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Abstract 

 

Background and purpose: Headache is one of the pain syndromes in multiple sclerosis (MS). 

Migraine is one of most frequent types of headache among patients with MS. The aim of this study was to 

investigate the association between MS and migraines. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 60 patients with definite 

MS. The brain MRI scans were obtained and the location of lesions and number of lesions and locations 

were recorded and compared.  

Results: The study population included 51 females and 9 males. Among the patients 82% were 

diagnosed with remitting-relapsing MS and 18% had secondary progressive MS. Patients with headache 

were found with higher number of lesion locations compared with those without headache (P= 0.0001). 

Compared with MS patients without migraines, migraineurs with MS had larger sizes of lesions in 

midbrain, cerebellum, thalamus, frontal and temporal  lobes (P<0.05) while migraine patients with aura 

had more significant involvement of the frontal lobe and less significant involvement of the occipital lobe 

than migraine patients without aura (P= 0.035 and P= 0.011, respectively). Same results were found for 

number of lesions in MS patients with and without headache. The difference in number of lesions in 

subjects with and without aura were observed only in occipital lobe. (P= 0.031). 

Conclusion: The presence of MS plaques in the infratentorial region mainly midbrain and 

cerebellum and supratentorial region especially the frontal and temporal lobes, and thalamus may 

contribute to the increase in occurrence of headache with migraine characteristics. 
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 پژوهشی

مقایسه موقعیت، تعداد و اندازه پلاک های مغزی در بیماران مبتلا به 
 مولتیپل اسکلروز در دو گروه با سردرد میگرنی و بدون سردرد

 
      1عبدالرسول علایی

      2حامد چراغ مکانی 
      3محمد خادملو 

 4ارازمحمداق ارکاکلی 

 چکيده
 .شیوددر نظر گرفته میی (MS) درد مرتبط با مولتیپل اسکلروزیس هایسردرد به عنوان یکی از سندرم و هدف: سابقه
 MS. هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین است MS بیماران مبتلا به در میان اولیههای ترین سردردفراوان یکی از میگرن

 باشد.و سردرد میگرنی می

 اسیکن درانجام شید.  MS بیمار مبتلا به 06 رویکه مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است  ها:مواد و روش
MRI گردید. و مقایسه ثبت تعداد ضایعات و ضایعه هایمحل تعداد، ضایعه محل، بیماران دست آمده ازبه یمغز 

 52کننیده و فیروک  -عودکننیده MSدرصد بیماران بیه  28بیمار مرد بود.  9 بیمار زن و 15این مطالعه شامل  ها:یافته
تری نسبت های درگیر بی مبتلا به سردرد دارای تعداد محل MSبودند. بیماران مبتلا پیشرونده ثانویه  MSن به بیمارا درصد

مبتلا به میگیرن دارای  MSبدون میگرن، بیماران  MS(. در مقایسه با بیماران p=6665/6) بدون سردرد بودند MSبه بیماران 
 ،(-p<61/6) هیای فرونتیاو و تمپیوراو بودنیدغز میانی، مخچه، تالاموس، لیو تر( در م)اندازه ضایعه بزرگتری بی درگیری 
 دار در لو  اکسییپتاوتر معنیدار در لو  فرونتاو و درگیری کمتر معنیدارای درگیری بی  اکه بیماران میگرنی با اوردرحالی
 دسیت آمید.ه بیمیاران بیا و بیدون سیردرد بی ها در. نتایج مشابهی برای تعداد پلاک(p=655/6و  p=631/6)به ترتیب  بودند
 .(p=635/6)لو  اکسیپتاو مشاهده شدهای با و بدون اورا در در تعداد ضایعات در گروه تفاوت

مییانی و مخچیه و نیواحی سیوپراتنتوریاو االبیاغ  در نیواحی اینفراتنتورییاو عمیدتاغ مغیز MSهای وجود پلاک استنتاج:
 چنین تالاموس با یک افزای  وقوع سردرد با خصوصیات سردرد میگرنی همراه هستند.همهای فرونتاو و پریتاو و  لو

 

 MRI مولتیپل اسکلروزیس، سردرد میگرنی، اورا،واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
یک بیماری خود ایمن  (MS) مولتیپل اسکلروزیس

سیستم عصبی مرکزی است که با التها ، دمیلینه شدن و 
ایین ضیایعات  .(5-4)شیودتخریب آکسونی مشخص میی

 نییز شیناخته دمیلینه که تحت عنوان اسیکلروز ییا پیلاک
بیوده بیماری  ک اصلییهیستوپاتولوژ مشخصه ،شوندمی

 ود یکننر مییی را درگییاع و عصب بیناییمغز، نخو االباغ 
 

 E-mail: ar_alaee@yahoo.com       بیمارستان امام خمینی )ره( ساری: -عبدالرسول علاییمولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، دانشکده پزشکی،گروه رادیولوژی، دانشیار .5

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، دانشکده پزشکی،نورولوژیگروه ، استادیار .8

 ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری،  ، دانشکده پزشکی،آمارگروه  ،دانشیار .3
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، دانشکده پزشکی،گروه رادیولوژی ،سترادیولوژی. 4
 : 5/4/5391تاریخ تصویب :            82/2/5394 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           53/58/5393 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

هیای عصیبی و بیروز منجر به بروز اختلاو در انتقاو پییام

ئمییم و عییوارو مربییوط بییه مولتیپییل اسییکلروزیس علا

ترین علائمیم حاصیل از ایین بیمیاری معموو .(1)دنشومی

شامل اخیتلالات حسیی م یل گزگیز کیردن، اخیتلالات 

ضلانی، انقباو عضیلانی، اخیتلاو در حرکتی، ضعف ع

مشییکلات  عملکییرد جنسییی، اخییتلاو در عملکییرد م انییه،

 .(8)باشیداختلالات شناختی، خستگی وافسردگی میبینایی، 

 که درد از علائمم اصلی مولتیپیل اسیکلروزیس رام اینعلی

امییا بسیییاری از بیمییاران از انییواع درد از جملییه  ،نیسییت

سییردرد شییاکی هسییتند. سییردرد بییه عنییوان یکییی از 

روزیس در نظیر لهای درد مرتبط با مولتیپیل اسیکسندرم

های از نشانه درصد 32تا  55شود که در حدود گرفته می

 طیوو در سیردرد . شیوع(5،0)وزیس استرلمولتیپل اسک

 مطالعیات روزیس درلمولتیپیل اسیکبه  مبتلا عمر بیماران

 58 مقابیل در درصد 12 تا 4 بین و بوده متفاوت مختلف

 .(5)شیده اسیت گیزار  سیالم جمعییت در درصد 36 تا

تواند ناشیی و می انواع سردرد در این بیماران شایع است

از خود بیماری، عوارو داروهای مصرفی یا افسیردگی 

  .(5،2،2)ناشی از بیماری باشد

D'Amico چنینو همکاران و هم Gee  و همکیاران

در طی مطالعات خود نشان دادند که سردرد در بیمیاران 

 تیرین. میگرن فراوان(2،9)شایع است روزیسلمولتیپل اسکبا 

 روزیسلمولتیپل اسیکنوع سردرد اولیه در بین بیماران با 

فروک  کننده است، در حیالی کیه سیردرد  -عودکننده

 روزیسلمولتیپییل اسییکتنشییی در میییان بیمییاران مبییتلا بییه 

طبق آمارهای جهیانی، شییوع  .(5)تر استپیشرونده شایع

مولتیپیییل بیییه  بیمیییاران مبیییتلا در میگرنیییی سیییردردهای

اسیت  گزار  شیده سالم جمعیت برابر دو روزیسلاسک

شیروع  از قبیل میگیرن هیاآن درصید 3/5که در بی  از 

 در مطالعیاتی کیه توسیط .(56)است داشته وجودبیماری 

Haas  و همکاران وMartínez Sobrepera همکیاران و 

 ریسیک فییاکتورییک میگیرن بیه عنیوان  انجیام شید نییز

. (55،58)شییدروزیس گییزار  لمولتیپییل اسییک احتمییالی

 مسبب بیماریپاتولوژی تواند در نتیجه فرایند می سردرد

جیود بیه وعلائمیم بیمیاری  ییا در ارتبیاط بیاو ایجاد شود 

کم کاری سمپاتیک کیه در بسییاری از بیمیاران  .(5)آید

شیود، نییز در بیمیاران بیا دییده میی روزیسلمولتیپل اسک

هیا کیه اریشوند. این ناهنجسردردهای عروقی یافت می

تواننید وجود دارند، می روزیسلمولتیپل اسکدر بیماران 

در پاتوژنز سردرد به ویژه نیوع میگیرن آن نقی  داشیته 

مولتیپیل ی که در درمان از طرف دیگر داروهای .(5)باشند

تواننید در ایجیاد شوند، نییز مییاستفاده می روزیسلاسک

سردرد شرکت کنند. برای م او اینترفرون بتا سبب ایجاد 

شیود کیه شیامل سیردرد و یک سندرم شبه آنفولانزا می

ماهه  0تر عوارو جانبی به ویژه در طور شایعچنین بههم

 D'Amicoه توسیط ای کاوو درمان می باشد. در مطالعه

درصید از بیمیاران مبیتلا بیه  2/12و همکاران انجام شد، 

درصید  51دچار سردرد بودند کیه  روزیسلمولتیپل اسک

  .(2)ها به دنباو مصرف اینترفرون ایجاد شده بودآن

دمیلینه شدن ساختارهای ساقه مغز به ویژه مغز میانی 

 کنید و یا میدبرین در تلفییق بیا نوسیان درد شیرکت میی

کنید. ایین سیاختارها، توسعه سیردرد را ایجیاد میی زمینه

های )مرکز اصلی برای سلوو DRNهای رافه پشتی هسته

)مرکییز  LCسییروتونرژیک(، هسییته لوکییوس سییرل وس 

اده خاکسیتری اطیراف قنیات اصلی نورآدرنوژیک( و م

)مرکز تلفیق اطلاعات درد بین سیاختارهای  PAGمغزی 

چنین همباشد و ممکن است تالاموکورتیکاو و نخاع( می

باشید.  قرمز، جسم سیاه و نیواحی هیپوتیالاموس شامل هسته

های ساقه مغز در این موضوع به وسیله وقوع بالای پلاک

ه میگیرن حماییت مبیتلا بی روزیسلمولتیپل اسیکبیماران 

میاده خاکسیتری اطیراف قنیات مغیزی از  .(5،53)شودمی

اثرات مخر  فرایند دمیلینه شدن مغز میانی در امان نمی 

و همکیاران اسیت کیه Gee هیای باشد که مطابق با داده

 روزیسلمولتیپیل اسیک هایا پلاکنشان دادند ضایعات ی

در مغز میانی نزدیک بیه ییا در میاده خاکسیتری اطیراف 

قنات مغیزی بیا افیزای  شییوع سیردرد در ایین بیمیاران 

چنین نشان دادند که وقوع سردرد ها هممرتبط است. آن

های درگیر شیده مغیزی افیزای  با افزای  تعداد جایگاه
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انی نقی  قابیل یابد. هرچند ضایعه یا آسییب مغیز مییمی

اگرچیه  .(5،9،53)کنید تیری را ایفیا مییتر و بزرگتوجه

چندین معیار تشخیصیی بیرای مولتیپیل اسیکلروزیس در 

هیا طی چند دهه گذشته استفاده شده است، امیا همیه آن

در مفهوم اساسی که اپیزودهای متعدد از التهیا  منتشیر 

باشد، یکسان هستند. معیارهای شده در زمان و مکان می 

روز رسیانی تشخیصی مولتیپل اسکلروزیس به تازگی بیه

مغیز و نخیاع و سیایر  MRIم اکنون ترکیبیی از شده و ه

  .(8)باشدهای پاراکلینیکی میتست

MRI یک ابزار مهم برای ارزیابی بیمیاران مبیتلا بیه

 MRIباشد. بیمارانی که تحیت  مولتیپل اسکلروزیس می

گیرند، معمولاغ دچار چندین ضیایعه هیپیراینتنس قرار می

(hyper intense در تصاویر )T2 MRI  از ماده سفید مغز

در عمیق میاده سیفید و  T2باشیند. هرچنید ضیایعات می

های جانبی، مختص مولتیپل بطن موقعیت قدامی و خلفی

های دیگر از اسکلروزیس نیست و در بسیاری از بیماری

های عروقی )فشارخون، دیابت(، میگیرن و جمله بیماری

شییوند. ضییایعاتی کییه در سییالخوردگی هییم دیییده مییی

، سیاقه مغیز و Juxtacorticalکورپوس کیالازوم، ناحییه 

رای مولتیپل های جانبی دیده می شوند، بمجاور تنه بطن 

این ضایعات االب  .(8)تر هستنداسکلروزیس اختصاصی 

هیای جیانبی مرایی شیکل و عمیود بیر بطینممدور، تخی

 چنییین بییه صییورت انگشییتان داوسییونباشییند و هییممییی

(Dawson fingers) شیوند. ضیایعات التهیابی نامیده میی

دهند که خود نشیان فعاو، تشدید گادولینیوم را نشان می

باشد. تجمع مغزی می -دهنده از کار افتادگی سد خونی

بیه انهیدام و تخرییب التها  در بافت آسیب دیده منجر 

بیه صیورت  MRIتواند در تصیاویر شود که میبافت می

  .(8)آتروفی مغز یا نخاع مشاهده شود

با توجه به همراهی انواع مختلف سردرد بیا بیمیاری 

از جمله میگرن، جهیت کمیک بیه  روزیسلمولتیپل اسک

پی  بینی ابتلا به میگرن، تعیین پیاتوفیزیولوژی میگیرن، 

در  روزیسلمولتیپیل اسیک کمک بیه تعییین نیوع درمیان

بسته به محیل ضیایعه و نییز  بیماران دچار میگرن همزمان

قبلی، این مطالعیه جهیت بررسیی  نتایج متفاوت مطالعات

 روزیسلمولتیپل اسیکهای مغزی در بیماران مبتلا به پلاک

 با سردردهای میگرنی و مقایسه آن با گروه شاهد و بیمیاران

کننیده بیه کلینییک مراجعه روزیسلمولتیپل اسکمبتلا به 

 بیمارسیتان MRIنورولوژی بیمارستان بوعلی سیینا و بخی  

   شده است.، طراحی 5398-93اوشهرساری درسامام خمینی 
 

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که 

بیمیار مبیتلا بیه  06بیه صیورت میورد شیاهدی، بیر روی 

مولتیپل اسکلروزیس بالینی قطعی بر اسیاس معییار میک 

کننییده بییه کلینیییک نورولییوژی ، مراجعییه(54)دونالیید

بیمارستان بوعلی سینا شهر ساری انجام شد. حجم نمونیه 

بییر طبییق مطالعییات قبلییی محاسییبه  بییا فرمییوو آمییاری و

بیماران بر اساس ابتلا به سردرد در دو گروه . (53)گردید

نفره مبتلا به سردرد میگرنی به عنیوان گیروه میورد و  36

گروه شیاهد تقسییم شیدند.  گروه بدون سردرد به عنوان

سپس بیمیاران مبیتلا بیه سیردرد بیر اسیاس زمیان شیروع 

سردرد )قبل از شروع مولتیپل اسکلروزیس و بعد از آن( 

و نوع سردرد میگرنی )سردرد میگرنیی بیا و بیدون اورا( 

  .(51)به دو زیر گروه تقسیم شدند

معیارهییای ورود شییامل افییراد مبییتلا بییه مولتیپییل 

ساو بودند. بیماران واجد شرایط،  11تا  51اسکلروزیس 

جهت وجود سردرد میگرنی توسط متخصص نورولوژی 

مییورد مصییاحبه و معاینییه قییرار گرفتنیید و افییراد مبییتلا بییه 

المللیی سردرد میگرنی با توجه به معیارهیای انجمین بیین

  .(51)مورد شدند میگرن مشخص و وارد گروه

افراد بدون سردرد که به عنوان گروه شاهد در نظیر 

گرفته شده بودند، از نظر سین و جینس بیا گیروه میورد، 

شیدند. سیردردهایی کیه در اواییل شیروع  سازیهمسان

درمان با اینترفرون بتا شروع شدند و فاقد هرگونه پلاک 

های مرتبط با سردرد میگرنی در تصیاویر مغزی در محل 

MRI  قبلی )در صورت وجود( بودنید، سیردرد ناشیی از

  اینترفرون بتا در نظر گرفته شدند.
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 مغیزی معیارهای خروج شامل ابتلا به بیماری ارگانیک

اسیتروک از قبیل تومورها، هماتوم، ناهنجاری شیریانی و 

 هییای گرانولومییاتوز،هییا و بیمییاریحییاد مغییزی، واسییکولیت

وجییود عفونییت سیسییتمیک یییا مننژیییت، سییینوزیت، 

های چشم و گیو  همیراه سیردرد، سیردردهای بیماری

Mixed  وMOH (Medication over use headache ) 

سییپس اطلاعییات  ودنیید.در نهایییت آرتریییت گییردن ب و

بیماران شامل، سن، جنس، مدت ابتلا به هر یک از چهار 

کننیده فیروک  -نوع مولتیپل اسیکلروزیس، عودکننیده

(RRپیشرونده ،)- ( ثانویهSPپیشرونده ،)- ( اولییهPP و )

( نییز در فیرم اطلاعیاتی ثبیت RPعودکننده ) -پیشرونده

بقه شد. داروی مورد مصرف، مدت ابتلا بیه میگیرن، سیا

خانوادگی میگرن، نوع میگیرن و وجیود علائمیم میگیرن 

قبل از ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس نیز مورد پرس  قرار 

بیمیاران  در فیرم اطلاعیاتی بیمیاران ثبیت شید.گرفت و 

 MRIجهیت بررسییی محییل پییلاک هییای مغییزی، تحییت 

بییه طییور ، مغییزی قییرار گرفتنیید و متخصییص رادیولییوژی

Blind ر دو گروه میورد و شیاهد های مربوط به هکلیشه 

را گییزار  کییرد و مییوارد لازم جهییت گییزار  کامییل 

و  نیدازهاها رعایت گردیید، بیه طیور م یاو محیل، کلیشه

تعییداد ضییایعات دقیقییاغ نکییر شییدند و در فییرم اطلاعییاتی 

در تحقیییق حاضییر از دسییتگاه بیمییاران ثبییت گردیدنیید. 

Electric(GE-1.5 Tesla)  MRI General و با ضخامت

  MRIسییتفاده شییده و رو  انجییاما 7.5mmهییای بییر 

)سکانس حیذف میایع  FLAIR مولتی پلانار در سکانس

از بیمییاران جهییت اسییتفاده از  بییود. ,MRI )T1, T2 در

گرفته شد کتبی اطلاعات موجود در پرونده رضایت نامه 

و کلیه اطلاعات بیماران در تمیام مراحیل انجیام مطالعیه 

شیخا  دیگیر قیرار محرمانیه بیوده و در اختییار ا کاملاغ

 آوریجمیع هیاپرسشینامه تکمیل از پس هاگرفت. دادهن

 .ندثبت شید  SPSS(version16)ی افزار آمارشده و در نرم

انحیراف معییار بییان  ±های کمی به صورت میانگینداده

هیای هیا بیین دو گیروه بیرای دادهشدند. مقایسه میانگین

و شیید  انجییام T-testآمییاری  بییا اسییتفاده از رو کمییی 

های کیفی با استفاده از آزمون مربیع دادهتجزیه و تحلیل 

از نظیر آمیاری  p> 61/6. انجام شید Square-2Xکای یا 

 دار در نظر گرفته شد.معنی
 

 یافته ها
در این مطالعه بیماران مولتیپل اسکلروزیس مبتلا بیه 

میرد بودنید و بیمیاران  4زن و  80سردرد میگرنی شیامل 

میرد بودنید. آزمیون  1زن و  81امل بدون سردرد نییز شی

داری را بیین دو یمربع کای از لحاظ آماری تفاوت معنی

(. در این مطالعه هیچ تفاوت p= 252/6گروه نشان نداد )

داری بین بیماران مولتیپل اسیکلروزیس بیا و بیدون معنی

سردرد در سن، جنس، نوع مولتیپل اسکلروزیس وجیود 

از  49درصید ) 00/25در مجموع در این مطالعه  نداشت.

 -بیمار( مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نوع عودکننیده 06

 بیمیار( مبیتلا 06از  55درصید ) 33/52( و RRبهبود یابنده )

( بودند. SPبه مولتیپل اسکلروزیس نوع پیشرونده ثانویه )

در گروه بیماران مولتیپل اسیکلروزیس مبیتلا بیه سیردرد 

بهبیود  –وع عودکنندهدرصد( به ن 26بیمار ) 84میگرنی، 

 درصد( به نیوع پیشیرونده ثانوییه 86بیمار ) 0( و RRیابنده )

(SPمبتلا بودند. این در حالی گزار  می ) شیود کیه در

سردرد، اسکلروزیس بدون گروه شاهد یا بیماران مولتیپل

بهبیود  –مبیتلا بیه نیوع عودکننیده درصد( 34/23بیمار ) 81

 د( مبتلا به نوع پیشروندهدرص 00/50بیمار) 1( و RRیابنده )

( بودند. اگرچه تعیداد بیمیاران مبیتلا بیه نیوع SPثانویه )

تر بود، اما ایین پیشرونده ثانویه در گروه مبتلا به سردرد بی 

   (.p=239/6نبود) دارآزمون مربع کای معنیاختلاف براساس 

در این بررسی بیماران مبتلا به سیردرد میگرنیی، در 

نیوع سیردرد میگرنیی بیه دو زییر گروه مورد، بر اسیاس 

 بیمار( و بیمیاران 9گروه بیماران با سردرد میگرنی با اورا )

تقسییم شیدند.  بیمیار( 85با سردرد میگرنیی بیدون اورا )

هنگامی که شیوع این چهار نوع مولتیپل اسکلروزیس را 

در زیر گروه سردرد میگرنی با اورا و بدون اورا بررسیی 

ه تعیداد بیمیاران بیا مولتیپیل کردیم، در هر دو زییر گیرو

 49بهبود یابنده بیی  تیر بیود ) –اسکلروزیس عودکننده
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داری ایین اخیتلاف های آماری، معنیبیمار(، اما آزمون 

هنگییامی کییه شیییوع انییواع  (.p=248/6را نشییان ندادنیید )

مولتیپل اسکلروزیس را در زیر گروه بیمیاران بیا سیردرد 

بیمیار( و  51زیس )میگرنی قبیل از شیروع مولتیپیل اسیکلرو

بیمیار( بررسیی  51میگرنی بعد از شروع بیماری ) سردرد

کردیم، در هر دو زیر گروه، تعیداد بیمیاران بیا مولتیپیل 

 84تیر بیود )بهبود یابنیده بیی  –اسکلروزیس عودکننده

دار نبیود بیمار(، اما ایین تفیاوت از لحیاظ آمیاری معنیی

(305/6=p.)  

روه از بیمییاران در اییین مطالعییه، هنگییامی کییه دو گیی

مولتیپل اسکلروزیس مبیتلا بیه سیردرد میگرنیی و بیدون 

سردرد، بیر اسیاس طیوو دوره بیماریشیان میورد بررسیی 

قرارگرفتند، مشاهده کردیم که میانگین دوره بیماری در 

تر از داری بی طور معنیگروه مبتلا به سردرد میگرنی به

 ± 60/8در برابیر  93/1 ± 92/8گروه بدون سردرد بیود )

  (.p=663/6و  20/3

بیماران مبتلا به سردرد میگرنی بعد از  در زیرگروه

طور شروع مولتیپل اسکلروزیس، مصرف بتا اینترفرون به

ها میگرن قابل توجهی بالاتر از زیرگروهی بود که در آن

نفر از  88(. p <61/6قبل از شروع بیماری وجود داشت )

به سردرد، دارای سابقه اسکلروزیس مبتلا بیماران مولتیپل

 که درگروه بدونخانوادگی ابتلا به میگرن بودند، درحالی

 (.= 6665/6pبودند ) بیمار دارای این سابقه 3سردرد، تنها 

در این مطالعه تعیداد نیواحی مغیزی کیه پیلاک ییا 

 ضایعه ناشی از بیماری مولتیپل اسیکلوزیس در آن مشیاهده

ه بیمیاران مبیتلا بیه شده بود، به طور معنی داری در گرو

 (.= 6665/6pسردرد، بی  تر از گروه بیدون سیردرد بیود )

این در حالی مشاهده شید کیه در بیین بیمیاران مبیتلا بیه 

ی سردرد میگرنی بیا اورا و بیدون اورا هییچ تفیاوت معنی

  داری از جهت تعداد نواحی درگیر شده مشاهده نشد.

ا هنگامی که ما نقاط منتخب مغزی در این بررسی ر

هیا بررسیی کیردیم، ها و تعداد آناز جهت وجود پلاک

نتایج زیر بیرای دو گیروه از بیمیاران مبیتلا بیه سیردرد و 

هیا بیماران بیدون سیردرد بیه دسیت آمید: تعیداد پیلاک

تیر از همواره در تمام نقاط در گروه مبتلا به سردرد بی 

گیروه بییدون سییردرد بییود، امییا آزمییون آمییاری، تفییاوت 

های مغیزی را تنهیا روهی در تعداد پلاکدار بین گمعنی

در نواحی مغز میانی )بیه وییژه میاده خاکسیتری اطیراف 

قنات مغزی(، مخچه، تالاموس، لو  تمپوراو و فرونتیاو 

 (.5بیماران نشان داد )جدوو شماره 

هنگییامی کییه اییین منییاطق از نظییر میییانگین حییداک ر 

های موجود به عنوان شیاخص درگییری در اندازه پلاک

ها در نواحی مورد بررسی قرار گرفتند، اندازه پلاک این

 تییر از گییروه بییدونتمییام نقییاط در گییروه سییردرد، بییی 

سردرد بود. اما تنها در نواحی مغز مییانی )بیه وییژه میاده 

خاکستری اطراف قنات مغزی(، مخچه، تالاموس، لیو  

تمپوراو و فرونتاو این بیماران این تفاوت از لحاظ آمیاری 

، هاداری اختلاف در اندازه پلاکود و این معنیدار بمعنی

 (.8ها بود )جدوو شماره  شدیدتر از تعداد پلاک

 مبتلا های بیمارانهنگامی که این بررسی در زیرگروه
 

 مبتلا به سردرد میگرنی و بدون سردرد بیماران MRIدر تعداد پلاک های مغزی در هر ناحیه بررسی مقایسه ای : 1جدول شماره 
 

MRI Brain 

MRI 
 تعداد پلاک ها در هر ناحیه مغزی

 سطح معنی داری
 تعداد کل گروه بدون سردرد گروه مبتلا به سردرد میگرنی

Infratentorial 

 666/6 22 54 03 مغز میانی

 114/6 32 52 85 پونز

 365/6 52 58 0 مدولا

 238/6 2 3 4 های مغزیپایک 

 658/6 06 55 49 مخچه

supratentorial 

 639/6 533 18 25 فرونتاو

 563/6 400 864 808 پاریتاو

 640/6 05 52 44 تمپوراو

 419/6 539 03 20 تاویپیاکس

 445/6 563 41 12 کورپوس کالوزوم

 684/6 43 55 38 تالاموس

 48 0 42 668/6 (PAG)ماده خاکستری اطراف قنات مغزی  
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اورا و بدون اورا انجام شد، در همیه  به سردرد میگرنی با

 تیرها در گروه میگرن بدون اورا بیی نواحی تعداد پلاک

تنهیا در از گروه میگرن با اورا بود. تعداد پلاکهای مغزی 

بیین دو  داریناحیه لو  اکسیپتاو یا پس سری به طور معنی

(. مانی که این مناطق 3گروه متفاوت بود )جدوو شماره 

ها میورد بررسیی نگین حداک ر اندازه پلاکرا از نظر میا

قرار گرفتند، دو گروه از لحاظ اندازه، الگوی واحدی را 

 ها،دادند و در برخی نواحی برخلاف تعداد پلاکنشان نمی

تیر از گیروه ها در گروه میگرن با اورا بیی اندازه پلاک

تر اما انیدازه بیزرگ بدون اورا بود که نشان از تعداد کم

دارد. این خصوصیت تنهیا در ها در این نواحی تر پلاک

دار بیود. از طیرف لو  فرونتیاو از لحیاظ آمیاری معنیی

تیری بیین دو داری بیی دیگر در ناحیه اکسییپتاو، معنیی

گروه در اندازه پلاک نسبت به تعداد پلاک مشاهده شد 

ها در گروه رفت، اندازه پلاکطور که انتظار میو همان

 (.4تر از گروه با اورا بود )جدوو شماره بدون اورا بزرگ
 

 های مبتلا به سردرد میگرنی و بدون سردردبین گروه  پلاک های موجود در نواحی مختلف مغزی، میانگین اندازه ای مقایسه بررسی: 2جدول شماره 
 

MRI Brain 

MRI 
 سطح معنی داری میانگین اندازه ضایعه بر حسب میلی متر

  گروه بدون سردرد ردرد میگرنیگروه مبتلا به س

Infratentorial 666/6 11/6 ± 42/5 25/8 ± 82/8 مغز میانی 
 629/6 20/5 ± 80/3 36/3 ± 32/3 پونز
 921/6 21/6 ± 22/5 23/6 ± 52/8 مدولا
 540/6 56/6 ± 468/6 12/6 ± 21/5 های مغزیپایک 
 668/6 06/6 ± 63/5 66/3 ± 24/3 مخچه

supratentorial 

 663/6 40/3 ± 21/3 65/2 ± 59/1 فرونتاو
 502/6 12/2 ± 24/3 30/9 ± 28/1 پاریتاو
 632/6 80/5 ± 84/8 86/3 ± 43/4 تمپوراو

 598/6 30/4 ± 12/4 90/1 ± 26/4 تاویپیاکس
 862/6 20/5 ± 50/8 46/8 ± 01/5 کورپوس کالوزوم

 683/6 16/6 ± 32/5 02/5 ± 46/8 تالاموس
 32/8 ± 22/5 66/5 ± 81/6 665/6 (PAG)ماده خاکستری اطراف قنات مغزی  

 
 دو زیر گروه بیماران مبتلا به سردرد میگرنی با او را و سردرد میگرنی بدون اورا MRIبررسی مقایسه ای محل ضایعه در : 3جدول شماره 

 

MRI Brain 

MRI 
 تعداد پلاک های مغزی موجود در هر ناحیه

 معنی داری سطح
 تعداد کل گروه مبتلا به سردرد میگرنی بدون اورا گروه مبتلا به سردرد میگرنی با اورا

Infratentorial 

 009/6 03 40 52 مغز میانی

 344/6 85 53 2 پونز
 128/6 0 1 5 مدولا
 525/6 4 4 6 های مغزیپایک 
 358/6 49 45 2 مخچه

supratentorial 

 364/6 25 08 59 وفرونتا
 391/6 808 528 96 پاریتاو
 928/6 44 35 53 تمپوراو
 635/6 20 01 55 تاویپیاکس

 332/6 12 42 55 کورپوس کالوزوم

 625/6 38 89 3 تالاموس
 9 33 48 401/6 (PAG)ماده خاکستری اطراف قنات مغزی  

 
 در دو زیر گروه مبتلا به سردرد میگرنی بر اساس نوع سردرد میگرنی MRIدر  همحل ضایع اندازه ایبررسی مقایسه: 4جدول شماره 

MRI Brain 

MRI 
 میانگین اندازه ضایعه بر حسب میلی متر 

 سطح معنی داری
 گروه مبتلا به سردرد میگرنی بدون اورا گروه مبتلا به سردرد میگرنی با اورا

Infratentorial 

 133/6 04/8 ± 21/5 88/3 ± 51/3 مغز میانی

 264/6 54/3 ± 33/3 00/3 ± 04/3 پونز

 229/6 96/6 ± 89/8 00/6 ± 66/8 مدولا

 839/6 23/6 ± 61/8 666/6 ± 666/6 های مغزی پایک

 362/6 18/8 ± 03/8 55/4 ± 24/1 مخچه

supratentorial 

 631/6 26/1 ± 582/4 55/56 ± 32/0 فرونتاو

 862/6 42/2 ± 29/4 44/55 ±00/2 پاریتاو

 221/6 82/3 ± 65/1 66/3 ± 95/8 تمپوراو

 655/6 32/2 ± 46/4 00/8 ± 86/4 اکسیپتاو

 592/6 54/8 ± 25/5 66/3 ± 45/5 کورپوس کالوزوم

 525/6 62/8 ± 12/8 22/6 ± 25/5 تالاموس

 42/3 ± 55/8 25/5 ± 04/5 036/6 (PAG)ماده خاکستری اطراف قنات مغزی  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                             7 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8182-fa.html


 اسكلروز  پليمولت مارانيدر ب یتعداد و اندازه پلاک مغز ت،يموقع
 

 9311، مرداد  931لوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه ع         56

 بحث
دارای  ،مبیتلا بیه سیردرد MSبیمیاران در تحقیق ما 

 MSتری نسیبت بیه بیمیاران های درگیر بی تعداد محل

بیدون  MSبدون سیردرد بودنید. در مقایسیه بیا بیمیاران 

ضیایعات دارای  ،مبیتلا بیه میگیرن MSمیگرن، بیمیاران 

هیای در مغیز مییانی، مخچیه، تیالاموس، لیو تری بی 

حالی که بیماران میگرنی با  پوراو بودند، درفرونتاو و تم

دار در لیو  فرونتیاو و تر معنیدارای درگیری بی  ااور

 جیااز آن .دار در لو  اکسیپتاو بودندتر معنیدرگیری کم

که سردردهای میگرنی و مولتیپیل اسیکلروزیس، هیر دو 

مغیز  MRIکیه در بیا توجیه بیه ایینو نید تردر زنان شایع

شود که با ضایعاتی دیده می ، گاهبه میگرنبیماران مبتلا 

ایین شود، ضایعات مولتیپل اسکلروزیس اشتباه گرفته می

ارتباطی بیین پیاتوفیزیولوژی ایین  احتماو وجود دارد که

شیود برای م او تصور میی دو بیماری وجود داشته باشد.

جییا کییه میگییرن در ارتبییاط بییا تغییییرات عملکییرد از آن

بیه همیراه بیروز حمیلات  نگروجود می ،سروتونین است

توانیید داو بییر تییاثیر سیسییتم مولتیپییل اسییکلروزیس مییی

 سروتونین در پاتوفیزیولوژی مولتیپل اسکلروزیس باشید.

Sandyk و Awerbuch  نیز به دنباو یافتن ارتباط سیردرد

با پاتوژنز مولتیپل اسکلروزیس در مطالعیه خیود بیه ایین 

  لکیرد سیسیتممیگیرن بیا تغیییرات عمکیه نتیجه رسیدند 

(5-Hydroxy triptamine )5-HT سروتونین ارتباط دارد، 

بروز سردردهای میگرنی توام با شروع عیود مولتیپیل لذا 

 HT-5داو بر به هم خوردن تنظیم سیسیتم  ،اسکلروزیس

تیر در پاتوفیزیولوژی مولتیپل اسیکلروزیس اسیت. بیی 

بودن شیوع میگرن در بیماران مولتیپل اسیکلروزیس هیم 

. اگرچه بیه علیت (50)ید کننده این موضوع باشدئمید تاشا

Selection biasاین نظریه قابل تفسیر نمی باشد ،. 

اسییکلروزیس و در بررسییی مییا نیییز شیییوع مولتیپییل 

تر از مردان بود. میگرن در زنان به طور قابل توجهی بی 

اما بین دو گروه مبتلا به سردرد و گیروه بیدون سیردرد، 

دار آمیاری بیا توجیه بیه سین و جینس هیچ تفاوت معنی

و  D'Amicoوجییود نداشییت. اییین یافتییه در مطالعییات 

Hamdy برخی علائمیم از طرف دیگر،  .(5،2)نیز تائمید شد

روزیس ممکن اسیت میرتبط بیا لدر بیماران مولتیپل اسک

ای گونه که در طوو دورههمان ،سردرد یا علت آن باشد

از درگیری عصب بینایی، این نوع از درد به علیت فعیاو 

واسیطه فعالییت ه هیای درد سیخت شیامه بیشدن گیرنده

سیم اطیراف سیتون چنیین اسپاشود. هیمالتهابی ایجاد می

هییای گییردن )سییردرد تنشییی(، اسپاسییم تونیییک یییا مهییره

کیاری کیم .(5)باشیندهیای آن مییسایر علت ،افسردگی

روزیس للتیپل اسکسمپاتیک که در بسیاری از بیماران مو

شود نیز در بیماران با سردردهای عروقیی یافیت دیده می

هییا کییه در بیمییاران مولتیپییل شییوند. اییین ناهنجییاریمییی

توانند در پیاتوژنز سیردرد می ،دارند دوجو روزیسلاسک

 .(5)به ویژه نوع میگرن آن نق  داشته باشند

مقایسه بین بیماران مبیتلا بیه سیردرد  ،در این مطالعه

میگرنی و بیماران بدون سردرد با توجه بیه نیوع مولتیپیل 

داری را بیین دو گیروه نشیان تفاوت معنی، روزیسلاسک

رنیی و هر چند در هر دو گروه مبتلا به سیردرد میگ ،نداد

 -شیوع مولتیپل اسکلروزیس عودکننده ،گروه بدون سردرد

تیر از سیایر ( به طور قابل تیوجهی بیی RR) بهبودیابنده

در  ( بییود.RPو  PP ،SPانییواع مولتیپییل اسییکلروزیس )

 ،و همکیاران انجیام شیدHamdy  ای کیه توسیطبررسی

داری را با توجیه بیه ها نیز نتوانسته بودند تفاوت معنیآن

ولتیپل اسکلروزیس در بین بیماران مبتلا به سیردرد نوع م

هیر چنید در بیین  ،و بیمیاران بیدون سیردرد نشیان دهنید

 -بیماران مبتلا به سردرد، بیماران مبتلا به نوع عودکننیده

 ،داری از میگییرندارای وقییوع بییالاتر معنییی بهبودیابنییده

ایین در  .(5)روزیس بودلنسبت به سایر انواع مولتیپل اسک

انییواع دیگییر مولتیپییل  حییالی بییود کییه در آن بررسییی،

دارای وقوع بالاتری از سردرد ، (SPو  PPاسکلروزیس )

 بهبودیابنییده -نییوع تنشییی در مقایسییه بییا نییوع عودکننییده

(RR) هیایبودند که مطابق بیا یافتیه D’Amico،  ارتبیاط

- قییوی بییین سییردردهای میگرنییی بییا نییوع عودکننییده

د. اد مولتیپل اسکلروزیس را نشان میی (RR) بهبودیابنده

هیای مختلیف سیردرد بررسی در بیین زییر گیروه پس از
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 و همکاران عبدالرسول علایی     

 59     9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشی

رایم شییوع بیالاتر مولتیپیل اسیکلروزیس علیی، میگرنی

، وجییود هییازیییر گییروهن ایییدر  بهبودیابنییده -عودکننییده

 .(2)نشدثابت  هاداری بین آناختلاف معنی

اساس مدت زمان ابیتلا بیه  هنگامی که دو گروه، بر

انگین میدت زمیان میی ،بیماری مورد مقایسه قرار گرفتنید

 ،ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه مبیتلا بیه سیردرد

 تر از بیماران بدون سیردرد بیود.طور قابل توجهی بی به

تواند یکی از عوارو سردرد می ،طور که گفته شدهمان

جیییانبی داروهیییای اسیییتفاده شیییده در درمیییان مولتیپیییل 

بیرای م یاو اینترفیرون بتیا کیه ییک  اسکلروزیس باشید.

 االبیاغ ،کننده سیستم ایمنی اسیتسایتوکاین و داروی تعدیل

 -در درمان طولانی مدت مولتیپیل اسیکلروزیس عودکننیده

 تجویز می شود و یکیی از اثیرات جیانبی آن بهبودیابنده

سییردرد  همییراه بییاسییندرم آنفییولانزا ماننیید ایجییاد یییک 

هنگامی کیه دو گیروه مبیتلا ضر، اح. در بررسی (5)ستا

 یداروهای مصرفاز جهت به میگرن و گروه بدون سردرد 

 داری بیینهییچ ارتبیاط معنیی ،مورد مقایسه قرار گرفتند

امیا وقتیی بیمیاران مبیتلا بیه  ،دو گروه مشیاهده نشیداین 

رد میگرنی با توجه به زمان ابتلا به میگرن نسیبت بیه سرد

 ،شروع مولتیپل اسکلروزیس مورد مقایسیه قیرار گرفتنید

به طوری که در گیروه  ،داری را نشان دادندتفاوت معنی

 درصید 33/53تنهیا  MSمبتلا بیه میگیرن قبیل از شیروع 

( تحت درمان با اینترفیرون بتیا نفر 51بیمار از  8بیماران )

ر حالی که در زیرگروه مبتلا بیه میگیرن بعید از د ،بودند

( تحییت نفییر 51بیمییار از  2) درصیید MS، 33/13شییروع 

درمییان بییا اینترفییرون بتییا بودنیید. در بررسییی کییه توسییط 

D'Amico انبیمیار درصید 2/12 ،و همکاران انجام شید 

 51سیردرد داشیتند کیه  ،مبتلا بیه مولتیپیل اسیکلروزیس

مصیرف اینترفیرون نکیر ها سردرد را به دنباو آن درصد

سییردردهای از  درصیید 16بررسییی  اییین کردنیید. درمییی

 درصد 16اینترفرون بتا از نوع تنشی و  مصرف مربوط به

ای کییه توسییط امییا در بررسییی .(2)از نییوع میگییرن بودنیید

Hamdy  تمییام افییراد مبییتلا بییه  ،انجییام شییدو همکییاران

وسییله ه مکانیسمی کیه بی .(5)از نوع تنشی بودند ،سردرد

آن اینترفییرون بتییا محییرک میگییرن در بیمییاران مولتیپییل 

افییزای  حییاد در آزادسییازی  ،شییودروزیس میییلاسییک

های پی  التهابی در پاسخ به تزریق اینترفرون سایتوکاین

، اینترفرون گامیا و 0های اینترلوکین سایتوکاین انندم ،بتا

چنیین عملکیرد مرکیزی هیم .باشدها مینپروستاگلاندی

هیای هیپوتیالاموس، مستقیم اینترفرون بتا بر روی نیورون

  .(5)باشدمکانیسم احتمالی دیگر می

ای ایجییاد سییردرد در اییین هیییکییی دیگییر از علییت

بیماران ممکن است ضایعات دمیلینه یا پلاک هایی باشد 

که در نتیجه بیماری در نواحی خاصی از سیسیتم عصیبی 

 ،در طیی مطالعیات مختلیف. (5)شیودمرکزی ایجیاد میی

در  ی درگییر،ارتبیاط بیین سیردرد و نیواحی مغیزوجود 

گییزار  شیید.  مبییتلا بییه مولتیپییل اسییکلروزیسبیمییاران 

بییا معمییولاغ حضیور یییک پییلاک مغییزی در اییین بیمییاران 

 ، بییه ویییژه سییردردی بییاسییردردبییروز افییزای  احتمییاو 

اسیت. در ایین  همیراههای میگرن خصوصیات و ویژگی

ناسیون ساختارهای سیاقه مغیز بیه وییژه نیواحی بین دمیلی

نقی   ،میدبرین که در تلفیق یا تعیدیل درد نقی  دارنید

ه کنید. ایین موضیوع بیمهمی را در توسیعه درد ایفیا میی

هییای سییاقه مغییز در بیمییاران وسیییله وقییوع بییالای پییلاک

. (5)شودروزیس مبتلا به میگرن حمایت میلمولتیپل اسک

 ،و همکیاران  انجیام شیدHamdy  ای که توسطدر بررسی

داری در طور معنییهای میدبرین و مخچه بهتعداد پلاک

گروه سردرد در مقایسه با گروه بدون سردرد بالاتر بیود 

تر گرنییی در مقایسییه بییا نییوع تنشییی بییالاو در بیمییاران می

هییا در نییواحی . در بررسییی مییا نیییز تعییداد پییلاک(5)بییود

و  (PAG) میدبرین/ ماده خاکستری اطراف قنات مغیزی

داری طور معنییمبتلا به سردرد میگرنی به مخچه بیماران

در ایین  ،این علاوه بر بالاتر از بیماران بدون سردرد بود.

های مغزی در نیواحی مطالعه توانستیم تعداد بالاتر پلاک

تییالاموس، لییو  فرونتییاو و تمپییوراو بیمییاران مبییتلا بییه 

  .را گزار  کنیمسردرد میگرنی 

میگرنیی بیا اورا  هنگامی که بیماران مبتلا به سردرد

اورا در تعیداد  دونرا با بیماران مبتلا به سردرد میگرنی ب
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 ،قییرار دادیییم قایسییههییای نییواحی مغییزی مییورد مپییلاک

ها در نواحی مختلف در گروه مبیتلا تعداد پلاک معمولاغ

تیر از گیروه مبیتلا بیه به سردرد میگرنی بدون اورا بیی 

تنها در ناحییه  اما این اختلاف .اورا بود اسردرد میگرنی ب

  دار بود.لو  اکسیپتاو معنی

و  Paola Tortorellaای کیییه توسیییط در بررسیییی

هیا سیه گیروه از آن ،انجیام شید 8660همکاران در ساو 

بیمیار  12بیماران را مورد بررسی قرار دادنید کیه شیامل 

 32بیدون اورا(، نفیر  52با اورا و نفر  46مبتلا به میگرن )

 48یس بیا میگیرن بییدون اورا و بیمیار مولتیپیل اسیکلروز

از جهت  ،بیمار مولتیپل اسکلروزیس بدون میگرن بودند

کننیده سیاختارهای  گییرس درتناینحضور ضایعات هیپیر

ساقه مغز مورد مقایسه قیرار گرفتنید. ضیایعات در هسیته 

 1/12بیماران با فراوانی  PAGقرمز، جسم یا هسته سیاه و 

هیای بیین اوتمشاهده شیدند. تفی درصد 1/20تا  درصد

داری برای همه این نواحی یافت شد. هییچ گروهی معنی

داری بین بیماران با میگیرن بیا و بیدون اورا تفاوت معنی

بییدون میگییرن در مقایسییه بییا MS  یافییت نشیید. بیمییاران

 ی درتییربییا میگییرن دارای درگیییری بییی  MSبیمییاران 

سیییاه بودنیید. در مقایسییه بییا بیمییاران  هییای قرمییز وهسییته

ی تردرگیری بی  ،مبتلا به میگرن MSنی، بیماران میگر

ایین  در .(53)نشیان دادنید PAGهیای قرمیز و را در هسته

علی رام بالاتر بودن تعیداد پیلاک هیا در تمیام  مطالعه،

نقاط مورد بررسی در گروه مبتلا بیه میگیرن بیدون اورا، 

بیه میگیرن بیا و  داری بین بیماران مبتلاهیچ تفاوت معنی

در ناحییه لییو  هییا، بیه جیز در تعیداد پیلاک بیدون اورا

توان گفت هر چند که می. بنابراین مشاهده نشداکسیپتاو 

از ساقه مغیز  T2ضایعات قابل مشاهده در سکانس  تعداد

امیا بییه نظییر  ،تیر اسییت بیمیاران مبییتلا بیه میگییرن فییراوان

میا نییز در  . در نتیجیهمرتبط باشد ارسد با حضور اورنمی

ضییایعات دمیلینییه در ناحیییه  ،راسییتای مطالعییات قبلییی

میدبرین به ویژه ماده خاکستری اطیراف قنیات مغیزی را 

به عنوان یک فیاکتور مسیتعد کننیده حضیور میگیرن در 

  .کنیم پیشنهاد می MSبیماران مبتلا به 

 ،هیاپیلاک ددر کنار بررسی تعدادر مطالعه حاضر، 

های مغزی درگیر بیین ایین محلها و تعداد اندازه پلاک

 رهنگیامی کیه پیارامت گرفت.دو گروه مورد مقایسه قرار 

نییواحی مختلییف مغییزی بییین دو گییروه  یانییدازه پلاکهییا

بیا  ولیمشابه با نتایج تعداد پلاک ها  ینتایج شد،مقایسه 

ی بیرای دو گیروه مبیتلا بیه سیردرد و ترداری بی یمعن

تیوان گفیت یشید. بیه عبیارتی میمشیاهده  بدون سردرد

مبیتلا بیه سیردرد بیه طیور  MSها در گروه اندازه پلاک

در بدون سیردرد بیود.  MSتر از گروه داری بزرگمعنی

بیا های میگرن بین زیرگروه هامورد مقایسه اندازه پلاک

ی دارتفاوت معنی ،علاوه بر لو  اکسیپتاو ،بدون اوراو 

توجیه . امیا بایید دشیمشیاهده  نییزفرونتاو لو  در ناحیه 

داشت اندازه پلاک در ناحیه فرونتاو در گیروه مبیتلا بیه 

 میگرن با اورا بزرگ تر بود. در حالی که در گروه میگیرن

 تر بود.بدون اورا، اندازه پلاک در ناحیه اکسیپتاو بزرگ

و همکاران، ضیایعه هایپراینتسییتی  Kamson هنگامی که

ا ( رWhite matter hyperintensity-WMHماده سفید )

بیمار مبیتلا بیه میگیرن و  52در ناحیه سا  تنتوریاو مغز 

مقایسیه  flair MRIوسییله بیمار مولتیپل اسیکلروز بیه 51

کردند، نشان دادند که در بیماران مبتلا بیه میگیرن، ایین 

سیا   Uضایعات اساسیاغ میاده سیفید عمقیی و فیبرهیای 

کورتیکاو را که متعلق به جریان خون قدامی مغز اسیت، 

های فرونتاو و پریتاو دهند و در لو اثیر قرار میتحت ت

رسند. اما این ضایعات هیچ تفاوتی را تر به نظر میفراوان

های مختلیف نشیان ندادنید و در میانگین اندازه بین لو 

تییر از ضییایعات مربییوط بییه مولتیپییل تییر و کییمکوچییک

اسکلروزیس هستند. ایین ضیایعات در بیمیاران مبیتلا بیه 

سییکلروزیس االبییاغ در لییو  فرونتییاو مشییاهده مولتیپییل ا

تیرین مییانگین انیدازه را دارنید. در شوند و کوچیکمی

تییرین تعییداد را در لییو  اکسیییپیتاو بییا کییه کییمحییالی

ترین اندازه دارند. الگوی ضایعات سا  تنتوریاو بزرگ

در بررسی میا  .(52)در دو گروه با هم تفاوت داشته است

ها در بیماران انگین اندازه آنهمواره تعداد پلاک ها و می

تیر از بیمیارانی مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به میگرن بی 
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بییود کییه صییرفاغ بییه مولتیپییل اسییکلروزیس مبییتلا بودنیید. 

هیا در ناحییه تیرین تعیداد و مییانگین انیدازه پیلاکبی 

سوپراتنتوریاو در گروه مولتیپیل اسیکلروزیس مبیتلا بیه 

فرونتیاو بیود. در حیالی سردرد مربوط به لو  پاریتاو و 

کییه در گییروه بییدون سییردرد و صییرفاغ مبییتلا بییه مولتیپییل 

اسکلروزیس در لوپ پاریتاو و اکسییپتاو مشیاهده شید. 

اگرچه الگوی ضایعات سا  تنتوریاو در دو گروه با هم 

تفاوت داشته است، امیا دو گیروه نیه در انیدازه و نیه در 

یکیدیگر  ها در لو  پاریتیاو و اکسییپتاو بیاتعداد پلاک

داری نداشتند. در حالی که تعیداد و انیدازه تفاوت معنی

ها در لو  تمپوراو و فرونتاو با یکدیگر متفیاوت پلاک

هیای در مقایسه دیگری که با توجه بیه تعیداد محیل بود.

 MRIدر  حضور پیلاکهای محلدرگیر یا به عبارتی تعداد 

 و بیدون سیردرد مولتیپیل اسیکلروزیس بیابیماران  مغزی

های مغزی درگییر تعداد محل شد، مشاهده کردیمانجام 

داری طیور معنییبیه یمیگرنی سیردرد در بیماران مبتلا به

امییا هیییچ تفییاوت  ،بییالاتر از بیمییاران بییدون سییردرد بییود

داری در تعداد نواحی مغزی درگیر بین بیمیاران بیا معنی

ایین نتیایج  سردرد میگرنی با و بدون اورا وجود نداشت.

و همکیاران   Geeمطابق با نتایج حاصل از مطالعهمطالعه 

ارتبیاط بیین در بررسیی خیود،  هیابود. آن 8661در ساو 

ضایعات ساقه مغز و سردردهای میگرنی در بیماران مبتلا 

. در دادنیدمورد بررسیی قیرار را به مولتیپل اسکلروزیس 

در مجمیوع  و بیمار وارد مطالعیه شیدند 822 ،این مطالعه

اران از سیردرد شیکایت داشیتند کیه از بیمی درصد 0/11

معیارهییای سییردرد میگرنییی را  درصیید 2/05هییا میییان آن

ها به جای داشتند. در این بررسی از تعداد موقعیت پلاک

 ها نشان دادندآن. ه بودها استفاده شدتعداد واقعی پلاک

هیای که بیماران مبتلا به مولتیپل اسیکلروزیس بیا پیلاک

در  خاکستری اطراف قنات مغیزی ناحیه میدبرین یا ماده

ه مقایسه با بیماران مولتیپل اسکلروزیس بدون ایین ضیایع

احتمیاو ابیتلا بیه با ریسک چهار برابیری  در این نواحی،

نتیجیه در نهاییت و  (9)هسیتندهای میگرنی همراه دسردر

هیای سیردردهای میگرنیی بیا حضیور پیلاک گرفتند که

میدبرین در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس میرتبط 

ها باعی  افیزای  لاکبه طوری که وجود این پ ،هستند

 شود.های میگرنی میدبروز سردر

های مطالعیه حاضیر، تعیداد کیم یکی از محدودیت

هیای مختلیف سیردرد افراد مورد بررسیی در زییر گیروه

میگرنی بوده است. امیدواریم که مطالعیات بعیدی بیرای 

تری ها و نتایج، با تعداد نمونه بیماران بی تائمید این داده

چنین با توجه به هزینیه بیالای داروی بتیا انجام شوند. هم

اینترفرون، انتخا  افراد با معیارهای این مطالعه که صرفاغ 

تحت درمان با بتا اینترفیرون بیوده باشیند، مقیدور نبیوده 

شود تا در مطالعات بعدی برای است. بنابراین پیشنهاد می

تعیین نق  دقیق بتا اینترفرون در ایجیاد سیردرد در ایین 

 ای طراحی گردد که صرفاغ به بررسیی شییوعن، مطالعهبیمارا

انواع سردرد در بیماران مبیتلا بیه مولتیپیل اسیکلروزیس 

چنین پاییه رییزی مصرف کننده بتا اینترفرون بپردازد. هم

مطالعاتی مشابه این مطالعه، روی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 تواند بسیاراسکلروزیس مبتلا به سردردهای تنشی نیز می

 حائمز اهمیت باشد.

سیردرد، بیه  گیری کیرد کیهتوان نتیجهدر پایان می

ویژه نوع میگرن، یک نشانه معموو در بیمیاران مبیتلا بیه 

مولتیپل اسکلروزیس است. سردردهای میگرنیی در نیوع 

ترنیید و داروهییای مییورد بهبودیابنییده شییایع -عودکننییده

فرون استفاده در درمان مولتیپل اسکلروزیس به ویژه اینتر

کننیید. حضییور تواننیید بییه توسییعه سییردرد کمییک مییی

های مخچه و  های مولتیپل اسکلروزیس در بخ پلاک

تالاموس، لو  فرونتاو  میدبرین از ناحیه اینفراتنتوریاو و

از ناحیه سوپراتنتوریاو با افزای  وقوع سردرد  و تمپوراو

چنین تعیداد موقعییت، تعیداد و میگرنی مرتبط است. هم

تیری حضیور سیردرد را ها با احتمیاو بیی پلاکاندازه 

ضایعات قابل مشاهده  رام این کهدهند. علیافزای  می

 ،تر اسیتبیماران مبتلا به میگرن فراوان این نواحی دردر 

. نتیایج بیه مرتبط باشید ارسد با حضور اوراما به نظر نمی

دست آمده در این مطالعه ممکن است در صورت تاییید 

 ت بعیدی در انتخیا  نیوع درمیان بیمیاران توسط مطالعا
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بدین ترتییب کیه  مولتیپل اسکلروزیس تاثیرگذار باشند،

 هییا در منییاطق نکییر شییده در در بیمییارانی کییه پییلاک

 بییالا باشییند و سییابقه ابییتلا بییه میگییرن در خییانواده و یییا 

خیود بیمییار داشییته باشیند، بییا توجییه بیه افییزای  تشییدید 

ون، بهتر است اسیتفاده از سردردها در اثر مصرف اینترفر

اینترفییرون انتخییا  اوو نباشیید و از داروهییای دیگییری 

 استفاده شود.

 

 سپاسگزاری
در پایان ضمن تشکر و قدردانی از همکاران حیوزه 

تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشیکی مازنیدران، 

 از همکاران اجرایی طرح سرکار خانم موسی خیواه و سیایر

یمارسییتان امییام خمینییی و مرکییز آی بآرپرسیینل مرکییز ام

 به جهت زحمیاتی کیه در راسیتای تصویربرداری پرتومازند

 نماییم.اند، صمیمانه تشکر میانجام این مطالعه متحمل شده
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