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كننده به   حملات پانيك در بيماران مبتلا به سردردهاي ميگرني در بيماران مراجعهفراواني
  1383... ابيمارستان بقيه
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6
 ميرمحسن شريفي بناب،
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  خلاصه

همراهي . دنثير فراوان دار  أين علل سردرد در انسان هستند كه بر كيفيت زندگي و عملكرد بيمار ت             ترايعسردردهاي ميگرني از ش   : سابقه و هدف  
سردردهاي ميگرنـي    .پزشكي همچون افسردگي و اختلالات اضطرابي در مطالعات مختلف بررسي شده است           نسردرد ميگرني با بيماريهاي روا    

 حملات پانيك   فراواني ميزان   تعيينهدف از اين مطالعه     . دنثير فراوان دار  أملكرد بيماران ت  باشند كه بر كيفيت زندگي و ع      مي يين علل تراز شايع 
  . بوده است1383 الاعظم در سال ...ايهقكننده به بيمارستان بجعهدر بيماران ميگرني مرا

لمللي  ااساس معيارهاي انجمن بين  بركننده به درمانگاه مغز و اعصاب، كهجعه بيمار مرا85 مطالعه به صورت مقطعي بر روي :ها مواد و روش
 تشخيص حملات پانيك به روش مصاحبه و پرسشنامه بر اسـاس معيـار تشـخيص حمـلات پانيـك                  . به سردرد ميگرني مبتلا بودند، انجام شد      

)DSM-IV(  آزمونهاي عددي از دادهبراي آناليز . شدمي انجامتوسط متخصص روانپزشك  t test هاي اسمي از و دادهChi-Square   استفاده
  .شد

 نفر 36از بيماران ميگرني به حملات پانيك مبتلا بودند كه %) 2/48(  نفر41. زن بودند%) 73( نفر 62مرد و %) 27( نفر 23 ، بيمار85 از :نتايج

ماران تحصيلات زيـر ديـپلم،      از بي %) 9/65( نفر   27. هل بودند ألات پانيك مت  از بيماران مبتلا به حم    %) 7/70(  نفر 29. از آنها زن بودند   ) 87/8%(
  .)>05/0p( بودندبالاتر از ديپلم از مبتلايان %) 8/9( نفر 4ديپلم و تنها %) 4/24( نفر 10

باشد و با افـزايش سـطح تحصـيلات از          مي حملات پانيك در مبتلايان به سردردهاي ميگرني از ارقام مورد انتظار بالاتر              وانيافر: گيري  نتيجه
  .شودميمطالعات تحليلي به منظور رابطه ميگرن و حملات پانيك توصيه . دشومي آن كاسته فراواني
  فراواني،  سردرد، ميگرن، حملات پانيك: كليديواژگان

  
  ...دانشگاه علوم پزشكي بقيه ادانشكده پزشكي استاديار گروه داخلي  -1
    ...دانشگاه علوم پزشكي بقيه ادانشكده پزشكي  يپزشكنروااستاديار گروه  -2
  ...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهدانشكده پزشكي استاديار گروه غدد  -3
  3/10/83: تاريخ دريافت      ...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهدانشكده پزشكي   گروه مغز و اعصاباستاديار -4
  4/12/84: تاريخ پذيرش نهايي    ...ا قيهشكي بدانشگاه علوم پزدانشكده پزشكي   گروه خون و انكولوژياديارتاس -5
  ...ا قيهشكي بشگاه علوم پزدان پزشكي هكددانشنفرولوژي،  گروه  اديارتاس  -6
   عموميپزشك -7
  جواد عاملي:  نويسنده مسوول*
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  مقدمه

كننـده بـه    جعـه ين شكايات بيماران مرا   ترسردرد از شايع  
مـردان از   % 68زنـان و    % 78در يك بررسـي     . باشدميها  ه  درمانگا

كـه بـه     بيماراني% 19اي ديگر      در مطالعه  .]1[ بردندميسردرد رنج   

 روز قبـل بـه   14ر مورد بررسي قرار گرفته بودند، ظـرف       علل ديگ 
يـن  تـر سردردهاي ميگرني و تنشي شـايع     . ]2[ دانهسردرد مبتلا بود  

  هسـتند  تر نسبت به آقايان شايع    هاخانم  سردرد هستند و در    لاشكا
در بسياري اوقات سـردردهاي ميگرنـي بـا حـالات و             . ]4،  3،  2[
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دنبال يافتن ارتباط بـين     ه  باز قديم   . بيماريهاي ديگر همراهي دارند   
سردرد ميگرن و خصوصيات شخصيتي، طبقـه اجتمـاعي و ميـزان            

اري بين ايـن مـوارد مشـاهده        داند ولي رابطه معني   هتحصيلات بود 
 اسـتوارت و همكـارانش در       1989در سـال    . ]6،  5،  4[ نشده است 

 حملات پانيك متوجه    فراوانييك مطالعه جمعيتي با هدف بررسي       
يشـترين همراهـي   ب. ]7[رن و حملات پانيـك شـدند   رابطه بين ميگ  

 ـ  نسردرد ميگـرن بـا بيماريهـاي روا        ويـژه اخـتلالات    ه  پزشـكي ب
ــوده اســت  همراهــي ميگــرن و . ]8، 4[ اضــطرابي و افســردگي ب

اختلالات اضـطرابي احتمـال وجـود پـاتوفيزيولوژي مشـترك در            
ختلال پانيـك    ا .]11،  10[ سيستم دوپامينرژيك را مطرح كرده است     

 ـ  ن نيز از اختلالات شايع روا     كحملات پاني و   ويـژه در   ه  پزشـكي ب
مردان به آن   % 3/1 و   هامدر خان % 2/3طوري كه   ه   ب . هستند هاخانم

ي هـا ميزان همراهي اين دو اخـتلال در بررسـي        . ]12[ مبتلا هستند 
آمار همراهـي اخـتلالات اضـطرابي و        . مختلف متفاوت بوده است   

 درصـد   30درصد تـا     2 هاي مختلف از  ش در گزار  كحملات پاني 
از آنجايي كه در بروز حملات پانيك        . ]13،  8،  6[ متغيير بوده است  

 آن در يك    فراواني لذا   ،]14[  نقش مهمي دارد   شسابقه زندگي پرتن  
 به اين نكته كه هبا توج . در مناطق ديگر نيست    فراوانيمنطقه بيانگر   

اين . باشدميا در زندگي افراد     زابتلا به ميگرن يكي از عوامل  تنش       
 ـ  فراوانيمطالعه براي بررسي      در بيمـاران ميگرنـي      ك حملات پاني

 بـه عمـل     1383الاعظم در سـال     ...اكننده به بيمارستان بقيه   جعهمرا
  . آمد

  
  هاشمواد و رو

ــاران    ــر روي بيم ــي ب ــه صــورت مقطع ــه ب ــن مطالع اي
الاعظـم  ...اكننده به درمانگاه مغز و اعصاب بيمارستان بقيـه        جعهمرا

-30فراوانـي زارشـات   گه بـه    ج ـوبا ت .  گرفته است  صورتتهران  
 حجـم   ]13،  8،  6[ درصدي حملات پانيـك در مطالعـات قبلـي         2

 نفـر از    85بدين ترتيـب    . نمونه مورد نياز براي مطالعه محاسبه شد      
كننده به درمانگـاه كـه بـر اسـاس معيـار انجمـن              جعهبيماران مرا 

وارد مطالعـه    به سردرد ميگرني مبتلا بودند       ]15[لمللي سردرد   ابين
پزشك و پرسشـنامه    نسپس با استفاده از مصاحبه توسط روا      . شدند

  طراحي شـده بـر اسـاس معيارهـاي تشخيصـي حمـلات پانيـك              
DSM-IV ]16[     و نتيجه در فرم    . بيماران مورد بررسي قرار گرفتند

 براي . توصيفي و تحليلي قرار گرفتو مورد ارزيابياطلاعاتي ثبت 
-Chi هــاي اســمي ازه و دادt-test  آزمــونهــاي عــددي ازهداد

Square  ي و بـا    بنـد  طبقـه  ،هاي فـرم اطلاعـاتي    هداد . استفاده شد
مورد تجزيـه   Chi-Squareو   t-testاري  م آ هاي  استفاده از آزمون  

  .و تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
مـرد و    )%27( نفـر    23 بيمار مبتلا بـه ميگـرن        85از ميان   

  نفـر  56 سـال،    20 زيـر    %)9/12 ( نفر 11. زن بودند %) 73(نفر   62
 سـال سـن     41بالاي  %) 2/21(  نفر 18 سال و    40-21بين  %) 9/65(

 نفـر  24از بيماران تحصيلات زير ديـپلم،       %) 9/45(  نفر 39. داشتند
. بالاتر از ديپلم داشتند    %)9/25( نفر   22در سطح ديپلم و     %) 2/28(

 به ميگـرن  %) 7/24(  نفر 21به ميگرن بدون اورا و      %) 3/75(  نفر 64
از %) 2/48(نفـر    41ي تحقيق نشـان داد      هايافته .با اورا مبتلا بودند   

م منطبق بر حملات    يداراي علا  DSM-IVبيماران بر اساس معيار     
   .)1 شماره جدول (پانيك بودند

  
   فراواني حملات پانيك -1جدول 

  درصد  تعداد  حملات پانيك

  8/51  44  ندارد

  2/48  41  دارد

  100  85  جمع

)003/0p<( 
 
يزان فراواني حملات پانيك در بيماران مبتلا به ميگرن در م

 حمـلات  فراوانيبيشترين . بود%) 2/12 (5 و در مردان  %8/78زنان  
 سال و كمترين آن در گـروه        21-40در گروه سني    %) 7/70(پانيك  

 ـ%) 9/6( سـال    20سني زير    از نظـر تحصـيلات     . )>001/0p (دوب
بالاي ديـپلم و     روه تحصيلي بيماران ميگرني در گ   فراواني  بيشترين  

كـه   كمترين آن در گروه تحصيلي زير ديپلم مـي باشـد در حـالي             
. باشـد مي حملات پانيك در اين دو گروه درست برعكس          فراواني

%) 29( نفر 12هل در مبتلايان به حملات پانيك،       أاز نظر وضعيت ت   
در بيمـاران بـدون حمـلات       . هل بودنـد  أمت%) 71(  نفر 29مجرد و   
نفر بود كه تفاوت %) 59( 26و %) 41( 18 آمار به ترتيب پانيك اين

 نفـر  12در بيماران داراي ميگرن با اورا،       . آماري قابل ملاحظه نبود   
 نفر داراي حملات پانيك بودند و در بيماران بدون          21از  %) 1/57(

  نفــر داراي حمــلات پانيــك بودنــد64از %) 3/45(  نفــر29اورا، 
)3/0p=( .نيــك احســاس طــپش قلــب يــن علامــت پاتــرشــايع

 9 آن احساس غيرواقعي بودن خود و محيط نتريو كم%) 6/92( 38
  .  آمده استفراواني  به ترتيب 2  شمارهبود كه در جدول) 9/21%(
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 بيمار ميگرني داراي 41 فراواني علايم حملات پانيك در -2 جدول
  حملات پانيك

  درصد تعداد علامت  رديف
  6/92 38 احساس طپش قلب  1
  4/80 33 ملات تعريق شديدح  2
  6/75 31  و بدنهااحساس لرزش در دست  3
  9/60  25  پا و احساس گزگز و مورمور شدن دست  4
  56  23  احساس تهوع يا ناراحتي در شكم  5
  6/53  22  احساس گيجي،  سرگيجه، عدم تعادل  6
  2/51  21  احساس و ترس از مرگ  7
  2/51  21  احساس سرما و لرز يا داغ شدن  8
  3/46 19 احساس تنگي نفس يا بند آمدن نفس  9
  4/41 17 احساس خفگي  10
  39 16 ترس از ديوانه شدن  11
  7/31 13 احساس درد يا ناراحتي در قفسه سينه  12
  9/21  9  احساس غير واقعي بودن خود و محيط  13

  
  بحث

 درصـد   2/48در اين مطالعه ميزان فراواني حملات پانيك        
بيشـترين  . ساير مطالعات خيلي بيشـتر اسـت      بود كه در مقايسه با      

ميزان ذكر شده در مطالعات همراهي ميگـرن بـا حمـلات پانيـك              
 درصد 30 و همكارانش در تايوان به مقدار Juang KDمربوط به 
اي از عوامـل      در بروز حملات پانيـك مجموعـه      ) 13( .بوده است 

 در  بالاي حملات پانيكفراواني. ]17[محيطي و وراثتي نقش دارند   
ه زيـاد بـودن عوامـل       كننـد تواند منعكس ميبيماران مورد مطالعه    

بـودن ايـن     البته با توجه بـه محـدود      . بيماران باشد اين  ا در   زتنش
تواند اهميت  ميرا به تمام جامعه نسبت داد اما         ان آن تومطالعه نمي 

چـه ايـن     اگـر .  را گوشزد نمايد   تري جامع هاتوجه بيشتر و بررسي   
تلا به سردرد ميگرن محـدود بـوده اسـت امـا            مطالعه به بيماران مب   

 بالاي اختلال پانيك در جامعه را نيز بايد مـد نظـر             فراوانياحتمال  
 درصد  3/7  حملات پانيك در جامعه آمريكا حدود      فراواني. داشت

 اختلالات اضطرابي كه در     فراوانيدر بررسي   . ]12[  ذكر شده است  
يماران به يكـي     درصد ب  15سطح تهران به عمل آمده است حداقل        

 برابـر بـوده     2-3 هاند و اين ميزان در خانم     ااز اختلالات مبتلا بوده   
در اين مطالعه نيز ميـزان فراوانـي حمـلات پانيـك در        . ]18 [است

اين يافتـه   . اري بيشتر از مردان بوده است     دطور معني ه  بيماران زن ب  
ميـزان فراوانـي    . با مطالعات ديگران و كتب رفرانس مطابقت دارد       

 سـال بـه طـور    20لات پانيك در بيمـاران  ميگرنـي كمتـر از       حم
له أايـن مس ـ  . هاي سني بوده اسـت    هچشمگيري كمتر از  ساير گرو     

 .ا بعد از اين دوره سني باشد   زتواند به علت افزايش عوامل تنش     مي
ميزان ابتلا به حملات پانيك در بيماران ميگرني با تحصيلات زيـر            

كه اين ميزان در افـراد       ر حالي بوده است د  %) 2/69( نفر   27ديپلم  
و در تحصـيلات بـالاتر از ديـپلم كـاملاً           % 41با تحصيلات ديپلم    

دچـار حمـلات پانيـك      %) 2/18( نفر   4معكوس شده است و تنها      
ار فراواني حملات پانيك در      داختلاف معني ). >001/0p( شدندمي
كننده اثرات محافظتي افزايش حهاي با تحصيلات مختلف مطرهگرو

هـاي اجتمـاعي در مقابـل ايجـاد اخـتلالات           هيت و آگا  تحصيلا
اضطرابي است و احتمالاً افراد تحصـيل كـرده در مقابـل عوامـل              

ميزان فراواني حملات پانيك . توانند تطابق پيدا كنند   ميا بهتر   زتنش
طور  همين. اري نداشته است  دهل تفاوت معني  أدر افراد مجرد و مت    

 با اورا و بدون اورا تفاوت       ميزان فراواني حملات پانيك در ميگرن     
   .ادداري را نشان نميدمعني

  
  گيري نتيجه

 بـالاي سـردرد ميگـرن در جوامـع و           فراوانيبا توجه به    
 ـ           ي هـا هاثرات زيادي كه اين بيماري بر روي كيفيت زندگي و هزين

اقتصادي كه به علت درمان و عدم حضور در محل كار بـر فـرد و     
هـاي  هنبـال يـافتن را    بـه د  كند همواره محققـان     ميعه تحميل   جام

فراوانـي  هنـده   داين مطالعه نشان  . جديدتري براي درمان آن هستند    
 ـ         10نزديك به    ويـژه  ه  برابر حملات پانيك در بيمـاران ميگرنـي ب

پزشـكي بـا    ن همراهي بيماريهـاي روا    هك از آنجايي .  است هاخانم
 بـا درمـان     ،]19[گردنـد   مـي سردرد ميگرن سبب  تشديد سـردرد        

در از شدت سردرد كاسته شود كه       ق نست آ  ا ممكنبيماري همراه   
بدين ترتيب توجه به . سردرد ميگرن ديگر مثل قبل آزاردهنده نباشد

خصوص ه  ب(تشخيص و درمان بيماريهاي همراه احتمالي با ميگرن         
 ـ     ) اختلال پانيك  ثر بـوده و توصـيه      ؤدر مديريت بيماري ميگـرن م

  .شودمي
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