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Abstract 

Introduction: Migraine is a neurologic problem characterized by severe headache and nausea. 

This study aimed to compare the level of depression and disability between treated and untreated 

migraineurs. 

Methods: The present study was designed as a cross-sectional study conducted on patients with 

migraine headaches who were referred to the outpatient clinic of Emam Reza and selected through 

purposive sampling to participate in the study for three months from April to July in 2017. The 

eligible patients referred to our clinic were divided into two study groups. One group included the 

migraineurs who received the standard treatment for migraine for at least one month, whereas the 

migraineurs in the second group didn’t receive standard treatment while they received analgesic 

agents as pain killers. After an inclusive examination by a neurologist, the participants were asked 

to fill out the valid and reliable Persian versions of BDI and MIDAS to assess the level of 

depression and disability. 

Result: Overall, the authors had a total of 283 patients with migraine headaches. We found that the 

MIDAS score in the treated group was significantly lower than the untreated group (7.1±3.2, 

14.3±10.9, respectively, P=0.001). In addition, the mean BDI score in the treated group was 

9.6±4.6, whereas it was 14.3±10.9 in the untreated group (P=0.004). 

Conclusion: is the study showed that subjects with untreated migraine are more likely to report 

depression and anxiety than patients with treated migraine. 
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 چکیده

شود. هدف از این مطالعه بررسی ورولوژیک است که با سردردهای شدید همراه با حالت تهوع مشخص میمیگرن بیماری ن قدمه:م

 نشده است. شده در مقایسه با بیماران درمانمیزان افسردگی و ناتوانی در بیماران میگرنی درمان

که بر اساس معیارهای واجد شرایط مطالعه  صورت یک مطالعه مقطعی روی بیماران مبتلا به سردرد میگرنیمطالعه حاضر به ها:روش

به درمانگاه سرپایی امام رضا )ع( مراجعه کرده بودند، طراحی شد. بیماران واجد شرایط به  1396به مدت سه ماه از فروردین تا تیرماه 

ده بودند و گروه دیگر دو گروه تقسیم شدند. یک گروه بیمارانی که درمان استاندارد میگرن را حداقل به مدت یک ماه دریافت کر

کردند. پس بیمارانی بودند که درمان استاندارد میگرن را دریافت نکرده بودند و فقط برای کنترل درد از داروهای ضد درد استفاده می

 Beck’s Depression Inventory ((BDIکنندگان خواسته شد تا نسخه فارسی معتبر و قابل اعتماداز معاینه دقیق، از شرکت

 ( را برای ارزیابی سطح افسردگی و ناتوانی پر کنند.MIDAS) Migraine Disability Assessmentو

شده )درمان دارویی در گروه درمان MIDASبیمار مبتلا به سردرد میگرنی وارد مطالعه شدند. امتیاز  283تعداد  ها:يافته

در  BDIامتیاز  (. میانگین=001/0P، 3/14±9/10، 1/7±2/3 تیببه تربود )نشده داری کمتر از گروه درمانطور معنیاستاندارد( به

 (. P=004/0بود ) 3/14±9/10نشده و در گروه درمان 6/9±6/4شده گروه درمان

شده نشده بیشتر از بیماران مبتلا به میگرن درمانمشاهدات نهایی ما این است که افراد مبتلا به میگرن درمان گیری:نتیجه

 را دارند.  افسردگی و اضطراب

میگرن، سردرد، افسردگی، اضطراب واژگان کلیدی:
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 مقدمه

و  یداست که با سردرد شد یکنورولوژ یماریب یک میگرن

 یوعاز نظر ش یماریب ینشود. احالت تهوع مشخص می

اختلال  ینکنندگی ششمناتوان یزانو از نظر م ینسوم

درصد است و در زنان  15تا  10 یوعدر جهان با ش یپزشک

(. سردرد 2و1است )یشتر( تر از مردان )سه برابر بایعش

 درگیرد و شکل میقلو سه یهعمدتاً در ناح یگرنیم یپیکت

 یفیتکبا مغز که اختلال عملکرد دارد یمکرۀ همان طرف ن

یابد. می یشافزا یبدن یتد و با فعالشوحس می یضربان

 ساعت است.  72تا  4زمان سردرد در اکثر موارد مدت

 یکانون ین از علائم عصبیگرمبتلا به م یمارانب ومسیک

چند  اوراشود. می یدهبرند که اورا نامرنج می یزگذرا ن

شود، اما تا چند ساعت قبل از سردرد شروع می یقهدق

رخ  آن یابدر غ یحت یاسردرد زمان ممکن است در 

 (. 3دهد)

، 1(III-ICHDسردرد ) المللیینب یبندطبقه طبق

روز  15از  یشکه ب شودیگفته م یبه سردردمزمن  یگرنم

 یشب یرا برا یگرنم یارو مع شودماه گذشته تجربه  3در 

 4که دفعات سردرد  ی(. در موارد4)شته باشد روز دا 8از 

قدر نآ یادر ماه  یشترب یاروز  8 یشتر یاب یابار در ماه 

شدت مختل کند، وجود فرد را به یباشد که زندگ یدشد

فرد درمان حاد  گرا یاجهت درمان حاد  اسیونیککانترااند

و  یهای علامتازحد از درمانبیش را تحمل نکند، استفادۀ

 یگرنمانند م یگرنیاز سردرد م یهای خاصساب تایپ یا

درمان استاندارد  یکاسیون،اند امیلیف یکپلژیهم

 (. 5دارند ) یلاکسیپروف

ن داده نشا یو اختلالات روانپزشک یگرنم ینب یارتباط قو

 یگرنهمراه م یهای روانپزشکبیماری ینتراست که مهم

(. وجود 6اضطراب و هراس هستند ) ی،اختلالات خلق

 یامدهایممکن است پ یهمزمان اختلالات روانپزشک

، یزندگ یفیتکه بر کنحویداشته باشد به یمرتبط ینیبال

                                                           
1 The International Classification of Headache 

Disorders 

آن تأثیر  یینها یآگهیشو پ یگرنم یر، سیسطوح ناتوان

 (. 7) بگذارد

در  .دارند یکدیگربا  یکینزد یهمراه یو افسردگ یگرنم

برابر  0/4تا  2/2از  یگرنافراد مبتلا به م یتیمطالعات جمع

قرار  یافسردگ معرضدر  یعاد یتنسبت به جمع یشترب

 یماران( نشان دادند که در ب9(. وانگ و همکاران )8) دارند

از  ریشتب یخطر افسردگ یگرن،سال مبتلا به م 65 یبالا

-مطالعه موردیک در  یناست. همچن یگرنیم یرافراد غ

خطر  ،و همکاران یپتونل یت ازبر جمع یمبتن یشاهد

شده تأیید  یگرنبه م مبتلایان یاندر م یبالاتر افسردگ

 بعد از بررسی و همکاران یکانگاسمرهمچنین ( 10. )است

 محکمی میانارتباط  یگرن،فرد جوان مبتلا به م 457

در  یگرنماژور در افراد مبتلا به م یسردگو اف یگرنم

(. برسلاو و همکاران 11) کردند یدابا گروه کنترل پ یسهمقا

 ینب یقو اطارتب نیز (13( و سوارتز و همکاران )12)

ماژور را تأیید کردند. علاوه  یو افسردگ یگرنمهای بیماری

 یدرصد 28 یوعای شپاتل و همکاران در مطالعه ینبر ا

نشان  یگرنمبتلا به م یمارانژور را در بما یافسردگ

 یوعشای دیگر نشان داده است که مطالعه(. 14دادند)

از افراد  یشتربا اورا ب یگرندر افراد مبتلا به م یافسردگ

اقدام  یزانتفاوت در م ینو ا استبدون اورا  یگرنبه م تلامب

از مطالعات  ی(. برخ15) ردوجود دا یزن یبه خودکش

 یو افسردگ یگرنم یناند که رابطه بادهکوهورت نشان د

اختلال خطر  یککه  یمعن ینارتباط دوطرفه است بد یک

 (.17و  16دهد و بالعکس) یشرا افزا یگریابتلا به د

 ینو همکاران اثرات درمان توکس یریورکدم ۀمطالع در

 ینمزمن و همچن یگرنمبتلا به م یماراندر ب ینیومبوتول

ه نشان داد یگرناز م یناش یاضطراب و ناتوان ی،افسردگ

داری در تعداد روزها و شدت که کاهش معنی شده است

در  یات روانپزشکیو شکا MIDAS2 یسردرد، نمره ناتوان

مزمن که تخت درمان قرار گرفته  یگرنمبتلا به م یمارانب

 ییراتو همکارانش تغ یراندا(. م18د )وشمی یجادا ،بودند

پس از  یگرنمبتلا به م ارانیمرا در ب ینیبال هاییژگیدر و
                                                           
2 Migraine Disability Assessment 
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که درمان  یمارانیکردند و نشان دادند که ب ییندرمان تع

شدت و دفعات سردرد  ند،کرده بود یافترا در هایپتانبا تر

 (.19) داشت یشتریها کاهش بدر آن

تنگاتنگ آن با  یو همراه یگرنم یوعتوجه به ش با

 یگرنیبیماران م یزندگ یفیتک و اثری که بر یافسردگ

در  یو ناتوان یافسردگ یزاند، شناخت هر چه بهتر مدار

درمان  یتتواند به بهبود وضع، مییگرنمبتلا به م یمارانب

 کمک کند.  یمارانب ینا یزندگ یفیتو ک

در  یو ناتوان یافسردگ یزانم یسههدف از مطالعه حاضر مقا

 نشده است.شده و درماندرمان یگرنم یمارانب

 

 هاروش

 لعهمطا یطراح -1

مبتلا به  یمارانروی ب یصورت مقطعحاضر به تحقیق

 یکننده به درمانگاه امام رضا )ع( طمراجعه یگرنیسردرد م

ورود و  یارهایبر اساس مع، 1396 یرتا ت ینماه از فرورد 3

 خروج مطالعه انجام شد. 

 

 کننده در مطالعهافراد شرکت -2

شده بر تأیید یگرنیسال با سردرد م 65تا  18 ینب افراد

 یرایشالمللی اختلالات سردرد )وبندی بیناساس طبقه

بر اساس  یلاکسیاستفاده از درمان پروف یازمنددوم( که ن

و  یصورت متوال( به5آن هستند ) یهایکتسیوناند

خروج از  یارهایمطالعه وارد شدند. مع یندرپی در اپی

 یگربا انواع د یمارانبا سابقه تشنج، ب یمارانشامل ب عهمطال

اختلالات  یرسا یا یسابقه افسردگ یسردرد، افراد دارا

باوجود  یمارانو ب یگرنیقبل از شروع سردرد م یروانپزشک

 یماریازجمله سرطان، ب یهای مزمن پزشکبیماری یرسا

عروق کرونر، سابقه انفارکتوس  یماریب ،ریزغدد درون

 با یمارانب ،هااست. علاوه بر این ینخاع یبو آس میوکارد

 یاباردار  یمارانمواد مخدر و ب یاالکل  یگار،سابقه مصرف س

 از مطالعه حذف شدند. یردهیدر دوره ش

 

 

 مداخلات و پیامدها -3

امام رضا به  ینیککننده به کلمراجعه یطواجد شرا بیماران

که درمان  کسانی شامل گروه یکشدند.  یمدو گروه تقس

ماه  یکمدت را حداقل به  یگرنم یلاکسیاستاندارد پروف

شامل آن دسته از  یگرکرده بودند و گروه د یافتدر

 و مبتلا شده یگرنیتازگی به سردرد ماست که به یمارانیب

ها سردرد دارند که مدت یکسان یااند و دارو مصرف نکرده

نکردند و فقط  یافترا در یلاکسیدرمان استاندارد پروف یول

اند. کردهیم یافتکنترل درد در یضد درد برا یداروها

استاندارد به سه گروه  ییگروه تحت درمان دارو ینهمچن

 مانیدارو(، دو در 1 یافت)در یشامل: تک درمان یزمتما

دارو(  3 یافت)در یگانه درماندارو( و سه 2 یافت)در

 بندی شدند.طبقه

توسط متخصص مغز و اعصاب، از  یقدق ینهاز معا پس

معتبر و قابل  یکنندگان خواسته شد نسخه فارسشرکت

 یابیارز یبرا 1(BDI) بک یاعتماد پرسشنامه افسردگ

 یگرنم یناتوان یابیو پرسشنامه نمره ارز یسطح افسردگ

(MIDAS)2 را  یگرناز م یناش یسطح ناتوان یابیارز یبرا

 یماررا خود ب MIDASو  BDI پرسشنامۀ کنند. یلتکم

دن که در خوان یمارانیب یحال، براکرد، بااینمی یلتکم

انجام شد و با  یافتهمصاحبه ساختار یکمشکل داشتند، 

 ردید.گ یلپرسشنامه تکم یمارکمک همراه ب

کنندگان شامل سن، جنس، شرکت یکدموگراف اطلاعات

 ینیکیکل یاتو خصوص یلاتتأهل و سطح تحص یتوضع

سردرد، شدت  یسردرد شامل دفعات سردرد، تعداد روزها

اه گذشته با فرم م 3 یسردرد، پاترن سردردها در ط

 آوری اطلاعات به دست آمد.جمع

 یابزار پنج سؤالی است که برا یک MIDAS مقیاس

 یگرنمرتبط با م یعملکرد یامدهایو پ یگیری ناتواناندازه

آمده به دستبر اساس نمره به و (20یافته است ) توسعه

-6 ی،حداقل یناتوان 5-0شود: نمرۀ می یمچهار دسته تقس

از  یشمتوسط، و ب ی: ناتوان20 -11 یف،خف ی: ناتوان10

                                                           
1 Beck's Depression Inventory  
2 Migraine Disability Assessment 
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پرسشنامه در  ینا ییو روا یایی. پایدشد اتوانی: ن20

 شده است. ( تأیید21) یرانیا یتجمع

BDI  یکدارد( و  یازامت 3-0 یتمسؤال )هر آ 21شامل 

احساسات  یابیارز یاست که برا یحیپرسشنامه خود توض

 9تا  0نمرات شود. ها در هفته قبل استفاده میآزمودنی

تا  یفخف یافسردگ 18تا  10 ی،دهنده عدم افسردگنشان

 63تا  30و  یدمتوسط تا شد یافسردگ 29تا  19متوسط، 

پژوهش از  یندهد. در ارا نشان می یدشد دگیموارد افسر

آزمون استفاده شده است  ینا یایمعتبر و پا ینسخه فارس

(22.) 

 

 ملاحظات اخلاقی -4

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم رامطالعه این پروتکل 

( تأیید IR.sums.med.rec.1396.s144با کد ) یرازش

کنندگان قبل از ورود به مطالعه ت. همه شرکتکرده اس

 آگاهانه امضا کردند. ینامه کتبرضایت

 

 ی آمار یزآنال -5

علوم  یبرا یبا بسته آمار یهای آماروتحلیلتجزیه تمام

 ,SPSS Inc., Chicago, IL) 0/17نسخه  یاجتماع

USAبا آزمون کولموگروف  یرهامتغ یع( انجام شد. توز

صورت به یفی. آمار توصگردیدوتحلیل تجزیه یرنوفاسم

شد.  یانعدد )درصد( ب یا انحراف معیار ± یانگینم

 و یشرشده با استفاده از آزمون فبندیهای طبقهداده

 یا t-testبا استفاده از آزمون  یکهای پارامترداده

ANOVA وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه طرفهیک 

05/0P-value< در نظر گرفته  داریمعن یاز نظر آمار

 شد.

 

 هايافته

به درمان  یازکه ن یگرنیمبتلا به سردرد م یمارب 283تعداد 

 163 یان،م ین. از اشدندداشتند وارد مطالعه  یپروفبلاکس

 یدارد پروفبلاکسماه درمان استان یککه حداقل  یمارب

عنوان گروه تحت درمان کرده بودند، به یافترا در یگرنم

 یدجد یمارانها که بآن زنفر ا 120در نظر گرفته شدند و 

نکرده  یافتدرمان استاندارد در یابودند  یگرنمبتلا به م

د، گرفتنمیکنترل درد  یضد درد برا یبودند و فقط داروها

 یانگینظر گرفته شدند. منشده در نعنوان گروه درمانبه

 )محدوده 4/33±9/10در گروه تحت درمان  یمارانب یسن

 9/34±7/10نشده ( سال و در گروه درمان48-19

)زن به مرد( در  یتیجنس ( بود. توزیع19-51)محدوده 

 94یبنشده به ترتتحت درمان و گروه درمان یمارانگروه ب

ر سطح از نظ ین(. همچنP=18/0بود ) 35به  65و  69به 

های مورد مطالعه گروه ینتأهل ب یتو وضع یلاتتحص

(. P=28/0و  P=22/0 یب)به ترت شدمشاهده ن یتفاوت

های مورد مطالعه را گروه یکهای دموگرافویژگی 1جدول 

 طور خلاصه نشان داده است.به

کمتر  دارییطور معندر گروه درمان به MIDAS امتیاز

، 2/13±3/9، 1/7±2/3 یبنشده بود )به ترتاز گروه درمان

001/0P=نمره  یانگین(. مBDI شده در گروه درمان

بود  3/14±9/10نشده و در گروه درمان 6/4±6/9

(004/0=Pهمچن .)در گروه  یگرنم یتعداد روزها ین

کمتر از گروه  طور قابل توجهی( به6/4±5/3شده )درمان

 2(. جدول P=001/0( بود )1/6±3/3نشده )درمان

در  یو افسردگ یناتوان یزانسردرد، م ینیکیکل یاتخصوص

 دهد.های مورد مطالعه را نشان میگروه

تحت درمان را  یمارانب یهاگروه یربخش دوم مطالعه، ز در

نشان داد که تعداد  طرفهیک یانسوار یز. آنالیمکرد یسهمقا

 ییکه درمان سه دارو یمارانیدر ب یگرنیسردرد م یروزها

 یرداری کمتر از ساطور معنیدند بهکرده بو یافترا در

 کهنشان داد  Post hoc(. آزمونP=002/0ها بود )گروه

 ینو ب =003/0P ییدرمان تک و سه دارو ینتفاوت ب ینا

 ینب ی،بود. ول =01/0P ییو سه دارو ییدرمان دوتا

دارو، دو دارو و سه  یککننده های دریافتگروه یمارانب

 یو افسردگ ینظر میزان ناتواناز  یگرنیسردرد م یدارو برا

داری وجود تفاوت معنی BDIو  MIDASبر اساس 

 (.3( )جدول =26/0Pو  =22/0P یبنداشت )به ترت
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 . خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 متغیرها
 (n=163) شدهگروه درمان

Mean ± SD or N (%) 

 (n=120) گروه بدون درمان

Mean ± SD or N (%) 
P-value 

 26/0 9/34±7/10 4/33±9/10 سن )سال(
 18/0 65/35 94/69 مرد / زن

 سطح تحصیلات

 24(20)      سواد و زیر دیپلم:بی 36(1/22)   سواد و زیر دیپلم:بی

 51(5/42)                   دیپلم:  76(6/46)                   دیپلم:  22/0

 45(5/37)   دانشگاهی:لاتتحصی 51(2/31) دانشگاهی: تحصیلات

 وضعیت تأهل
 87(5/72)                  مجرد:  112(7/68)                مجرد: 

28/0 
 33(5/27)                 متأهل:  51(2/31)                متأهل: 

 

 نشده مبتلا به سردرد میگرنیه و درمانشددرماندر گروه  یو افسردگ یناتوان زانیسردرد، م یکینیکل اتیخصوص. مقایسه 2جدول 

 هاریمتغ
 (n=163شده )گروه درمان

Mean ± SD 

 (n=120) گروه بدون درمان

Mean ± SD 
P-value 

تعداد 
 روزهای ابتلا

5/3±6/4 3/3±1/6 001/0 

*MIDAS 2/3±1/7 3/9±2/13 001/0 

**BDI 6/4±6/9 9/10±3/14 004/0 

Migraine Disability Assessment *                    
                   ** Beck's Depression Inventory  

 

شده مبتلا به های یک، دو و سه دارویی در گروه درمانزیرگروه در یو افسردگ یناتوان زانیدرد، مسر یکینیکل اتیخصوص سهیمقا. 3جدول 
 سردرد میگرنی

 P-value (n=37) گروه سه دارویی (n=63)گروه دو دارویی  (n=63گروه یک دارویی ) هاریمتغ

 002/0 8/2±7/1 9/4±2/4 3/5±4/3 ابتلا یتعداد روزها

*MIDAS 7/3±1/4 6/7±6/5 3/8±4/9 26/0 

**BDI 4/3±4/6 9/4±2/8 4/6±1/11 22/0 

Migraine Disability Assessment * 
Beck's Depression Inventory ** 

 

 بحث 

است که  یسلامت اجتماع یمشکل جد یکمزمن  میگرن

شود و می یفیتبا ک یو زندگ یهای اجتماعمانع از فعالیت

شود و بار مسکن و دارو می یباعث مصرف قابل توجه

(. محققان 8د )گذارمی جامعهدوش بر  یادیاقتصادی ز

دوطرفه  یو افسردگ یگرنم یناند که رابطه بکرده یشنهادپ

(. 24و  23گذارند )تأثیر می یکدیگردو بر  ره یعنیاست، 

در معرض  یگرنسبت به افراد د یگرنبه م یاندر واقع، مبتلا

 یافسردگاین و  قرار دارند یابتلا به افسردگ یشترخطر ب

 ین،کند. علاوه بر ا یچیدهرا پ یگرنممکن است درمان م

را  یگرنمبتلا به م بیماراندرمان  یهای روانپزشکیماریب

 ها را تحت تأثیر قرارآن یزندگ یفیتک کند،می یچیدهپ

د بخشمی یشرا افزااین افراد  یو مرحله ناتوان دهدمی

 یمارانب یناتوان یتو وضع یمطالعه، افسردگ ین(. در ا25)

 وت قرار گرف ینشده مورد بررسشده و درماندرمان یگرنیم

 یسهمقا یناتوان عیتو وض یاثرات تعداد داروها بر افسردگ

 شد. 

و  یاند که اختلالات خلقتأیید کرده یقبل مطالعات

از  یشتردو تا ده برابر ب یگرندر افراد مبتلا به م یاضطراب

درصد از  25از  یشب یناست، همچن یعموم یتجمع
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و  یاختلالات خلق یارهایمع یگرنمبتلا به م یمارانب

 (. 12و  11) دارندبا خود را  یضطرابا

در  یگرنیسردرد م یکه تعداد روزها نشان دادمطالعه  ینا

کمتر از  یتوجهطور قابل ( به6/4±5/3شده )گروه درمان

 ین( به اP=001/0( است )1/6±3/3نشده )گروه درمان

تحت درمان استاندارد  یماراندر ب یگرنمعنا که م

نمرات  ین،ته است. همچنداش یبهتر یتوضع یلاکسیپروف

نشده بدتر از درمان یگرنیم یماراندر ب یو افسردگ یناتوان

 هاییافتهبا  که این نتیجه شده بوددرمان یگرنیم یمارانب

(. سونگ و همکاران در 28-26مطالعات مطابقت دارد) یرسا

در کشور کره، نشان دادند  یتبر جمع یمطالعه مبتن یک

افراد مبتلا به  یندر ب یاضطراب و افسردگ یوعکه ش

 یشترب یاحتمال یگرنمبتلا به م رادبا اف یسهدر مقا یگرنم

و همکاران نشان داد که  یراندام ی(. مطالعه قبل29) است

 یمارانپس از درمان ب یدر افسردگ یکاهش قابل توجه

 یگر(. در مطالعۀ د19حاصل شده است ) یگرنمبتلا به م

Demiryurek را بر  یگرنن مو همکاران اثرات درما

 یماراندر ب یگرناز م یناش یو ناتوان اباضطر ی،افسردگ

نشان دادند که  و کردند یمزمن بررس یگرنمبتلا به م

داری در تعداد روزها و شدت سردرد، نمره کاهش معنی

 یگرندر موارد م یروانپزشک یاتو شکا MIDAS یناتوان

 یهایافته(. بر اساس 18) شده وجود داردمزمن درمان

و  یافسردگ یزانداری از نظر محاضر، تفاوت معنی مطالعۀ

های گروه ینب BDIو  MIDASبر اساس نمرات  یناتوان

وجود نداشت هرچند که تعداد  یی، دو و سه دارویک

طور به ییدارو 3در گروه  یگرنیروزهای سردرد م

 کمتر است. یگرگروه د 2داری نسبت به معنی

 ینارتباط ب یشناسعلت یحتوض یبرا یادیهای زتئوری

 یا یطیمانند عوامل مح ی،و اختلالات روانپزشک یگرنم

و  یو ارتباط عل یمشترک، افت عملکرد مغز یکیژنت

 ی،شده است ول یشنهاددوطرفه پ یا طرفهیک یمعلول

و کامل  یقطور دقها هنوز بهنظریه ینکدام از اهیچ

 یحوضرا ت یماریدو ب ینا یو همراه تباطتوانند ارنمی

 یگرنم یکه در همراه یگریهای د(. از تئوری30) دهند

 یکسروتونرژ یستمشود، سمطرح می یبا اختلالات خلق

خوبی به یگرندر م یکاست. اختلال عملکرد سروتونرژ

در شروع و حفظ خواب  یزن ینشناخته شده است و سروتون

(. علاوه بر 32و  31دارد ) میوخو نقش مهخلق یلو تعد

تواند می یزن ینرژیکدوپام یستمعملکرد س ل دراختلا ین،ا

باشد  یو اختلالات خلق یگرنم یهمبود مطرح کنندۀ

، یربرداریمطالعات تصو ینی،(. علائم بال33)

 یهاکه شبکه دهدینشان م یو عملکرد یزیولوژیکیالکتروف

 یسازبر فعال هعلاو یگرنمتعدد در طول حمله م یمغز

حمله  ینبنابرا شوند،یم یرفعالغ یاشبکه درد، فعال 

 یکپاتولوژ یحالت مغز یکعنوان ممکن است به یگرنیم

 ی،های مغزشبکه یندر نظر گرفته شود. توجه به ا

کند. میفراهم  یگرندرک م یگسترده را برا یچارچوب

 ین،مانند آدنوز یمیاییش-یهای عصبواسطه ین،علاوه بر ا

خواب و  ( در پاتوژنزیپوکرتین)ه ینو اورکس تونینملا

 یهناح ینچند ،(. درنهایت35و  34) سردرد نقش دارند

های دهنده، ساقه مغز و انتقالیانسفالونمشابه مغز در د

 یماضطراب، استرس، تنظ ی،در پاتوژنز افسردگ یعصب

اختلالات خواب،  ینقش دارند. همبود یگرنخواب و م

تواند تظاهر وجود می یگرنو م شکیاختلالات روانپز

 (.36ای مشترک باشد)زمینه یرهایمس

 یمارانبود که ب ینحاضر ا های مطالعۀمحدودیت از

قرار گرفتند،  یابیمورد ارز باریکو فقط  یصورت مقطعبه

کردن  یگیریصورت کوهورت و پبه یلذا انجام مطالعات

است و  یتر ضرورزمان طولانیصورت مدتبه یمارانب

با  یگرندرمان م نیاتری از ارتباط مدقیق یجتواند نتامی

 کند. یجادا یو ناتوان یزان افسردگیم

 

 گیری نتیجه

که افراد مبتلا به  دهدنشان میحاضر  مطالعۀ هاییافته

 یگرنمبتلا به م یمارانبا ب یسهنشده، در مقادرمان یگرنم

و اضطراب را گزارش  یافسردگ یاداحتمال زشده، بهدرمان

داری بر ها تأثیر معنیتعداد دارو ین،. علاوه بر اکنندیم

ندارند.  یگرنمبتلا به م یمارانب طرابو اض یافسردگ
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در  یگرنو م یاختلالات خلق یندرمجموع، درک تعاملات ب

 یمرژ یمتواند در تنظ، مییگرنیافراد مبتلا به سردرد م

 ها مؤثرآن یزندگ یفیتو بهبود ک یمارانب ینا یدرمان

 باشد.
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