ ــع تحصــيلي   و% )٥/٨٧( نف  در مقط
 .قرار گرفتند%) ٩/٥٧( نفر ١١و %) ١/٤٢( نفر ٨ارم ـچه

ت عملكــرد ــــــداراي اف%) ٩/٥٨( نفــر ٤٣در كــل     
داراي افت عملكرد   %) ١/٤١( نفـر    ٣٠وسـط و شـديد و       ـــمت

 . ز و خفيف بودندـــناچي

 
 :بحث

ــه اي از     ــي روي نمونــ ــه جمعيتــ ــك مطالعــ   در يــ

ــوزان  ــيگرن  ١٥-٢٠دانــش آم ــزي شــيوع كلــي م  ســاله مال

 گزارش   درصد ٧/١٣ و شـيوع آن در دختران         درصـد  ٧/١٢
طــبق . كــه بــا ايــن مطالعــه همخوانــي دارد) ١٦(اســت شــده 

 مطالعـه انجـام شـده در كـرمان شيوع ميگرن در دانشجويان            
 ٧/١٤ر  ـــ و در كارمندان شه     درصد ٢/١٧پزشـكي آن شهر     

ق ـــمـيزان اخـتلاف فـوق بـا تحقـي     ). ١( بـوده اسـت   درصـد 
سني،  را مي توان به علت اختلاف محدوده      %) ٣/١٣(حاضر  
) ٧(ي و جمعيتي توجيه كرد      ــــ شـغل  هـاي جنسـي،    تفـاوت 

 درد در جوامع و شهرهاي     كـه بـيانگر تفـاوت الگويـي سـر         
ــا كــاهش    ــزايش ي  مخــتلف و نقــش عوامــل محيطــي در اف

هـاي مذكـور بـوده و لـزوم مطالعـات مـتعدد در اين               مـيزان 
 
 

 

 نش آموزان دختر دبيرستاني    توزيع فراواني افت عملكرد ناشي از ميگرن شايع بر حسب مقطع تحصيلي دا             :١جـدول شـماره     
                    شهركرد

 
چهارم دبيرستان كل  اول دبيرستان دوم دبيرستان سوم دبيرستان

درصد تعداد درصد تعداد درصد درصد تعداد درصد تعداد  تعداد

                         مقطع تحصيلي

 عملكرد ناشي از ميگرن

٨/١٨ ٢ ١/٩ ٠ ٠ ١ ٣/٥ ٦ ٢/٨  )١درجه (اچيز ن ٣

٩/٣٢ ٥/١٢ ٧ ٨/٣٦ ٢٤ ٤/٣٦ ٢ ٨/٤٣ ٨  )٢درجه (خفيف  ٧

٥/٦٢ ٧ ٨/٣٦ ٢٧ ٣٧ ٤/٣٦ ١٠ ٥/١٢ ٨  )٣درجه (متوسط  ٢

١/٢١ ١٦ ٩/٢١ ٢/١٨ ٤ ٢٥ ٤  )٤درحه (شديد  ٤ ٢٥ ٤

٩/٢١ ١٩ ٢٦ ٧٣ ١٠٠ ١/٣٠ ١٦ ٩/٢١ ٢٢  كل ١٦
 

٥٩ 



 ميگرن و افت عملكرد تحصيلي

 ٥٦

ــتان    ــراي شهرس ــي ب ــنه حت ــاب   زمي ــوار را ايج ــاي همج  ه

از طـرف ديگر مطالعه دكتر يوسفي شيوع كلي         . يدمـي نمـا   
مـيگرن در دانشـجويان علـوم پزشـكي زنجان را با محدودهٌ             

 ٧٢/١٣ و شيوع ميگرن در زنان را        ٠١/١١ سال   ١٧-٣٠سـني   
مطالعه مشابهي در همدان توسط     ). ٦( دهد  نشان مي  درصـد 

دكـتر عظيمـيان انجـام شده و شيوع ميگرن شايع در زنان را              
 هكه از لحاظ محدود   ). ٣(ورد كـرده اسـت       بـرآ   درصـد  ١٣

سـني، جـنس و نوع ميگرن بين اين مطالعات و بررسي اخير             
 . شباهت وجود دارد

ــت عملكــرد ناشــي از آن،     ــيگرن و اف ــا م ــه ب در رابط
 از جمعيـت عمومـي فرانسـه با    Henry Pمطالعـه اي توسـط   

در ايــن .  انجــام شــده اســتMIDASاســتفاده از پرسشــنامه 
 بود كه ترتيب قرار      درصد ٢/١٦ي ميگرن   بررسـي شيوع كل   

بــه ايــن ) Grade(هــاي چهــار گانــه  گرفتــن آنهــا در گــروه
ــود    در  درصــد١/٢٨، I gradeدر  درصــد ٧/٤٢: صــورت ب

II grade ،در  درصــــد ١٨ III gradeدر درصــــد  ٢/١١  و 

IV  grade)ــ. )١١  ــن درص ــي ف دها درـاي ـــبررس ــه ـــ وق ب
ب قرار گرفتن آنها    و ترتي  درصد   ٣/١٣ترتيـب شيوع ميگرن     

 ٣٧،   درصد ٩/٣٢،   درصد ٢/٨هـاي چهـار گانـه،        در گـروه  
 . باشد مي درصد ٩/٢١ ودرصد 

 بيشتر درHenry Pبراسـاس ايـن دو بررسـي بـيماران     
Grade I) و بيماران ما بيشتر در)١١Grade IIIاين .  بوده اند

اخـتلاف را مـي تـوان ايـنگونه توجـيه كـرد كه چون ما در                 
ز جمعيــت بــه بررســي پرداخــته ايــم و يــك نمونــه خــاص ا

بـيماران مـورد مطالعه در فرانسه از جمعيت عمومي بوده اند            
لـذا قـياس كـردن اين دو بررسي چندان مقبول نبوده و نبايد       

 . انتظار نتايج مشابه را داشت

ــاوت  ــن تف ــي، فرهنگــي و    همچني ــني، محيط ــاي س ه
 ).٧(ثر باشند ؤاجتماعي همه مي توانند در اين اختلاف م

بهر حال با شناخت اين ميزان قابل توجه افت عملكرد          
 م در قشر نوجوان و جوان بايستي علل زمينه اي مساعد ـآنه

كنـنده مـيگرن را جسـتجو كـرد و بـا بـرنامه ريـزي بهتر در                  
مدارس آنها و آگاه كردن دبيران و خانواده آنها و نيز اقدام            

 و  هاي پروفيلاكتيك  سـريع جهـت بهبودي ميگرن با درمان       
يي و عملكرد   آدرد به ارتقاء كار    كـاهش تعداد حملات سر    

 در همين جا  اًضمن. در محـيط تحصـيلي به آنها كمك نمود        
 اشاره كرد، حداقل    MIDASمـي تـوان به اهميت پرسشنامه        

 اهميــت ايــن پرسشــنامه ايــن اســت كــه افــت عملكــرد       

IIو Grade I    را از افـت عملكـرد IVو  III Grade مـتمايز  

و همـانطور كه اشاره شد بيماري در گروه         ) ٢٤( مـي نمـايد   
اول كـم اهميـت ولـي در گـروه دوم نـياز به درمان سريع و                 

 . اقدامات حمايتي بيشتر دارد

ــئله غيبــــت    ــر مســ ــابل بررســــي ديگــ ــته قــ  نكــ

ــا     ــه افــت تحصــيلي آنه ــنجر ب ــوزان كــه خــود م  دانــش آم

  درصد١٤كـه در آمـريكا       طـوري ه  ب ـ. مـي شـود مـي باشـد       
علت ه   دانش آموزان پسر ب     درصد ٨ و   دانـش آمـوزان دختر    

درد در طـول سـه مـاه، يـك روز يا قسمتي از آن را از                  سـر 
درد ميگرني بوده   آن مـربوط به سر    /. ٩دسـت داده انـد كـه        

 همچنين پژوهشي ديگر در آمريكا نشان داد كه       ).١٦(اسـت   
درد   غيبـت دانـش آموزان از مدرسه سر         درصـد  ٣-٥ علـت 

درد،  وزاني كه عليرغم سر ميگرنـي بـوده اسـت و دانـش آم         
كاهش توان كاري    درصد   ٤٥ سـر كـلاس حاضـر شـده اند        

اين آمار در مقايسه با مطالعه ما كه متوسط         ). ١٠(داشـته اند    
روز محاسبه  /. ٨٦درد در سه ماه گذشته       غيبـت ناشي از سر    
 . شد مطابقت دارد

درد و افت عملكرد ناشي      فركانس سر بـا   در رابطـه       
در اين تحقيق   . تعددي انجـام شـده است     از آن تحقـيقات م ـ    

 در طول سال بوده     ١٨/٢٢تعـداد حمـلات بـه طـور متوسـط           
اسـت و در يــك تحقـيق ديگــر در ايالـت بالتــيمور آمــريكا    

 حملـه در طول سال برآورد  ٥/٨تعـداد متوسـط حمـلات را       
و در بررســي دكــتر كوپايــي فراوانــي حمــلات ) ٢٣(كــرده 

 درصد  ٥٦ درمانگـاه    مـيگرن در بـيماران مـراجعه كنـنده بـه          

٦٠ 



 ١٣٨٢زمستان / ٤دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

٥٧ 

 ماه بوده ٦ حمله در طي ٣ حملـه و بقـيه بـيش از       ٤كمـتر از    
 ).٥( است

ــي        ــه در بررس ــد ك ــتذكر ش ــتي م ــته بايس ــاي  الب ه
هاي   فراوانـي حمـلات قـابل مقايسـه با بررسي         ،درمانگاهـي 

 در Stewart  و Aldenولي طبق بررسي    . جمعيتـي نمي باشد   
از آن ارتباط معني    بيـن تعداد حملات و افت عملكرد ناشي         

ــته اســت  ــم  ) ١٠،٢٤( دار وجــود داش ــوق ه و در بررســي ف
دست آمد و بالاخره تلاش مطالعه حاضر   ه  جـواب مشابهي ب   

بـر ايـن بـود تـا بـا تعيين ميزان شيوع ميگرن و افت عملكرد                 
ثري در پيشگيري   ؤناشـي از آن در دانش آموزان اقدامات م        

ش توان  يـا كـاهش مـيزان بـروز مـيگرن كـه مـنجر بـه كاه                
يادگـيري و اخـتلال در تحصـيل آنهـا شده و باعث تحميل              

هاي مسئول تأمين سلامت     هزيـنه هـاي هنگفـت بـه سازمان        
 انجام  ،جامعـه و دانش آموزان مبتلا و خانواده آنها مي شود          

 چون  -١ست كه    ا در خاتمـه ذكـر دو نكته ضروري       . گـيرد 

مبهم ... درد، تهـوع و   الات مـثل كيفيـت سـر    ؤبعضـي از س ـ   
طور حضوري تنظيم و نكات     ه  ت بهـتر است پرسشنامه ب     اس ـ

 چـون افت عملكرد مربوط به       -٢. مـبهم توضـيح داده شـود      
سـه مـاه گذشـته بـوده اسـت و فراموشي در پاسخ به بعضي                

الات دخالـت داشـته اسـت بهـتر اسـت كـه افراد داراي               ؤس ـ
مـيگرن را در يـك بررسـي سـه ماهـه شـركت داده و وقايع          

ه صورت روزانه و جزء به جزء مورد        درد را ب   مـربوط به سر   
 . بررسي قرار دهيم

 
 :تشكر و قدرداني

هزيـنه ايـن طـرح از طـريق حـوزه معاونـت پژوهشي تأمين               
 .لـذا بدينوسـيله از آن حـوزه كمال تشكر را دارم        . گـرديده اسـت   

از همكـاري بـي دريـغ آقاي دكتر مصطفي نجفي و خانم             " ضـمنا 
ــر    ــن ط ــه در انجــام اي ــي ك ــيلا مبين ــتر ل ــاري  دك ــب را ي  ح اينجان

 . نموده اند كمال تشكر را دارم
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