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  بررسي ارتباط بين مولتيپل اسكلروز و سردردهاي اوليه
  

  4، افسون طلائي زنجاني 3،  دكتر شادي پيراسته2،  دكتر مهدي مقدسي1 ، دكتر فردين فرجي*1 آشتياني رضاييدكتر عليرضا
  

  دانشگاه علوم پزشكي اراك، ) عج( بيمارستان وليعصر،ژي   متخصص نورولو،استاديار -1
 ، دانشگاه علوم پزشكي ايران) ص( نورولوژي، بخش نورولوژي بيمارستان رسول آكرمص، متخص استاديار-2

   اراك،)عج( بيمارستان وليعصر، پزشك عمومي  -3

  دانشگاه آزاد اسلامي اراك  عضو هيئت علمي ،تغذيه ارشد كارشناس  مربي، -4
 26/10/86 ، تاريخ پذيرش 20/3/86تاريخ دريافت 

  چكيده
مطالعات مختلفي كـه رابطـه بـين ايـن دو را            . خوبي شناخته نشده است   ه   ب سردردو  ) MS(ن مولتيپل اسكلروز   رابطه بي  :مقدمه

 در  MSو  در اين مطالعه بـه بررسـي رابطـه سـردردهاي اوليـه           تا لذا بر آن شديم   . اند اند نتايج متفاوتي در برداشته     بررسي كرده 
  .  بپردازيمMSبيماران ايراني مبتلا به 

 نفر از افراد    351 در گروه مورد و    ، باليني قطعي  MS  مورد از بيماران مبتلا به     117 ،اين مطالعه كوهورت تاريخي    در :روش كار 
اي كه توسـط پزشـك معاينـه كننـده           نامه شيوع سردردهاي اوليه در دو گروه براساس پرسش        .سالم در گروه كنترل قرار گرفتند     

 ،EDSS ، درجـه نـاتواني     MSسن، جنس، نوع    : اي مورد بررسي عبارت بودند از     متغيره. شد مورد ارزيابي قرار گرفت     تكميل مي 
براي آنـاليز  ). IHS(  ، داروي مورد مصرف و خصوصيات سردرد براساس معيارهاي انجمن بين ا لمللي سردردMSمدت بيماري

  . رگرسيون خطي استفاده شد وآزمون هاي كاي دو، تست تي و تست دقيق فيشر، همبستگي آماري از 
ــايج ــه، :نت ــن مطالع ــه   8/53 در اي ــتلا ب ــراد مب ــد از اف ــرل  4/27 و MSدرص ــروه كنت ــراد گ ــد از اف ــزمن ،درص ــردرد م  س
درصـد و   98/26و   درصد 01/73 به ترتيب    MS فراواني سردرد ميگرن و سردرد تنشي در بيماران مبتلا به            ).p=0001/0(داشتند

سـردرد   و )MS )RRفـروكش كننـده   - چنين بين نوع عودكننـده  هم.  درصد بود 7/58 درصد و    6/40در گروه كنترل به ترتيب      
 ارتبـاطي   EDSSسردرد با مـصرف اينترفـرون و مـدت بيمـاري و درجـه               . )p=0001/0( وجود داشت  معني دار  يميگرن ارتباط 

  .)p<05/0(نداشت
 نسبت بـه    MSاران مبتلا به     سردردهاي ميگرني بدون اورا در بيم       در مطالعه ما شيوع سردردهاي اوليه خصوصاً       :نتيجه گيري 

  . باشد جمعيت عمومي بيشتر مي
  ، ايرانمولتيپل اسكلروز ، اوليهسردرد: واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  

   اراك ، بيمارستان وليعصر، آموزش داخلي: نويسنده مسئول* 
Email: r110_ashtiani@yahoo.com 
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  مقدمه
 ســردردهاي مــزمن يكــي از مــشكلات شــايع و آزار 

مراجعـه كننـده     )MS( ن مبتلا به مولتيپل اسـكلروز     دهنده بيمارا 
 در طـول عمـر      سـردرد شـيوع   . دنباش ـ به كلينيك نورولوژي مـي    

  4 در مطالعات مختلف متفاوت بوده و بين         MSبيماران مبتلا  به     
 در جمعيت سالم گزارش شـده       30 تا   12 در مقابل     درصد 58تا  

 در  سـردردهاي ميگرنـي را  MSانجمن بـين المللـي      . )1-6(است
 نسبت به جمعيت سـالم ذكـر كـرده اسـت            ،اين بيماران دو برابر   

 .آنها ميگرن از قبل وجود داشته است     درصد  3/1كه در بيش از     
اي مـشترك در     گر يـك عامـل زمينـه       تواند بيان   موضوع مي  ناي

رابطـه بـين ايـن      مطالعات مختلفي.)5( هر دو بيماري باشددايجا
 .)2-8(انـد  تفـاوتي در برداشـته   كه نتايج م اند دو را بررسي كرده

 7/57همكـاران انجـام شـد        وداميكـو   اي كـه توسـط       در مطالعه 
  درصـد  15 سـردرد داشـتند كـه        MS از بيماران مبتلا بـه       درصد

در  .كردنـد  آنها سردرد را به دنبال مصرف اينترفـرون ذكـر مـي           
ــوع       ــي و ن ــردردهاي ميگرن ــين س ــوي ب ــاط ق ــه ارتب ــن مطالع اي

 و   واكـا  در مطالعه ديگري توسط   . )1( مطرح شد  MSعودكننده  
تفاوتي در  ،   MS در مقايسه دو گروه سالم و مبتلا به          ،همكاران

 ولـي ميـزان سـردرد در        ،نوع سردرد در دو گروه مـشاهده نـشد        
 برخـي مطالعـات   .)7(بـالاتر گـزارش شـد     MSگـروه مبـتلا بـه   

 به  ، را MSپاتوفيزيولوژي وقوع سردردهاي ميگرني در بيماران       
ــوردن   ــم خ ــستم ه ــسته   HT-5سي ــاران دان ــن بيم ــد در اي . )8(ان

ه خاكـستري   دهـاي موجـود در مـا       العاتي نيـز وجـود پـلاك      مطا
 در ايــن بيمــاران را در پــاتوفيزيولوژي )PAG 1(اطــراف كانــال

 و گــياز جملــه در مطالعــه . )9(انــد وقــوع ميگــرن مــوثر دانــسته
هاي موجود در ساقه مغـزي در بيمـاران          وجود پلاك  ،همكاران

 بــا افــزايش ســردردهاي ميگرنــي ارتبــاط داشــته  MSلا بــه مبــت
  .)10(است

با توجه به  تفاوت نتـايج  در ميـزان شـيوع سـردرد و                
ــوع آن ــاگون ،ن ــات گون ــن، در مطالع ــين     اي ــون چن ــا كن ــه ت ك

                                                 
1- Preaqueductal gray matter.  

 بر آن شديم تا به بررسي ارتباط        ،اي در ايران انجام نشده     مطالعه
 پـژوهش   ناي. يمسردردهاي اوليه بپرداز  و  بين مولتيپل اسكلروز    

  .     يك مطالعه پايه جهت مطالعات بعدي صورت گرفتمنظوربه 
  

  روش كار
ــاريخي   ــورت ت ــه كوه ــن مطالع ــورد از 117 ،در اي  م

ــه  ــتلا ب ــاران مب ــالينيMSبيم ــار براســاس ، قطعــي  ب  مــك معي
 بـه   ،كه به درمانگاه نورولـوژي مراجعـه كـرده بودنـد           )3(دونالد

روه كنترل نيز كـه شـامل       گ.شدگيري آسان انتخاب     روش نمونه 
 نبودند و به  علـت  MS از افراد سالم كه مبتلا به    ، نفر بودند  351

ديگري به درمانگـاه نورولـوژي مراجعـه كـرده بودنـد انتخـاب              
ايــن افــراد از نظــر توزيــع  ســني و جنــسي و وضــعيت   .گرديــد

  .اقتصادي مشابه جمعيت بيماران بودند -اجتماعي 
ورت شـرايط زيـر از      بيماران در هـر دو گـروه در ص ـ        

  :شدند مطالعه خارج مي
 ، همـــاتوم،بيمـــاري ارگانيـــك مغـــزي از قبيـــل تومورهـــا -1

  ناهنجاري شرياني و استروك حاد مغزي
 علائم نورولوژيك فوكال يا لتراليزه -2

 وجود پاپيل ادما در معاينه -3

 عفونت سيستميك يا تب يا مننژيت -4

 خواباختلالات  افسردگي يا علائم روحي يا -5

 سينوزيت -6

 سردردهاي مرتبط با قاعدگي يا داروها -7

 اختلالات آندوكرين از قبيل ديابت يا تيروئيد -8

 هاي چشم و گوش  بيماري -9

  آرتريت گردن  -10
، سـي   براي تمام افراد جهت رد علل ارگانيك مغـزي        

پس از اخـذ    .  درخواست شد  MRIو در صورت نياز     تي اسكن   
هـا از بـين افـرادي كـه      نمونـه  ،كي كاملشرح حال و معاينه فيزي    

 انتخـاب شـده و اطلاعـات        ،معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند     
نامه از   وسيله  يك پرسش   ه  لازم توسط متخصص نورولوژي و ب     
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نامـه متغيرهـاي مـورد       در ايـن پرسـش     .آوري شـد   بيماران جمـع  
شـامل چهـار     [MSسـن، جـنس، نـوع        :بررسي عبارت بودند از   

، )SP2(پيشرونده ثانويـه   ،)RR1(فروكش كننده -هنوع عودكنند 
درجــه  ،])RP4(عودكننــده-پيــشرونده  و)PP3(پيــشرونده اوليــه

 از MSمدت بيمـاري   ،MSسابقه خانوادگي   ، EDSS5 ناتواني
زمان قطعي شدن بيماري، داروي مورد مصرف، وجود سـردرد           

 هسـابق  ،مـدت سـردرد    ،) هفته رسردرد بيشتر از يك بار د     (مزمن
گي سردرد و نوع سردرد براساس معيارهاي انجمـن بـين           خانواد

  .  بود)IHS()11( المللي سردرد
فـروكش    به دو فـرم عودكننـده      MSبيماران  مبتلا به     

از نظر درجه ناتواني نيز بيماران       .كننده و پيشرونده تقسيم شدند    
طـول مـدت     . تقسيم شـدند   5/3 > و   EDSS ≥5/3به دو گروه    

 سال مـورد    10 سال و بيشتر از    10تر از بيماري نيز در دو دسته كم     
  .بررسي قرار گرفت

 و  MSبراي آناليز آماري و بررسي ارتباط سردرد بـا          
 هـاي  اختلاف بـين گـروه بيمـاران و گـروه كنتـرل نيـز از تـست              

   وآزمـون هـاي كـاي دو، تـي، تـست دقيـق فيـشر، همبـستگي        
  . استفاده شدرگرسيون خطي

  
  نتايج

 MS 14/9± 86/32ه ميــانگين ســني بيمــاران مبــتلا بــ
و ميــانگين ســني گــروه )  ســال55 و حــداكثر 14حــداقل ( ســال
 MS بيمـار مبـتلا بـه    117از مجمـوع    . بـود  60/32±27/8 كنترل

عبـارت ديگـر    ه  ب ـ .مـرد بودنـد    درصـد    1/23زن و    درصد   9/76
در گـروه    . بـود  1 بـه    3 نسبت زن به مـرد در ايـن مطالعـه تقريبـاً           

 25 زن و     درصـد  75( مـشابهي  كنترل نيـز توزيـع جنـسي تقريبـاً        

                                                 
1- Relapsing-Remitting.  
2 - Secondary Progressive. 
3 - Primary Progressive. 
4 - Relapsing- Progressive. 
5- Extended Disability Status Scale. 

علت بيشتر بودن   ه  ب  تا از ايجاد تورش،    شدانتخاب   )  مرد درصد
  .شودشيوع سردرد در زنان نسبت به مردان، جلوگيري 

 ميانگين طول مدت بيماري پس از تـشخيص قطعـي  

MS، 43/4± 94/5 ــال ــال1-20(س ــود)  س ــد64/72 .ب  از  درص
ــر از ،بيمــاران ــشخيص قطعــي بي 10 كمت ــاري شــان  ســال از ت م

 . سال بود10 اين مدت بيش از  درصد36/27گذشت و در  مي

  درصـد  9/70فروكش كننده    فراواني انواع عودكننده  
ــورد  83( ــشرونده) م ــوع پي ــورد  34( درصــد 1/29و ن ــود) م  .ب

ــه  ــانگين درجـ ــاران  EDSSميـ و ) 0-8(  11/4±73/1 ،در بيمـ
 EDSS <5/3 ، 5/59  و  درصـــدEDSS ≥5/3،  41فراوانـــي  

 از بيمــاران تحــت درمــان بــا اشــكال  درصــد1/58 . بــودرصــدد
ــد،  ــا اينترفــرون بودن ــوانترون دريافــت درصــد 8/6 مختلــف بت  ن

  .كردند  هيچ دارويي مصرف نمي درصد35كردند و  مي
 شــيوع ســردردهاي مــزمن اوليــه در ، مطالعــه ايــندر

داري   نسبت به گروه كنترل اختلاف معنـي MSجمعيت مبتلا به   
فروكش كننـده   -عودكنندهچنين بين نوع     هم. )=00/0p(داشت

MS     ــود ــوي وجــ ــاط قــ ــك ارتبــ ــرن يــ ــردرد ميگــ  و ســ
  .)=00/0p(داشت

در اين مطالعه سردرد بـا مـصرف اينترفـرون و مـدت             
  .)≤05/0p( ارتباطي نداشتEDSSبيماري و درجه 

فراواني و نوع سـردرد در دو گـروه مبـتلا بـه             درصد   
MS آورده شده است1 و سالم در جدول .  

درصد فراواني انواع سردرد در دو گروه افراد  . 1جدول 
   و گروه كنترلMSمبتلا به 

  نوع سردرد
  گروه

تمام انواع 
  سردرد

سردرد 
  ميگرني

سردرد 
  تنشي

  سردرد
  كلاستر

  MS 8/53  01/73  98/26  0008/0مبتلا به 
  0  7/58  6/40  4/27  گروه كنترل

 
  بحث

ــه    ــشان داد كــه ســردردهاي اولي در مطالعــه حاضــر ن
 شايع است و در بيش از نيمي        ، باليني قطعي  MSبيماران مبتلا به    
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شيوع اين سردردها بسيار بيـشتر       علاوه،ه  ب .شود از آنها ديده مي   
 ) درصـد  4/27 در برابـر    درصـد  8/53(از جمعيت عمومي است       

شيوع سردرد در ايـن مطالعـه        .باشد  حدود دو برابر مي    كه تقريباً 
 بيــشتر اســت و تنهــا از )8، 7، 3، 2(هاز بــسياري از مطالعــات مــشاب

 ن، و همكـارا   آميكـو كمتر است كـه در آن مطالعـه          يك مطالعه 
براسـاس معيارهـاي انجمـن بـين        ( اوليـه    سـردرد  و   سردردشيوع  

 را بررسـي    MSدر طول عمـر بيمـاران مبـتلا بـه           ) سردردالمللي  
در اين مطالعه شيوع كلـي سـردرد در بيمـاران مبـتلا بـه               . كردند

MS  7/57 تنـشي در    سـردرد ،  درصد25ميگرن در   .  بود  درصد 
بـين  .  كلاسـتر در يـك بيمـار ديـده شـد          سـردرد  و    درصد 9/31

 )1( يك رابطه قوي وجـود داشـت       ، راجعه MSسردرد ميگرن و    
اما بـر خـلاف      .خواني داشت  كه با نتيجه حاصل از مطالعه ما هم       

 در مطالعه ما شـيوع سـردردهاي ميگرنـي نـسبت بـه           ،اين مطالعه 
هاي اوليه  سردرداين مطالعه شيوع    . ر انواع سردرد بالاتر بود    ديگ

  . را بالا گزارش كردMSدر بيماران 
سـاله    شيوع يك، پلمن و همكارانيدر مطالعه ديگر  

 90( مورد مولتيپـل اسـكلروز متـوالي       157هاي درد را در      سندرم
 بـود و    1-5/8 آنهـا    EDSS سـاله كـه      85 تـا    19) مرد  67زن و   
MS  از بيمـاران     درصـد  61.  بررسي كردند  ،ي داشتند  باليني قطع 
 تـرين آنهـا سـردرد       سندرم درد را گزارش كردند كه شايع       176

تـرين نـوع سـردرد       از ايـن ميـان ميگـرن شـايع         .بود ) درصد 40(
 و همكاران در يك مطالعه به ارزيابي ميـزان بـروز   فريز  .)4(بود

ر مبـتلا    بيمـا  104در اين بررسـي     .  پرداختند MSو انواع درد در     
در هريـك از    . نامه ارزيـابي شـدند     وسيله يك پرسش  ه   ب MSبه  

 از بيمـاران     درصـد  2/70 سـندرم هـاي درد در        ،مراحل بيمـاري  
 و  درصــد8ميــزان بــروز ميگــرن .  وجــود داشــتMSمبــتلا بــه 

 بـا  MSسـر درد در مبتلايـان بـه     . بـود درصـد 26 تنـشي  سـردرد 
ــالاتر و درگيــري نخــاعي از فراوانــي  EDSSدرجــه  بيــشتري  ب

ولي در مطالعه ما بـروز سـردرد ارتبـاطي بـا             .)5(برخوردار بودند 
  . نداشتEDSSدرجه 

 بيمـار   104ون نيز با بررسي آينده نگـر        او بر  رولاك  
در .  پرداختنـد MS بـه بررسـي ارتبـاط سـردرد و           ، MSمبتلا به   

 MSهـاي بـاليني     يـك از ويژگـي      بـا هـيچ    سـردرد  ،اين مطالعـه  
ور كلي اين مطالعـه نـشان داد كـه بـين            ارتباط نداشت ولي به ط    

MS 3( يك همراهي وجود داردسردرد و( .  
اگرچــه در مطالعــات اخيــر بــر روي ارتبــاط مــصرف 

  و )12، 4(تاكيـد شـده اسـت   MS اينترفـرون و بـروز سـردرد در   
چنين يك متا آناليز اخيراً نشان داده است كه از هفت مطالعه    هم

عنوان عارضـه جـانبي بتـا       ه   سردرد ب  ،كارآزمايي، در پنج مطالعه   
 ولي ما در ايـن مطالعـه مـشاهده    )1(اينترفرون شناخته شده است   

كرديم كه بروز سردرد در بيماران مصرف كننده بتـا اينترفـرون            
  .داري بيشتر از بيماران ديگر نيست بطور معني

بــه ،  MSپــاتوفيزيولوژي ارتبــاط ســردرد و بيمــاري 
روز سـر درد در ايـن   طور دقيق مشخص نشده است ولي علت ب ـ       

بيماران ممكن است ضـايعات دميلينيـزان در نـواحي خاصـي از             
ايـن موضـوع در يـك مطالعـه بـا           . سيستم اعصاب مركزي باشد   

خـصوص در سـاقه مغـز در بيمـاران          ه  بررسي ضايعات مغـزي ب ـ    
ــيله  MSداراي ــي بوس ــده MRI و ســردردهاي ميگرن ــد ش   تايي
هـاي   رني با پلاك   سردرد ميگ  ي،در مطالعه ديگر   .)13 ،10(است

طـوري كـه وجـود ايـن     ه ب ـ ميدبرين  مرتبط دانسته شـده اسـت،     
در سندي و وربـاخ   .)14(سازد ها بروز سردرد را بيشتر مي پلاك

،  در مطالعـه     MSتلاش براي يـافتن ارتبـاط سـردرد بـا پـاتوژنز             
خود به اين نتيجه رسيدند كـه از آنجـا كـه ميگـرن بـا تغييـرات                  

هاي ســردرد ارتبــاط دارد، بــروز )HT-5(عملكــرد ســروتونين 
 دال بـر بهـم خـوردن تنظـيم          MSميگرني تـوأم بـا شـروع عـود          

  .)2( استMS در پاتوفيزيولوژي HT-5سيستم 
البتــه احتمــالات ديگــري هــم وجــود دارد كــه از آن 

 اشـاره كـرد كـه برخـي از اخـتلالات             نكته توان به اين   جمله مي 
در سـردرد  هـم   ) T8هـاي    مثل كـاهش تعـداد لنفوسـيت      (ايمني  

شـود و ممكـن اسـت همراهـي           ديده  مي   MSميگرني و هم در     
  . )1(آنها به علت يك زمينه ايمونولوژيك مشترك باشد
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  نتيجه گيري 
ــه  ــاري  حاضــردر مطالع ــردرد و بيم ــين س ــه MS ب  ب

فـروكش كننـده آن بـا سـردرهاي         -خصوص نـوع عـود كننـده      
سـي  با توجه به شـيوع بـالاي آن برر        .ميگرني ارتباط وجود دارد   

چـرا كـه   .  لازم اسـت MSباليني سردرد در همه بيماران مبتلا به  
 بر كيفيت زندگي روزانـه و عملكـرد       MSوجود توأم سردرد و     

بـا ايـن حـال،براي تعيـين        .  گـذارد  اين بيماران تأثير  بسزايي مي     
 و سـردرد  و مكانيـسم همراهـي آنهـا بايـد              MSرابطه دقيق بين    
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The association of primary headaches with multiple sclerosis 
 

Ashtiani AR7*, Faraji F1, Moghadasi M8, Pirasteh Sh9, Talaie Zanjani A10 
 
Abstract 
 

Introduction: Relationship between MS and primary headaches is not well 
recognized yet and the studies that have been done had different results.  The aim of this study 
was to investigate the relation between primary headaches and multiple sclerosis.  

Materials and Methods:In this historical cohort study, 117 patients with actual MS 
were selected by convenience sampling as case group and 351 healthy subjects as control 
group. The incidence of primary headaches was assessed by a physician using a questannaire. 
Variables under investigation were age, sex, type of MS, Expanded Disability Status Score 
(EDSS), and characteristics of headache (based on IHS). Data analysis was done using Chi-
square, t-test, Fisher exact test, and logistic regression. 

Results: 53.8% of MS group and 27.4% of control group had chronic headaches 
(p=0.0001). Frequency of Migraine and tension type headaches among the patients with 
headache in MS group were 73.1% and 26.98%, and in control group were 40.6% and 58.7% 
respectively. There was a statistically significant relation between Relapsing-Remitting MS 
and migraine headache (p<0.001).There was not any correlations between headache and using 
Interferone, MS duration, and EDSS. 

Conclusion: The results of this study indicate that primay headaches, especialy 
migraines without aura, are common in MS patients comparing to general population. 

Key words: Migrane headache, tension headache, multiple sclerosis 
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