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 ABSTRACT 

Background and Objectives Headache is one of the most common patient complaints 
which makes it difficult for sufferers to concentrate at work and during other daily 
activities. Given the importance of this condition, the present study was conducted to 
evaluate the prevalence of chronic headache and its related factors in the Shahrekord 
cohort study population. 
Subjects and Methods This cross-sectional study included 594 patients with 
headache (the case group) and 594 age- and gender-matched people without 
headache (the control group). Patient information was collected using a checklist and 
analyzed by Stata statistical software. 
Results The results of the study showed that the prevalence of chronic headache was 
5.9%, which was 2.6% in men and 8.8% in women (P<0.001). The prevalence of headache 
in city residents was 6.4% higher from that in rural areas (4.7%), and it had the highest 
prevalence among illiterate people (7.3%) (P=0.061). As far as underlying diseases were 
concerned, the prevalence of chronic headache was 0.1% in patients with diabetes, 7.7% in 
patients with hypertension, 1.8% in patients with ischemic heart disease, and 15% in 
patients with depression. 
Conclusion In the present study, the prevalence of headache was higher in women, city 
residents, unemployed people, smokers, and people who consumed drugs and alcohol. 
Also, the prevalence of chronic non-communicable diseases such as diabetes, 
hypertension, ischemic heart disease and depression was higher in patients with headache. 
These findings reflect the importance of the effects of headache and the need to devise 
strategies for the treatment and prevention of headache. 
Keywords Chronic headache, Prevalence, Chronic disease, Cohort, Shahrekord 
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Extended Abstract 

Introduction 

eadache is one of the most common 

complaints in medicine, and more than 90% 

of people experience headaches during their 

lifetime. The first and most important step to 

treat a headache is its correct diagnosis. However, until 

1988, it was not possible to conduct comparative studies 

due to the lack of an accurate and accepted definition of 

headache types. After the classification of headaches, it 

became possible to carry out accurate and comprehensive 

studies of migraine and tension headache. The prevalence 

of headache in women aged 25-34 is the highest 

compared to other groups.  

Therefore, the medical community is expected to provide 

preventive and therapeutic solutions and be a pioneer in 

solving this problem. It is obvious that achieving this goal 

depends on conducting research and scientific studies on 

headache complications. In addition, considering that 

headaches do not have a specific cause and originate from 

various physiological, psychological and social factors, it 

is necessary to carry out research in different social 

contexts so that we can analyze and explain the role of 

different variables according to the mentioned triple 

components. Therefore, the present study investigated the 

prevalence of chronic headache and its related factors in 

the Shahrekord cohort study population. Results of this 

study are expected to be useful in planning the future 

needs of health services, devising primary and secondary 

prevention measures, and conducting accurate headache 

treatments. 

Methods 

After permission was obtained from the Shahrekord 

Cohort Study Scientific Committee and the Research 

Vice-Chancellor of Shahrekord University of Medical 

Sciences and after ethical approval was received from the 

ethics committee (IR.SKUMS.REC.1397.248), the 

researchers visited the Center for Research and Modeling 

in Health. The number of people registered in Shahrekord 

cohort population is 10075. From among this population, 

people with chronic headache, who were identified based 

on the criteria of chronic headache and diagnosed by a 

specialist doctor, were selected as the case group. The 

same number of people from the cohort population of 

Shahrekord who did not have headaches were selected as 

the control group. The two groups were homogenous in 

terms of age and gender. The presence of previous 

exposure to variables (age, gender, occupation and 

specific working conditions along with inappropriate 

physical conditions, factors) psychological factors (stress 

and depression), smoking, tea consumption, and family 

history were investigated in these two groups. Also, 

questions about chronic headache and its history, a 9-item 

questionnaire about people's sleep, and a 49-item 

questionnaire about stress scored on a 5-point scale (from 

not at all to very much) were completed by the two study 

groups. Finally, the results were compared and the 

investigated factors and variables related to chronic 

headache were determined. The information collected 

from the checklists was imported into Excel and then into 

Stata software. 

Results 

The frequency distribution of demographic variables 

including gender, place of residence, race, and education 

is shown in Table 1. The overall prevalence of headache 

in the studied population was 594 people, and the 

prevalence of chronic headache was 5.9%. As far as 

gender was concerned, the prevalence of headache was 

2.6% in men and 8.8% in women, indicating a statistically 

significant difference. In terms of place of residence, the 

prevalence of chronic headache among city residents 

(6.4%) was significantly higher than that in rural areas 

(4.7%). Regarding racial distribution, the results of the 

study showed that the prevalence of headache was 5.9% 

in Fars race, 5.7% in Turkish race, 1.6% in Lor race, and 

7.8% in other races, indicating no statistically significant 

difference. As for education, our results showed that the 

prevalence of headache was 5.5% in patients with 

primary education, 6.5% in patients with middle school 

education, 0.5% in patients with high school diploma, 

4.5% in patients with university degree, and 7.3% in 

illiterate patients. Table 1 shows the relationship between 

chronic headache and quantitative indicators including 

age, hours of sleep, body mass index (BMI), systolic 

blood pressure, diastolic blood pressure, and cell phone 

use. As can be seen, the difference between BMI, hours 

of night sleep and years of using mobile phones is 

significant. 

Table1. The relationship between chronic headache and the 

variables of age, sleep hours, body mass index in the group with 
chronic headache and the control group 

Variables 

control group group of patients * 

Standard deviation 

+ mean 

Standard 

deviation + mean 
P 

Age 9/4 +49/9 9/1   + 49/7 0/775 

BMI 4/9 +27/7 5/0 +28/5 0/004 

Sleeping 

hours at 

night 

9/4 +6/1 7/5 +6/1 0/020 

Daytime 
sleep 

hours 

0/8 +0/6 0/8   + 0/7 0/427 

Systolic 
blood 

pressure 

16/7 +114/8 16/8   + 115/11 0/752 

Diastolic 
blood 

pressure 

10/4 +75/3 10/8 +75/8 0/414 

Use of 
mobile 

5/3 +10/1 4/8   + 8/5 0/0001 0>  
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Conclusion 

Headache is the most common pain syndrome, and its 

frequency is even higher than common cold. The increase 

in the prevalence of headache and of course the low 

occurrence of headaches with organic causes indicate that 

environmental and individual factors are most likely 

among the determining factors of headache. Although 

most of the headaches are benign, in some cases this pain 

is debilitating and causes dysfunction in patient, 

including long absences from work as well as the mood 

and sleep disorders, resulting in many psychological, 

social, and economic problems. Also, a higher prevalence 

of chronic non-communicable diseases such as diabetes, 

hypertension, ischemic heart disease and depression was 

reported in patients with headache. These findings reflect 

the importance of the effects of headache and the need to 

provide strategies for its treatment and prevention. It is 

important to mention that despite our efforts to conduct a 

comprehensive research on the subject under study, there 

are still different aspects that require research, and the 

evaluation of each paves the way for providing scientific-

practical solutions. In the following, the most important 

topics for investigation are suggested to future 

researchers: investigating the role of hematological and 

biochemical variables in patients with chronic headache 

and studying patients with headache according to 

different types of headache and risk factors. 
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 1402آذر  14 دریافت: تاریخ

 1402اسفند  26پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  31انتشار:  تاریخ

 
 

را دشوار  گریروزمره د یهاتیتمرکز در محل کار و فعالاست که  مارانیدر ب اتیشکا نیترعیاز شا یکیسردرد   هدف و زمینه

سردرد مزمن و عوامل مرتبط با آن در مطالعه  وعیش نییو تع یمطالعه حاضر باهدف بررس ،یماریب نیا تیبا توجه به اهم کندمی

 انجام شد.کوهورت شهرکرد 

سردرد به عنوان گروه مورد و  مبتلابهنفر از بیماران  594در پژوهش مقطعی حاضر بعد از تعیین میزان شیوع    بررسی روش

گروه شاهد انتخاب  عنوانبهسن و جنس  نظر ازسازی گروهی به سردرد با روش همسان مبتلا ریغنفر از افراد  594تعداد 

 شد. لیوتحلهیتجز Stataافزار آماری آوری و توسط نرملیست جمع شدند. اطلاعات بیماران با استفاده از چک

 001% بود ) 8/8% و در زنان  6/2مردان % بود که این عدد در  9/5نتایج مطالعه نشان داد میزان شیوع سردرد مزمن   ها یافته

/0>P و دارای بیشترین شیوع  3/7سواد یب% و در افراد  7/4% و بیشتر از روستا با  4/6(. شیوع سردرد در ساکنین شهر %

یسکمیک % ، بیماران مبتلا به بیماری ا 7/7%، بیماران مبتلا به پرفشاری خون  1/0دیابت  مبتلابه(. در بیماران =061/0Pبود )

 بود. %15ی افسردگ% و در بیماران مبتلا به   1/8قلبی 

در مطالعه حاضر شیوع سردرد در زنان، ساکنین شهر، افراد فاقد شغل، افراد سیگاری، افرادی که مواد مخدر و    نتیجه گیری

های مزمن غیر واگیر ازجمله دیابت، پرفشاری خون، بیماری ایسکمیک یماریبکردند، بالاتر بود.همچنین شیوع یمالکل مصرف 

و احساس نیاز برای ات سردرد اهمیـت اثر ابتباز هاافتهسردرد بیشتر گزارش شد. این ی مبتلابهی در بیماران افسردگقلبی و 

 .باشندیماز سردرد هایـی بـرای درمان و پیشگیری ارائه استراتژی

 سردرد مزمن، شیوع، بیماری مزمن، کوهورت، شهرکرد   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 شیب چرا که پزشکی است؛در دانش  اتیشکا نیترعیاز شا یکیسردرد 

اولین . [1]کنند میدر طول عمر خود سردرد را تجربه  انسانهادرصد  90از 

. با این حال است آن صحیح تشخیص، گام برای درمان سردرد نیترو مهم

انواع از شدهرفتهیبه علت عدم وجود تعریف دقیق و پذ 1988قبل از سال  تا

 ی. با ارائه[5-2] نبود ریپذای امکانات مقایسهام مطالعسردرد انج

میگرن و سردرد تنشی  ۀانجام مطالعات دقیق و گسترد ،سردرد یبندطبقه

ای هه گروهسبت باله نس 25-34 شیوع سردرد در زنانِ. شد ریپذامکان

 تنشی بر اساس معیار شیوع میگرن و سردردهای .دیگر بالاترین است

IHS  کره  ساله در 15بین افراد بالای درصد  2/16و درصد  3/22به ترتیب

 9/32تا  25، کانادا در سال 15ین افراد بالای درصد ب 36تا 14، جنوبی

سردرد به رغم اینکه  .[6]است  شدهدانشجویان پزشکی گزارش درصد در

یا نامشخص  تواند مشخصاما علل بروز آن میعلامت ساده است  کی

، «بجا شدنجا»، «کشش»پیامدِ سردردها  یبرخبرای مثال  باشد.

حساس به درد در  یهااتساع ساختمان» ای «یاسپاسم عروق»، «التهاب»

نداشته و  یعلل مشخص هستند؛ حال آنکه برخی دیگر، «گردن ایسر 

بندی در یک دسته .[7 ,2] و اضطراب شوند یمنجر به نگران توانندیم

 یبندطبقه «مزمن»و  «تحت حاد»، «حاد» نوعبه سه  ها راسردردتوان می

اختلالات  گریو د دیساب آرکنوئ یزیخونر شامل ،«حاد»سردرد کرد. 

که « تحت حاد» سردرد. [7, 2] است تیآنسفال ای تیو مننژ یعروق یمغز

و  کردهچند هفته تا چند ماه بروز  یط دهد،بیشتر در سالمندان رخ می

شود که به سردردی اطلاق می «مزمن»سردرد  .دارد روندهشیحالت پ

یابد. این نوع سردرد از انواع مختلفی اه امتداد میروز در م 15بیش از 

 یسردردها»، «یاخوشه یسردردها» ،«گرنیم»برخوردار است که 

  .[9 ,8] از جملۀ آن است« یچکش یسردردها»و  «یتنش

با این همه، سردرد از هر نوعی که باشد بر کیفیت زندگی آدمی تاثیر 

سازد. به طور کلی ۀ او را مختل میهای روزمرفعالیت منفی گذاشته و

توان به دو دستۀ تشخیص و بررسی سردرد را میها مهمترین روش

 ,CRP( و معیارهای آزمایشگاهی )MRIو  CTتصویربرداری نورولوژیکی )

ESR تصویربرداری نورولوژیکی در ( تقسیم کرد پلاسما تهیسکوزیو و

دردهای رم هشدار سلائارانی که سابقه مشخصی از میگرن دارند، عمبی

. اندیکاسیون ندارد؛ ها نرمال استوژیکی آنثانویه را ندارند و معاینه نورول

  کننده تصویربرداری نورولوژیکی باید آگاه باشند کهپزشکان درخواست

«CT»  و«MRI» اتفاقی شوند که  یهایباعث شناسایی ناهنجار توانندیم

قی در لات عملکردی و اخلاممکن است منجر به ایجاد اضطراب و مشک

 علائمدرد که ربه س اران مبتلامدر بیمغز باید  CTانجام . فرد گردد

نورولوژیکی غیرطبیعی دارند انجام شود، مگر اینکه بر اساس سابقه بالینی 

آسا، درد برقراران مبتلابه سمدر بی. اندیکاسیون داشته باشد MRI انجام

تزریق  مغز بدون CTساعت اول پس از حمله، 12و ترجیحاً در  عاًیباید سر

درد رای، سدرد خوشهربه س اران مبتلامباید در بی مغز MRI .[10]انجام شود 

 طرفهکیدرد رت سلاحم) SUNCTای یا حملهو  همی کرانیالیا  طرفهکی

. همچنین .انجام شود (مدت همراه احتقان ملتحمه و اشک ریزشکوتاه

درد ناشی از فشار پایین باید جهت انجام راران مشکوک به سممام بیت

« سردرد»باتوجه به این نکته  .زم ارجاع داده شوندلاهای اقدامات و بررسی

واقعیت  کنند.عارضۀ رایجی است که غالب افراد جامعه آن را تجربه می

ای از شدت که باشد، بر کیفیت نوع و درجه هرآن است که سردرد از 

زندگی آدمی تاثیر منفی گذاشته و تمرکز وی را برای انجام امور مختل 

های حلی آن است که به ارائۀ راهسازد. از این رو انتظار از جامعۀ پزشکمی

پیشگیرانه و درمانی پرداخته و در رفع این مشکل، راهگشا واقع شود. 

و مطالعات علمی  بدیهی است که نیل به این مهم در گرو انجام پژوهش

در حوزۀ عارضۀ سردرد است تا از رهگذر آن، مجهولات این حوزه، معلوم 

عه حاصل آید. علاوه بر این، با توجه و راهکارهای جدید برای ارائه به جام

به آنکه عارضۀ سردرد معلول یک علت مشخص نبوده و از عوامل مختلفِ 

ر گیرد؛ نیاز است تحقیقات د، روانی و اجتماعی سرچشمه میفیزیولوژی

بسترهای اجتماعی متفاوتی صورت پذیرد تا بتوان نقش متغیرهای مختلف 

گانۀ یادشده تحلیل و تبیین نمود. در راستای این های سهرا بر حسب مولفه

سردرد مزمن و عوامل مرتبط با  وعیش یبررسضرورت، پژوهش حاضر به 

پرداخته و امید آن دارد که در  مطالعه کوهورت شهرکرد تیآن در جمع

ی نیازهای آینده خدمات بهداشتی، پیشگیری اولیه و ثانویه و زیربرنامه

 درمان سردرد، مفید واقع شود. 

 روش بررسی

پس از کسب اجازه از کمیته علمی مطالعه کوهورت شهرکرد و معاونت 

 .IR.SKUMSلاق ـد اخـا کـ)ب رحـصویب طـشگاه و تـژوهشی دانـپ

REC.1397.248 )نامه، به مطالعه کوهورت )مرکز تحقیقات و با معرفی

ی در سلامت( مراجعه شد. کلیه افرادی که در جمعیت کوهورت سازمدل

باشند. از بین این جمعیت، افراد نفر می 10075، اندشده نامثبتشهرکرد 

مبتلا به سردرد مزمن را که بر اساس  کرایتریاهای تعریفِ سردرد مزمن 

گروه مورد، انتخاب  بعنوان، اندشدهمشخصو تشخیص پزشک متخصص 

کرده و سپس گروه شاهد به تعداد افراد گروه مورد، از جمعیت کوهورت 

شهرکرد که سردرد ندارند، انتخاب گردیدند. انتخاب این دو گروه مورد و 

و پس از  استسن و جنس  ازلحاظی گروهی سازهمسانشاهد بر اساس 

قه مواجهه قبلی با متغیرهای )سن، مشخص شدن این دو گروه، وجود ساب

های نامناسب های خاص کاری همراه با وضعیتجنس، شغل و وضعیت

بدنی، عوامل سایکولوژیک )استرس و افسردگی(، مصرف سیگار، مصرف 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
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یری و ثبت گردید. گاندازهچای، سابقه خانوادگی در این دو گروه بررسی و 

ی سؤال 9ی اپرسشنامهه آن، ی در مورد سردرد مزمن و سابقسؤالاتهمچنین 

ی در مورد میزان استرس سؤال 49در مورد میزان خواب افراد و پرسشنامه 

وجود ندارد تا بسیار زیاد(، توسط دو گروه  )اصلاًای ینهگز 5با طیف پاسخ 

شد. در آخر نتایج را مقایسه و به دنبال آن عوامل و  لیتکم موردمطالعه

 گردید.نییتعبا سردرد مزمن ی در ارتباط موردبررسمتغیرهای 

سردرد مزمن، جنسیت، در این پژوهش شاملِ:  مطالعه موردمتغیرهای 

محل سکونت، نژاد، تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، مصرف سیگار، 

آور، غیراز سیگار، مواد مخدر، مصرف الکل، مصرف داروی خوابدخانیات به

، ساعات خواب شب، ساعات خواب روز، فشارخون سیستولیک، BMIسن، 

فشارخون دیاستولیک، استفاده از موبایل، نوع روغن مصرفی، دمای چای 

مصرفی، دیابت، پرفشاری خون، ایسکمیک قلبی، سکته قلبی، سکته 

مغزی، نارسایی کلیه، کبد چرب، بیماری تیروئید، سرطان مغز و سیستم 

پزشکی، ، افسردگی، سایر اختلالات روانMSعصبی مرکزی، صرع، 

، HDLگیجی، قند خون ناشتا، اوره، کراتینین، کلسترول، تری گلیسیرید، 

LDL ،RBC ،هموگلوبین، هماتوکریت ،MCV ، MCH باشندو پلاکت می. 

ی وارد اکسل آورجمعپس از  هاستیل چکدر  شدهیآورجمعاطلاعات 

از آمار توصیفی  هادادهای توصیف شد. بر Stata افزارنرم و سپس وارد

شامل گزارش تعداد و درصد فراوانی برای متغیرهای کیفی و گزارش 

میانگین برای متغیرهای کمی استفاده شد. برای مقایسه  ±انحراف معیار 

اختلاف بین متغیرهای کمی در دو گروه بیمار مبتلا به سردرد )گروه 

مستقل و جهت بررسی  t ن مورد( و گروه کنترل )گروه شاهد( از آزمو

ی در داریمعنمتغیرهای کیفی از آزمون کای دو استفاده شد. سطح 

 در نظر گرفته شد. > p 05/0 هاآزمون

 یافته ها

سردرد مزمن و عوامل مرتبط  وعیش یبررسدر پژوهش حاضر که با هدف 

کنندگان گرفت، از مجموع شرکت انجامبا آن در مطالعه کوهورت شهرکرد 

نفر سردرد  594نفر بودند، تعداد  10075مطالعۀ کوهورت شهرکرد که 

 عنوانبهنفر نیز  594مزمن داشتند که به عنوان گروه مورد انتخاب و تعداد 

 گروه شاهد انتخاب شده و در مطالعه وارد شدند.

محل »، «جنسیت»شناختی شامل توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت

 شده دادهنمایش  1جدول شماره در « تحصیلات»و « نژاد»، «سکونت

نفر بود  594است. میزان شیوع کلی سردرد در جمعیت مورد بررسی تعداد 

درصد به دست آمد. از نظر توزیع جنسی  9/5که میزان شیوع سردرد مزمن 

درصد بود  8/8درصد و در زنان  6/2ردرد در مردان شیوع سردرد، شیوع س

 (.>001/0Pدار بود )یمعناین اختلاف ازنظر آماری  که

و در روستا  4/6از نظر محل سکونت، شیوع سردرد مزمن در ساکن شهر 

دهد شیوع سردرد مزمن در ساکنین یمدرصد بود. این یافته نشان  7/4

دار که این اختلاف از نظر آماری نیز معنی استشهر بیشتر از روستا بوده 

 (.=036/0Pبود )

ازنظر توزیع نژادی، نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سردرد در نژاد فارس 

درصد سایر نژادها  1/6درصد در نژاد لر  7/5دردص؛ در نژاد ترک  9/5

 (.=243/0Pدار نبود )یمعنبودند. این اختلاف از نظر آماری  8/7

یع وضعیت تحصیلات، نتایج مطالعه نشان داد شیوع سردرد در ازنظر توز

درصد؛ در بیماران دارای تحصیلات  5/5بیماران دارای تحصیلات ابتدایی 

درصد؛  5/0درصد؛ در بیماران دارای دارای تحصیلات دیپلم  5/6راهنمایی 

سواد یبدرصد و در سایر موارد  5/4در افراد دارای تحصیلات دانشگاهی 

فراوانی سردرد مزمن در  شودمیکه ملاحظه  طورهمانصد بود. در 3/7

سواد دارای بیشترین شیوع بود، هرچند که این اختلاف ازنظر یبافراد 

 (.=061/0Pدار نبود )یمعنآماری 

، نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سردرد مزمن در تأهلازنظر وضعیت 

 3/13صد و در افراد مطلقه با در  5/8درصد، در افراد بیوه  9/5 متأهلافراد 

درصد دارای بیشترین شیوع سردرد مزمن بودند. نتایج آزمون آماری نشان 

 (.=233/0Pیست )ندار یمعنداد که این اختلاف ازنظر آماری 

ازنظر وضعیت اشتغال، نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سردرد مزمن در 

بود. این اختلاف ازنظر  درصد 0/8درصد و در افراد غیر شاغل  9/3شاغلین 

 (.>P 001/0دار بود )یمعنآماری 

ازنظر وضعیت استعمال سیگار، نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سردرد 

درصد بودند. این  7/6درصد و در افراد غیرسیگاری  9/2در افراد سیگاری 

 (.>P 001/0دار بود )یمعناختلاف ازنظر آماری 

سیگار، نتایج مطالعه نشان داد  رازیغبازنظر وضعیت استعمال دخانیات 

درصد  4/4سیگار دارند  رازیبغشیوع سردرد در افرادی که استعمال دخانیات 

درصد بود  4/6سیگار ندارند  رازیبغو در افرادی که استعمال دخانیات 

(001/0 P<.) 

نظر وضعیت مصرف مواد مخدر، نتایج مطالعه نشان داد شیوع سردرد  از

و در افرادی که مواد  5/3کردند یممزمن در افرادی که مواد مخدر مصرف 

درصد بود. این اختلاف ازنظر آماری نیز  5/6کردند مخدر مصرف نمی

 (.>P 001/0دار بود )یمعن

افرادی که الکل مصرف نتایج مطالعه نشان داد شیوع سردرد مزمن در 

درصد بود. همچنین شیوع سردرد  5/6و در غیر الکلی ها  3/3کردند می

درصد و در  3/17کردند یمصرف م آورخواب یدارومزمن در افرادی که 
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 (.>P 001/0دار بود )یمعندرصد بود این اختلاف ازنظر آماری  3/5افرادی که دارو مصرف نمیکردند 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک به تفکیک گروه مبتلابه سردرد مزمن و گروه کنترل .1جدول شماره 

 متغیرها
  گروه بیماران گروه کنترل کل

 P درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 مرد
 زن

 
410 
778 

 
5/34 
5/65 

 
286 
308 

 
1/48 
9/51 

 
124 
470 

 
6/2 
8/8 

001/0> 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

 
870 
318 

 
2/73 
8/62 

 
419 
175 

 
5/70 
5/29 

 
451 
143 

 
4/6 
7/4 

036/0 

 نژاد
 فارس
 ترک

 لر/بختیاری
 سایر

 
468 
88 
576 
56 

 
4/39 
4/7 
5/48 
7/4 

 
225 
49 
297 
23 

 
7/39 
2/8 
0/50 
9/3 

 
243 
39 
297 
33 

 
9/5 
7/5 
1/6 
8/7 

243/0 

 تحصیلات
 ابتدایی

 راهنمایی
 دیپلم

 دانشگاهی
 سوادیب

 
188 
135 
198 
234 
433 

 
8/15 
4/11 
7/16 
7/19 
4/36 

 
96 
70 
105 
130 
193 

 
2/16 
8/11 
7/17 
9/21 
5/32 

 
92 
65 
9 

104 
240 

 
5/5 
5/6 
5/0 
5/4 
3/7 

061/0 

 تأهلوضعیت 
 مجرد

 متأهل
 بیوه

 مطلقه

 
12 

1108 
52 
16 

 
0/1 
3/93 
4/4 
3/1 

 
7 

561 
20 
6 

 
2/1 
4/94 
4/3 
0/1 

 
5 

547 
32 
10 

 
0/3 
9/5 
5/8 
3/13 

233/0 

 شاغل
 خیر
 بلی

 
723 
458 

 
2/61 
8/38 

 
314 
276 

 
2/53 
8/46 

 
409 
182 

 
0/8 
9/3 

001/0> 

 مصرف سیگار
 بلی
 خیر

 
135 
1053 

 
4/11 
6/88 

 
90 
504 

 
2/15 
8/84 

 
45 
549 

 
9/2 
7/6 

001/0> 

 سیگار رازیغبهدخانیات 
 خیر
 بلی

 
957 
231 

 
6/80 
4/19 

 
458 
136 

 
1/77 
9/22 

 
499 
95 

 
4/6 
4/4 

003/0 

 مواد مخدر
 خیر
 بلی

 
1028 
160 

 
5/86 
5/13 

 
490 
104 

 
5/82 
5/17 

 
538 
56 

 
5/6 
5/3 

001/0> 

 مصرف الکل
 خیر
 بلی

 
1026 
162 

 
4/86 
6/13 

 
487 
107 

 
0/82 
0/18 

 
539 
55 

 
5/6 
3/3 

001/0> 

 آورخوابمصرف داروی 
 خیر
 بلی

 
1048 
134 

 
7/88 
3/11 

 
560 
30 

 
9/94 
1/5 

 
488 
104 

 
3/5 
3/17 
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ی کمی هاشاخصارتباط بین ابتلا به سردرد مزمن و  2جدول شماره در 

(، BMI)شاخص توده بدنی »ساعات خواب شب و روز، »سن، »شامل 

تلفن  زا استفاده»و « کیاستولید فشارخون»، «کیستولیفشارخون س»

اختلاف  شودمیکه ملاحظه  طورهماناست.  شده دادهنمایش « همراه

دار است. یمعنی استفاده از موبایل هاسال، ساعات خواب شب و BMIبین 

در بیماران مبتلا به سردرد مزمن بیشتر از گروه  BMIاین نتایج نشان داد 

دار یمعن(. هرچند اختلاف ساعت خواب دو گروه =P 004/0کنترل است )

ی هاسالنبود. تعداد  توجهقابلبود اما مقدار اختلاف، چندان ازنظر بالینی 

ه مبتلا به سردرد مزمن بود استفاده از موبایل در گروه کنترل بیشتر از گرو

(001/0 P<.) 

دمای چای »و « روغن مصرفی»ارتباط بین سردرد مزمن با نوع 

که ملاحظه  طورهماناست.  شده دادهنمایش  3جدول شماره در « مصرفی

در گروه  استفاده موردبیشترین نوع روغن « یکردنسرخروغن » شودمی

داری ازنظر یمعنبیماران و گروه کنترل است و میان دو گروه، اختلاف 

دمای چای »(. ازنظر =P 777/0فراوانی نوع روغن مصرفی مشاهده نشد )

نتایج نشان دادکه بیشتر افراد مبتلا به سردرد مزمن چای خود « مصرفی

ه بود. اختلاف نیز مشاب گروه کنترلنوشند که در یمرا به ترتیب ولرم و داغ 

داری ازنظر فراوانی نوع دمای چای مصرفی بین دو گروه مشاهده یمعن

 (.=P 999/0نشد )

های افراد مبتلا یماریبنتایج مربوط به بررسی سوابق  4جدول شمارۀ در 

است )جهت پرهیز از  شده دادهبه سردرد مزمن و گروه کنترل نمایش 

است(. چنانکه نتایج  شده ذکرفقط موارد دارای بیماری شلوغی جدول، 

دهد، در گروه بیماران شیوع سردرد در بیماران مبتلا به دیابت یمنشان 

 (.=P 626/0درصد بود ) 1/0

 7/7در گروه بیماران، شیوع سردرد مزمن در بیماران دارای پرفشاری خون 
مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی، سکته (. در بیماران =P 010/0درصد بود )

(، =P 587/0درصد)  1/8قلبی و سکته مغزی شیوع سردرد مزمن به ترتیب 
(. در بیماران دارای =P 057/0درصد بود ) 0/14( و =P 234/0درصد ) 9/7

( و در =P 000/1درصد بود ) 0/10نارسایی کلیوی شیوع سردرد مزمن 
7/8مزمن بیماران دارای کبد چرب شیوع سردرد 

 ی در گروه مبتلابه سردرد مزمن و گروه کنترلسن، ساعات خواب، شاخص توده بدن متغیرهایابتلا به سردرد مزمن و  نیارتباط ب .2جدول شماره 

 متغیرها
 * گروه بیماران گروه کنترل

 P انحراف معیار+ میانگین انحراف معیار+ میانگین

 775/0 7/49+  1/9 9/49+  4/9 سن

BMI 9/4  +7/27 0/5  +5/28 004/0 
 020/0 1/6+  5/7 1/6+  4/9 ساعات خواب شب
 427/0 7/0+  8/0 6/0+  8/0 ساعات خواب روز

 752/0 11/115+  8/16 8/114+  7/16 فشارخون سیستولیک
 414/0 8/75+  8/10 3/75+  4/10 فشارخون دیاستولیک

 <001/0 5/8+  8/4 1/10+  3/5 استفاده از موبایل

 

 در گروه مبتلابه سردرد مزمن و گروه کنترل یمصرف یچا یو دما یسردرد مزمن با نوع روغن مصرف نیارتباط ب .3جدول شماره 

 متغیرها
  گروه بیماران گروه کنترل کل

 P درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 نوع روغن مصرفی
 جامد
 مایع
 یکردنسرخ
 سایر

 
120 
214 
809 
40 

 
1/10 
1/18 
4/68 
4/3 

 
59 
105 
409 
17 

 
0/10 
8/17 
3/69 
9/2 

 
61 
109 
400 
23 

 
3/10 
4/18 
5/67 
9/3 

777/0 

 دمای چای مصرفی
 داغ

 ولرم
 سرد

 کندینممصرف 

 
432 
698 
47 
6 

 
5/36 
0/59 
0/4 
5/0 

 
215 
349 
23 
3 

 
4/36 
2/59 
9/3 
5/0 

 
217 
349 
24 
3 

 
6/36 
9/58 
0/4 
5/0 

999/0 
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(. در بیماران دارای بیماری تیروئید شیوع سردرد >P 001/0بود )درصد 

 ستمیسرطان مغز و س(، بیماران مبتلا به >P 001/0درصد ) 3/9مزمن 

 5/16(، بیماران مبتلا به صرع =P 179/0درصد ) 4/36ی مرکز یعصب

درصد  5/10شیوع سردرد مزمن  MS( و بیماران مبتلا به =P 057/0درصد )

(000/1 P=بو ).د 

های یماریبهمچنین در گروه بیماران، شیوع سردرد مزمن در افراد دارای 

 اختلالات ریسا(، در بیماران مبتلا به >P 001/0) 0/15ی افسردگ

درصد  1/16ی جیگ( و در افراد با =P 006/0درصد ) 2/8ی پزشکروان

(001/0 P< .بود ) 

 یرهایابتلا به سردرد مزمن و متغ نیارتباط ب، 5جدول شماره در 

 دادهنمایش  به سردرد مزمن و گروه کنترل در گروه مبتلا یشگاهیآزما

ی مختلف هاشاخصشود، از که ملاحظه می طورهماناست.  شده

و  نیهموگلوب، LDL ،RBCیشگاهی، تنها اختلاف بین میانگین آزما

 دار به دست آمد. یمعنهماتوکریت 

در گروه بیماران سردرد مزمن  LDLدهد میانگین یماین نتایج نشان 

، RBCی هماتولوژی شامل هاشاخصبیشتر از گروه کنترل بود و سایر 

در گروه کنترل بیشتر از گروه بیماران سردرد  تیهماتوکرو  نیهموگلوب

 (.P05/0 <مزمن بود )

 افراد مبتلابه سردرد مزمن و گروه کنترل یهایماریسوابق ب یبررس .4جدول شماره 

 بیماری
  گروه بیماران گروه کنترل کل

 P درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 626/0 1/0 61 4/9 56 8/9 117 دیابت
 010/0 7/7 131 2/16 96 1/19 227 پرفشاری خون

 587/0 1/8 46 9/6 41 3/7 87 ایسکمیک قلبی
 234/0 9/7 10 7/2 16 2/2 26 سکته قلبی

 057/0 0/14 13 8/0 5 5/1 18 سکته مغزی
 000/1 0/10 6 0/1 6 0/1 12 نارسایی کلیه

 <001/0 7/8 128 3/13 79 4/17 207 کبد چرب
 <001/0 3/9 107 6/10 63 3/14 170 بیماری تیروئید

 179/0 4/36 4 2/0 1 4/0 5 سرطان مغز و سیستم عصبی مرکزی
 057/0 5/16 13 8/0 5 5/1 18 صرع
MS 4 3/0 2 3/0 2 5/10 00/1 

 <001/0 0/15 241 6/14 87 6/27 328 افسردگی
 006/0 2/8 62 1/6 36 2/8 98 یپزشکروانسایر اختلالات 

 <001/0 1/16 247 6/12 75 1/27 322 گیجی
 

 مبتلابه سردرد مزمن و گروه کنترلمتغیرهای آزمایشگاهی در گروه ابتلا به سردرد مزمن و  نیارتباط ب .5جدول شماره 

 متغیرها
  گروه بیماران گروه کنترل

 P انحراف معیار+میانگین انحراف معیار+میانگین
 797/0 2/96+  2/21 8/95+  7/25 قند خون ناشتا

 082/0 5/29+  8/8 7/28+  5/7 اوره
 054/0 1/1+  2/0 1/1+  2/0 کراتینین
 118/0 7/188+  2/42 9/184+  2/41 کلسترول

 620/0 7/148+  8/76 1/151+  4/87 دیریسیگلتری 

HDL 7/11  +0/51 1/11  +3/51 581/0 

LDL 9/32  +1/104 5/37  +3/108 043/0 

RBC 5/0  +8/4 5/0  +6/4 001/0> 
 <001/0 0/14+  5/1 6/14+  6/1 هموگلوبین
 <001/0 8/40+  1/4 1/42+  6/4 هماتوکریت

MCV 8/6  +5/88 5/6  +3/88 653/0 

MCH 8/2  +7/30 7/2  +4/30 093/0 
 178/0 0/250+  3/59 3/245+  4/59 پلاکت
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 بحث

جا شدن، التهاب، اسپاسم عروق و اتساع سردرد در اثر کشش، جابه

ن عارضه ای. شودهای حساس به درد در سر یا گردن ایجاد میساختمان

هم بیشـتر  یو فراوانی آن حتی از سرماخوردگ سندرم درد بوده نیترعیشا

 واجدِ  دفعات کم بروز سردردِالبته افزایش شیوع سردرد و  .[14-11] است

عوامل محیطی و فردی  به احتمال زیاد،که  بیانگر این است ،علل ارگانیک

توانند میسردردهای مشابه . [14] باشندیم سردرد کنندهنییامل تعوعجزء 

های به معدود بودن ساختمان علت آن که باشندمختلـف  یهاعلتواجد 

 ازجمله و سردرد تنشی ردرد میگرنـی. سگرددیم ازبه درد اس بحس

 میخخوش هاسردرد . اگرچه اغلب[15] باشندیم انواع سردردها نیترعیشا

سـبب اختلال  و کننده بودها این درد در برخی موارد ناتوان، امهستند

 یخو و بر خلق ریاز محل کار، تأث نیلاطو یهابتیعملکرد بیمار ازجمله غ

اجتماعی و های روانی، زیان رونیازا .گرددیت خواب ملالافرد و اخت

شیوع انواع سردرد در جوامع . [16] ی خواهد داشتی در پاقتصادی فراوان

انواع میگرن و سردردهای عصبی در  کهی طور بهمختلف، متفاوت است، 

که در جوامع شرقی جوامع غربی شیوع بالاتری دارند. این در حالی است 

ی یادشده شیوع کمتری دارند سردردهاو بخصوص کشورهایی مثل چین، 

ی فرهنگی و... باشد هاتفاوتدارای علل مختلفی همچون  تواندمیکه 

علت مراجعه به  نیترعیشاردها در ایران، سرد شدهانجامی هایبررسطبق .

. با توجه به اهمیت [17] باشندیمی اعصاب و روان هاکینیکلدرمانگاه و 

مزمن و عوامل  سردرد وعیش یبررس منظوربهمطالعه حاضر سردردها، 

 گرفت. انجام مرتبط با آن

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان شیوع کلی سردرد مزمن در 

درصد  6/2 درصد بوده که این شیوع در مردان 9/5جمعیت مورد بررسی، 

درصد بود. این امر حاکی از بیشتر بودن شیوع سردرد مزمن  8/8و در زنان 

درصد  90. نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که بیش از استدر زنان 

کنند یمبار عارضۀ سردرد را تجربه افراد در طول زندگی خود، حداقل یک

میلادی نشان داد شیوع  2011.نتایج مطالعه بهروز و همکاران در سال [1]

درصد  2/80شیوع سردرد در زنان  کهیطوربهسردرد در زنان بالاتر است 

 . [6]درصد بود  8/19و در مردان 

 دولتی کارمندان ادارات عمومی جمعیت روی بر که مقطعی ای در مطالعه

 آماری رابطه کار سابقه  و سن، جنس عوامل و میگرن بین شد، انجام کرمان

 سابقه افزایش با و مونث  به طوری که در افراد شد مشاهده  داری معنی

 . که با مطالعه حاضر همسو می باشد.[18]بود زیادتر شده میگرن شیوع کار،

 می کنند ذکر سردرد حملات و قاعدگی ارتباط بین زنان، درصد 70-60

 و قاعدگی سردرد بین رابطه آشکاری که می دهند نشان مطالعات و

 در قاعدگی سردرد شیوع میزان  .وجود دارد زنانه جنسی هایهورمون

 میزان میگرنی افراد بین در عدد این ولی می باشددرصد  3 کلی جمعیت

 .[19]دهدنشان می بالایی

سردردهای  قاعدگی، با رابطه در سردرد که دهدمی نشان مطالعات

و  ادـح هایانـدرم هـب نسبت و شدیدترند هـک باشندمی دتـم طولانی

 ماه اتفاق روزهای سایر در که با سردردهایی مقایسه پروفیلاکتیک در

 بوده بدون اورا قاعدگی با رابطه در سردرد حملات. مقاوم ترهستند افتندمی

 جنسی . نقش هورمونهای[20] هستند ه همرا بیشتری کارکردی ناتوانی با و

 .[21]گرفته است قرار تاکید مورد قاعدگی میگرن بروز در

و همکاران در  Haldemanدیگری که توسط  مطالعه باهمچنین مطابق 

میلادی انجام شد، شیوع سردرد سرویکوژنیک که از انواع  2001سال 

. نکته دوم اینکه [22]درصد بود  5/2درصد تا  4/0، استسردرد مزمن 

 کهیطوربهسردردها کمتر است؛  کل بهی مزمن نسبت سردردهاشیوع 

میلادی نشان داد در  1998و همکاران در سال  Scherنتایج مطالعه 

ی سردرد، شیوع سردرد مزمن حدود هادرمانگاهبه  کنندهمراجعهبیماران 

 . [23]درصد است  40

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد شیوع سردرد در ساکنین شهر 

و همکاران در سال  Nikiforowی که امطالعهبیشتر از روستا بود. نتایج 

ی سردرد در جمعیت شهری و ولوژیدمیاپبررسی  هدف بامیلادی  1978

روستایی فنلاند انجام دادند، نشان داد شیوع سردرد در شهر کمی بیشتر از 

توسط  صورت گرفته. این در حالی است که در مطالعۀ [24] ستا اروست

Kulkarni  بررسی اختلالات  هدف بامیلادی  2015و همکاران در سال

 شهرهاسردرد در هند، نتایج نشان داد که شیوع سردرد در روستاها بیشتر از 

شود نتایج مطالعات در این زمینه متفاوت . چنانچه ملاحظه می[25] است

 قرار گیرد.  موردتوجهها آتی یبررسو متناقض است که لازم است در 

 استاگرچه شیوع سردرد در مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات کمتر 

است. اول اینکه مطالعه کوهورت یک  توجهقابلاما در این زمینه چند نکته 

شیوع، از  رونیازامطالعه مبتنی بر جمعیت است که مختص بیماران نیست و 

ی امطالعهمطابق با  کهی طوربهبود؛  کمتر خواهدمطالعاتِ بر پایۀ بیماران، 

بر روی  2003و همکاران در فرانسه و در سال در سال  Lanteriکه توسط 

 .[26]درصد بود  98/2جمعیت عمومی انجام شد، شیوع سردرد 

ازنظر توزیع وضعیت تحصیلات نتایج مطالعه نشان داد که هرچند فراوانی 

سواد دارای بیشترین شیوع بود، اما اختلاف شیوع سردرد یبسردرد در افراد 

ی که مدارا و همکاران امطالعهدار نبود. در همین راستا، یمعنازنظر آماری 

بررسی شیوع سردرد تنشی و میگرنی انجام دادند، نشان داد که  هدف با

 . [27]داری ندارد یمعنشیوع سردرد با تحصیلات رابطه آماری 
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نتایج مطالعه در بیماران مبتلا به سردرد نشان داد که شیوع سردرد در 

درصد بود. نتایج مطالعه صابری و  0/8و در افراد بدون شغل  9/3شاغلین 

نشان داد که توزیع فراوانی انواع سردرد مزمن  2014همکاران در سال 

ضر های مطالعه حاداری ندارد که با یافتهیمعننوع شغل ارتباط  برحسب

. در مقابل نتایج مطالعه احمدپناه و همکاران در سال [28]متناقض بود 

داری بین شیوع سردرد و شغل یمعنمیلادی نشان داد که ارتباط  2014

های یخستگی شغلی و هاترساسوجود دارد و از علل احتمالی آن نیز وجود 

 . [14]است  ذکرشدهکاری، 

های یتفعالمختلف حاکی از این نکته است که سردرد بر نتایج مطالعات 

ای مطابق با مطالعه کهیطور بهیر بسزایی دارد. تأثشغلی و اجتماعی افراد 

درصد افراد، سردرد شدیدی داشتند که باعث محدودیت  9/57در برزیل، 

دیگری  مطالعه. [29]شده بود  هاآنی بر عملکرد و کارکرد روزانۀ توجهقابل

درصد  86میلادی در نایروبی انجام شد، نشان داد که  2002که در سال 

درصد افراد مبتلا به  6/23داشتند و  کار کردناز افراد، سردرد و ناتوانی در 

گذشته حداقل یک روز در هفته غیبت از محل کار  سال سردرد در یک

 لشدت سردرد و تعداد روزهای غیبت از کار یا تحصی ینبداشتند. از این رو 

 .[30] وجود داشت داریمعن رابطه

نظر وضعیت استعمال سیگار، نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سردرد  از

درصد بود. نتایج  7/6درصد و در افراد غیرسیگاری  9/2در افراد سیگاری 

بررسی  هدف بامیلادی که  2006و همکاران در سال  Aamodtمطالعه 

رابطۀ شیوع سردرد و ارتباط آن با مصرف سیگار و الکل انجام شد، نشان 

ری بیشتر از افراد غیرسیگاری ه شیوع سردرد در افراد سیگاداد ک

نیز در ارتباط با شیوع  دومدست. همچنین مواجهه با دود سیگار [31]است

 بالاتر سردرد بود.

ازنظر وضعیت مصرف الکل، نتایج مطالعه نشان داد شیوع سردرد مزمن 

درصد  5/6و در غیر الکلی ها  3/3در افرادی که الکل مصرف میکردند 

بود. در ارتباط با مصرف الکل، نتایج این مطالعه بیانگر آن بود که هرچند 

شود اما در صورت مصرف مصرف الکل باعث کاهش شیوع میگرن می

، این رابطه برعکس شده و افزایش شیوع سردرد را به همراه اندازه از شیب

میلادی نشان داد  1999و همکاران در سال  Cirilloدارد. نتایج مطالعه 

 . [28]ارتباط مثبتی بین شیوع سردردهای تنشی و مصرف سیگار وجود دارد 

در بیماران مبتلا به سردرد بیشتر از گروه کنترل  BMIنتایج نشان داد 

دار بود اما ازنظر بالینی، یمعنبود. اختلاف ساعت خواب دو گروه اگرچه 

ی استفاده از موبایل هاسالنیست. تعداد  توجهقابلمقدارِ اختلاف چندان 

در گروه کنترل بیشتر از گروه مبتلا به سردرد بود. نتایج مطالعه حاضر 

نشان داد ازنظر دمای چای مصرفی،  بیشتر افراد مبتلا به سردرد مزمن 

نوشند که در گروه کنترل نیز مشابه یمغ چای خود را به ترتیب، ولرم و دا

داری ازنظر فراوانی نوع دمای چای مصرفی یمعنبود. با این همه، اختلاف 

و همکاران در سال  Cirilloی که امطالعهبین دو گروه مشاهده نشد. نتایج 

داری بین سردرد و یمعنمیلادی انجام دادند نشان داد ارتباط  1999

بر مبنای این مطالعه، اگرچه سردرد با پرفشاری خون وجود دارد.  وزناضافه

های قلبی ـ عروقی یماریبداری داشت اما با سایر عوامل خطر یمعنرابطۀ 

 . [32]فاقد ارتباط بود 

درصد، در  1/0نتایج نشان داد شیوع سردرد در بیماران مبتلا به دیابت 

درصد، در بیماران مبتلا به بیماری  7/7بیماران دارای پرفشاری خون 

ایسکمیک قلبی، سکته قلبی و سکته مغزی شیوع سردرد مزمن به ترتیب 

درصد بود. در بیماران دارای نارسایی کلیوی  0/14درصد و  9/7درصد،  1/8

درصد و در بیماران دارای کبد چرب شیوع سردرد  0/10شیوع سردرد مزمن 

درصد بود. در بیماران دارای بیماری تیروئید شیوع سردرد مزمن  7/8مزمن 

 4/36ی مرکز یعصب ستمیسرطان مغز و سدرصد، بیماران مبتلا به  3/9

شیوع  MSدرصد و بیماران مبتلا به  5/16درصد، بیماران مبتلا به صرع 

ی افسردگیماری بدرصد بود.همچنین در افراد دارای  5/10سردرد مزمن 

درصد و در  2/8ی پزشکاختلالات روان ریسا، در بیماران مبتلا به 0/15

 1997در سال  Hannerzدرصد بود. نتایج مطالعه  1/16ی جیگافراد با 

 میلادی نشان داد که میزان شیوع کبد چرب، آرترالژی و کمردرد در بیماران

 . [33]ای بالاتر است مبتلابه سردرد خوشه

میلادی بیان می کند  2014نتایج مطالعه صابری و همکاران در سال 

ای شامل فشارخون بالا، دیابت، اختلالات ینهزمهای یماریبتوزیع فراوانی 

یباً تقرچربی خون و سابقه ضربه به گردن در بیماران دچار سردرد مزمن 

. نتایج مطالعه اشتری و همکاران [28]داری ندارد یمعنیکسان بود و تفاوت 

 7/47میلادی نشان داد که سردردهای تنشی و میگرنی در  2009در سال 

درصد بیماران  36یماران مبتلابه میگرن وجود داشته و بدرصد  3/34و 

، به سردرد مبتلا بودند که بعد از ابتلا به بیماری MSقبل از ابتلا به بیماری 

MS  در مطالعه حاضر  تیدرنها.[34]تشدید یافته بود  هاآنشدت سردرد در

نشان داد که  یشگاهیآزما یرهایابتلا به سردرد و متغ نیارتباط ببررسی 

، LDLیشگاهی، تنها اختلاف بین میانگین آزمای مختلف هاشاخصاز 

RBC ،میانگین  کهیطوربهدار بود؛ یمعن تیهماتوکرو  نیهموگلوبLDL  در

های گروه بیماران سردرد بیشتر از گروه کنترل بود و سایر شاخص

در گروه کنترل بیشتر  تیهماتوکرو  نیهموگلوب، RBCهماتولوژیک شامل 

 باهدفو همکاران که  Nelsonاز گروه بیماران سردرد بود. نتایج مطالعه 

 های عروقییماریببینی کننده یشپبررسی ارتباط سردرد و بیومارکرهای 

خون و هموسیستئین  CRPشامل اختلالات چربی خون، چاقی و افزایش 

و هموسیستئین در افراد  BMI ،CRPانجام شد، نشان داد که میانگین مقدار 
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 شیوع سردرد مزمن در مطالعه کوهورت شهرکردو همکاران. ناهید جیواد 

 

ی قرمز سرم در افراد مبتلا هاگلبولکه مبتلا به سردرد، بالاتر است, درحالی

 . [35] استبه سردرد کمتر 

ذکر این مهم ضروری است که به رغم تلاش نگارنده برای انجام 

تلفی در پژوهشی جامع در خصوص موضوع مورد مطالعه، کماکان ابعاد مخ

این حوزه نیازمند تحقیق و پژوهش است که ارزیابی هر یک، زمینه را 

 ـکاربردی هموار می سازد. در ادامه، مهمترین برای ارائۀ راهکارهای علمی 

-گردد:در پژوهشموضوعات جهت بررسی به محققین محترم پیشنهاد می

مبتلا  های آینده، نقش متغیرهای هماتولوژیک و بیوشیمیایی در بیماران

 با سردرد به مبتلا بیماران روی بر بیشتری هایبه سردرد مزمن و بررسی

مورد توجه قرار گیرد.  هاآن خطر عوامل و سردرد مختلف انواع به توجه

( برای بررسی نگرگذشتهشود مطالعات مورد شاهدی )همچنین پیشنهاد می

 علل ابتلا به سردرد مزمن انجام پذیرد.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 اخلاق کمیته توسط IR.SKUMS.REC.1397.248 کد با حاضر مطالعه

 .شد تایید شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه

 حامی مالی

 علوم دانشگاه مالی حمایت تحت دانشجویی نامه پایان حاصل مقاله این

 .باشد می شهرکرد پزشکی

 مشارکت نویسندگان

 .انددر نگارش مقاله مشارکت داشتهنویسندگان همه 

 تعارض منافع

 .اظهار نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود نداردبنابر 

 تشکر و قدردانی

مدلسازی  تحقیقات و مرکز پژوهشی معاونت مالی حمایت با پژوهش این

 و شده انجام نامه پایان قالب در پزشکی شهرکرد علوم دانشگاه سلامت 

این  انجام در که عزیزانی کلیه از را خود تشکر و تقدیرمراتب  نویسندگان

.نمایندمی نمودند اعلام همکاری طرح مجری با پروژه
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