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Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system and one 

of the most common neurological disorders among young adults. Clinical manifestations of MS vary 

from a benign disease to a rapid progressive disabling disorder. Although headache is not common 

in MS, an increased incidence of headache has been reported in people with MS. According to high 

prevalence of primary headache in MS patients and the prominence of its diagnosis in improving 

the quality of life, our aim was to evaluate the frequency of primary headache in patients with MS. 

Materials and Methods: 100 patients with multiple sclerosis enrolled in this descriptive study. 

Age, gender, clinical form of disease, duration, Expanded Disability Status Scale, family history 

of headache and type of headache according to international headache society criteria (IHS) were 

recorded. Results: In this study, 48% of MS patients had primary headache. Frequency of migraine 

was 19% and tension type headache was 29%. There was no significant association between primary 

headache and MS clinical features. Conclusion: This study points to a high comorbidity of 

headache and MS in Mashhad. Further studies in larger number of patients are needed to confirm 

our preliminary investigations.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. مالتیپل اسکلروز 

2. اختلالات سردرد اولیه 
3. اختلالات ميگرن

اختلالات  شایع‌ترین  از  یکی  و  مرکزی  عصبی  سیستم  مزمن  بیماری  یک  اسکلروز  مالتیپل  مقدمه: 
نورولوژیکي در میان بالغین جوان است. تظاهرات بالینی مالتیپل اسکلروز از یک بیماری خوش خیم تا يك 
اختلال ناتوان‌کنندۀ سريع پيشرونده متفاوت است. اگرچه سردرد در مالتیپل اسکلروز معمول نيست، يك 
افزايش بروز سردرد در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروز گزارش شده است. بر طبق شيوع بالای سردرد اولیه 
در بیماران مالتیپل اسکلروز و اهمیت تشخیص دقیق آن در بهبود کیفیت زندگی، هدف ما بررسی فراوانی 
سردرد اولیه در بیماران مالتیپل اسکلروز بود. مواد و روش‌ها: 100 بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروز در 
این مطالعۀ توصیفی ثبت‌نام كردند. سن، جنس، فرم بالینی بیماری، مدت زمان ابتلاء، درجۀ ناتوانی، سابقۀ 
فاميلي سردرد و نیز نوع سردرد طبق معیارهای انجمن بین‌المللی سردرد ثبت شدند. يافته‌ها: در این 
مطالعه 48% از بیماران مالتیپل اسکلروز، سردرد اولیه داشتند. فراوانی میگرن 19% بود و سردرد تنشی %29 
بود. بین سردرد اولیه و خصوصیات باليني ارتباط معنی‌داری وجود نداشت. نتیجه‌گیری: اين مطالعه به 
وجود ابتلاي همزماني بالاي سردرد و مالتیپل اسکلروز در مشهد اشاره ميك‌ند. مطالعات ديگري بر تعداد 

بيشتري از بيماران براي تأييد بررسي‌هاي مقدماتي ما مورد نياز است.
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مقدمه
عصبی  سیستم  مزمن  بیماری  یک   1)MS( اسکلروز  مالتیپل 
مرکزی است که با التهاب، دمیلینه شدن و گلیوز )ایجاد اسکار( 
مشخص می‌شود و در نهایت منجر به تشکیل پلاک در مناطق 
مختلف مغز می‌گردد )1(. این بیماری حدود 400000 نفر را در 
ایالات متحده و 2/5 میلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا كرده 
است و در زنان حدود 3 برابر شایع‌تر از مردان است. سن بروز 
تا 40 سال است ولی در تمام  به‌طور معمول بین 20  بیماری 

طول زندگی می‌تواند بروز کند )2(.
علت بیماری هنوز به‌طور دقیق مشخص نشده است ولی عواملی 
مانند نارسایی سیستم ایمنی، استعداد ژنتیکی، زمینۀ فامیلی، 
منطقۀ جغرافیایی، عفونت‌های ویروسی و فشارهای روحی را در 
ایجاد آن مؤثر می‌دانند )1(. تظاهرات بالینی MS از یک بیماری 
خوش خیم تا پیشرفت سریع و ایجاد یک بیماری ناتوان‌کننده 
متفاوت است. چهار شكل باليني از بیماری تعریف شده است: 
شكل   -2 فرم(  )شایع‌ترین  یابنده  بهبود  عودکنندۀ  شكل   -1
پیشروندۀ  پیشرونده 4- شكل  اولیۀ  پیشرونده 3- شكل  ثانویۀ 

عودکننده )2(.
پژوهش‌های گسترده نشان می‌دهد که همراهی بعضی بیماری‌ها 
در بیماران MS، زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده و پیامدهای 
بالینی را به‌طور آشکاری متأثر می‌سازد. درک بهتر این بیماری‌های 
همراه، ممکن است فاکتورهای مسبب شایع را آشکار سازد و نیز 
فرصتی برای درمان بهتر شخص فراهم کند. با این وجود، شیوع، 
این بیماری‌ها در بیماران  از  تأثیر و روش‌های شناسایی بعضی 
مبتلا به‌طور واضح مشخص نشده است. یکی از این بیماری‌های 

همراه در بیماران MS، سردرد است )3(.
سردردها از شایع‌ترین علل مراجعۀ بیماران به پزشک است و حدود 
40% افراد در سال سردرد شدید را تجربه می‌کنند. سردردهای 
اولیه اختلالاتی هستند که در آن‌ها سردرد و سایر علايم همراه در 
غیاب هر نوع عامل خارجی ایجاد می‌شود كه شایع‌ترین انواع آن 

میگرن، سردرد نوع تنشی و سردرد خوشه‌ای هستند.
از این میان، مهم‌ترین فرم سردرد ناتوان‌کننده و راجعه، میگرن 
کیفیت  کاهش  سبب  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  در  که  است 
زندگی می‌شود، درحالی‌که سردرد تنشی شایع‌ترین نوع سردرد 
بوده ولی به‌ندرت در فرد ایجاد ناتوانی می‌کند و به‌طور معمول 

با مصرف دارو به‌راحتی بهبود میی‌ابد )4(.
سردرد بیشتر به‌عنوان یک نشانۀ MS در نظر گرفته نمی‌شود، 
بیماری گزارش شده است.  بیماران در شروع  گرچه در %1-2 
 MS به  مبتلا  بیماران  در  ایجاد سردرد  دقیق  مکانیسم  اگرچه 
باره  این  اما فرضیات مختلفی در  نیست  به‌طور دقیق مشخص 

مطرح شده است كه برخي از آن‌ها موارد زير مي‌باشد:
1. به علت تأثیر فاکتورهای ژنتیکی و محیطی در ایجاد سردرد 
و MS، ممکن است این فاکتورها در ارتباط بین این دو بیماری 

سهیم باشند )5(.

2. حضور پلاک‌های MS در مغز میانی بیماران مبتلا با افزایش 
احتمال بروز سردرد در بیماران ارتباط دارد )4 برابر در بیماران 

با میگرن و 2/5 برابر در بیماران با سردرد تنشی(-)6(.
3. سردرد در بیماران مبتلا با مصرف بعضی از داروهای درمانی 

MS نظیر اینترفرون بتا ارتباط دارد )7(.

بالای  و درصد  به مطالعات گسترده در دیگر کشورها  توجه  با 
اهمیت  و   MS به  مبتلا  بیماران  در  اولیه  سردرد  همراهی 
)8(، هدف  آن‌ها  زندگی  کیفیت  بهبود  در  آن  دقیق  تشخیص 
ما در این مطالعه بررسی فراوانی سردرد اولیه در بیماران مبتلا 

به MS است.
مواد و روش‌ها

مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ مشاهده‌ای از نوع توصیفی -تحلیلی 
 MS و روش اجرای آن مقطعی می‌باشد که در بیماران مبتلا به
اسلامی  آزاد  دانشگاه  نورولوژی  درمانگاه‌های  به  مراجعه‌کننده 
مشهد طی سال‌های 1393-1392 انجام شد. با توجه به مقالۀ 
در  را  اولیه  سردرد  شیوع  میزان  که   )9( همکاران  و   Villani
در  با  و  بودند  نموده  P=0/618( %61/8 MS( گزارش  بیماران 
نظر گرفتن ضریب اطمینان Z=2/58( %99 که از توزيع نرمال 
به دست می‌آید( و خطای نسبی D=P/ll5 طبق فرمول زیر 100 

بیمار MS مورد بررسي قرار گرفتند.

N= تعداد بیماران
P= شیوع سردرد اولیه

Z= ضریب اطمینان
D= خطای نسبی

معیارهای ورود به مطالعه، بیماران مبتلا به MS بالینی قطعی 
بر اساس معیار مک‌دونالد می‌باشد که جهت شرکت در مطالعه 

رضایت داشتند )10(.
بیماران بر اساس شرایط زير از مطالعه خارج شدند:

1. بیماران مبتلا به MS که تحت درمان با داروهای ضد تشنج، 
داروهای اعصاب و روان و مهارك‌نندة بتا بودند.

2. بیمارانی که سردرد ناشی از علل ارگانیک مغزی دیگر مثل 
تومور مغزی، افزایش فشار داخل جمجمه و غيره داشتند.

پس از اخذ شرح حال و معاینۀ فیزیکی کامل، نمونه‌ها از بین 
و  انتخاب  داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  افرادی 
متغیرهای  شد.  جمع‌آوری  پرسشنامه  توسط  مربوطه  اطلاعات 
 ،MS مورد بررسی در پرسشنامه شامل سن، جنس، فرم بالینی
 ،MS بيماري  به  ابتلاء  زمان  مدت   ،2)EDSS( ناتوانی  درجۀ 
سابقۀ فامیلی سردرد و نوع سردرد بر اساس معیارهای انجمن 

بین‌المللی سردرد )IHS(3 بود )11(.

1 Multiple sclerosis
2 Expanded disability status scale

3 International headache society

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

3.
2.

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.2.55
http://shefayekhatam.ir/article-1-712-fa.html


58

مقــاله پـــــژوهشي

5959 5858

دوره سوم، شماره دوم، بهار 1394

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
مناسب  نمودارهای  و  آماری  جدول‌های  از  داده‌ها  توصیف  در 
بيماري  بالینی  فرم  متغیرهای جنس، سن،  برای  استفاده شد. 
از  سردرد  فامیلی  سابقۀ  و  بیماری  به  ابتلاء  زمان  مدت   ،MS
جدول‌های فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد و برای متغیرهای 
و  میانگین  ناتوانی،  درجۀ  و  بیماری  به  ابتلاء  زمان  مدت  سن، 
انحراف معیار گزارش شد. در تحليل داده‌های با مقياس اسمي 
)ارتباط بین سردرد تنشی با سن، جنس و مدت زمان ابتلاء به 
بیماری و نیز ارتباط بین سردرد میگرن با سن( از آزمون كاي 
دو )Likelihood Ratio Chi-Square( استفاده شد و در مواردي 
كه بيش از 20% فراوانی‌های مورد انتظار جداول كمتر از 5 بود 
)كوكران( از آزمون دقيق فيشر4 برای تعیین ارتباط بین سردرد 
میگرن با جنس، فرم بالینی MS، مدت زمان ابتلاء به بیماری 
و سابقۀ فامیلی سردرد و نیز تعیین ارتباط بین سردرد تنشی با 

فرم بالینی MS و سابقۀ فامیلی سردرد استفاده شد. 
در تجزيه و تحليل داده‌ها ابتدا نرمال بودن داده‌ها )در مواردی 
که داده‌ها گسسته یا کیفی بوده یا حجم نمونه کمتر از 30 بوده 
است( با استفاده از آزمون يك نمونه‌ای كلوموگروف -اسميرنف5 
با اصلاح لی‌لی فرس6 مورد بررسي قرار گرفت که به دلیل نرمال 
نبودن از آزمون من ویتنی جهت تعیین ارتباط بین انواع سردرد 
و درجۀ ناتوانی بیماران استفاده شد. نرم‌افزار مورد استفاده در 
آماری  آنالیزها سطح  کلیۀ  در  و  بود   SPSS v.22 پژوهش  اين 

0/05مP<l به‌عنوان سطح معنی‌داري در نظر گرفته شد.
یافته‌ها

از مجموع 100 بیمار مبتلا به MS، 25 نفر )25%( مرد و 75 نفر 
)75%( زن بودند. میانگین سنی بیماران، 7/9±32/7 سال بود. 
کمترین سن در بین بیماران مبتلا، 17 سال و بیشترین سن 58 
سال بود. 84 نفر )84%( از بیماران مبتلا به نوع عودکنندۀ بهبود 
یابنده، 13 نفر )13%( مبتلا به نوع ثانویۀ پیشرونده و 3 نفر )%3( 

 2/9±2/3 EDSS اولیۀ پیشرونده بودند. میانگین مبتلا به نوع 
)9-0( بود. میانگین مدت زمان ابتلاء به بیماری 3/4±6/2 سال 
بود. 16 نفر )16%( از بیماران سابقۀ فامیلی سردرد داشتند که از 

این تعداد، 10 مورد میگرن و 6 مورد سردرد تنشی بود.
از بین بیماران مبتلا به MS، 48 نفر )48%( سردرد اولیه، 19 
نفر )19%( میگرن و 29 نفر )29%( سردرد تنشی داشتند ولی 

در هیچی‌ک سردرد خوشه‌ای گزارش نشد )نمودار 1(.
و سردرد  )میگرن  با سردرد   MS بیماران  نتایج جدول 1،  طبق 
تنشی(، بیشتر زنان جوان مبتلا به فرم عودکنندۀ بهبود یابنده بودند 
و سابقۀ فامیلی سردرد نداشتند. بین انواع مختلف سردرد اولیه با 
سن، جنس، فرم بالینی MSم، EDSS، مدت زمان ابتلاء به MS و 

سابقۀ فامیلی سردرد ارتباط معنی‌داری وجود نداشت )نمودار 2(.
بحث و نتیجه گیری

مطالعۀ حاضر نشان داد که سردردهای اولیه در بیماران مبتلا به 
MS شایع است و در نزدیک به نیمی از بیماران یافت می‌شود. 
بررسی  هدف  با  همکاران  و   Möhrke توسط  که  مطالعه‌ای  در 
انجام   MS به  مبتلا  بیمار  آن روی 180  انواع  و  شیوع سردرد 
شد، 55/4% بیماران مبتلا، سردرد داشتند. میگرن در 16/3% و 
سردرد تنشی در 23/5% بیماران دیده شد اما هیچی‌ک سردرد 
با  که  همکاران  و   Putzki بررسی  در   .)12( نداشتند  خوشه‌ای 
مبتلا  بیمار   491 روی  سردرد  یک‌سالۀ  شیوع  بررسی  هدف 
و  سن  لحاظ  از  شده  همسان‌سازی  شاهد  نفر   447 و   MS به 
بود.   %56/2 مبتلا  بیماران  در  انجام شد، شیوع سردرد  جنس 
37/2% سردرد تنشی و 24/6% میگرن داشتند )13(. در پژوهش 
Villani و همکاران که روی 102 بیمار مبتلا به MS انجام شد، 
شیوع همیشگی سردرد اولیه 61/8% بود )9(. در مطالعۀ ما نیز، 
شایع‌ترین نوع سردرد اولیه در بیماران مبتلا، سردرد تنشی و در 
درجۀ بعد، میگرن بود و سردرد خوشه‌ای نیز مشاهده نشد که با 

نتایج حاصل از مطالعات هم‌خوانی داشت.

4 Fisher’s exact test
5 Kolmogorov-Smirnov
6 Lilliefors

نمودار 2- توزیع درجۀ ناتوانی بر حسب نوع سردرد.نمودار 1- فراوانی سردرد اولیه در بیماران مالتیپل اسکلروز.
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میزان  از علل مطرح شده در مورد  اخیر یکی  پژوهش‌های  در 
با داروهای مورد  ارتباط سردرد   ،MS بالای سردرد در بیماران
اینترفرون ذکر شده  به‌ویژه مصرف  بیماران  درمان  در  استفاده 
است. در بررسی Moisset و همکاران که روی 673 بیمار مبتلا 
به MS انجام شد، شیوع کلی سردرد در بیماران طی یک دورۀ 
یک‌ماهه 79% بود که 49% آن میگرن بوده است. میگرن با سن، 
مدت بیماری، نوع عودکنندۀ بهبود یابنده و درمان با اینترفرون 
بتا مرتبط بود )14(. در مطالعۀ Villani و همکاران که روی 250 
بیمار مبتلا به MS نوع عودکنندۀ بهبود یابنده انجام شد، 102 
ناتوانی  با  مرتبط  فاکتورهای  داشتند.  میگرن   )%49/8( بیمار 
متوسط تا شدید در بیماران MS با میگرن، افسردگی، اضطراب 

و درمان مداوم با اینترفرون بتا بود )15(.
در پژوهش Villani و همکاران میگرن بیشتر در بیماران جوان و با 
MS عودکنندۀ بهبود یابنده مشاهده شد، در حالی‌که سردرد تنشی 
با سنین بالاتر، جنس مرد و نوع پیشروندۀ ثانویه ارتباط داشت. 64 
بیمار شرح حالی از مصرف کنونی یا قبلی اینترفرون بتا داشتند. از 
این تعداد، 17 مورد شرح حالی از سردرد نداشتند، درحالی‌که 24 
مورد از افزایش فراوانی حملات میگرن شکایت داشتند و 7 مورد 

سردرد به دنبال مصرف اینترفرون بتا را گزارش کردند )9(.
گروه  با  میزان شیوع سردرد  نیز،  و همکاران   Putzki مطالعۀ  در 
کنترل تفاوتی نداشت و سردرد ارتباطی با ناتوانی یا درمان بیماران 
نشان نداد )13(. در پژوهش Möhrke و همکاران در مقایسۀ بیماران 
مبتلا به MS با و بدون سردرد، تفاوت‌های بارزی در سن، جنس، 
دورۀ بيماري MS، عملکرد فیزیکی، درد و عملکرد اجتماعی وجود 

داشت. بیماران MS با سردرد، بیشتر زنان جوان بودند و اغلب یک 
سندرم ایزولۀ بالینی و فرم عودکنندۀ بهبود یابنده را به‌جای فرم 
ثانویۀ پیشرونده نشان دادند. EDSS به‌طور بارزی در بیماران MS با 

سردرد، پایین‌تر از بیماران بدون سردرد بود )12(.
 MS و همکاران که روی 204 بیمار مبتلا به Kister در مطالعۀ
انجام شد، فراوانی نسبی میگرن برای زن و مرد نسبت به گروه 
با  واضحی  ارتباط  میگرن  وضعیت  بود.  بیشتر  برابر   3 کنترل 
 7MRI در T2 ناتوانی بر پایۀ مقیاس ناتوانی بیماران یا ضایعات
مغز نداشت. میگرن در بیماران مبتلا به MS نسبت به جمعیت 
عمومی 3 برابر بیشتر بود و بیماران MS با میگرن علامت‌های 

بیشتری نسبت به بیماران بدون سردرد داشتند )16(.
فرم  به  مبتلا  جوان  زنان  در  بیشتر  سردرد  ما،  پژوهش  در 
فامیلی سردرد مشاهده  بدون سابقۀ  و  یابنده  بهبود  عودکنندۀ 
شد اما بین سردرد با سن، جنس، فرم بالینی MS،م EDSS، مدت 
وجود  ارتباطی  سردرد  فامیلی  سابقه  و  بیماری  به  ابتلا  زمان 
نداشت که یک علت آن می‌تواند حجم کم نمونه در مطالعۀ ما 
باشد و ارزیابی‌های بیشتر جهت دستیابی به نتایج بهتر در این 

زمینه توصیه می‌شود.
با توجه به مطالعۀ ما سردرد در بیماران MS شایع بوده و در 
نزدیک به نیمی از مبتلایان به بیماری دیده می‌شود. با توجه به 
شیوع بالای سردرد در بیماران مبتلا به MS، بررسی بالینی آن 
در تمامی بیماران لازم است، چرا که همراهی توأم این دو بر 

کیفیت زندگی روزانه و عملکرد بیماران تأثیر به سزایی دارد و

7 Magnetic resonance imaging

جدول 1- بررسی سن، جنس، فرم بالینی مالتیپل اسکلروز، مدت ابتلاء و سابقۀ فامیلی سردرد در بیماران مالتیپل اسکلروز بر اساس سردرد.
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منابع

انجام مطالعات بیشتر و در حجم نمونۀ بالاتر جهت تعیین ارتباط 
بین سردرد و MS و مکانیسم همراهی آن‌ها با یکدیگر توصیه 
می‌شود. توجه همزمان به این دو بیماری می‌تواند در تجویز دارو 

و سایر روش‌های درمانی مشترک دو بیماری نقش مهمی را ایفاء 
نمايد. تحقیقات تکمیلی بر روی حجم بالاتری از بیماران برای 

تأیید نهایی یافته‌های ما در این بررسی ضروری است.
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