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 مقاله پژوهشي
 

مطالعه مورد ـ شاهدي عوامل موثر بر ميگرن و سردرد تنشي در 
 دانش آموزان دبستاني شهر شيراز

   
  ** احمد خسروي ، *يآيت الله تقيمحمدسيددكتر 

 

 :چكيده
اي اكثر مطالعات انجام گرفته در خصوص سـردرد از جنبـه ه ـ           . سردرد يك مشكل شايع در دوران كودكي است                 

 به منظور تعيـين نقـش     و به همين دليل  . توصيفي برخوردار بوده و به بررسي شيوع انواع مختلف سردرد پرداخته اند           
 حاضر بصورت مورد ـ شاهدي انجام شـده    عوامل مؤثر بر ميگرن و سردرد تنشي در دانش آموزان دبستاني مطالعه

 .است
از بين چهار ناحيه آموزش و پرورش شيراز )  سال٦ ـ ١٣(تاني  دانش آموز دبس٢٢٢٦در پژوهش حاضر ابتدا           

ابتدا دانش آموزان بر اساس . به روش نمونه گيري چند مرحله اي تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند
معيارهاي انجمن بين المللي سردرد غربال شده و سپس افراد مشكوك توسط پزشك متخصص تحت معاينه باليني 

مبتلا به )  درصد٥/٥(    دانش آموز١٢٢و )  درصد٧/١( دانش آموز مبتلا به ميگرن ٣٨در اين مرحله . ندقرار گرفت
 شاهد و هر مورد مبتلا به سردرد ٣در اين مطالعه هر مورد مبتلا به ميگرن با . سردرد تنشي تشخيص داده شدند

با توجه به نحوه جورسازي، . ر گرفتند شاهد از نظر مدرسه، سن و جنس جور شده و مورد بررسي قرا٢تنشي با 
 .مدل رگرسيوني لجستيك شرطي مورد استفاده قرار گرفت

          نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه سابقه مثبت خانوادگي و الگوي خواب غيرطبيعي بعنـوان مهمتـرين عوامـل                    
ادگي مثبـت شـانس ابـتلا بـه ميگـرن و            بطوريكه سـابقه خـانو    . خطر براي مبتلايان به ميگرن و سردرد تنشي مي باشند         

علاوه بـر  . برابر افزايش مي دهند% )  ٩٥ CI: ٧/١-٩/٤ (٩/٢و %) ٩٥ CI: ٨/٢-٤/٢٥ (٤/٨   سردرد تنشي را به ترتيب 
و %)  ٩٥ CI :٣/١-٨/٢٠ (٦/٥آن الگوي خواب غير طبيعي شانس ابتلا به ميگرن و سردرد تنشي را بـه ترتيـب برابـر بـا               

٢/٢-٤/٨(٤/٤: CI همچنين نسبت شانس ابتلا بـه ميگـرن و سـردرد تنشـي بـراي بيماريهـاي                 . افزايش مي دهند  %)  ٩٥
وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، دست برتـري،   .  گزارش شده است١/٢ و ٤/١٥برابر ) آسم، رنيت، كهير و اگزما(آتوپيك 

واع سـردرد رابطـه معنـي داري را نشـان         تغذيه با شير مادر، نحوه مطالعه، زمينه خانوادگي و نحوه زايمان كودك با ان             
 .نمي دهند

نتايج بدست آمده نشان مي دهند كه ميگرن بعنوان يك بيماري ارثي همچنان مطرح اسـت، در حاليكـه رابطـه                               
. دهنده وجود تنش در خانواده دانش آموز مي باشـد  نشان داده شده در مبتلايان به سردرد تنشي احتمالاً بيشتر نشان 

ين الگوي خواب طبيعي مي تواند نقش موثري در تسكين درد در انواع سـردرد داشـته باشـد و در پيشـگيري از                        همچن
 .حملات سردرد مؤثر واقع شود
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 :مقدمه 
 هاي دوران كودكي سردرد يكي از شايعترين ناراحتي      

). ١(مي باشد كه با افزايش سن تواتر آن افزايش مي يابد
تاثير سردردها بر روي موفقيت كودك در مدرسه ، حافظه، 
شخصيت و روابط بين فردي همچنين حضور او در مدرسه 

اطلاعات ما ). ٢(بستگي به اتيولوژي، تواتر و شدت آنها دارد
ل موثر برآن پراكنده مورد ميگرن و سردرد تنشي و عوام در

 زيرا اكثر مطالعات قبلي روي گروههاي مختلف  ،است
بيماران كه به مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي كنند 
صورت گرفته است و نمي توان آنها را به كل جمعيت 

 اين افراد ممكن است از افرادي كه بدنبال). ٣(تعميم داد

جهت بدين  باشند خدمات درماني مي باشند متفاوت
عمومي  جمعيت روي اپيدميولوژيك مطالعات كه است ضروري
مطالعات  بهترين روش براي بررسي سردرد در. گيرد صورت

المللي  اپيدميولوژيك استفاده از معيارهاي انجمن بين
 ).٤( است (IHS)سردرد 

در ايران مطالعات جمعيتي كمي در زمينه سردرد و       
 بر ١٣٧٦كه در سال ميگرن انجام شده است مطالعه اي 

 نفر از دانشجويان دانشگاههاي اهواز انجام شده ٣٨٢روي 
فقط به بررسي علايم ميگرن در دانشجويان پرداخته است 

 نفر از كارمندان ادارات ١٠٢٩ مطالعه ديگري بر روي .)٥(
دولتي شهر كرمان انجام گرفته كه نشان مي دهد كه بين 

باط معني داري سن ، جنس و سابقه كار با ميگرن ارت
مطالعه انجام شده در شيراز در گروه ). ٦(وجود دارد

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي نشان مي دهد كه بين 
مچنين ه دارد وجود داري الگوي خواب رابطه معني و ميگرن

بين انواع سردرد و سابقه سردرد در خانواده رابطه معني 
ه بر  در يك پژوهش ديگر ك.)٧(داري گزارش شده است 

 سال شيراز ١١-١٨ نفر از دانش آموزان دختر ١٨٦٨روي 
انجام شده نشان مي دهدكه ميگرن و سردرد تنشي با 

و دوره قاعدگي رابطه دارند ولي بين پايگاه  سابقه خانوادگي
 اقتصادي و ميزان تحصيلات والدين و انواع -اجتماعي

 ). ٨(سردرد رابطه اي مشاهده نشد 
 و سردرد تنشي و عوامل موثر بر آنها در زمينه ميگرن      

. در كودكان دبستاني در ايران اطلاعاتي موجود نمي باشد
 با توجه به تفاوت موجود بين خصوصيات ميگرن و سردرد
تنشي در گروههاي سني مختلف و ارتباط آن با عوامل 

 از اين رو مطالعه حاضر به بررسي  محيطي و اجتماعي،
 رديــــقتصادي، خانوادگي و فا -عوامل اجتماعي و تعيين

 
 ردرد با بيماريهاي آتوپيك در ـــــس اطـو همچنين ارتب

 .دانش آموزان دبستاني شيراز مي پردازد
 :روش كار

 شاهدي همسان شده -مطالعه حاضر يك مطالعه مورد      
باتوجه . ميباشد) prevalence matched case-control(شيوع

لعه اوليه و سطح اطمينان به ميزان شيوع سردرد در مطا
 ميزان واقعي ٠١/٠و دقت برآورد ميزان شيوع در فاصله % ٩٥

و با استفاده از روش نمونه گيري  دو مرحله اي تصادفي 
 دانش آموز دبستاني انجام ٢٢٢٦طبقه بندي شده بر روي 

 درصدي از كل دانش آموزان شاغل به ٢گرفت كه نمونه 
وزش و پرورش شهر شيراز تحصيل را در نواحي چهارگانه آم

ا از  هر يك از دابت.  تشكيل مي داد٨٠-٨١در سال تحصيلي 
 درصدي بصورت تصادفي انتخاب ١٠نواحي مذكور نمونه اي 

سپس گروه .  دبستان ابتدايي گرديد٤٣شد كه بالغ بر 
پژوهشي با هماهنگي به هر يك از مدارس مذكور مراجعه 

آموز يك نفر را به  دانش ٥كرد و از هر كلاس درس از هر 
،  گيري نمونه از پس و كرده انتخاب سيستماتيك تصادفي صورت

ابتدا كليه . والدين كليه دانش آموزان به دبستان دعوت شدند
براساس يك پرسشنامه نيمه  والدينشان حضور در آموزان دانش

 دانش آموز ٢٢٨ غربالگري شدند كه تعداد ،سازمان يافته 
بار را در طول سال گذشته ذكر مي  ٥سابقه سردرد بيش از 

دانش آموزان غربال شده جهت معاينه و تشخيص نوع . كردند
سردرد به متخصص اطفال مجرب در نورولوژي اطفال ارجاع 

 .داده شدند
موارد تشخيص داده شده در اين مرحله بعنوان گروه       

تعداد  .دي وارد شدندـــــشاه ـ بيماران در مطالعه مورد
 مبتلا به ميگرن و سردرد تنشي در مطالعه حاضر بيماران

در مرحله بعد به ازاي .  نفر بوده است١٢٢و ٣٨به ترتيب 
 دانش آموز و به ازاي هر بيمار ٣هربيمار مبتلا به ميگرن 

مدرسه انتخاب  همان از موزآ  دانش٢مبتلا به سردرد تنشي
و از نظر سن و جنس همسان شده و مورد بررسي قرار 

دانش آموزاني كه بعنوان شاهد انتخاب شدند . گرفتند
 .سردرد در طول يكسال گذشته را هرگز نمي دادند سابقه
داده ها پس از ورود به رايانه با اسـتفاده از نـرم افـزار                     

SPSS 11و  EPI INFO     تجزيـه و تحليـل شـدند و سـطح 
براي بررسي ارتبـاط    .  در نظر گرفته شد      ٠٥/٠معني داري   

 تحت مطالعه با ميگرن و سـردرد تنشـي از           بين متغيرهاي 
روش هاي آماري لوجستيك شرطي ، مانتل هانزل و مـدل           

 .سازي احتمالاتي استفاده گرديد
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 :نتايج 
 نفر ١٦ دانش آموز مبتلا به ميگرن تعداد ٣٨از تعداد       
 و نــــدبود%) ٩/٥٧( نفر دختر ٢٢و تعداد %) ١/٤٢(پسر 

  )sd=٣/١( الـــــ س٥/٩ يگرنمبتلايان به م ميانگين سني
 دانش آموز پسر ٥٠در اين مطالعه تعداد . رآورد شدـــب
لا به ــــــمبت%) ٥٩( دانش آموز دختر٧٢و تعداد %) ٤١(

براي مبتلايان به . سردرد تنشي مورد بررسي قرار گرفتند
 دانش آموز و براي مبتلايان به ١١٤سردرد ميگرني تعداد 

دانش آموز بعنوان شاهد در نظر  ٢٤٤سردرد تنشي تعداد 
گرفته شد كه از نظر سن و جنس تك تك با هم جور شده 

 .ندبود
 ي ـــه با ميگرن و سردرد تنشي عواملـــــــدر رابط      

 ن ــــچون تغذيه با شير مادر در دوران كودكي ، داشت
پدر و (فعاليت جسماني در طول هفته، زمينه خانوادگي

، رتبه تولد ، دست )ي مي كنندمادر كودك باهم زندگ
غالب، نحوه بدنيا آمدن كودك و وضعيت قرار گرفتن 

 د كه ـــــكودك هنگام مطالعه مورد بررسي قرار گرفتن
 بين پايگاه . ه آماري معني داري بدست نيامدـــــرابط

 اقتصادي دانش آموزان و ابتلا به ميگرن و  ـاجتماعي
  ).p <٠٥/٠( ه نشدسردرد تنشي رابطه معني داري مشاهد

 ردرد تنشي در طبقات ــــه ابتلا به ميگرن و ســــــگرچ
 ط داراي بيشترين ــــاقتصادي پايين و متوسـ اجتماعي 

 اقتصادي بالا -درصد فراواني مي باشد و پايگاه اجتماعي
 رين درصد فراواني ابتلا به انواع سردرد ــــــداراي كمت
 .مي باشد

 دير خوابيدن، بيداري (عي خواب الگوي غير طبي      
 ترسيدن در خواب و  ، در طول شب، كابوس ديدن مكرر

 درصد مبتلايان به ميگرن و ٢/٣٤در  )راه رفتن در خواب
  درصد از مبتلايان به سردرد تنشي وجود داشت ٣٢

 وي غير طبيعي ـــــد فراواني الگــــدر صورتيكه درص
در گروه   درصد و٨خواب در گروه شاهد ميگرن برابر با 

 ده ـــد گزارش شــــــ درص١٠د سردرد تنشي ـــــشاه
 .      است
 آسم، كهير، رنيت آلرژيك و (بيماريهاي آتوپيك      
 درصد مبتلايان به ميگرن و سردرد تنشي ١٨در )اگزما

زارش شده است كه فراواني نسبي انواع بيماريهاي ـــــگ
در دو گروه مبتلايان به آتوپيك در دو گروه بيمار و شاهد 

  )>٠٥/٠p(سردرد با هم اختلاف معني داري دارد 
 ).١جدول (

 
فراواني انواع بيماريهاي آتوپيك در دو گروه بيمار و : ١جدول 

 در كودكان دبستاني شيراز شاهد براي انواع سردرد
 

 سردرد تنشي ميگرن

 بيمار
)٣٨=n( 

 دشاه
)١١٤=n(

 بيمار
)١٢٢=n(  

 شاهد
)٢٤٤=n( 

انواع سردرد
 
  
 بيماريهاي   
 آتوپيك  

 تعداد
)درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 ٢ آسم
)٣/٥( 

١ 
)٩/٠( 

٢ 
)٦/١( 

٢ 
)٨/٠( 

 ٤ رنيت آلرژيك
)٥/١٠(

١ 
)٩/٠( 

١٠ 
)٢/٨( 

٨ 
)٣/٣( 

 ٠ كهير
)٠( 

٢ 
)٨/١( 

٧ 
)٧/٥( 

١٠ 
)٤/١( 

 ١ اگزما
)٤/٢( 

١ 
)٩/٠( 

٣ 
)٥/٢( 

٣ 
)٢/١( 

 ٧ جمع
)٠/١٨(

٥ 
)٤/٤( 

٢٢ 
)٠/١٨( 

٢٣ 
)٤/٩( 

P-value ٠١/٠ ٠٠١/٠ 

 
 رابطه انواع سردرد را با سابقه ابتلا به سردرد در ٢جدول 

 . اعضاي خانواده دانش آموز نشان مي دهد
 

د رابطه ميگرن و سردرد تنشي با سابقه ابتلا به سردر:٢جدول 
 بستاني شيرازدر اعضاي خانواده دانش آموزان د

 

     سردرد تنشي ميگرن

بقه ابتلا به سا
سردرد در اعضاي

 خانواده

 بيمار
)درصد(

 شاهد
ORP-value)درصد(

 بيمار
)درصد(

 شاهد
ORP-value)درصد(

 ١٢ پدر
)٦/٣١(

١٤ 
)٧/٢٠١٩/٠)٣/١٢

٣١ 
)٤/٢٥(

٣٧ 
)٩/٠١٣٥/٠)٢/١٥ 

 ٢٢ مادر
)٩/٥٧(

٣١ 
)٥/٣٠٠١/٠)٢/٢٧

٥٥ 
)١/٤٥(

٦٠ 
)٢٦/١٠٨/٠)٦/٢٤ 

 ٧ فرزندان      
)٤/١٨(

٦ 
)٨/٥٠١/٠)٣/٥

٣٥ 
)٧/٢٨(

١٨ 
)٣٢/١٠٧/٠)٤/٧ 

 
سابقه ابتلا به سردرد در پدر ، مادرو فرزندان خانواده 

بصورت مجزا رابطه اي را با سردرد تنشي نشان نمي دهند   
)٠٥/٠> p(  در حاليكه سابقه ابتلا به سردرد در يكي از ،

) مادر و يا يكي از فرزاندان خانوادهپدريا (اعضاي خانواده 
  برابر افزايش مي دهد٣خطر ابتلا به سردرد تنشي را 

)٠٥/٠< p.(  
ورد نسبت شانس و فاصله اطمينان را آ بر٣جدول 

براي متغيرهاي الگوي غير طبيعي خواب، سابقه ابتلا به 
سردرد در يكي از اعضاي خانواده و سابقه ابتلا به 

دو گروه مبتلايان به سردرد با استفاده بيماريهاي آتوپي در 
 دل رگرسيون لوجستيك شرطي ساده را نشان ـــــاز م

 .مي دهد
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 رابطه ميگرن و سردرد تنشي با الگوي خواب، : ٣جدول
ماريهاي ابتلا به سردرد در خانواده، سابقه ابتلا به بي سابقه

استفاده از مدل رگرسيون لوجستيك آتوپي در دانش آموزان با 
 شرطي ساده

 

  سردردتنشي             ميگرن                
نسبت عوامل خطر

شانس
حدود 
 اطمينان

P-value
نسبت 
شانس

 حدود 
 اطمينان

P-value

الگوي خواب غير 
٣٣/٢٠٠٠١/٠-١٢/٢٠٠٠٥/٠٠٢/٤٥٩/٧-٦٥/٥٠٤/١٥ طبيعي

سابقه ابتلا به 
 ٩٢/١٠٠١/٠-٨٣/٢٠٠١/٠١٥/٣١٧/٥-٦٥/٧٦٨/٢٠نوادهسردرد در خا

سابقه ابتلا به 
 ٠٢/١٠٤٣/٠-٨٥/١٠١١/٠٠٥/٢١١/٤-٣٧/١٥٩/١٢٧بيماريهاي آتوپي

 
در اين مطالعه همچنين متغيرهاي مورد بررسي با استفاده         
از مدل رگرسيون لوجستيك شرطي چند گانه نيز بررسـي          

 الگوي خواب غير طبيعي شدند كه در مبتلايان به ميگرن ،
و سابقه ابتلا به    %)٩٥ CI :٥/١-٨/٢٠ (٦/٥با نسبت شانس    

  ٤/٨ســـردرد در اعضـــاي خـــانواده بـــا نســـبت شـــانس 
)٨/٢-٤/٢٥:CI در خصـوص سـردرد     .معني دار شدند  %)٩٥

  ٤/٤تنشي نيز الگوي خواب غير طبيعي با نسـبت شـانس            
)٢/٢-٥/٨: CIده بـا   سابقه ابتلا به سردرد در خـانوا       و%) ٩٥

 درمدل .شدند دار معني %)٩٥ CI:٧/١-٩/٤ (٩/٢شانس نسبت

 .نشد بيماريهاي آتوپيك معني دار رگرسيون چندگانه متغير
 :بحث
 حاضر رابطه معني داري بين الگوي خواب مطالعـــه      

در . ردرد ميگرني و تنشي را نشان مي دهدـــو وقوع س
شده است به مطالعات مختلفي كه در خارج از كشور انجام 

نتايج مشابهي دست يافته اند و نوع الگوي خواب را در 
بنابراين الگوي خواب ) ٩-١٤(بروز سردرد موثر شناخته اند

عامل موثري در تسكين بيماريهاي مذكور مي باشد  طبيعي
و در پيشگيري از حملات مكرر اين دو نوع سردرد موثر 

 .واقع مي شود
ي داري بين دست غالب و در مطالعه حاضر رابطه معن      

سردرد هاي تنشي و ميگرني بدست نيامد كه اين يافته با 
 ١٣٧٨  در خارج و١٩٨٨سال  در گرفته انجام مطالعات نتايج

رابطه معني داري بين  ).٨،١٠(در ايران هماهنگي دارد
و انواع سردرد مشاهده نشد كه  زمينه خانوادگي دانش آموز

 ). ١٦( همخواني دارد ١٩٩٤با نتايج بدست آمده در سال 
 -ارتباط بين ميگرن و سردرد تنشي با پايگاه اجتماعي      

دراين مطالعه بين ميگرن . اقتصادي دقيقا مشخص نيست
 وزـــ اقتصادي دانش آم-و سردرد تنشي با پايگاه اجتماعي

 
در ساير مطالعات انجام شده . ارتباطي مشاهده نشده است
ده است ، بطوريكه در چند نيز نتايج متفاوتي گزارش ش

مطالعه ، ارتباط معني داري بين دو متغير مشاهده نشده 
در تعدادي از مطالعات چنين ارتباطي ). ٨،١٧،١٨(است

اين نتايج  حاصل مطالعات انجام ). ١٩(مشاهده شده است
در بيمارستانها و كلنيك ها مي باشند و ارتباط بدست  شده

رآمد و سواد با سطوح آمده بيشتر ناشي از رابطه بين د
مراقبت بهداشتي افراد مي باشد زيرا اين گروه بيشتر به 

 .خدمات بهداشتي و درماني دسترسي دارند 
در مبتلايان به ميگرن سابقه ابتلا به سردرد در پدر ،       
رابطه معني ) برادر و خواهر(و ديگر اعضاي خانواده  مادر

ابطه در مبتلايان داري را نشان مي دهند در حاليكه اين ر
سابقه ابتلا به سردرد . به سردرد تنشي مشاهده نمي شود

در يكي از اعضاي خانواده خطر ابتلا به ميگرن را در دانش 
 برابر افزايش مي دهد كه با نتايج بدست آمده در ٧/٧آموز 

اما  ) ٨، ١٣ ، ١٧، ٢٠ -٢٣(مطالعات ديگر همخواني دارد
 ٣ده خطر سردرد تنشي را سابقه ابتلا به سردرد در خانوا

مقايسه نسبت شانس براي دو نوع . برابر افزايش مي دهد
سردرد نشان مي دهد كه ميگرن يك بيماري خانوادگي 

در خصوص سردرد تنشي رابطه موجود بيشتر . است 
بيانگر وجود تنش و مشكلات زمينه اي در اعضاي خانواده 

 رابطه مي باشد كه با سردرد هاي تنشي در دانش آموزان
نشان مي دهد و در واقع ناشي از تجارب زندگي مشترك 

 .مي باشد
گرچه رابطه معني داري بين ابتلا به بيماريهاي آتوپي       
شد،  و سردرد تنشي در دانش آموزان يافت ميگرن به و ابتلا

اما تعداد كم بيماران ميگرني و همچنين شيوع كم آسم ، 
ين دانش آموزان مانع رنيت آلرژيك ، كهير و اگزما در ب

بررسي ارتباط هر يك از اين بيماريها بطور مجزا شده است 
بهر حال در خصوص ارتباط ميگرن و سردرد تنشي با 
بيماريهاي آتوپيك مطالعات زيادي انجام شده است ودر 
تعدادي از اين مطالعات ارتباط بين ميگرن و بيماريهاي 

جه به با تو). ٢٤ـ٢٧(آتوپيك نشان داده شده است
محدوديتهاي فوق به نظر مي رسد كه نتايج بدست آمده 

 .بايد با احتياط مورد تفسير قرار گيرند
 :سپاسگزاري

باليني  معاينات كه زحمتكشان مژگان دكتر خانم سركار از     
حوصـله و همكـاري   . را انجام دادند كمال تشـكر را داريـم    

 نــان ايدانش آموزان و والدين آنها ، كه بدون همكاري آن
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همكـاري  . مطالعه به انجام نمي رسـيد ، را ارج مـي نهـيم            
صــميمانه مــديران و معلمــان مــدارس ابتــدايي در نمونــه  

 .انتخابي قابل تقدير و سپاس است
 :منابع 

1. Donald W. Headache in children and  
    adolescent. Am   Fam Physician 2002;  
    65 (4): 625-635. 
2. Behraman RE, Kliegman RM, Jenson  
    HB. Nelson textbook of pediatrics. 
    NewYork : Wiley,  2000. 
3. Rusmussen BK, Olesen J. Migraine with  
    aura and Migraine without aura: an  
    epidemiological study. Cephalagia  
    1992; 12: 221-8. 
4. Headache classification committee of  
    the international headache society.  
    Classification and diagnostic criteria for  
    headache disorders,cranial neuralgias  
    and facial pain. Cephalalgia 1988;  
    8(suppl 7):1-96. 

  .داشت جهانه بهـــمجل.  سردرد ميگرن.نجاريان بهمن. ٥
 .٥٢-٥٤ :١٣٧٦ ، ١١    شماره 

  .اــــمين  مبشر،عباس  بهرامپور حمزه اي مقدم اكبر،. ٦
 بررسي شيوع ميگرن و رابطه آن با برخي عوامل    

 مجله دانشگاه . دموگرافيك در كارمندان شهر كرمان    
  :١٣٧٧ ، ٢سال پنجم، شماره  .علوم پزشكي كرمان    
    ٨٤-٩١. 
 ت اللهي سيد محمد تقي، داراب زند توسكا، بزرگيآي. ٧
 ميزان شيوع سردردهاي . فاطمه، شيباني منفرد فرود      

 و ميگرني در دانش آموزان دانشگاه علوم پزشكي  تنشي     
 دوره ششم .مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان. شيراز     
 .١٤١-١٤٨ :١٣٧٧ ، ١٣شماره      

8. Ayatollahi SMT, Moradi F, Ayatollahi  
    SAR. Prevalence of migranine and  
    tension – type headache in adolescent  
    girls of Shiraz. Headache 2002; 42: 
    287-290. 
9. Archbold KH, Pituch KJ, Panahi P,  
    Chervin RD. Symptoms of sleep  
    disturbances among childern at two  
    general Pediatric clinics. J Pediatr 2002;  
    140 (1): 97 -102. 
10. Blader JC, Koplewicz HS, Abikoff H,  
      Foley C. Sleep problems of elementry  
      school children. A community  survey.  
      Arch Pediatr Adoles Med 1997; 151  
      (5): 473 -80. 
11. Bruni O, Fabrizi P, Ottavianos,  

 
 
      Crtesi F, Giannotti F, Guidetti V. 
      Prevalence of sleep disorders in  
      childhood and adolescent with  
      headache: a case-control study.  
      Cephalagia 1997; 17(4): 492-8. 
12. Bruni O, Galli F, Guidetti V. Sleep  
      hygine and migraine in children and  
      adolescent. Cephalagia 1999; Suppl  
      25: 57-9. 
13. Leonardsson-HM, Gustarsson UM,  
      Lindblad U. Headache and  
      associations with lifestyle among  
      pupils in senior elementary school.  
      Scand J Prim Health Care 2001;  
      19(2): 107 -11. 
14. Smeyers P. Headaches in childhood:  
      associations with sleep disorders and  
      psychogolgical implications. Rev  
      Neural 1999; 28 Suppl 2: S 150-5.  
      (Spanish). 
15. Messinger HB, Messenger MI, 
      Graham JR. Migraine and left  
      handedness:is there a connection?  
      Cephalalgia 1988;8(4): 237-244. 
16. Abu –Arefeh I, Russell G. Prevalence  
      of headache and migraine in school  
      children .BMJ 1994; 309(6957): 765-9 
17. Bille B. Migraine in school children.  
      Acta paeditrica, 1962; 51 (Suppl 136). 
18. Mavromichalis J, Anagnostopoulos D,  
      Metaxas N, Papanasta ssiou E. 
      Prevalence of migraine in  
      schoolchildren and some clinical  
      comparisons between migraine with  
      and without aura. Headache 1999; 39:  
      728-736. 
19. Lipton RB, Stewart WF, Celentano DD,  
      Reed ML. Undiagnosed migraine  
      headaches. A comparison of  
      symptom-based and reported  
      physician diagnosis. Arch Inter Med 
      1992; 152: 1278-8. 
20. Bener A, Swadi, Qassimi EMA,  
      Uduman S. Prevalence of headache  
      and migraine in schoolchildren in the  
      United Arab Emirates. Ann Saudi Med 
      1998; 18(6): 522-524. 
21. Hernandez-lotorre MA, Roig M. 
      Natural history of migraine in  
      childhood. Cephalagia 2000; 20(6):  
      573-9. 
22. Lee LH, Olness KN. Clinical and  
      demographic characteristics of  
      migraine in urban children. Headache 



  ـمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٤٢
 
  
      asthma: Matehed case-control study.  
      Br J Gen Pract 2002; 52(482): 723-7. 
26. Egrmark-Eriksson I. Prevalence of  
      headache in Sewedish Schoolchildren.  
      A questionaire survey. Acta Paediatr  
      Scand 1982; 71(1) : 135-40. 
27. Mortimer MJ, Kay J, Gawkrodger DJ,  
      Jaron A. The prevalence of headache  
      and migraine in atopic children: an  
      epidemiological study in general  
      practice. Headache 1993; 33(8):  
      427-31. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      1997; 37: 269-276. 
23. Palencia R, Sinovas MI. Prevalence of  
      migraine in a sample population of  
      school children. Rev Neurol1997 ;  
      25(148): 1879-82. 
24. Chen TC, Leviton A. Asthma and  
      eczema in children born to women with  
      migraine. Arch Neurol 1990; 47(11):  
      1227-30. 
25. Davey G, Sedgwick P, Maier W, Visic  
      KG, Strachan D.P, Anderson HR. 
      Association between migraine and  
 
 
 


