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Abstract 

Background and Aim: Migraine is one of the most common neurological disorders in children and 
adolescents and can lead to hospitalization in severe cases. However, data on the demographic and clinical 
characteristics of hospitalized children with migraine in Iran are limited. This study aimed to investigate the 
demographic and clinical characteristics of children with migraine hospitalized at a tertiary care center. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional, retrospective study was conducted on children under 
18 years with confirmed migraine based on ICHD-3 criteria, who were admitted to Shahid Motahari Hospital, 
Urmia, Iran, from 2016 to 2021. Demographic characteristics, clinical symptoms, acute inpatient treatments, and 
discharge management were extracted using a structured checklist and analyzed using SPSS version 27, with 
descriptive statistics and Fisher’s exact test (P<0.05). 

Results: A total of 110 patients were included (mean age 13.9 ± 3.04 years; 54.5% boys). Headache was 
reported in all patients and was predominantly pulsating (57.3%) and unilateral (37.3%). Gastrointestinal 
symptoms included nausea/vomiting (70.9%) and abdominal pain (23.6%), along with photophobia (43.6%) and 
sleep disturbances (42.7%). Abdominal pain was significantly more frequent in children ≤12 years old (P<0.001). 
Acute treatments included intravenous acetaminophen (96.4%) and ondansetron (92.3%). At discharge, oral 
ibuprofen (87.3%) and lifestyle modification recommendations (100%) were prescribed, and more than half of 
the patients received preventive pharmacological treatment. 

Conclusion: In this study, pediatric migraine was characterized by adolescent predominance, a high frequency 
of gastrointestinal and sensory symptoms, and guideline-aligned management. Age-related phenotypic variations 
emphasize the need for individualized treatment approaches. Larger prospective studies are recommended to 
improve diagnostic and therapeutic strategies in resource-limited settings. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Migraine is one of the most prevalent 
neurological disorders in childhood and 
adolescence and represents a major cause of 
disability, reduced quality of life, and 
impaired academic performance. Although 
most pediatric migraine attacks are 
managed in outpatient settings, a subset of 
children experience severe or prolonged 
attacks requiring hospitalization for 
intravenous treatment, rehydration, 
diagnostic evaluation, or exclusion of 
secondary causes of headache. Hospitalized 
pediatric patients often present with more 
complex clinical manifestations than those 
encountered in ambulatory practice, yet 
information regarding their demographic 
characteristics, clinical features, and 
management remains scarce, particularly in 
developing countries. Most available 
studies from Iran have focused on the 
prevalence of migraine in school-aged 
children or outpatient populations, leaving 
an important knowledge gap regarding 
children admitted to tertiary referral 
centers. Understanding the clinical profile 
of these patients may facilitate earlier 
diagnosis, improve therapeutic decision-
making, and optimize inpatient care. 
Therefore, this study aimed to investigate 
the demographic characteristics, clinical 
manifestations, treatment patterns, and 
discharge management of children 
hospitalized with migraine at Shahid 
Motahari Hospital in Urmia, Iran. 
 
Methods 
This retrospective cross-sectional study 
reviewed the medical records of all patients 
younger than 18 years who were 
hospitalized with a confirmed diagnosis of 
migraine between March 2016 and March 
2022. Migraine diagnosis had been 

established by pediatric neurologists 
according to the International Classification 
of Headache Disorders, Third Edition 
(ICHD-3). Patients with incomplete 
medical records or concurrent neurological 
disorders that could explain headache 
symptoms, including meningitis, 
encephalitis, epilepsy, hydrocephalus, or 
brain tumors, were excluded. Eligible cases 
were identified through census sampling. 
Data were extracted using a structured 
checklist designed according to the study 
objectives and validated by pediatric 
neurology specialists. Collected variables 
included demographic characteristics, 
headache pattern, gastrointestinal 
manifestations, sensory symptoms, 
neurological findings, associated clinical 
manifestations, medications administered 
during hospitalization, discharge 
prescriptions, preventive therapies, non-
pharmacological recommendations, and 
duration of hospitalization. Statistical 
analyses were performed using SPSS 
version 27. Continuous variables were 
summarized using mean and standard 
deviation, whereas categorical variables 
were expressed as frequency and 
percentage. Fisher's exact test was used to 
compare categorical variables between sex 
and age groups, with statistical significance 
defined as P < 0.05. 
 
Results 
Among 154 hospitalized children identified 
during the study period, 110 fulfilled the 
eligibility criteria and were included in the 
final analysis. The mean age was 13.9 ± 
3.04 years, indicating a predominance of 
adolescents, while boys constituted 54.5% 
of the study population. Nearly three-
quarters of the patients were between 13 
and 18 years of age . 
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Headache was present in all patients. 
Pulsating headache was the predominant 
pain pattern, and unilateral headache was 
reported in more than one-third of patients. 
Gastrointestinal manifestations were highly 
prevalent, with nausea and vomiting 
affecting more than two-thirds of 
hospitalized children and abdominal pain 
occurring in approximately one-quarter. 
Sensory symptoms were also frequent, 
particularly photophobia, followed by 
phonophobia and osmophobia. Aura was 
observed in nearly one-third of patients, 
whereas vertigo occurred less frequently. 
Sleep disturbances, chronic fatigue, pallor 
or episodic sweating, and autonomic 
symptoms such as lacrimation or nasal 
congestion were additional accompanying 
manifestations. 
Age-stratified analysis demonstrated a 
significant association between younger 
age and abdominal pain. Children ≤12 years 
experienced abdominal pain considerably 
more often than older children, supporting 
the concept that gastrointestinal 
manifestations are more prominent in 
younger pediatric migraine patients. No 
statistically significant differences were 
identified between boys and girls regarding 
pulsating headache, abdominal pain, or 
sensory symptoms. Although nausea and 
vomiting tended to occur more frequently 
in girls, this difference did not reach 
statistical significance . 
Intravenous acetaminophen represented the 
cornerstone of acute inpatient management 
and was administered to nearly all 
hospitalized patients. Intravenous 
ondansetron was the most frequently 
prescribed antiemetic, while  

metoclopramide, intravenous fluids, 
corticosteroids, benzodiazepines for 
selected indications, and additional 
analgesics were administered according to 
clinical status. At hospital discharge, oral 
ibuprofen constituted the most commonly 
prescribed acute medication, followed by 
acetaminophen, naproxen, and triptans. 
More than half of the patients received 
preventive pharmacotherapy, 
predominantly propranolol and topiramate, 
whereas amitriptyline and cyproheptadine 
were prescribed less frequently. Lifestyle 
modification, including adequate 
hydration, regular sleep schedules, and 
avoidance of known migraine triggers, was 
recommended for every patient, and most 
patients also received magnesium and 
riboflavin supplementation. 
 
Conclusion 
This study provides valuable insight into 
the demographic, clinical, and therapeutic 
characteristics of hospitalized children with 
migraine in Iran. Hospitalized patients were 
predominantly adolescents and commonly 
presented with gastrointestinal symptoms 
and sensory hypersensitivity, while 
abdominal pain was significantly more 
frequent among younger children. Overall, 
inpatient management was largely 
consistent with current clinical guidelines. 
However, given the retrospective, single-
center design, larger prospective 
multicenter studies are needed to better 
define the clinical spectrum of severe 
pediatric migraine and optimize diagnostic 
and therapeutic strategies.  
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 های کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران گروه بیماری آدرس: 

 پژوهشی  اصیل

 
در بیمارستان شهید مطهری   شدههای دموگرافیک و بالینی کودکان مبتلا به میگرن بستری ویژگی 

 نگر ارومیه: یک مطالعه مقطعی گذشته 

 
 2، شکیبا خضری*1، علیرضا عبدی 1الله عباسی عزت 

 
 های کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانگروه بیماری 1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران  2
 

       10/04/1405  پذیرش مقاله:       10/04/1405اصلاح مقاله:      01/1405/ 31 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
منجر به بستری   تواندترین اختلالات نورولوژیک در کودکان و نوجوانان است که در موارد شدید میمیگرن یکی از شایع  ف:هدزمینه و  

ویژگی  به  این حال، اطلاعات مربوط  با  بیمارستان شود.  نیازمند بستری در های جمعیتدر  به میگرن که  بالینی کودکان مبتلا  و  شناختی 

ویژگی  بررسی  حاضر،  مطالعه  از  هدف  است.  محدود  ایران  در  هستند،  جمعیتبیمارستان  میگرن  های  به  مبتلا  کودکان  بالینی  و  شناختی 

 .شده در یک مرکز درمانی ثالث بودبستری

سال مبتلا به میگرن تأییدشده بر اساس    1۸  زیر  کودکان  روی  بر  نگر،گذشته   و  مقطعی  صورتبه   تحلیلی،–این مطالعه توصیفی  ها:روش

ویژگی   1400تا    13۹5های  که طی سال ICHD-3 معیارهای انجام شد.  بودند،  بستری شده  ارومیه  بیمارستان شهید مطهری  های در 

لیست ساختاریافته استخراج و با  های حاد بیمارستانی و اقدامات مدیریتی هنگام ترخیص، با استفاده از چک دموگرافیک، علائم بالینی، درمان 

 .تحلیل شد (P<05/0)گیری از آمار توصیفی و آزمون دقیق فیشر و بهره 27نسخه  SPSS افزارنرم

سردرد در تمامی بیماران و غالباً  پسر( وارد مطالعه شدند.  درصد 54.5سال؛  ۹/13±04/3)میانگین سنی بیمار  110در مجموع  ها:یافته 

درد شکم    و  (درصد  ۹/70  )   تهوع/استفراغ  شامل( گزارش شد. علائم گوارشی  درصد  3/37طرفه )( و یکدرصد  3/57)دار  صورت ضربانبه 

طور معناداری سال به  12≥( مشاهده شد. درد شکمی در کودکان  درصد  7/42( و اختلالات خواب )درصد   6/43(، فتوفوبی )درصد  6/23)

( بود. در زمان ترخیص، ایبوپروفن درصد  3/۹2( و اوندانسترون )درصد  4/۹6های حاد شامل استامینوفن وریدی )(. درمانP<001/0تر بود )شایع

از نیمی از بیماران درمان دارویی پیشگیرانه  درصد  100های اصلاح سبک زندگی )( و توصیه درصد  3/۸7خوراکی ) ( تجویز شدند و بیش 

 دریافت کردند. 

در این مطالعه، میگرن در کودکان با غلبه در سنین نوجوانی، فراوانی بالای علائم گوارشی و حسی و مدیریت همسو با   گیری:نتیجه

های فنوتیپی مرتبط با سن، بر ضرورت اتخاذ رویکردهای درمانی فردمحور تأکید دارد. انجام مطالعات راهنماهای بالینی همراه بود. تفاوت 

 .شودتر، برای بهبود راهبردهای تشخیصی و درمانی در شرایط محدودیت منابع توصیه می نگر گستردهآینده

 

 میگرن کودکان، ایران، سردرد، میگرن شکمی، اورا، درمان حاد :هاکلیدواژه
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 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 مقدمه
ترین اختلالات نورولوژیک در کودکان و میگرن یکی از شایع

به  و  است  ناتوانی در سراسر  نوجوانان  اصلی  از علل  عنوان یکی 
قابل[2,  1]شود  جهان شناخته می تأثیر  اختلال  این  بر  .  توجهی 

فعالیت و  زندگی، عملکرد تحصیلی  روزمره کودکان کیفیت  های 
دارد   طبقه [3]مبتلا  سوم  ویرایش  اساس  بر  بین .  المللی  بندی 

( سردرد  مکرر سردرد  ICHD-3اختلالات  با حملات  میگرن   ،)
فونوفوبی   و  فتوفوبی  استفراغ،  تهوع،  همچون  علائمی  با  همراه 

می اغلب  [4]شود  شناخته  حملات  کودکان،  در  حال،  این  با  ؛ 
تر )گاهی کمتر از دو ساعت(، دوطرفه، و با بروز بیشتر علائم  کوتاه

. شیوع جهانی میگرن در کودکان و نوجوانان  [5]اند  گوارشی همراه 
شود؛  درصد متغیر است و با افزایش سن بیشتر می   15تا    5بین  

های  . داده [7,  6]تر است  همچنین پس از بلوغ در دختران شایع
اخیر حاصل از مطالعات بیانگر افزایش بار بیماری میگرن در افراد 

به   20زیر   است؛  سالطوریسال  و  بروز  شیوع،  زندگی که  های 
تا   1۹۹0های  ( بین سال DALYsشده بر مبنای ناتوانی )تعدیل
ویژه در . این روند به [۹,  ۸]اند  درصد رشد داشته   20بیش از    2021

که میگرن در  طوریبه سال آشکارتر است؛    14تا    10گروه سنی  
 . [۸] این گروه سنی در میان علل اصلی ناتوانی قرار دارد

توجه  دهنده شیوع قابل در ایران، مطالعات اپیدمیولوژیک نشان
نظام مرور  هستند.  کودکان  جمعیت  در  فراتحلیل میگرن  و  مند 

، شیوع کلی میگرن را در جمعیت عمومی  2023شده در سال  انجام
درصد برآورد    11درصد و در کودکان و نوجوانان حدود    15حدود  

 .  [10]کرده است 
  3244بر روی    2022محور که در سال  در یک مطالعه مدرسه 

شد،  دانش  انجام  ایران  سراسر  متوسطه در  و  ابتدایی  مقطع  آموز 
درصد   65/4نتایج نشان داد که شیوع کلی سردرد در این جمعیت  

سهم   با  میگرن  میان،  این  در  از    25/2است؛  یکی  درصدی، 
ای در یزد مطالعه .  [11]ترین انواع سردرد گزارش شده است  شایع

ساله، شیوع میگرن را در کودکان   14تا    12کودک    ۹30بر روی  
میان   12/3ای  مدرسه معناداری  ارتباط  و  کرد  گزارش  درصد 

شد   مشاهده  سن  و  خواب  اختلالات  میگرن،  در   .[12]حملات 
درصد برآورد کرد    1/7ای در شیراز میزان شیوع را  مقابل، مطالعه

نشان قابلکه  تفاوت  در دهنده  اختلال  این  شیوع  در  توجه 
بار ناتوانی ناشی از میگرن  .  [13]های مختلف کشور است  استان 

در کودکان ایرانی چشمگیر است و بر ضرورت بهبود تشخیص و  
 .[14]کند مدیریت این بیماران تأکید می 

بزرگسالان  ویژگی با  بالینی میگرن در کودکان معمولاً  های 
تر حملات، درگیری بیشتر سیستم  تفاوت دارد؛ از جمله مدت کوتاه 
معادل بروز  و  خودکار  میگرن  عصبی  )مانند  سردرد  بدون  های 

خوش  سرگیجه  یا  پاروکسیسمی(شکمی  عوامل   .[15,  5]  خیم 

  و  اجتماعی–شناختی نظیر سن، جنس، وضعیت اقتصادیجمعیت
  دارند  بیماری  شدت  و  شروع  در  مهمی  نقش  نیز   خانوادگی   سابقه 

سرپایی   .[16] بیماران  بر  موجود  مطالعات  بیشتر  حال،  این  با 
اند و اطلاعات محدودی درباره کودکان بستری، که متمرکز بوده

به  هستند،  عوارض  دارای  یا  شدیدتر  موارد  در معمولاً  ویژه 
 . [1۸, 17]کشورهای در حال توسعه مانند ایران، در دست است 

حملاتی   به  معمولاً  شدید«  »میگرن  اصطلاح  کودکان،  در 
توجه، شدت درد بالا،  شود که با ناتوانی عملکردی قابلاطلاق می 

های رایج همراه باشند. بر  شدن حمله یا مقاومت به درمانطولانی 
در   شدید  میگرن  بالینی،  راهنماهای  و  پیشین  مطالعات  اساس 

بالای   نمره  با  اغلب  میگرن    50کودکان  ناتوانی  پرسشنامه  در 
، شدت درد متوسط تا شدید در مقیاس  (PedMIDAS) کودکان

مدت تعریف یا بروز حملات مکرر و طولانی  (VAS) دیداری درد
میگرن  [ 20,  1۹]شود  می به  مبتلا  بیماران  بستری  همچنین،   .

می  انجام  شرایطی  در  استاتوس  معمولاً  دچار  کودک  که  شود 
کم اختلال  میگرینوزوس،  شدید،  استفراغ  و  تهوع  از  ناشی  آبی 

های سرپایی یا نیاز به رد علل  عملکرد روزانه، درد مقاوم به درمان 
شده معمولاً بنابراین، کودکان بستری .[21, 6]ثانویه سردرد باشد 

تر بیماری را  زیرگروهی از بیماران با تظاهرات شدیدتر یا پیچیده
دهند و لزوماً نماینده تمامی کودکان مبتلا به میگرن  تشکیل می

 .نیستند
ویژگی  بررسی  حاضر،  مطالعه  جمعیتهدف  و های  شناختی 

شده در بیمارستان  علائم بالینی کودکان مبتلا به میگرن بستری
فروردین   زمانی  دوره  در  ارومیه  مطهری  اسفند    13۹5شهید  تا 

های بالینی و  ای درباره ویژگی بود. این پژوهش دیدگاه تازه  1400
ارائه   ایران  در  بستری  نیازمند  میگرن  به  مبتلا  کودکان  درمانی 

تواند در بهبود راهبردهای تشخیصی و درمانی این  دهد و میمی
 .گروه سنی مؤثر باشد

 
 هاروش 

 جامعه و نمونه آماری 

 مطالعه و ملاحظات اخلاقی   نوع -
  با  نگر،گذشته   و  مقطعی  نوع  از  تحلیلی–این مطالعه توصیفی

 کودکان  بالینی  علائم  و  دموگرافیک  هایویژگی   ارزیابی  هدف
  ارومیه،   مطهری  شهید  بیمارستان  در  شدهبستری  میگرن   به   مبتلا

 .انجام شد 1400تا اسفند  13۹5 فروردین زمانی دوره در
زیر   کودکان  تمامی  شامل  مطالعه  مورد  با    1۸جامعه  سال 

تشخیص قطعی میگرن بود که توسط متخصص مغز و اعصاب  
تأیید شده بود. بستری  ICHD-3 کودکان و بر اساس معیارهای

بیماران مبتلا به میگرن در مرکز مورد مطالعه بر اساس تصمیم 
انجام   بیمار  بالینی  شرایط  و  کودکان  اعصاب  و  مغز  متخصص 

های بستری شامل حملات شدید یا  ترین اندیکاسیون شد. مهممی
به  طولانی  مقاوم  درد  میگرینوزوس(،  )استاتوس  میگرن  مدت 
آبی ناشی از تهوع و استفراغ شدید،  های اولیه سرپایی، کمدرمان

قابل و  اختلال  وریدی  درمان  به  نیاز  روزانه،  عملکرد  در  توجه 
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های تکمیلی بود.  ضرورت رد علل ثانویه سردرد از طریق ارزیابی 
شده بر اساس قضاوت بالینی متخصصان معالج و  بیماران بستری

رویه  یا  مطابق  شدیدتر  تظاهرات  دارای  عمدتاً  مرکز،  رایج  های 
بودندپیچیده بیماری  های بیماران در صورت وجود تشخیص  .تر 

کننده علائم بالینی باشند،  توانستند توجیهزمان که می افتراقی هم
تومورهای   آنسفالیت،  مننژیت،  جمله  از  شدند؛  خارج  مطالعه  از 
مغزی، صرع فعال، تشنج ناشی از علل متابولیک، هیدروسفالی و  

به  که  بیمارانی  سردرد. همچنین،  ثانویه  علل  زمان طور همسایر 
با   مبتلا به میگرن و اختلال تشنجی بودند )مانند میگرن همراه

به  علائم  صرع(،  همپوشانی  از  ناشی  سوگیری  کاهش  منظور 
هایی که اطلاعات کلیدی نورولوژیک، وارد مطالعه نشدند. پرونده

 .ها ناقص بود نیز از تحلیل نهایی حذف شدندآن
نمونه  به روش  موارد  گیری  تمامی  و  بود  سرشماری  صورت 

بستری شرایط  از  واجد  استفاده  بدون  مذکور،  دوره  در  شده 
دادهنمونه  شدند.  مطالعه  وارد  احتمالی،  به گیری  صورت ها 

چکگذشته  یک  از  استفاده  با  و  از  نگر  ساختاریافته  لیست 
بایگانیپرونده اولیه  های  بیمارستان استخراج شدند. طراحی  شده 
پیشین  چک مشابه  مطالعات  و  پژوهش  اهداف  اساس  بر  لیست 

شد   چک[20,  17]انجام  محتوای  سپس  دو  .  توسط  لیست 
متخصص مغز و اعصاب کودکان از نظر تناسب، شفافیت و کفایت  

 .علمی بررسی و تأیید شد
متغیرهای مورد بررسی شامل اطلاعات دموگرافیک )سن و  

ویژگی  الگوی  جنس(،  و  نوع  شامل  میگرن  بالینی حملات  های 
)ضربان  یکسردرد  )تهوع،  دار،  گوارشی  علائم  متغیر(،  یا  طرفه 

های حسی )فتوفوبی، فونوفوبی  استفراغ و درد شکمی(، حساسیت 
و اسموفوبی(، تظاهرات نورولوژیک )اورا و سرگیجه(، علائم همراه 

پریدگی یا تعریق متناوب و  )اختلال خواب، خستگی مزمن، رنگ 
درماناشک بینی(،  احتقان  یا  بستری، ریزش  طی  حاد  های 

درمان  ترخیص،  هنگام  تجویزشده  پیشگیرانه،  داروهای  های 
 .مداخلات غیردارویی و مدت بستری بودند

آماری:  نرمداده  محاسبات  از  استفاده  با   SPSS افزارها 
مورد   (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 27نسخه  
شاخص تجزیه  گرفتند.  قرار  شامل  وتحلیل  توصیفی  آماری  های 

 برای(  چارکیبین   دامنه)  میانه   یا  معیار  انحراف  ±میانگین  
 ایطبقه  متغیرهای  برای  درصد  و  فراوانی  و  پیوسته  متغیرهای

طبقه.  شد  محاسبه متغیرهای  مقایسه  گروهای برای  بین  ای 
شد.   استفاده  فیشر  دقیق  آزمون  از  سنی،  و    سطح جنسیتی 

تحلیل  P<05/0  آماری  داریمعنی نظر  در  در  استنباطی  های 
 .گرفته شد

از    ملاحظات اخلاقی:  را  اخلاقی خود  مطالعه حاضر مجوز 
ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  اخلاق    کمیته 

(IR.UMSU.REC.1402.028)    به توجه  با  کرد.  دریافت 
گونه هزینه اضافی  ای مطالعه، هیچای و غیرمداخلهماهیت مشاهده

یا اقدام درمانی متفاوتی بر روند مراقبت از بیماران تحمیل نشد. 

داده شناساییمحرمانگی  اطلاعات  حذف  با  انجام  ها  و  کننده 
شده حفظ شد و مطالعه مطابق با اصول  ها در سطح تجمیع تحلیل

 .اخلاقی اعلامیه هلسینکی انجام گرفت
 

 نتایج
ساله کودک مبتلا به میگرن که طی دوره شش   154از میان  

از   بودند، پس  بستری شده  بیمارستان شهید مطهری  مطالعه در 
خروج،   معیارهای  تحلیل   110اعمال  به  ورود  شرایط  واجد  نفر 

از   بودند.  حذف   44نهایی  ناقص    26شده،  پرونده  دلیل  به  مورد 
مورد به    11بودن اطلاعات بالینی یا درمانی در پرونده پزشکی،  

تشخیص وجود  همعلت  نورولوژیک  صرع،  های  )مانند  زمان 
مورد به دلیل عدم احراز معیارهای    7مننژیت یا تومور مغزی( و  

 .از مطالعه کنار گذاشته شدند ICHD-3 تشخیصی
خلاصه   1-کنندگان در جدولهای دموگرافیک شرکتویژگی

  50( و  درصد  5/54نفر پسر )  60است. از مجموع بیماران،  شده  
  04/3کنندگان  ( بودند. میانگین سنی شرکت درصد  5/45نفر دختر )

  درصد(   4/25نفر )  2۸سال بود. توزیع سنی نشان داد که    ۹/13  ±
( در گروه سنی درصد  6/74نفر )  ۸2سال، و    12≥  در محدوده سنی

 سال قرار داشتند.  1۸تا  13
سردرد بیماران  به   تمامی  کردند؛  گزارش  بیش را  تر  طوریکه 

نفر،    41طرفه )( و یکدرصد  3/57  نفر،  63دار )ها سردرد ضربان آن
( داشتند. علائم گوارشی، از جمله تهوع و استفراغ در  درصد 3/37

( درصد  6/23نفر )  26( و درد شکمی در  درصد  ۹/70کودک )  7۸
حساسیت  بودند.  بیماران  شایع  از  نیمی  در  تقریباً  حسی  های 

(، فونوفوبی  درصد  6/43نفر )  4۸مشاهده شد؛ شامل فتوفوبی در  
(. درصد  4/16نفر )  1۸در    (، و اسموفوبیدرصد  2/2۸نفر )  31در  

برخ که  آنجا  حس  کی از    ش یب  ماران یب  ی از  به   یعلامت  طور  را 
  یدارا  ماران یعلائم از تعداد ب  نیا  یزمان داشتند، مجموع فراوانهم

های نورولوژیک شامل اورا  ویژگی  است.   شتریب  «یحس  تی»حساس
( درصد  3/17نفر ) 1۹( و سرگیجه در  درصد  1/2۹کودک )  32در  

در   خواب  اختلالات  شامل  دیگر  علائم  )  47بودند.    7/42نفر 
پریدگی یا (، رنگ درصد  7/32نفر )  36(، خستگی مزمن در  درصد

ریزش یا احتقان  (، و اشک درصد  1/1۹نفر )  21تعریق متناوب در  
 (. 1-( بود )جدولدرصد ۸/11نفر )  13بینی در 

استامینوفن/پاراستامول وریدی درمان های حاد عمدتاً شامل 
)  106در   در  درصد  4/۹6کودک  خوراکی  ایبوپروفن  نفر    76(، 

(  درصد  1/2۹نفر )  32(، و دیکلوفناک یا ناپروکسن در  درصد  1/6۹)
زمان بیش از یک دارو دریافت  صورت همبسیاری از بیماران به بود.  

بودند به ضدتهوع  .کرده  جمله  ها  از  شدند،  تجویز  شایع  طور 
(، متوکلوپرامید درصد  3/۹2کودک )   102اوندانسترون وریدی در  

هیدرامین یا کلرفنیرامین در  (، و دیفندرصد  2/5۸کودک )  64در  
های حمایتی شامل مایعات وریدی (. درماندرصد  7/32مورد )  36
مورد    15ها )دیازپام( در  (، بنزودیازپیندرصد  1/۸۹کودک )  ۹۸در  
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 و همکاران یزمان / 376

 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

بی درصد   6/13) برای  و  (  شدید،  کورتیکواستروئیدها  قراری 
 (.2-( بودند )جدولدرصد 1/1۹مورد ) 21)دگزامتازون( در 

در زمان ترخیص، برای مدیریت خانگی، ایبوپروفن خوراکی  
(، درصد  1/2۹مورد )  32(، ناپروکسن در  درصد  3/۸7کودک )  ۹6در  

مورد    26در    ها(، و تریپتان درصد  ۸/41مورد )  46استامینوفن در  
شد.  درصد   6/23) تجویز  ترخیص،  زدر  (  داروهای مان 

  36پروپرانولول در    شامل،  تجویز شدبیمار    ۹6کننده در  پیشگیری
( در  درصد  7/32نفر  توپیرامات   ،)2۹  ( (،  درصد  4/26نفر 

 12(، و سیپروهپتادین در  درصد  3/17نفر )  1۹تریپتیلین در  آمی
 یاصل  رانهیشگیپ  یدارو  کی حداکثر    ماریهر ب  (.درصد  ۹/10نفر )

 کرده بود.  افتیدر
مکمل شامل  دارویی  غیر  غذایی مداخلات  های 

در   )  ۹1)منیزیم/ریبوفلاوین(  سبک  درصد  7/۸2نفر  اصلاح  و   )

کافی، و پرهیز از عوامل    زندگی )تنظیم خواب منظم، هیدراتاسیون
 (. 3-محرک( در تمامی بیماران )جدول

نتایج آزمون دقیق فیشر تفاوت معناداری بین فراوانی سردرد 
های حسی در میان دختران و  دار، درد شکمی و حساسیتضربان

پسران نشان نداد. هرچند تهوع و استفراغ در میان دختران بیشتر 
از نظر آماری معنی نیز  تفاوت  این  این حال،  با  دار مشاهده شد؛ 

( )جدولP=061/0نبود  به (.  4-(  استنباطی،  تحلیل  منظور در 
نفر(    2۸سال )  12≥افزایش توان آماری، بیماران به دو گروه سنی  

در گروه سنی  درد شکمی  نفر( تقسیم شدند.    ۸2)  سال  1۸تا    13و  

(. برای سایر  P<  001/0تر بود )معناداری شایع   طوربه سال    12≥
(. 4-علائم تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول

 
 های دموگرافیک و علائم بالینی در کودکان مبتلا به میگرن بستری شده در بیمارستان شهید مطهری ارومیه ویژگی . 1-جدول

 متغیر  گروه  تعداد )درصد( 
 پسر 60(  5/54)

 جنس 
 دختر  50(  5/45)
 سال 12≥ 2۸(  4/25)

 سن
 سال 1۸-13 ۸2(  6/74)
 دار ضربان 63(  3/57)

 طرفه یک 41(  3/37) سردرد 

 متغیر  6( 4/5)

 تهوع و استفراغ  7۸(  ۹/70)
 علائم گوارشی 

 درد شکمی  26(  6/23)

 فتوفوبیا )حساسیت به نور(  4۸(  6/43)
 )حساسیت به صدا(  فنوفوبیا 31(  2/2۸) حساسیت حسی 

 اسموفوبیا )حساسیت به بو(  1۸(  4/16)

 اورا )بینایی/شنوایی(  32(  1/2۹)
 نورولوژیک 

 سرگیجه  1۹(  3/17)

 اختلال خواب  47(  7/42)

 متفرقه 
 خستگی مزمن  36(  7/32)

 رنگ پریدگی/تعریق متناوب  21(  1/1۹)

 اشک ریزش/احتقان بینی  13(  ۸/11)

 
 میگرن  به مبتلا کودکان در بستری طی حاد حملات هایدرمان توزیع . 2-جدول

 تعداد )درصد(  روش تجویز  دارو  دسته دارویی

 مسکن

 106(  4/۹6) وریدی  (mg/kg/dose 15پاراستامول )/استامینوفن

 76(  1/6۹) خوراکی  ( mg/kg/dose 10) ایبوبروفن

 32(  1/2۹) شیاف/وریدی ناپروکسن* /دیکلوفناک

 استفراغ ضد 

 102(  3/۹2) وریدی  ( mg/kg/dose 15/0) اندانسترون

 64(  2/5۸) وریدی  (mg/kg/dose 1/0 – 15/0) متوکلوپرامید

 36(  7/32) وریدی/خوراکی  (* mg/kg/dose 1کلرفنیرامین )/ هیدرامیندیفن 

 ها سایر درمان

 ۹۸(  1/۸۹)  وریدی  مایعات

 15(  6/13) وریدی  ( mg/kg/dose 1/0)دیازپام( ) هابنزودیازپین

 21(  1/1۹) وریدی  ( mg/kg/dose 15/0 – 3/0)دگزامتازون( ) کورتیکواستروئیدها

و از این گروه دریافت کرده  * در این ردیف بیماران یکی از داروهای ذکر شده یا هر دو دارو را دریافت کرده بودند؛ بنابراین ممکن است برخی بیماران بیش از یک دار
 درصد فراتر رود.  100باشند، بنابراین ممکن است برخی از درصدها از 
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 میگرن  به مبتلا کودکان در خانگی و دارنده نگه های  درمان توزیع . 3-جدول

 تعداد )درصد(  دارو  دسته دارویی

 ۹6(  3/۸7) ساعت(  6- ۸، هر mg/kg/dose 10) ایبوبروفن مسکن

 32(  1/2۹) ساعت(  ۸-  12، هر mg/kg/dose 5-10) ناپروکسن

 46(  ۸/41) ساعت(  6، هر mg/kg/dose 15استامینوفن )

 26(  6/23) ، روزانه( mg/kg/dose 25-20تریپتان )

 36(  7/32) ساعت(  12، هر  mg/kg/dose 5/0-1) پروپرانولول پروفیلاتیک 

 2۹(  4/26) ، روزانه( mg/kg/dose 3 –1) توپیرامات

 1۹(  3/17) ، روزانه( mg/kg/dose 5/0-1تریپتیلین )آمی

 12(  ۹/10) ، روزانه( mg/kg/dose 2/0-4/0سیپروهپتادین ) 

 ۹1(  7/۸2) مکمل )منیزیم/ریبوفلاوین( دارویی غیر 

 اجتناب - کافی هیدراتاسیون-منظم اصلاح سبک زندگی )خواب
 ها( محرک از

(100 )110 

 

 میگرن  به مبتلا کودکان در جنس و سن تفکیک به بالینی علائم توزیع . 4-جدول

 Pمقدار  تعداد )درصد(  گروه  متغیر 
 7۸۹/0 2۹( 5۸) دختر  دار سردرد ضربان

 34(  7/56) پسر

 0۸5/0 12(  ۹/42) سال 12≥

 51(  2/62) سال  1۸تا  13

 656/0 13( 26) دختر  درد شکم

 13(  7/21) پسر

 < 001/0 1۸(  3/64) سال 12≥

 ۸(  75/۹) سال  1۸تا  13

 061/0 40( ۸0) دختر  تهوع و استفراغ 

 3۸(  3/63) پسر

 751/0 20(  4/71) سال 12≥

 5۸(  7/70) سال  1۸تا  13

 444/0 25( 50) دختر  حساسیت حسی 

 35(  3/5۸) پسر

 642/0 ۹(  2/32) سال 12≥

 4۸(  6/5۸) سال  1۸تا  13

 در نظر گرفته شد. دارمعنی 0/ 05کمتر از  Pمقدار شود. حساسیت حسی در این جدول به وجود حداقل یکی از علائم فتوفوبی، فونوفوبی یا اسموفوبی اطلاق می

 

 بحث
  110های دموگرافیک و بالینی  این مطالعه به بررسی ویژگی 

شده در بیمارستان شهید کودک و نوجوان مبتلا به میگرن بستری
 های پرداخت. یافته  1400تا    13۹5های  مطهری ارومیه طی سال 

سال بود و   ۹/13  ±  04/3کلیدی نشان داد میانگین سنی بیماران  
( برابر  تقریباً  جنسیتی  شد.   درصد  5/54نسبت  مشاهده  پسر( 

دار، تهوع/استفراغ  ترین تظاهرات بالینی شامل سردرد ضربانشایع
های حاد، های حسی مانند فتوفوبی بود. از نظر درمان و حساسیت

دانسترون بیشترین فراوانی را داشتند. در  استامینوفن وریدی و اون 
عنوان  زمان ترخیص، ایبوپروفن خوراکی و اصلاح سبک زندگی به 

های بارز، شیوع  های اصلی درمان تجویز شدند. یکی از یافتهمؤلفه
که سال بود؛ در حالی  12≥مراتب بیشتر درد شکمی در کودکان  به 

داد.   نشان  بیشتری  گرایش  دختران  در  نتایج  تهوع/استفراغ  این 

بستری میگرن کودکان  از  ارزشمند  ارائه  تصویری  ایران  در  شده 
شده، ضمن همسویی  دهد که الگوهای مشاهدهدهد و نشان میمی

 هایی مهمی نیز دارند. نسبی با مطالعات جهانی، تفاوت 
در مطالعه حاضر، با غلبه گروه    مارانیب  کیدموگراف  لیپروفا

مطالعات   یبرابر دختر و پسر، با برخ  باًینوجوان و نسبت تقر  یسن
ب  یمبتن تخصصارجاع  ای  یبستر  مارانیبر  مراکز  به   یشده 

ا[ 22]  داشت  یهمخوان حال  ن ی.  مطالعات   یدر  در  که  است 
 شتر یپس از بلوغ معمولاً در دختران ب  گرنیم  وعیمحور، شجامعه

است   م  . [23,  7,  6]گزارش شده  در   یتیجنس  یالگو  انیتفاوت 
از تفاوت در    ی ممکن است ناش  یبستر مارانیو ب  یعموم  تیجمع

ب در مراکز    یبستر  یهااست یس  ایارجاع،    یالگوها  ،یماریشدت 
 ی مرکزتک  تیحال، با توجه به ماه  نیمختلف باشد. با ا  یدرمان
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 و همکاران یزمان / 37۸

 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

گذشته  حاضو  مطالعه  باتفاوت  نیا  ریتفس  ر،نگر  احت  دیها   اط یبا 
 انجام شود. 

ایران، مطالعات مدرسه  بین  در  را  تا    11محور شیوع میگرن 
اند و نرخ بالاتری در دختران دیده شده  گزارش کرده درصد 2/25

ها در خصوص موارد بستری محدود است.  ، اما داده[11,  10]است  
روی   بر  ترکیه  در  اخیر  مطالعه  به    14۸یک  مبتلا  بیمار کودک 

 ا ی  یکودکان بستر  ینورولوژ  یمرکز تخصص  کیکه در  میگرن  
ارز م  یتخصص  ی ابیتحت  بودند،  گرفته    ی سن  نیانگیقرار 

)  فخفی  غلبه  و  سال  04/3±6/11 مؤنث  را    7/54جنس  درصد( 
مطالعه حاضر   یهاافته یبا    یتیگزارش کرد که از نظر نسبت جنس

در   مارانیب  یسن  نیانگیحال، م  نیبا ا.  [20]دارد    ینسب  یهمخوان
 ی هااست یمطالعه حاضر بالاتر بود که ممکن است به تفاوت در س

 یمارستانیب  رشیپذ  یارهایو مع  ماران،یارجاع ب  یالگوها  ،یبستر
  گرن یمبتلا به م  مارانیب  یبستر  ران،یدر دو کشور مرتبط باشد. در ا

شد موارد  در  ان  ای  دتریمعمولاً  درمان  به  که    شودی م  جاممقاوم 
 گردد.  یبستر  تینوجوان در جمع  یسبب غلبه گروه سن  تواندیم

غالب بودن بیماران نوجوان در این مطالعه با شواهد جهانی سازگار  
دهد بار ناتوانی ناشی از میگرن در دوره بلوغ  است که نشان می 

به تشدید می  Global Burden ofهای  که دادهایگونه شود؛ 
Disease    میگرن را یکی از عوامل اصلی ناتوانی در گروه سنی

 . [۸]اند سال معرفی کرده 14–10
با  که  شد  مشاهده  بیماران  تمام  در  سردرد  بالینی،  نظر  از 

دارد    ICHD-3معیارهای   سردرد  [4]همخوانی  فراوانی   .
یکضربان و  است؛  دار  مقایسه  قابل  کودکان  الگوهای  با  طرفه 

کودکان  در  دوطرفه  سردرد  الگوی  کلاسیک،  منابع  در  اگرچه 
درصد    3/37، در مطالعه حاضر  [15,  5]تر توصیف شده است  شایع

  یتوجه را گزارش کردند و در بخش قابل  طرفهک یسردرد    مارانیب
 افتهی  نیمشاهده شد. ا  طرفهکیریسردرد غ  یالگو  ماران، یب  ریاز سا

ب  تواند یم شدت  بستر  یماریب  شتر یبازتاب  موارد  غلبه  در    یو 
باشد  تیجمع مطالعه  شامل  مورد  گوارشی  علائم  بالای  شیوع   .

هایی است که نقش بارز درگیری  تهوع/استفراغ و درد شکمی یافته 
کند؛ موضوعی که در مرورهای  اتونومیک در کودکان را تأیید می 

اخیر نیز به عنوان ویژگی متمایز میگرن کودکان مطرح شده است  
[22 ,24] . 

اسموفوبی  حساسیت و  فونوفوبی  فتوفوبی،  نظیر  حسی  های 
مشاهده شد. فراوانی نسبتاً بالای این  تقریباً در نیمی از بیماران  

بیماران و غلبه  علائم در مطالعه حاضر احتمالاً با ماهیت بستری  
مقاوم یا  شدیدتر  مطالعات موارد  زیرا  است؛  مرتبط  درمان  به  تر 

مبتنی بر بیماران بستری معمولاً شیوع بیشتری از تظاهرات حسی  
 کنند محور گزارش می و علائم همراه را نسبت به مطالعات جامعه

 3/17درصد( و سرگیجه )  1/2۹. تظاهر نورولوژیک اورا )[24,  22]
درصد(   20تا    10درصد( بالاتر از برآوردهای معمول در کودکان )

  یموارد بستر  دتریشد  تیکه احتمالاً به ماه،  [25,  6]گزارش شد  

ا با  نیمرتبط است. با  اورا در    دیحال،  توجه داشت که تظاهرات 
  ماریو وابسته به شرح حال ب  کیپیرتیمدت، غکودکان اغلب کوتاه

برخ است در  به پرونده   ی است و ممکن  نشده  ها  ثبت  طور کامل 
  ز ین  طلاعاتاز ثبت ناقص ا یناش  یریاحتمال سوگ  نیباشد؛ بنابرا
دارد. بر    وجود  نیز  مزمن  خستگی  و  خواب  اختلالات  بروز 

های شایع تأکید دارد؛ موضوعی که در متاآنالیزهای اخیر همبودی
در کودکان  خواب  اختلالات  و  افسردگی  اضطراب،  با  ارتباط  در 

 .[24، 3]مبتلا به میگرن مطرح شده است  
پایین سنین  با  شکمی  درد  معنادار  تغییر  ارتباط  فرضیه  تر 

می تقویت  را  سن  افزایش  با  بالینی  بهفنوتیپ  که گونه کند؛  ای 
تر بوده و سپس به سردرد های گوارشی پیش از بلوغ شایعمعادل

(. تفاوت نزدیک به معنادار تهوع 22،  13شوند )کلاسیک تبدیل می
ها نیز احتمال نقش عوامل هورمونی در دوره پس از  بین جنسیت

 کند و نیاز به مطالعه بیشتر دارد.بلوغ را مطرح می
مشاهده درمانی  با الگوهای  مطابق  مطالعه  این  در  شده 

های معتبر برای مدیریت حاد میگرن در بخش بستری دستورالعمل
های وریدی مانند استامینوفن و  است. استفاده گسترده از مسُکن 

و   اوندانسترون  نظیر  ضدتهوعی  داروهای  همچنین  و  ایبوپروفن 
( و AANهای آکادمی نورولوژی آمریکا )متوکلوپرامید با توصیه

. تجویز مایعات وریدی [21,  1۹]انجمن اطفال کانادا مطابقت دارد  
پروتکل با  نیز  کورتیکواستروئیدها  استاتوس و  مدیریت  های 

میگرینوزوس یا حملات تشدیدشده ناشی از دهیدراسیون همخوان  
 .  [5]است 

  مارانیدر مطالعه حاضر عمدتاً در ب  ازپامیاستفاده محدود از د
ب نبا  ای  دیشد  یقراریدچار  و  بود  شده  انجام  همراه    دیاضطراب 

بخشبه  م  یعنوان  استاندارد  درمان  شود.    ی تلق  گرن یاز 
 ی مشخص  گاهیجا  گرن یدرمان م  جیرا  یدر راهنماها  هانیازپیبنزود

 ی نیو بر اساس قضاوت بال  یها معمولاً موردندارند و کاربرد آن
 .شودی انجام م

هایی مانند ایبوپروفن  NSAIDدر زمان ترخیص، استفاده از 
تریپتان و  ها در چارچوب درمانو  حاد خانگی جای داشت،  های 

بیش از نیمی از بیماران یک داروی پیشگیرانه ازجمله پروپرانولول  
عنوان  به  AANهای  و توپیرامات دریافت کردند که با دستورالعمل

دارد  گزینه مطابقت  کودکان  در  اول  خط  بر [26]های  تأکید   .
ها و اصلاح سبک زندگی نیز با شواهد موجود در حمایت از  مکمل

منیزیم، ریبوفلاوین و مداخلات رفتاری در کاهش فراوانی حملات  
 . [2۸, 27]سازگار است 

درمان از  مطالعه،  این  مهارکنندهدر  مانند  جدیدتر  های های 
CGRP این   استفاده اثربخشی  به  مربوط  شواهد  هرچند  نشد. 

داروها در کودکان و نوجوانان هنوز محدود است و تنها برخی از  
اند،  های سنی خاص مورد تأیید قرار گرفتهها اخیراً برای گروهآن

به درمان  بر گزینه دسترسی محدود  نوین ممکن است  های های 
 . [30, 2۹]درمانی بیماران مبتلا به میگرن مقاوم تأثیرگذار باشد 
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 37۹ /گرنیکودکان مبتلا به م ینیو بال کی دموگراف یهایژگیو

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 3 

 ی ارهایبه استفاده از مع  توان یاز نقاط قوت مطالعه حاضر م
بررس   گرن یم  صیتشخ  دییتأ  ی برا  ICHD-3استاندارد     یو 

زمان  کی  یط  شدهیبستر  مارانیب که   یبازه  کرد  اشاره  مناسب 
را    مارانیگروه از ب  نیا  یو درمان  ینیبال  یالگوها  فیامکان توص

ساخت. دارا  حال،نیباا  فراهم  حاضر    یی هاتیمحدود  یمطالعه 
به اطلاعات    ی نگر پژوهش و وابستگگذشته   تیاست. نخست، ماه

  ی اطلاعات ناش  یریاحتمال سوگ  ، یپزشک  یهاشده در پرونده ثبت
  ش یها توسط پزشکان مختلف را افزاثبت داده  ت یفیاز تفاوت در ک

بود که   متمرکز  شدهیبستر  مارانی. دوم، مطالعه تنها بر بدهدیم
را مطرح    یماریب  دتریانتخاب و غلبه موارد شد  یریاحتمال سوگ

  گرن، یبه تمام کودکان مبتلا به م  هاافتهی  میتعم  نیبنابرا  کند؛یم
انجام شود. سوم، نبود گروه    اطیبا احت  دیبا  ،ییسرپا  مارانیب  ژهیوبه 

م آن  از  مانع  آ  شودیکنترل  کرد  مشخص  بتوان    یبرخ  ایکه 
ممشاهده  یهایژگیو مختص  سا  ایهستند    گرنی شده    ر یدر 

ن  دیشد  یسردردها اشوندی م  ده ید  زیکودکان  بر  علاوه    ن،ی. 
 گریثبت اطلاعات از د  یو احتمال خطاها  بودن مطالعه  یمرکزتک

  نگرندهیمطالعات آ  شودی م  هی توص  قابل توجه بودند.   یهاتیمحدود
بزرگ   یچندمرکز نمونه  حجم  عوامل  با  تا  شوند  انجام  تر 

  یو اثربخش  د، یشد  ماران یب  ین یبال  یالگوها  ،یبستر  کنندهینیبشیپ
م  یدرمان  یها میرژ به  مبتلا  کودکان  در  دقت    گرن یمختلف  با 
 . شوند یابیارز یشتریب

 

 گیرینتیجه
های بالینی و درمانی کودکان این مطالعه تصویری از ویژگی

غرب  شده در یک مرکز ارجاعی در شمالمبتلا به میگرن بستری

دهد که با غلبه سنین نوجوانی، شیوع بالای علائم  ایران ارائه می 
های  های حسی، و استفاده گسترده از درمانگوارشی و حساسیت 
ها نشان داد که  های بالینی همراه بود. یافته همسو با دستورالعمل

کم کودکان  در  شکمی  شایعسندرد  می تر  و  است  تواند  تر 
های افتراقی گوارشی را مطرح کند؛ بنابراین، توجه بالینی تشخیص

به تظاهرات غیرمعمول میگرن در کودکان اهمیت دارد. همچنین،  
تاً  ها با راهنماهای بالینی، میزان نسببا وجود همسویی کلی درمان

تریپتان  از  استفاده  است  پایین  ممکن  ترخیص  زمان  در  ها 
با  نشان پزشکان  بیشتر  آشنایی  و  آموزش  ارتقای  به  نیاز  دهنده 
های  های اختصاصی میگرن کودکان باشد. در مجموع، یافتهدرمان

این پژوهش بر ضرورت توسعه رویکردهای تشخیصی و درمانی  
هدفمند برای کاهش بار ناتوانی ناشی از میگرن در کودکان تأکید 

 .کندمی
 

 ونت پژوهشی احمایت مع  این تحقیق با  تشکر و قدردانی:

از  .است  شده  اجرا  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه رو  این   این  از 
بخش  پرسنل  محترم،  معاونت   فوق  و  تخصصی  هایمحترم 

 گردد. بیمارستان شهید مطهری ارومیه سپاسگزاری می  تخصصی
 

  مقاله  لیهاو  رش نگادر    ننویسندگا  همه   :نویسندگاننقش  

مقاله  تایید  با  همه  وند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا   ، حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت

 
منافع: میویسندگان  ن  تضاد  که  تصریح  گونه    هیچکنند 

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد تضاد
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