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Abstract 

 

Background and purpose: Multiple Sclerosis (MS) is a common neurological disease in young 

adults. This study was performed to determine the prevalence of headache in these patients. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was carried out using convenient 

sampling in patients attending neurology clinics affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences, 

2017. Data analysis was done in SPSS V24. 

Results: There were 129 MS patients with history of headache, of whom 41.1% had migraine 

and 56.6% had tension headache. Severe types of headaches were reported by 47% of the patients and 

migraine was found to have the highest incidence. There were significant correlations between relapsing-

remitting MS and tension and migraine headaches (P=0.001). About half of the patients did not mention a 

history of headache before MS, and there was no relationship between the new migraine headache and its 

aura (P>0.05). 

Conclusion: In current study, tension headaches were found to be the most common types of 

headaches in MS patients. In relapsing-remitting MS, the most common type of headache was migraine. 

Given the adverse effects of headache on quality of life, awareness on the common types of headache 

could help in improving the quality of life of MS patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (091-093)   0938سال    دی   081بيست و نهم   شماره دوره 

 091      0938، دی  081هم، شماره دوره بيست و ن                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 گزارش کوتاه

 انواع سردرد در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس وعیش
 

  1باغبانیانسیدمحمد 

    2یسارو ینغمه سجاد دهیس     

    1حامد چراغمکانی  

 3علی اصغر نادی   

 چکیده
 بد  باشد  ايدن ملال د بالغين جوان مي در نورولوژيك شايع هايبيماري از (MS) اسكلروزيس مولتيپل و هدف: سابقه

 انجام گرفت  است. بيماران اين در سردرد شيوع انواع ت يين منظور

دچار سردرد  MSگيري آسان از بيماران مبتلا ب  اين ملال   ب  صورت توصيفي مقل ي با روش نمون  ها:مواد و روش
انجام شد . الالاعدات  6931هاي اعصاب وابست  ب  دانشگاه علوم پزشكي مازن ران در سال كکنن ه ب  کلينيهمزمان مراج  

 مورد آناليز آماري قرار گرفت. 42نسخ   SPSSآوري ش ه با جمع

داراي  درصد  1/61درص  داراي سدردردهاي ميگرندي و  6/26با سابق  سردرد،  MSنفر بيمار مبتلا ب   643از  ها:یافته
 تدرين ميدزان آن مربدوه بد  سدردردهايبردند  کد  بدي مبتلايان از انواع ش ي  سردرد رنج مي درص  24بودن .  يسردردهاي تنش

 (.P=006/0داري وجدود داشدت و سردردهاي تنشي و ميگرني ارتباه م ني MSکنن ه ميگرني بود. بين نوع عودکنن ه فروک 
کردن  و ميان سردردهاي ميگرني ج ي  و اورا ارتبدالاي ا ذکر نمير MSح ود نيمي از بيماران سابق  سردرد قبل از ابتلا ب  

 .(P>06/0يافت نش  

در نوع  باش .مي MSبر اساس ملال   حاضر سردردهاي تنشي شايع ترين نوع سردرد در ميان بيماران مبتلا ب   استنتاج:
ثرات نامللوب سردرد برکيفيت زن گي، ترين نوع سردرد ميگرن بوده است. با توج  ب  اشايع  MSکنن هعودکنن ه فروک 

 آگاهي از نوع شايع سردرد مي توان  ب  درمان و بهبود کيفيت زن گي اين بيماران کمك شاياني نماي .
 

 مولتيپل اسكلروزيس، سردرد، ميگرن، اورا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 کنند ه( يك بيمداري دميليند MSاسكلروزيس مولتيپل

سردردهاي مدزمن يكدي  .(6 سيستم عصبي مرکزي است
ترين شكايت اين بيماران مي باش . شيوع سردرد از شايع

 2دراين بيماران در ملال ات مختلف متفاوت بوده و بين 
درص  در جم يت سدالم  90تا  64درص  در مقابل  65تا 

 سردردهاي MSالملليانجمن بين (.4-4 گزارش ش ه است

ت سدالم ذکدر ميگرني را در اين بيماران، دو برابر جم يد
هدا ميگدرن از قبدل درصد  آن 9/6کرده کد  در بدي  از 

تواند  بيدانگر يدك وجود داشت  است. ايدن موضدوع مدي
 (.1 عامل زمين  اي مشترک در ايجاد هر دو بيماري باش 

 هايعلت کاه  ت  اد لنفوسيتتوان  ب مي MSسردرد در 
T  اين تئوري .(5  ک  موثر در مكانيسم ايمني هستن ( باش 

 

  :mohammadbaghbanian@gmail.comE-mail  بخ  مغز و اعصاب ،بيمارستان بو علي :ساري -سیدمحمد باغبانیان مولف مسئول:

 يرانا ،ساري ،دانشگاه علوم پزشكي مازن ران ،گروه مغز و اعصاب ،استاديار. 6
 يرانا ،ساري ،پزشكي مازن راندانشگاه علوم  ،پزشك عمومي. 4
 ، ايران، ساريوم پزشكي مازن ران، دانشگاه عل، مؤسس  اعتيادتحقيقات علوم به اشتيرکز م. 9
 : 49/3/6935تاريخ تصويب :            4/4/6935تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            44/6/6935 تاريخ دريافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

15
 ]

 

                               2 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=mohammadbaghbanian-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=13387
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13386-fa.html


 یساسكلروز پليمولت در انواع سردرد وعيش
 

 0938 دی،  081دوره بيست و نهم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          091

توان  موجب ش ن ساق  مغز مينيز وجود دارد ک  دميلين 

 .(3 گردد MSايجاد علائم سردرد شب  ميگرن دربيماران 

 ميگرن بد ون اورا،  انواع مختلف سردرد ب  سردرد اولي 

ميگرن با اورا، ميگرن وابست  بد  قاعد گي و سدردردهاي 

غير اختصاصي(، سردرد ثانويد  و سدردردهاي غيدر قابدل 

ما در اين ملال   بر روي  .(60 شون لابق  بن ي تقسيم مي

ک  الالاعات جايياز آن .سردردهاي اولي  تمرکز کرديم

 MSکافي در خصوص شديوع کلدي سدردرد در بيمداران 

نيست و الالاعات استاني فقط بد  اسدتان کشور در دست 

 MSبيمدار مبدتلا بد   600و بدر روي  55اصفهان در سال 

کد  تشدخيد دقيد  ب  اينو با توج  ( 66 شودميمح ود 

تواند  موجدب افدزاي  مدي نوع سردرد با درمان مناسدب

اي بد  اثربخشي درمان شود، بدر آن شد يم تدا در ملال د 

سردرد در بيمداران مبدتلا بد  مولتيپدل  بررسي شيوع انواع

اسكلروزيس استان مازن ران ک  تاکنون انجام نيدز نشد ه 

 .است، بپردازيم

 

 ها مواد و روش
 لاي اين ملال   از نوع توصيفي مقل ي است ک  در

 هاي اعصاب دانشدگاهو در کلينيك 31ش  ماه  دوم سال 

 گيريعلوم پزشكي مازن ران صورت گرفت. روش نمون 

 (random samplingگيري تصادفي سداده  صورت نمون ب 

و شامل هم  افراد در دسترس با در نظر گرفتن م يارهاي 

باش . م يار ورود شامل تمام ورود و خروج از ملال   مي

ب ون توج  ب  سلح نداتواني و سدير  MSبيماران مبتلا ب  

و ب ون مح وديت بيماري اعم از عودکنن ه يا پيشرون ه 

م يار خروج از ملال   نيز سردردهاي جنسي بود.  سني و

براي بيماراني ک  م يارهاي ورود ملال د   (.60 ثانوي  بود

 را دارا بودن  پرسشنام  و چك ليست تكميل ش . اين چك

ليست ب   از ملال د  مقدا ت مت د د تهيد  شد  و جهدت 

سنج  روايي در اختيار چن  نفر از اعضاء هيات علمدي 

جهت پايايي چك ليسدت از روش  گرفت.دانشگاه قرار 

نفر از بيماران استفاده شد  و  90پس آزمون در  -آزمون

قابدل قبدول در نظدر  46/0چك ليست با الفاي کرونبدا  

مختلف  يهاملال   با استفاده از روش نيدر ا گرفت  ش .

 ليدتحل ن،يانگيدشامل درص ، م يليو تحل يفيتوص يآمار

 ك،يلجسددت ونيدو، رگرسدد-يآزمددون کددا انس،يددوار

 يآورش  و الالاعات جمع ليب  دست آم ه تحل يهاداده

 يهاو آزمون 42نسخ   SPSSافزار ش ه با استفاده از نرم

پدس از کسدب  .گرفت رارق ليو تحل  يمورد تجز يآمار

اخدلا  دانشدگاه علدوم  تد يپدووه  از کم يمجوز اجرا

بددا کدد  اخددلا   يريددگنموندد  ندد يمازندد ران فرا يپزشددك

 ش . آغاز 61/1/6939
 

 ثها و بح افتهی
ماهد  بد   1بيماري کد  لادي يدك دوره  460از بين 

 643هاي اعصاب دانشگاه مراج   کرده بودن ، درمانگاه

 داراي سردرد مورد بررسي قرار گرفتند  MSبيمار مبتلا ب  

 مرد بودند . درص  6/44زن و  درص  6/44ک  از اين ميان 

سدال  09/96±3/4   ميانگين سني در جم يت مورد ملال

سال و در جم يت  16/92 ± 6/4بود ک  در جم يت زنان

 MSبيماران درص  2/64 .سال بود 25/91 ± 4/60مردان 

پيشدرون ه  درص  2/63کنن ه، از نوع عودکنن ه فروک 

 درصد  6/5از نوع پيشرون ه ثانوي  و  درص  4/62اولي ، 

و  سدردردهاي تنشدي از نوع پيشرون ه عودکنن ه بودند .

 MSميگرني انواع شايع سردرد در ميان بيماران مبدتلا بد  

افدراد داراي سدردردهاي  درصد  6/26 کد لاوريبود، ب 

 9/4 داراي سدردردهاي تنشدي و درصد  1/61ميگرني و 

. (6 جد ول شدماره بودن اي داراي سردرد خوش  درص 

 3/92از سدردرد خفيدف،  درصد  4/45از ميان بيمداران، 

سردرد ش ي  از  درص  2/91از سردرد متوسط و  درص 

  سددردرد بدد. شدد ت (4جدد ول شددماره   بردندد مدديرنددج 

اي ک  ب  تاييد  گدروه مغدز و صورت کيفي در پرسشنام 

اعصاب رسي  و در س  گدروه خفيدف متوسدط و شد ي  

از بيمداران وجدود  درصد  2/64مورد سوال قرار گرفت. 

 1/24کردند  و ذکدر مدي MSسردرد را قبدل از ابدتلا بد  

ز ابدتلا بد  بيمداري از بيماران سابق  سدردرد قبدل ا درص 

MS  نظدر ندوع. از (9ج ول شدماره  ن اشتن MS  شديوع
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 محمد باغبانیان و همکاران سید     

 091      0938، دی  081هم، شماره دوره بيست و ن                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 گزارش کوتاه

ثانويد   بهبود يابن ه، -سردرد ميگرني در انواع عودکنن ه

 2/3و  2/3، 15و از ابت ا پيشدرون ه بد  ترتيدب پيشرون ه 

 بود. اين درص ها در مورد سردرد تنشي ب  ترتيب درص 

 MSبين شيوع سردرد و نوع  بود. درص  41و  4/63، 64

ه م ناداري وجود داشدت و شديوع سدردرد در فدرم ارتبا

مشداه ه  MSعودکنن ه بهبود يابن ه بي  از سداير اندواع 

 MSدر بيمدداراني کدد  قبدل از ابددتلا بدد   (.P= 006/0  شد 

ک  پدس هاييان  نسبت ب  آنسابق  سردرد ميگرني داشت 

 99  تدر بدوداز ابتلا دچار ميگدرن شد ه بودند  اورا شدايع

 (.درص  2/3 درص  در برابر

 
 بررسي ارتباه بين انواع سردرد با انواع بيماري :1شماره  جدول

 

 انواع سردرد
  عودکنن ه فروک  کنن ه

 ت  اد  درص (

  پيشرون ه ثانوي 

 ت  اد  درص (

  اولي پيشرون ه 

 ت  اد  درص (

 پيشرون ه عودکنن ه

 ت  اد  درص (

 سلح 

 م ني داري

 (4/69  4 (2/3  6 (2/3  6 (15  91 ميگرني

006/0 
 (5/4  4 (41  63 (4/63  62 (64  95 تنشي

 (4/11  4 (9/99  6 (0  0 (0  0 خوش  اي

 (6/5  66 (2/63  46 (4/62  63 (2/64  42 مجموع

 
 بررسي ارتباه نوع بيماري ام اس با ش ت سردرد :2جدول شماره 

 

 MSنوع 
  خفيف

 ت  اد  درص (

  متوسط

 ت  اد  درص (

  ش ي 

 ت  اد  درص (

 سلح 

 م ني داري

 (5/99  46 (5/94  45 (2/45  46 عودکنن ه فروک  کنن ه

453/0 

 (6/24  5 (9/41  6 (1/96  1 پيشرون ه ثانوي 

 (94  5 (20  60 (45 4 پيشرون ه اولي 

 (6/62  1 (4/65  4 (9/44  9 پيشرون ه عودکنن ه

 (2/91  24 (3/92  26 (4/45  96 مجموع

 
بررسي ارتباه ميدان ندوع سدردرد و وجدود يدا عد م  :3جدول شماره 

 وجود سابق  سردرد قبل از ابتلا ب  ام اس
 

 انواع سردرد
 MSسابق  سردرد قبل از ابتلا ب  

 ت  اد  درص (

 MSق  سردرد قبل از ابتلا ب  ع م ساب

 ت  اد  درص (

  سلح

 م ني داري

 (1/93  46 (2/10  94 ميگرني

629/0 
 (6/24  96 (6/64  24 تنشي

 (600  9 (0  0 خوش  اي

 (1/24  66 (2/64  42 مجموع

 
 بددين آغدداز  (MS  646/0 =Pبددين اورا و ابددتلا بدد  

 و ايجدداد هريددك از انددواع سددردرد MSدرمددان بيمدداري 

 994/0 =Fisher)،  مدد ت بيمدداري و انددواع ميددان لاددول

 داري وجود ن اشت.يارتباه م ن (p= 644/0  سردرد

بدا تر  وعيشد ثياز ح زيو همكاران ن يملال   اشتر

دارد  ييبا ملال   ما همسدو MS مارانيدر ب يسردرد تنش

 65و  گدرنيدرصد  م 9/92در برابدر  يدرص  تنش 4/24 

 .(66 (گريدرص  انواع د

 MS، سردرد تنشي در بيماران Nicolettiدر ملال   

 9/90 در برابددر درصدد  9/25بددي  از جام دد  عمددومي  

تدر از جام د  عمدومي بدود ( و سردرد ميگرني کمدرص 

(. اگرچد  در ملال د  درص  6/25در برابر  درص  6/92 

 Nicolettiحاضر گروه کنترل وجود ن اشت امدا ملال د  

 MSاز حيث شيوع با تر سردرد تنشي در جام   بيماران 

 .(64 با ملال   حاضر همسو است

نيز سردرد تنشي در بيمداران  Kalamatasدر ملال   

MS 69 شايع تر بوده است.) 

سددردرد در گددروه اگرچدد  شدديوع  Terlizziدر ملال دد  

تر از گروه کنترل بود اما شيوع ميگدرن در بي  MSبيماران 

 62در برابدر  9/96تر از سردرد تنشي بدود  بي  MSبيماران 

 (.62 ( ک  از اين حيث با ملال   ما همخواني ن ارددرص 

 در ملال دد  حاضددر شدديوع سددردردهاي تنشددي در 

ه درج  اول و ميگرندي در درجد  دوم در ندوع عودکنند 

مشداه ه  MSتدر از سداير اندواع بي  MSکنن ه فروک 

اي شديوع بدا تر بد  ش . فقط در دست  سردردهاي خوش 

شدود کد  نشدان از دست  عود کنن ه پيشرون ه مربوه مدي

 MSدار ميدان شديوع سدردرد بدا ندوع وجود ارتباه م ني

شيوع نوع عودکنن ه  Tabby(. در ملال   P=006/0دارد 

مبتلا ب  سدردرد  MSر ميان بيماران د MSکنن ه فروک 

ايدن دسدت   با تر از بقي  انواع بود و شيوع ميگرن نيدز در

باشد ، امدا با تر بود، ک  با ملال   حاضدر هدم راسدتا مدي

تر در نوع پيشرون ه ثانويد  وجدود سردردهاي تنشي بي 

تقدا ملال    (.66 داردداشتن  ک  از اين جهت ناهمخواني 

سردرد در درج  اول  ترين نوعداد شايعو همكاران نشان 

در برابدر  6/45ميگرني و در رتب  دوم سردردهاي تنشي  

 (.61 باش درص ( مي 62

تدر مبتلايددان از انددواع شدد ي  حاضددر بددي در ملالد  

ترين ميدزان آن مربدوه بد  بردن  ک  بي سردرد رنج مي

از  درص  Tabby 56سردردهاي ميگرني بود. در ملال   

کردن  ک  ح اقل يك بار سردرد بسديار بيماران ذکر مي
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 نيز گزارش کردن  کد  درص  29ان  و ش ي  را تجرب  کرده

 (P<006/0اغلب ش ي  است  ها ش ي  يا سردردهاي آن

در ملال د  تقدا نيدز  .(66 باشد ک  با اين ملال   همسو مي

درصدد ( سردردشددان را شدد ي  و  3/60اکثددر بيمدداران  

 (.61 باش ا اين ملال   همسو ميکردن ک  بفشارن ه گزارش

نشان داد ک  ارتباه م كدوس م ندي  Tabbyملال   

  وجدود داري بين وقدوع اورا و بدروز سدردردهاي ج يد

از بيمداراني کد  سدابق   درصد 12اي کد داشت. ب  گون 

ن اشتن ، ميگرن با اورا داشتن .  MSسردرد قبل از ابتلا ب  

اين در حالي است ک  بيماراني ک  سابق  سردرد ميگرني 

اورا تجربد   درص  92کردن ، فقط را از گذشت  ذکر مي

علاوه براين احتمدال تشد ي  سدردرد  (P<066/0 کردن 

در بيمدداراني کدد  اورا را گددزارش  MSر لاددول حملدد  د

در ملال د  مدا  (P) 66<009/0تر بوده اسدت  کردن  بي 

سدردرد ميگرندي داشدتن   MSبيماراني ک  پس از ابتلا ب  

تري را تجرب  کردن  ک  از اين حيث با ملال   اوراي کم

Tabby .همسويي ن ارد 

نشي، ملال   حاضر نشان داد ميان انواع سردردهاي ت

اي و وجود يا ع م وجود سردرد قبل از ميگرني و خوش 

 (.P=203/0داري وجود ن ارد آغاز درمان رابل  م ني

بيمدداران ب دد  از  درصدد Nicoletti 4/62در ملال دد  

و  (69 دوز آغازين اينترفرون دچار تش ي  سردرد شد ن 

 افراد دچار سدردرد ج يد  درص D’Amico 66در ملال   

ميددان نددوع داروي  (.4 نترفددرون شدد ن ب دد  از مصددر  اي

داري مصدرفي و تشد ي  يدا بهبددود سدردرد ارتبداه م نددي

 66کد   Patti(. اين يافت  با ملال د  P=065/0يافت نش   

از بيماران ب   از شروع درمان با اينترفدرون دچدار  درص 

مبددتلا بدد  سددردرد  درصدد  5/15تشدد ي  سددردرد شدد ن  و 

 .(64 ج ي  ش ن ، همخواني ن ارد

 MSده  ب ون توج  ب  ندوع ملال   حاضر نشان مي

 شيوع سردرد تنشي در اين بيماران بي  از سردرد ميگرني

را در نظر داشت  باشديم شديوع  MSاست، اما چنانچ  نوع 

 .ميگرن در فرم عودکنن ه بهبود يابن ه قابل توج  بوده است

از مح وديت هاي اين ملال   فق ان گروه کنترل و 

ها هاي دارويي مختلف از اينترفروني دست ع م ج اساز

باش ، بنابراين ملال د  بدر و در نهايت حجم نمون  کم مي

نگدر و همدراه بدا تدر و آيند هروي جام   آمداري بدزر 

 شود.گروه کنترل پيشنهاد مي
 

 سپاسگزاری

مراتب تشدكر خدود را از واحد  توسد    سن گانينو

انشدگاه علدوم د نايسد يبدوعل مارسدتانيب ينيبدال قاتيتحق

 الذکر با کد مازن ران در لاول دوره ملال   فو  يپزشك
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