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Abstract 
 

Background and purpose: Headache is a common disorder with many potential causes. The 

lifetime prevalence of all types of headaches varies from 31% to 96%. Many patients and physicians are 

concerned that an intracranial lesion may be responsible for the headache. 

Neuroimaging studies are used for detection of these lesions. In this study the MRI findings of 

patients with headache are evaluated. 

Materials and methods: A cross-sectional chart and report abstraction study was undertaken to 

determine the results of MRI of outpatients with headache who referred for MRI at Imam Khomeini 

hospital, Sari, Iran from October 2007 to February 2009. 

Results: Seven hundred and thirty five patients including 567 (77%) female and 167 (23%) male 

were included in the study. Abnormal findings were detected in 134 (18.23%) Patients including 

78(10.6%) sinusitis, 33 (4.48%) small vessels ischemia, 8 (1/1%) intra- axial space occupying lesion,  
7 (0.95%) extra- axial space occupying lesions, 3 (0.4%) ventricular lesions, 2 (0.3%) vascular 

malformations, 2 (0.3%) mastoiditis and 1 (0.13%) brain lacunar infarction). 

Conclusion: Because most of the patients with headache had normal MRI results, appropriate 

selection to look for secondary causes is very important. Exact clinical examination has an important role 

for patient selection. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــــدرانـازنــــــی مــکــــزشـــــــوم پـــلــــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 )65-69   (1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75شماره   بیستم دوره 

  

65  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 مغز بیماران مبتلا به سردرد مراجعه کننده به مرکز MRI یافته های
  1387 تا اسفند 1386آموزشی درمانی بیمارستان امام خمینی ساری از آبان 

 
 2سمیه قلیان جویباری        1عبدالرسول علائی        1مریم برزین

 

  چکیده
 درصد افراد حداقل یک بـار در        90حدود  . باشد  یی می سردرد یکی از علل شایع مراجعه بیماران سرپا        :سابقه و هدف    
تعداد زیادی از پزشکان و بیماران نگران ضایعات داخل مغزی به عنوان علـت سـردرد هـستند و                 . شوند  سال دچار سردرد می   

های نورورادیولوژیـک     هدف ازاین پژوهش بررسی یافته    . تصویربرداری از مغز در تشخیص این ضایعات حائز اهمیت است         
  . مغز بیماران مبتلا به سردرد بودMRIحتمالی در ا

 MRI به مرکـز     1387 تا اسفند    1386این مطالعه توصیفی بر روی بیماران مبتلا به سردرد که از آبان              :مواد و روش ها     
اطلاعاتی و  اطلاعات مربوط به بیماران از طریق فرم        . اند انجام گرفته است     بیمارستان امام خمینی بطور سرپایی مراجعه نموده      

 مورد تجزیه و تحلیل SPSS 13افزار  آوری و ثبت شد و نتایج با استفاده از نرم         ها جمع    بیماران از فایل گزارش    MRIگزارش  
  .قرار گرفت

 40 تـا  31بیشتر افراد در گـروه سـنی   .  درصد مرد بودند23 درصد زن و 77 نفر شامل  735تعداد کل بیماران     :یافته ها   
 درصـد   48/4 درصـد سـینوزیت،      6/10مشاهده شد که شـامل      )  درصد 23/18( مورد   134های غیرطبیعی در      یافته. سال بودند 

 درصـد ضـایعات اینتـرا       95/0 درصد ضایعات فضاگیر اینترا واکسترا اگزیال مغـزی،          2ضایعات ایسکمیک عروق کوچک،     
  . درصد انفارکت بود13/0ستوئیدیت و  درصد ما3/0 درصد مالفورماسیون عروقی، 3/0 درصد ضایعه در بطن، 4/0آگزیال، 

نتخـاب بیمـاران جهـت    ا مغز بیماران مبتلا به سردرد نـسبتاً کـم اسـت لـذا بایـد در               MRIشیوع موارد مهم در      :استنتاج  
تـر بیمـاری از جملـه      دقت بیشتری صورت گیرد و با انجام معاینات بالینی و شرح حال دقیق علل شـایع MRIارجاع به مراکز  

  . غیرضروری کاهش یابدMRIدردهای فشاری کنار گذاشته شود تا میزان انجام میگرن و سر
  

  مغز،  MRIسردرد،  :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
هـای    سردرد ناشی از اختلالاتی است کـه سـاختمان        
هـای   حساس به درد ماننـد مننـژ، عـروق خـونی، سـینوس         

 و یکی   )1(دهد  پارانازال و عضلات را تحت تاثیر قرار می       
حدود . )2(عترین علل درد در بیماران سرپایی است      از شای 

 افراد حداقل یـک بـار درسـال دچـار سـردرد              درصد 90

کننده سـالیانه     مواردی از سردرد شدید و ناتوان     . شوند  می
 درصــد افــراد در سراســر جهــان گــزارش 40در حــداقل 

 تشخیص سردرد براساس شناخت پـاتوفیزیولوژی    . )3(شود  می
 ساختن حاد، تحت حاد یـا       سردرد، شرح حال و مشخص    

  مزمن بودن سردرد، انجام معاینه دقیق فیزیکی عمومی و
  

  .  در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است88 -16 این تحقیق طی شماره  
   E-mail: barzin_md@yahoo.com                             )ره(موزشی درمانی امام خمینی بلوار امیر مازندرانی، مرکز آ: ساری -ن مریم برزی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشجوی پزشکی. 2     دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، رادیولوژیگروه. 1
  30/1/89:              تاریخ تصویب14/11/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/8/88: ریافت تاریخ د
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   مغز بیماران مبتلا به سردردMRIیافته های 
 

66  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  
ــشخیص  ــی  نورولوژیــک و مطــرح ســاختن ت هــای افتراق

ــرد صــورت مــی ــادی از  . )2(گی در حــال حاضــرتعداد زی
ــایعات     ــه ضـ ــستند کـ ــران هـ ــکان نگـ ــاران و پزشـ بیمـ

علت اصلی  . اینتراکرانیال ممکن است دلیل سردرد باشند     
قابل  در مبتلایان به سردرد تشخیص ضایعات        MRIانجام  

تواند سبب افزایش طول عمـر بیمـار          درمانی است که می   
ضایعاتی از قبیل تومور    . یا بهبود کیفیت زندگی وی شود     
های عروقـی و همـاتوم        مغز، هیدروسفالی، مالفورماسیون  

علـت مهـم د یگـر      . باشـند   ساب دورال از ایـن دسـته مـی        
 درمبتلایــان بــه ســردرد برطــرف کــردن     MRIانجــام 

لت احساس وجود یک تومـور مغـزی        اضطراب آنها به ع   
باشد، زیرا بسیاری از ایـن        ای می   یا بیماری داخل جمجمه   

. )4(بیماران دچار نگرانی از وجـود تومـور مغـزی هـستند           
: مواردی که می بایست تصویربرداری انجام شود، شـامل        

تغییرات مهم در نوع سردرد، بدتر شدن سردرد، هنگامی         
بیدارشـدن از خـواب     که شروع آن ناگهـانی بـوده یـا بـا            

هـای نورولوژیـک      تحریک شود، هنگـامی کـه بـا نـشانه         
 50 وبـالای  5زیـر   (همراه باشد، در هر فرد جـوان یـا پیـر            

، در بیماران مبتلا به سرطان یا حاملگی، هنگامی که          )سال
تغییرات هوشیاری وجود دارد و هنگـامی کـه سـردرد بـا          

یـده  د. )5(مانور والسالوا یـا فعالیـت جنـسی مـرتبط اسـت           
هـای غیرطبیعـی در تـصویربرداری         شده که وجـود یافتـه     

های بالینی مشکوک بـه وجـود         بیمارانی که برپایه بررسی   
اند بیـشتر از    یک سردرد ثانویه به عوامل پاتولوژیک بوده      

مواردی است که درجمعیـت کلـی مبتلایـان بـه سـردرد             
درمبتلایان به میگرن نیز براساس نظریـه        .)6(شود  انجام می 
ــادم ــات   آکـ ــتفاده از مطالعـ ــا، اسـ ــوژی امریکـ ی نورولـ

ــردرد      ــل س ــواردی از قبی ــه م ــدود ب ــصویربرداری مح ت
ــم      ــود علائ ــا وج ــردرد و ی ــدل س ــر در م ــک، تغیی آتیپی
مشکوک بـه ضـایعات اینتراکرانیـال از قبیـل تـشنج و یـا               

هدف این تحقیـق    . )7(باشد  علائم فوکال نورولوژیک می   
تلا بـه سـردرد   مغـز در بیمـاران مب ـ  MRI هـای   تعیین یافته

ود تـا مـشخص شـود چـه          ب ـ MRIمراجعه کننده به مرکز     
  . غیر طبیعی بودندMRIدرصدی از بیماران دارای 

  مواد و روش ها
جامعه آمـاری   . باشد  مطالعه حاضر از نوع توصیفی می     

شامل بیماران سرپایی مبتلا به سردرد بوده است که صرف          
 نظر از سن و جنس توسط پزشکان مختلـف جهـت انجـام            

MRI    تـا اســفند  1386 بـه بیمارسـتان امــام خمینـی از آبــان 
معیـار ورود شـامل بیمـاران سـرپایی         .  مراجعه کردند  1387

با شکایت سردرد و معیار خروج شامل بیمـاران بـستری یـا             
بیمارانی که پاتولوژی شـناخته شـده قبلـی مغـزی داشـتند،             

اطلاعات مربوطه از فرم ثبت اطلاعات بیمـاران        . بوده است 
ــع ــد جم ــرم. آوری ش ــتدر ف ــاران   ثب ــام بیم ــات تم  اطلاع
 اطلاعـات بـالینی شـامل زمـان         MRI به مرکز    کننده  مراجعه

ــه صــورت   شــروع و مــدت زمــان ســردرد و شــدت درد ب
اطلاعـات بیمـاران محرمانـه بـوده و         . شـود   معمول ذکر می  

بیمـاران مجبـور بـه    . آوری شـد    بدون ذکر نـام بیمـار جمـع       
ام اضـافی نبـوده و صـرفاً بـر          تحمیل هزینه و یـا انجـام اقـد        

 MRIاســاس درخواســت پزشــک مربوطــه جهــت انجــام  
 ایــن بیمــاران MRIســپس گــزارش . مراجعــه کــرده بودنــد

های مربوطه ثبت گردید و در انتها آنالیز           شد و یافته   بررسی
  . صورت گرفتSPSS 13افزار  آماری با استفاده از نرم

  

   و بحثیافته ها
)  درصـد 77( نفـر  567ده   داده بدست آم   735از تعداد   

ــر 168زن و  ــد )  درصــد23( نف ــرد بودن ــنی  . م ــانگین س می
بیشتر بیمـاران در گـروه      .  سال بود  35/37 ± 18/16بیماران  

بودنــد و پــس از آن )  درصــد8/23( ســال 30 تــا 21ســنی 
. قــرار داشــتند)  درصــد9/22( ســال 40 تــا 31گــروه ســنی 

سـال   80حداقل تعـداد بیمـاران در دو طیـف سـنی بـالای              
ــد8/0( ــر )  درص ــس از آن زی ــال 10و پ ــد9/1( س )  درص

تهـوع و اسـتفراغ بـه       )  درصـد  8( مورد   59در  . مشاهده شد 
از )  درصــد2( مــورد 16همــراه ســردرد وجــود داشــت و  

سـابقه  )  درصـد  27/0( مـورد    2. بیماران سابقه تشنج داشتند   
 بیمـار نرمـال بـود و        601 مغز در    MRI. ضربه به سر داشتند   

مـشاهده  )  درصد 23/18( بیمار   134رطبیعی در   های غی   یافته
  . به تفکیک ذکر شده است1شد که در جدول شماره 
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    مریم برزین و همکاران                              کوتاه    گزارش  
  

67  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                   

 غیـر طبیعـی در   MRI سـال و بـالاتر      71در گروه سنی    
ضـایعات  .  درصـد بـود    50 نرمـال بیـشتر از       MRIمقایسه با   

فضاگیر تومورال مغزی شـامل تومورهـای اینتـرا و اکـسترا            
  . نشان داده شده است2ه باشند در جدول شمار اکزیال می
ــه ــامل   یافتـ ــای غیرطبیعـــی در بطـــن شـ ــورد 2هـ  مـ

. هیدروسفالی و یک مورد تومور داخل بطنی بوده اسـت         
 Venous Angiomaمالفورماسیون عروقی شامل یک مورد 

  . مشاهده شدCapillary Hemangiomaو یک مورد 
 6/10( بیمـار    78های پارانـازال در       التهاب در سینوس  

شـدکه مـوارد آن بـه تفکیـک در جـدول            دیـده   ) درصد
  . آورده شده است3شماره 
  

 بیمار مبتلا به سردرد     735 در   MRIتوزیع یافته های    : 1جدول شماره   
 تا  1386مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی امام خمینی از آبان           

  1387اسفند 
  )درصد(تعداد   MRIیافته های 
  )76/81 (601  نرمال

 )6/10 (78  سینوزیت
 )48/4 (33 ضایعات ایسکمیک عروق کوچک

 )2 (15 ضایعات فضاگیرمغز
 )4/0 (3 ضایعه بطنی

 )3/0 (2 مالفورماسیون عروقی
 )3/0 (2 ماستوئیدیت

 )13/0 (1 انفارکت لاکونر
  )100 (735 جمع

  
 بیمـار مبـتلا بـه    MRI735 ضایعات فضاگیر مغز در : 2جدول شماره 

آموزشـی درمـانی بیمارسـتان امـام          سردرد مراجعه کننـده بـه مرکـز       
  1387 تا اسفند 1386خمینی از آبان 

  

  ) درصد1/1( مورد 8ضایعات اکسترااگزیال ) درصد95/0(مورد 7ضایعات اینترااگزیال 

ماکروآدنوم   مننژیوم  متاستاز ضایع فضاگیر  نوع ضایعه
  هیپوفیز

شوانوم 
 آکوستیک

 تومورغده 
  پینه آل

  تومور
 posterior 

fossa  
  1 1 1 2 3 2 5  دادتع

  
 مـورد سـینوزیت     78توزیع گرفتـاری سـینوس هـا در         : 3جدول شماره   

 آموزشی درمـانی بیمارسـتان       مبتلایان به سردرد مراجعه کننده به مرکز      
  1387 تا اسفند 1386امام خمینی از آبان 

  )درصد(تعداد   محل سینوزیت
  )89/29 (28  ماگزیلا

 ) 76/30 (24  پان سینوزیت
 ) 23/19 (15  اتموئید
 ) 25/10 (8  اسفنوئید
  ) 84/3 (3  فرونتال
  ) 100 (78  جمع

 مورد مشاهده شـدکه شـامل یـک         2ماستوئیدیت در   
مورد ماسـتوئیدیت دو طرفـه و یـک مـورد ماسـتوئیدیت             

  .در یک مورد نیز انفارکت لاکونار مشاهده شد. چپ بود
 مغــز در MRI درصــد مــوارد 7/81در ایــن بررســی 

 بـوده  غیرطبیعـی  سردرد فاقـد هرگونـه علائـم       مبتلایان به 
 مـستلزم صـرف هزینـه و    MRIاز آنجـا کـه انجـام        . است

 همیـشه   MRIباشد و همچنین از آنجا که مراکز          وقت می 
رسـد اگـر بیمـاران مـورد          ، به نظـر مـی     نیستنددر دسترس   

تر قـرار گیرنـد و در ارجـاع آنهـا بـه مرکـز                 ارزیابی دقیق 
MRI ه در منـابع علمـی بیـشتر        های ذکر شـد      اندیکاسیون

 MRIمدنظر قـرار گیـرد، احتمـال انجـام مـوارد نابجـای              
لذا انتخاب دقیـق مبتلایـان بـه سـردرد          . کمتر خواهد شد  

جهت انجام مطالعات تصویربرداری مغز برای یافتن علـل     
و  You در مطالعـه  . ثانویه سردرد بسیار بـا اهمیـت اسـت        

ــات   ــزان درخواســت مطالع ــده شــد کــه می  همکــاران دی
هـای مختلـف بـالینی در یـک           تصویربرداری بـین بخـش    

 برابـر   70بیمارستان بسیار متفاوت بوده و حتـی تـا میـزان            
شایعترین علت درخواست سی تـی      . اختلاف وجود دارد  

 2اسکن مغز در بیماران آنها سردرد بوده که در کمتـر از             
های مغز یک مورد غیرطبیعـی بـه      تی اسکن   درصد از سی  

ــل ســردرد  ــوان عام ــود عن ــشاهده شــده ب ــین . )8( م همچن
مطالعه دیده شد که ضایعات   10براساس یک متا آنالیز از      

اینتراکرانیــال مهــم در ســی تــی اســکن بیمــاران مبــتلا بــه 
 درصد موارد 7/6سردرد های غیر اختصاصی بین صفر تا       

و همکـاران در سـال       Tsushimaدر مطالعـه    . )9(بوده است 
 بیمـار، در    1113ز  ا مغز   MRI غربالگری    در بررسی  2005

 درصد موارد ضایعاتی مشاهده شد که نیاز به بررسی          3/1
 و همکـاران در     Sempereدر مطالعه   . )10(تکمیلی داشتند 

ــال  ــاری 1/1، 2005سـ ــاران ناهنجـ ــد از بیمـ ــای   درصـ هـ
 مهــم را نــشان دادنــد کــه ضــایعه مهــم بــه  رادیولوژیــک

ضایعاتی اطلاق شد که نیازمند اقـدام تکمیلـی در آینـده            
 بیمـاران در  MRIدر مطالعه ما ضایعات مهم در       . )2(داشتند

 درصد موارد مشاهده شد کـه قابـل مقایـسه بـا سـایر               75/2
سردردهای نوع میگرنی و نـوع فـشاری        . باشد  مطالعات می 
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باشند که در مطالعات مختلف       د می  انواع سردر  ترین  شایع
. )2(دهنـد   درصـد علـل سـردرد را تـشکیل مـی         84حدود  

تشخیص این نوع سـردردها نیـز عمـدتاً بـا گـرفتن شـرح              
ــشخص      ــک م ــات نورولوژی ــام معاین ــق و انج ــال دقی ح

 و Frishbergکــه توســط  در یــک مطالعــه  . شــود  مــی
 2/0 انجــام شــد فقــط  درآمریکــا2001همکــاران در ســال

یمــاران مبــتلا بــه ســردرد میگرنــی یــا فــشاری درصــد از ب
هــای اینتــرا کرانیـال بــا اهمیــت در مطالعــات   دارای یافتـه 

ــد  ــصویربرداری بودن ــه . )9(ت ــاران Subriدر مطالع  و همک
دیده شد که علائم بالینی کلیدی که همراه سـردرد وجـود      
دارند و معمولاً با علائم مثبت در تصویربرداری مغز همراه          

فلج، ادم پاپی وخواب آلودگی، گیجی،      : ز  هستند عبارتندا 
ــه همچنـــین درمطالعـــه . )11(اخـــتلال هوشـــیاری و حافظـ

Giusippe De Benedittisدر 1995درسـال    وهمکاران که 
بیمار مبـتلا بـه سـردرد     63 درصد از   3/33ایتالیا انجام شد،  

در . )12( مغـز بودنـد    دارای ضایعات فوکال در مـاده سـفید       
 و همکـاران  Andrea Romanoمطالعه دیگرکـه بوسـیله   

ــا انجــام شــد در 2006در ســال   درصــد از 6/39 در ایتالی
بیماران مبتلا به سردرد میگرنی ضایعات فوکـال در مـاده           

 درصـد از  48/4در مطالعـه مـا   . )5(سفید مغز مشاهده شـد  
بیماران دارای ضایعات فوکال در ماده سـفید مغـز بودنـد            

ایـن  . باشـد   تر مـی  که در مقایسه با مطالعات ذکر شده کم       
هــای درخــشان  ضــایعات مــاده ســفید کــه بــه نــام کــانون

افـزایش سـن،    شوند، اغلب ثانویه بـه        نامشخص نامیده می  
ــای    ــسک فاکتورهــ ــایر ریــ ــشارخون و ســ ــزایش فــ افــ

در بیماران ما شایعترین عامل     . باشند  آترواسکلروتیک می 
سردردهایی کـه منـشاء خـارج از پارانـشیم مغـز داشـتند،         

روش . های پارانازال بوده اسـت      ب در سینوس  وجود التها 
هــای پارانــازال انجــام ســی تــی  انتخــابی بررســی ســینوس

 و در صـورتی     )13(باشـد   ها می   اسکن کورونال از سینوس   

کــه شــرح حــال و معاینــات بــالینی احتمــال ســینوزیت را 
 جهــت MRIمطــرح کننــد، بهتــر اســت بــه جــای انجــام  

  .انجام شودها  بیماران سی تی اسکن کورونال سینوس
همچنــین در مــواردی کــه احتمــال التهــاب گــوش و 

و ماستوییدیت مطرح است با انجام معاینـات اختـصاصی          
تـوان بـه تـشخیص نهـایی          می های ساده   تهیه رادیوگرافی 

 پرهزینـه و  رسید و لزومی بـه انجـام اقـدامات تشخیـصی            
MRI باشد نمی.  

رسـد بـا توجـه بـه شـیوع نـسبتاً        در مجموع به نظر می   
 مغز بیماران مبتلا به سـردردکه       MRIین موارد مهم در     پای

در این پـژوهش بدسـت آمـد، در صـورتی کـه انتخـاب               
 بـا دقـت بیـشتری       MRIبیماران جهت ارجـاع بـه مراکـز         

صورت گیرد و با انجام معاینات بالینی و شرح حال دقیق           
از بیمــاران علــل شــایعتر بیمــاری از جملــه میگــرن و      

تـوان انجـام      ته شـود، مـی    سردردهای فشاری کنار گذاش ـ   
MRIغیرضروری را کاهش داد .  

هایی بود    محدودیت این پژوهش استفاده ازپرسشنامه    
انـد و    پرکـرده MRIکننـده بـه مرکـز         که بیماران مراجعـه   

گاهاً مشخصات سردرد از جمله حاد یا مزمن بودن آن و           
همچنــین اغلــب . ســیر بیمــاری در آن ذکــر نــشده اســت

پزشکان مربوطه فاقـد ذکـر   توسط MRI  های درخواست
اندیکاسیون انجام بررسی ویا شـرح حـال ومعاینـه بـالینی            

توانـد بـه عنـوان نقطـه          نتایج این مطالعـه مـی     . بیماران بود 
های بعدی بـویژه دربیمـاران ایرانـی          شروع جهت بررسی  
  .در نظر گرفته شود

  

  سپاسگزاری
دکتـرای عمـومی    این مقاله حاصـل پایـان نامـه دوره          

  .باشد  جویباری میسمیه قلیانخانم دکتر 
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