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A B S T R A C T  Article Info 

Background and Objective Headache is one of the common pains in 

children and adolescents, and its prevalence increases with age. The 

present study aimed to determine the clinical characteristics of adolescents 

with migraine in Ilam. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 90 teenagers with 

migraine in Ilam were included. The participants were selected among the 

patients who were referred to clinics in Ilam. After obtaining informed 

consent from the patients, the researcher's checklist was completed, which 

included questions about demographic information and migraine. The data 

obtained from this study were entered into SPSS software (version 16) and 

analyzed. 

Results: According to the findings, most patients in the age range of 15-16 

years (30.5%; n= 29) were female (63.2%; n=60). Moreover, aggravating 

factors included the smell of cigarettes (28.4%), and relieving factors 

included the use of painkillers (61.1%). In terms of headache severity, 

43(45.3%), 39(41.1%), and 13(13.7%) cases had low, moderate, and 

severe pain, respectively. 

Conclusion: Considering that more than half of the patients had moderate 

and severe pain, necessary measures should be taken to prevent and treat 

the pain of these patients. 
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 بررسی خصوصیات بالینی نوجوانان مبتلا به میگرن شهر ایلام 

3، میلاد برجی*1آریوبرزن رحمتیان، 2ساناز مامی، 1مهدی شکری
 ،  

 رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،(ره) ینیخم امام مارستانیب ،یپزشک دانشکده کودکان، گروه کودکان، اریاستاد 1
 ، ایرانلامیا یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یشناس یمنیا گروهی، پزشک یشناس یمنیا اریستادا 2
 رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده اعصاب، و مغز یهایماریب گروه اعصاب، و مغز یهایماریب اریاستاد 3
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 چکیده

سردرد یکی از دردهای شایع در کودکان و نوجوانان است که شیوع آن با افزایش سن،  سابقه و هدف:

 انجام شد.  لامیشهر ا گرنینوجوانان مبتلا به م ینیبال اتیخصوصیابد. این مطالعه با هدف تعیین افزایش می

نوجوانان مبتلا به میگرن شهر ایلام وارد مطالعه شدند. نفر از  90در این مطالعه توصیفی،  ها:مواد و روش

های شهر ایلام، وارد نمونه ها و درمانگاهکننده به مطبگیری بدین صورت بود که بیماران مراجعهروش نمونه

لیست شامل ساخته تکمیل شد. این چکلیست محققشدند. پس از گرفتن رضایت آگاهانه از بیماران، چک

افزار های حاصل از این مطالعه به نرمدادهنه اطلاعات دموگرافیکی و همچنین میگرن بود. سؤالاتی در زمی

SPSS  وتحلیل شد.وارد و تجزیه 16نسخه 

درصد(، با جنسیت 5/30نفر،  29سال ) 16تا  15ها، بیشتر بیماران در محدوده سنی مطابق با یافته ها:یافته

درصد(  4/28نفر،  27ن عوامل تشدیدکننده شامل بوی سیگار )درصد( بودند. همچنی 2/63نفر،  60دختر )

 3/45نفر ) 43از نظر شدت سردرد، درصد( بود.  1/61نفر،  58دهنده شامل مصرف مسکن )و عوامل تسکین

 درصد( درد شدید داشتند. 7/13نفر ) 13درصد( درد متوسط و  1/41نفر ) 39درد کم، درصد( 

با توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران درد متوسط و شدید داشتند، باید اقدمات لازم در  گیری:نتیجه

 راستای پیشگیری و درمان درد این بیماران انجام شود. 

 

 درد، میگرن، نوجوانان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظایلام 

 

رحمتیان،  آریوبرزن :* نویسنده مسئول

گروه مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی 

 ایلام، ایلام، ایران

 :ایمیل
aryoobarzanrahmatian1989@gmail

com. 
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 .24-28(: 2)1؛1402 و زمستان

 
مقدمه

های شایع در کودکان و نوجوانان است که سردرد یکی از درد

یابد. سردرد میگرنی و تنشی شیوع آن با افزایش سن، افزایش می

وه سنی کودکان و نوجوانان است که ترین سردردها در گراز شایع

گذارد ها تأثیر میبر عملکرد اجتماعی و حضور در مدرسه آن

(. اگرچه سردرد میگرنی لزوماً منجر به کاهش کیفیت 2،1)

شود، بسته به فراوانی این نوع سردرد، کیفیت زندگی فرد نمی

 10عنوان یکی از یابد. در واقع، میگرن بهمیزندگی بیمار کاهش 

کننده در بیماران است. سردردهای مکرر ممکن اختلال ناتوان

های آتی زندگی است خطر ابتلا به سردردهای بیشتر را در دوره

 (.4،3فرد ایجاد کند )

نوجوانان است که میگرن نوعی اختلال شایع در کودکان و 

که هنگام طورییابد، بهبا الگوی وراثتی چندعاملی تظاهر می

مصاحبه با والدین کودکان مبتلا به میگرن، در سوابق 

( در 6،5ها، یکی از والدین به میگرن مبتلا بود )های آنبیماری

داده شده است که قبل از  زمینه ارتباط درد و جنسیت نشان

سالگی، تفاوتی در زمینه شیوع میگرن در دختران و پسران  12

سالگی، شیوع میگرن در دختران  12وجود ندارد، اما بعد از سن 

بیشتر از پسران گزارش شده است. همچنین با افزایش سن، بر 

ی از علل (. میگرن یک7شود )میزان شیوع میگرن افزوده می

های سرپایی و اصلی مراجعه کودکان و نوجوانان به بخش

اورژانس است که به همین دلیل، بار اقتصادی زیادی را بر 

 . )8(کند جامعه تحمیل می

 پیراپزشکی و سلامت مجله 

 24-28 صفحات: ،1402  پاییز و زمستان، 2شماره  ،1دوره   

mailto:aryoobarzanrahmatian1989@gmail.com
mailto:aryoobarzanrahmatian1989@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-2997-3557
http://orcid.org/0000-0003-1727-4967
http://orcid.org/0000-0001-6243-6027
http://orcid.org/0000-0002-8124-9398


 گرنیم به مبتلا نوجوانان در ینیبال اتیخصوص

 

 1402 پاییز و زمستان، 2 ، شماره1، دوره پیراپزشکی و سلامتمجله                                                                                                              26
 

 

اگرچه حملات میگرنی از نظر شدت، علائم و میزان ناتوانی 

عمومی این شود، یکسان نیست، علائم که در بیمار ایجاد می

(. علائم 9،5بیماری شامل سردرد، تهوع، ترس از صدا و نور است )

سالان با جنسیت ارتباط دارد و شدت بیماری در بین بزرگ

حملات، میزان ناتوانی، طول مدت حملات و همچنین زمان 

(. در 11،10ن است )تر از مردابهبودی در زنان شدیدتر و طولانی

ایجاد میگرن عواملی مانند مصرف کافئین، مصرف الکل یا سیگار، 

های غذایی، مصرف مایعات و شناختی، حذف وعدهاسترس روان

 (.16-12های غذایی تأثیرگذار است )حذف وعده

 

 هدف
شناسایی عواملی که در سلامت کودکان و نوجوانان مؤثر ا، 

مهم است و نقش اساسی را در تعیین سلامت جامعه دارد. میگرن 

هاست که در بیماران گروه کودکان و نوجوانان یکی از این بیماری

ها دارد. به همین دلیل این مطالعه با تأثیرات منفی بر سلامت آن

شهر  گرنینوجوانان مبتلا به م ینیبال اتیخصوص هدف تعیین

 انجام شد.  1398در سال  لامیا
 

 هامواد و روش
نوجوانان مبتلا به میگرن نفر از  90در این مطالعه توصیفی، 

شهر ایلام وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

 18تا  12سکونت در شهر ایلام، قرار داشتن در محدوده سنی 

جز میگرن، تمایل های نورولوژیک دیگر بهسال، نداشتن بیماری

و رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه و تشخیص قطعی میگرن 

ه شرح حال، مدارک پزشکی و مراجعات قبلی بیمار بود. با توجه ب

ها به صورت ناقص تکمیل شده های آننامهبیمارانی که پرسش

شده، توانایی لازم را برای پاسخ بود یا در زمینه سؤالات مطرح

 نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

کننده گیری بدین صورت بود که بیماران مراجعهروش نمونه

های شهر ایلام وارد نمونه شدند. پس از و درمانگاه هابه مطب

ساخته لیست محققگرفتن رضایت آگاهانه از بیماران، چک

تکمیل شد که شامل سؤالاتی در زمینه اطلاعات دموگرافیک و 

نامه به روش مصاحبه تکمیل شد. سؤالات میگرن بود. پرسش

 شامل سن، جنسیت، محل سکونت، سابقه خانوادگی میگرن یا

سردردهای غیرمیگرنی، مدت زمان ابتلا به میگرن، سابقه مصرف 

مسکن در زمان سردرد و شدت سردرد بر اساس مقیاس درد 

VAS  بود. شدت سردرد بر اساس مقیاسVAS  ارزیابی شد که

 (.17بود ) 10تا  0شدت درد را از 

لعه معیارهای اخلاق در پژوهش شامل توضیح اهداف مطا

برای بیماران، گرفتن رضایت آگاهانه، حفظ اسرار بیماران، گرفتن 

 IR.KUMS.REC.1398.280کد اخلاق در پژوهش به شماره 

و اختیاری بودن همکاری یا عدم همکاری در انجام مطالعه بود. 

وارد  16نسخه  SPSSافزار های حاصل از این مطالعه به نرمداده

 وتحلیل شد. و تجزیه

 

 هایافته
 16تا  15ها، بیشتر بیماران در محدوده سنی مطابق با یافته

 2/63نفر،  60درصد(، با جنسیت دختر )5/30نفر،  29سال )

درصد( بودند. همچنین عوامل تشدیدکننده شامل بوی سیگار 

دهنده شامل مصرف درصد( و عوامل تسکین 4/28نفر،  27)

نفر  43شدت سردرد، از نظر درصد( بود.  1/61نفر،  58مسکن )

 13درصد( درد متوسط و  1/41نفر ) 39درد کم، درصد(  3/45)

 (.1درصد( درد شدید داشتند)جدول  7/13نفر )
 

  خصوصیات بالینی بیماران مبتلا به میگرن شهر ایلام .1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 سن)سال(

 5/9 9 13تا  12بین 

 6/12 12 14تا  13بین 

 9/17 17 15تا  14بین 

 5/30 29 16تا  15بین 

 1/21 20 17تا  16بین 

 4/8 8 18تا  17بین 

 جنسیت
 8/36 35 پسر

 2/63 60 دختر

عوامل 

 تشدیدکننده

 1/22 21 فعالیت فیزیکی

 2/23 22 غذا و مایعات

 4/28 27 بوی سیگار

 9/18 18 استرس

 4/7 7 سایر مواد

 شدت سردرد

 3/45 43 کم

 1/41 39 متوسط

 7/13 13 شدید

عوامل 

 دهندهتسکین

 1/22 21 خواب و استراحت

 1/61 58 مصرف مسکن

 8/16 16 تغییر محیط
 

  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت خصوصیات بالینی 

انجام شد.  1398نوجوانان مبتلا به میگرن شهر ایلام در سال 

در زمینه شیوع میگرن مطالعات مختلفی انجام شده است که 

اند و در های مختلف سنی بررسی کردهشیوع آن را در گروه

و  Onofriها اشاره شده است. در مطالعه این مطالعه به آن

همکاران که با هدف شیوع سردرد در نوجوانان به روش 

تا  1998های متاآنالیز انجام شد، شیوع سردرد در بین سال

های های مختلف بررسی شد. مطابق با یافتهدر کشور 2022

نفر بود که  5486این مطالعه متاآنالیز، حجم نمونه بیماران 

درصد و شیوع سردرد در نوجوانان  17شیوع سردردهای تنشی 

(. در مطالعه فرهادی و همکاران در 18درصد گزارش شد ) 62

مرور سیستماتیک و متاآنالیز شیوع میگرن در کشور ایران که با 

بیمار مبتلا به میگرن وارد  873هزار و  33ایران انجام شد، 

(. 19درصد گزارش شد ) 14مطالعه شدند و شیوع کلی آن 
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و همکاران که شیوع میگرن را در  Wangهمچنین در مطالعه 

بررسی کردند، شیوع  2014تا  1988های دانشجویان بین سال

 (. 20درصد گزارش کردند ) 1/16میگرن را در دانشجویان 

درصد از بیماران مبتلا به  50ها، بیش از مطابق با یافته

اند. در مطالعه میگرن دردهای متوسط و شدید را تجربه کرده

های دادهو همکاران در برزیل،  Queirozمرور سیستماتیک 

ها، شیوع میگرن مقاله بررسی شد. مطابق با یافته 6مربوط به 

درصد گزارش شد  1/6درصد و سردردهای مزمن روزانه  8/15

و همکاران که شیوع  Stovner(. همچنین در مطالعه 21)

مقاله در سراسر  357جهانی سردرد و میگرن را بررسی کردند، 

ها تحلیل شد. مطابق با های مربوط به آنداده جهان بررسی و

درصد و شیوع  52های این مطالعه، شیوع جهانی سردرد یافته

های این ( که با یافته22درصد گزارش شد ) 14جهانی میگرن 

مطالعه مبنی بر میگرن و وجود درد در نوجوانان مبتلا به 

 میگرن همخوانی دارد. 

 

 گیرینتیجه
دید شبا توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران درد متوسط و 

این  داشتند، باید اقدمات لازم در راستای پیشگیری و درمان درد

 بیماران انجام شود. 
 

 تشکر و قدردانی
این طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

مسئولان  است. نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از

 کنند. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه اعلام می

 

 تضاد منافع
 وجود ندارد. یگونه تضاد منافعچیه سندگانینو نیب

 

 اخلاقی ملاحظات
این طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد اخلاق 

 . است IR.KUMS.REC.1398.280در پژوهش 

 

 نویسندگان سهم
مراحل انجام مقاله مشارکت همه نویسندگان در تمامی 

 اند.داشته

 

 مالی حمایت
 .این طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه است
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