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    12/2/2403 ش:ر پذی             12/02/2403اصلاح:                  21/04/2403دریافت:

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 تابستان، 2شماره  ،2دوره 

است. درد  رمیبعد از آلزا وینورودژنرات عیشا یماریب نیو دوم یاختلال حرکت نیترعیشا نسونیپارک یماریب :سابقه و هدف

بروز  ت،یشدن جمع ری. با پابدییاست که با گذر زمان شدت م ینسونیپارک مارانیدر ب عیشا یرحرکتیاز جمله تظاهرات غ

. سردرد است مارانیب نیا یسلامت یهامراقبت یبرا قیدق یزیربرنامه ازمندیکه ن افتیخواهد  شیافزا نسونیپارک یماریب

این مطالعه با هدف تعیین شیوع و ویژگی های سردرد در بیماران مبتلا  است مارانیب نیدر ا یرحرکتیغ عیاز علائم شا زین

 انجام شد. 1401به پارکینسون در بیمارستان علوی اردبیل در اسل 

 با استفاده از پرسشنامه و شرح حال  ستیتحت نظر نورولوژ نسونیپارک مبتلا به ماریب 94مطالعه،  نیدر ا :هاروش و مواد

 (فرکانس و شدت)  سردرد یهایژگیو و وعیش ،یشدت علائم حرکت ک،یدموگراف یهایژگی. ومورد بررسی قرار گرفتند

 .شد یابیارز

 تیسردرد و جنس وعیش نیب معناداری ارتباط. دارای سردرد بودند درصد( 7/62نفر ) ۵9 ،مورد مطالعه ماریب 94از  :هایافته

 وعی(. ش=043/0P) کرده بودندرا تجربه  دیمتوسط و شد یاز زنان سردردها شتری(. مردان ب=13۵/0Pوجود نداشت )

بود که  6/۵ ± 2/2 شدت سردرد نیانگیم علاوه بر آن (.=701/0Pنداشت ) یارتباط معنادار یسردرد با شدت علائم حرکت

(. فرکانس =127/0Pوجود نداشت ) یشدت سردرد و علائم حرکت نیب یمعناداردهنده شدت متوسط است و ارتباط نشان

 (.=۵31/0Pنداشت ) یارتباط معنادار یبا شدت علائم حرکت همچنین در سه ماه بود وروز  8/6 ± 1/14سردرد 

و  کیرژسرتون یهاستمیبه اختلال در س تواندیکه م بالا بود نسونیمبتلا به پارک بیماران سردرد در وعیش :نتیجه گیری

 نسبت داده شود. ویداتیاسترس اکس جادیو ا کینرژیدوپام

 نورولوژی، سردرد گرن،یم نسون،یپارک: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

الات اختل نیترعیو شا نیتراز مهم یکی نسون،یپارک یماریب

 یاز اختلالات حرکت یااست که به عنوان نمونه یعصب

 یمیکه اغلب با علا یماریب نی. اشودیشناخته م کینورولوژ

 یو کند یعضلان یهمچون لرزش در حال استراحت، سفت

 یندگز تیفیبر ک یعیوس راتیتأث شود،یشناخته م یحرکت

 .(2, 1) گذاردیماران خود میب

میلیون نفر در سراسر جهان به پارکینسون مبتلا  10بیش از 

. شیوع این بیماری در مناطق مختلف جهان (3)هستند 

نفر در هر  28۵. در ایران، شیوع پارکینسون (4)متفاوت است 

. پارکینسون به گزارش شده استهزار نفر جمعیت  100

ح یک بیماری وابسته به سن است و شیوع آن با افزایش وضو

سالگی نادر است  ۵0یابد. این بیماری قبل از سن افزایش می

ه یابد، بو پس از آن شیوع آن به طور چشمگیری افزایش می

 .(۵, 3)رسد می درصد 4سال به  80طوری که در افراد بالای 

 عیاش اریبسدر بیماری پارکیسنون  زین یرحرکتیعلائم غ

 نی. اشوند ظاهر یقبل از علائم حرکت توانندیهستند که م

 ،یروان-یعصب ،یشامل اختلالات شناخت یرحرکتیعلائم غ

 یاختلالات خواب و مشکلات حس ،یاتونوم داختلالات عملکر

 مارانیدر ب عیشا یرحرکتیاز اختلالات غ یکی .(6) هستند

 علائم مورد گرید انیسردرد است که اغلب در م نسون،یپارک

 83ا ت 40. بر اساس مطالعات مختلف، ردیگیتوجه قرار نم

 نیکه ا برندیاز درد سر رنج م نسونیپارک مارانیدرصد از ب

 ،یعضلان یدردها رینظ یاگونگون لیاز دلا تواندیدرد م

. (8, 7) شود یناش یطیمح ای یمرکز یو نوروپات یستونید

 یهایماریب نیترعیاز شا یکیعنوان به سردرد،بنابراین 

 ریتأث افراد یزندگ تیفیبر ک یبه طور قابل توجه ک،ینورولوژ

 .شودیکننده محسوب معامل ناتوان کیو به عنوان  گذاردیم

بیمار مبتلا به  46همکاران بر روی و  آگوستو مطالعه

 زن درصد 48مرد و  درصد ۵2ترکیب جنسی  باپارکینسون 

 از درصد 93 سال نشان داد که 66±11میانگین سنی  و

 از پس نفر 12 تعداد، این از .بودند مبتلا سردرد به بیماران

 نیز نفر 26. شدند سردرد دچار پارکینسون بیماری تشخیص

 رد سردرد نوع. بودند کرده تجربه را سردرد اخیر سال یک در

 طور به سردرد شدت. بود میگرنی نفر 12 در و تنشی نفر 31

 سه در سردرد به مبتلا روزهای تعداد و بود 2/۵±7/7 متوسط

 نشان مطالعه این. بود روز 16/7±4/2 متوسط طور به اخیر ماه

شدت و فرکانس سردرد با مرحله  بین معناداری تفاوت که داد

 .(7) شتبیماری وجود ندا

شیوع سردرد بین بیماران  و همکاران لورنتز مطالعه

پارکینسون و جمعیت عادی را مقایسه کرد. در این مطالعه 

نفر در گروه کنترل  291بیمار مبتلا به پارکینسون و  232

شرکت داشتند. نتایج نشان داد که شیوع کلی سردرد بر اساس 

سن و جنس بین دو گروه تفاوت معناداری ندارد، اما شدت 

سردردهای متوسط و شدید در بیماران مرد مبتلا به 

 .(9) پارکینسون بیشتر از گروه کنترل بود

از  درصد1/49نشان داد که به طور کلی  متاآنالیزی مطالعه

بیماران پارکینسون به سردرد مبتلا هستند و شیوع 

از  درصد۵/61بود. همچنین  درصد2/17سردردهای میگرنی 

بیماران پارکینسون مبتلا به میگرن، بهبود سردردها را پس از 

تشخیص بیماری پارکینسون گزارش کردند. این مطالعه نشان 

داد که ارتباط معناداری بین شیوع سردردهای میگرنی و 

ای  مطالعه. (10) تنشی در بیماران پارکینسون وجود ندارد

نفر گروه  98بیمار پارکینسون و  98در برزیل بر روی  دیگر

 پارکینسون کنترل انجام شد. نتایج نشان داد که بیماران

نسبت به جمعیت کنترل شیوع کمتری از سردرد را در طول 

 . (6) زندگی و یک سال اخیر داشتند

 تر ازدهند که پارکینسون در مردان شایعمطالعات نشان می

های کنند که هورمونبرخی فرضیات بیان میزنان است. 

جنسی زنان ممکن است تاثیر محافظتی علیه مرگ سلولی 

های جنسی در ریسک ابتلا به ها داشته باشند. تفاوتنورون

تواند به عوامل محیطی، پاسخ به درمان و پارکینسون می

 .(11, ۵) های بهداشتی مربوط باشددسترسی به مراقبت

 در روز 1۵ از کمتر که هستند ییسردردها کیزودیاپ گرنیم

 ییسردردها به مزمن گرنیم که یحال در دهند،یم رخ ماه

 ماه سه از شیب یبرا و ماه در روز 1۵ از شیب که دارد اشاره

در  یگرنیمسردردهای  وعی. ش(12) افتندیم اتفاق مداوم

 نیگزارش شده است که ا درصد1/1۵ رانیا یعموم تیجمع

 یارهایاساس مع بر. استاز مردان  شتریدر زنان ب زانیم

ICHD2  وICHD3بیبه ترت یگرنیمسردرد های  وعی، ش 

 زیاست و در کودکان و نوجوانان ن درصد1/17و  درصد4/16
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برآورد شده  درصد2/11و  درصد2/۵ بیبه ترت گرنیم وعیش

 .(13)است 

که  رودیانتظار م رانیا تیشدن جمع ریتوجه به روند پ با

 دازمنیکه ن ابدی شیافزا زین نسونیپارک یماریب وعیش

 شیو افزا یسلامت یهابهبود مراقبت یبرا قیدق یزیربرنامه

تعیین  ،مطالعههدف اصلی این  .است مارانیب یزندگ تیفیک

های سردرد در بیماران مبتلا به پارکینسون در شیوع و ویژگی

 شهر اردبیل است. 

 

 هامواد و روش

تحلیلی است و جمعیت مورد  -این مطالعه از نوع توصیفی 

نده کنپارکینسون مراجعهمبتلا به  مطالعه آن شامل بیماران 

 1401به درمانگاه نورولوژی بیمارستان علوی اردبیل در سال 

 30بود. معیارهای ورود شامل ابتلا به پارکینسون، سن بالای 

های نورولوژیک و سال و عدم ابتلا به دیگر بیماری

سایکولوژیک بود. بیماران با سابقه جراحی مغز و اعصاب، 

 نشده ازو فشارخون بالای کنترلاستعمال دخانیات، دیابت 

های اولیه و اعمال مطالعه خارج شدند. پس از ارزیابی

 وارد شدند.بیمار در تحلیل نهایی  94معیارهای ورود و خروج، 

موردنظر توسط محقق و تحت نظارت پزشک  داده های

نورولوژیست با اخذ شرح حال دقیق و تکمیل چک لیست 

کلیه موارد اخلاق در  مطالعه در اینآوری شد. شده جمعتهیه

ابتدا از بیماران جهت ویزیت . شده استپژوهش را رعایت 

رایگان و بررسی وضعیت بالینی دعوت به عمل آمد. پس از 

های بیماری پارکینسون تکمیل اطلاعات دموگرافیک، ویژگی

 نیز برای بیماران ثبت شد.های ابتلا به انواع سردرد و شاخص

بیماران مبتلا به پارکینسون، شدت علائم در مطالعه بر روی 

پارکینسون ارزیابی  Staging حرکتی با استفاده از مقیاس

شد. این مقیاس شامل پنج مرحله است که هر کدام وضعیت 

بیماری،  Stage 0سازند. درو شدت بیماری را نمایان می

 .شودگونه علائمی از پارکینسون در بیمار مشاهده نمیهیچ

آید که به تدریج دخالت یک طرفه به وجود می، Stage 1در

به درگیری دوطرفه بدون اختلال در  سهو  Stages 2 در

 Stageشود. درتعادل و درگیری خفیف تا متوسط منجر می

شود، اما ، بیمار دچار مقداری ناپایداری وضعیتی می3

 و ماندهمچنان از نظر فیزیکی تا حد زیادی مستقل باقی می

ضعیت، نیاز به انجام تست کشش احساس برای بهبود و

، ناتوانی شدید تا کامل ایجاد پنجو  Stages 4 در .شودمی

تواند بدون کمک بیمار هنوز می Stage 4 شود که درمی

ا یبوده بسته وابه ویلچر  Stage 5 حرکت کند یا بایستد و در

. این مقیاس، ابزار مهمی برای ارزیابی تغییرات باشدبستری می

بالینی در بیماران پارکینسونی است و در تشخیص، مدیریت 

 .(14) شودریزی درمانی از آن استفاده میو برنامه

در مطالعه حاضر، برای ارزیابی شدت بیماری پارکینسون از 

استفاده شده است  Modified Hoehn and Yahr معیار

ان بر اساس شدت که یک روش استاندارد برای تقسیم بیمار

باشد. این معیار پنج مرحله اصلی از مرحله علائم حرکتی می

 شود( تاکه بیماری فقط در یک نیمکره بدن ظاهر می) یک

ها و نیاز به کمک در که ناتوانی نهایی در حرکت) پنجمرحله 

شود. این ابزار ارزیابی به دهد( را شامل میروزمره را نشان می

کند تا پیشرفت بیماری را کمک میپژوهشگران و پزشکان 

های درمانی مناسب را برای گیری کنند و استراتژیدقیقاً اندازه

بهبود کیفیت زندگی بیماران انتخاب نمایند. در این مطالعه، 

به عنوان  Modified Hoehn and Yahr استفاده از معیار

ابزار اصلی در ارزیابی بیماران پارکینسونی از اهمیت بالایی 

خوردار است و نتایج به دقت و شفافیت بیشتری در تحلیل بر

در برخی موارد، به مراحل . ها منتهی خواهد شدو گزارش داده

نیز اشاره شده است که برای توصیف  2,۵یا  1,۵میانی مانند 

های بالینی یا تحقیقاتی مورد شدت بیماری در مراجعه

. همچنین به جهت بررسی شدت (1۵) گیرداستفاده قرار می

شدت سردردهایی  سردرد، از بیماران خواسته شد به متوسط

 نمره بدهند.  10تا  0کنند از که تجربه می

شده  26نسخه  SPSS افزاروارد نرم ،ها بعد از کدگذاریداده

و تجزیه و تحلیل شدند. در بخش آمار توصیفی، متغیرهای 

کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی به 

ر بخش آمار تحلیلی صورت فراوانی و درصد فراوانی ارائه شد. د

های کای اسکوئر برای مقایسه متغیرهای کیفی بین از آزمون

دو گروه استفاده شد و سطح معناداری پنج صدم در نظر گرفته 

 شد. 

  یافته ها

 04/66 ± 8/11میانگین سنی بیماران مبتلا به پارکینسون 
 توزیع. (1 شکلبود ) سال 91 الی 47 سنی یبازه با سال
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( %2/38) 36 و مرد( %8/61) ۵8 صورتبه نیز بیماران جنسی

 توسططور مکینسون در این بیماران بهپار به ابتلا مدت. بود زن

 بود. سال ±1/8 1/7

نفر  ۵9کننده در مطالعه، بیمار شرکت 94طور کلی از به

بیماران ابتلا به سردرد را گزارش کردند. بین  %7/62معادل 

ارتباط معناداری ( =13۵/0P) یتشیوع سردرد و جنس

مشاهده نشد. همچنین، بررسی ارتباط بین علائم حرکتی و 

دهنده عدم نشان =701/0P شیوع سردرد در بیماران نیز با

 (.1)جدول  وجود ارتباط معنادار بود

شدت  ،طور متوسطسردرد، بیماران بهمتوسط از جهت شدت 

از جهت کردند.  دهینمره 10 از 6/۵ ± 22سردردهای خود را 

بررسی ارتباط شدت سردرد و جنسیت، مردان مبتلا به 

پارکینسون سردردهایی با شدت متوسط و شدید را بیشتر 

دهنده ارتباط آماری بود که نشان =043/0P گزارش کردند و

معنادار بین شدت بیشتر سردرد در مردان نسبت به زنان مبتلا 

نفر  17د، از نظر انواع سردر(. 2است )جدول به پارکینسون 

( سردردهای %2/71نفر ) 42( سردردهای میگرنی و 8/28%)

کدام از بیماران شرح حال ابتلای تنشی را گزارش کردند و هیچ

 .(3)جدول  همزمان به دو نوع سردرد را نداشتند

از بیماران در خصوص تعداد روزهایی که در سه ماه اخیر دچار 

. بود وزر 8/6 ±1/14طور متوسط اند، بهسردرد شده

 نشان درد محل اساس بر سردرد به مبتلا بیماران بندیتقسیم

 را دوطرفه سردردهای بیماران از( %6/79) نفر 47 که داد

(. بیشترین و کمترین محل درد، به 3کردند )جدول  گزارش

با  Parietal( و %9/72)مورد  43با  Frontalترتیب شامل 

 .(  بود%4/3مورد ) 2

در بررسی ارتباط آماری بین علائم حرکتی و شدت سردرد، 

و فرکانس سردرد، مقدار  یعلائم حرکت نیو ب =127/0Pمقدار 

۵31/0P=   دهنده عدم نشان ریمقاد نیکه امحاسبه شد به

 تعداد ،. فرکانس دردموارد هستند نیوجود ارتباط معنادار در ا

ماه دچار  سهروزهایی است که بیماران به طور متوسط در 

شوند. مراحل علائم حرکتی نیز در مطالعه حاضر، سردرد می

 (4بود. )جدول  ۵تا  2از 
 همچنین، بررسی ارتباط بین سن و شیوع سردرد

(202/0P= )دهنده عدم وجود ارتباط معنادار بودنشان 

 (.۵)جدول 

در نهایت، بررسی اینکه آیا سردرد بعد از تشخیص پارکینسون 

نفر از بیماران بروز سردرد  12ا خیر نشان داد که اتفاق افتاده ی

ردرد های سبعد از ابتلا به پارکینسون را گزارش کردند. ویژگی

در این بیماران مشابه بیمارانی بود که قبل از ابتلای به 

 .سردرد داشتند ،پارکینسون
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 . توزیع سنی بیماران مورد مطالعه 1 شکل 

 
 جنسیت و مراحل علائم حرکتی حسبپارکینسون بر ا مبتلا به شیوع سردرد در بیماران .1جدول 

 

 P-Value مجموع )%( فراوانی )%( ابتلا به سردرد  

 13۵/0 (7/61) ۵8 (1/3۵) 33 بله مرد جنسیت

 (6/26) 2۵ خیر

 (3/38) 36 (7/27) 26 بله زن

 (6/10) 10 خیر

 94( 100)  مجموع

 مرحله علائم حرکتی

 2 ۵/2 3 4 ۵ P-Value 

فراوانی 

)%( 

12 (3/20) 21 (۵/3۵) 18 (۵/30) 33 (2/10) 2 (۵/3) 701/0 

 

 

 . بررسی ارتباط جنسیت و شدت سردرد2جدول 
 P-value 01شدت متوسط سردرد از  جنسیت

 043/0 6/6 ± 9/1 مرد

 3/4 ± 9/1 زن

 6/۵ ± 2/2 مجموع
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 توزیع فراوانی محل درد و نوع سردرد در بیماران مورد مطالعه -3جدول 

 فراوانی )%( محل درد

Frontal 43 (9/72) 

Temporal 6 (10) 

Parietal 2 (4/3) 

Occipital 8 (13) 

 نوع سردرد

 (8/28) 17 میگرنی

 (2/71) 42 تنشی

 

 

 . بررسی ارتباط علائم حرکتی و شدت سردرد و فرکانس درد 4جدول 

P-value 5 4 3 5/2 2 Staging               

 

 شدت درد

021/1 

  فراوانی )%(

0 1 (7/1) 0 0 0 1 

0 0 3 (1/۵) 2 (4/3) 0 2 

0 0 2 (4/3) 1 (7/1) 2 (4/3)  3 

0 1 (7/1) ۵ (۵/8) 2 (4/3) 1 (7/1) 4 

1 (7/1) 0 4 (8/6) 3 (1/۵) 3 (1/۵) ۵ 

0 2 (4/3) 0 3 (1/۵) 2 (4/3) 6 

1 (7/1) 0 1 (7/1) 2 (4/3) 4 (8/6) 7 

0 2 (4/3) 1 (7/1) 3 (1/۵) 0 8 

0 0 2 (4/3) 3 (1/۵) 0 9 

0 0 0 2 (4/3) 0 10 

 نفر ۵9جمع از  (20) 12 (36) 21 (30) 18 (10) 6 (4) 2

 فرکانس درد 6/7 ± 9/2 4/6 ± 2/4 2/8 ± 2/۵ ۵/9 ± 1/8 ۵/7 ± 8/4 530/1

 

 

 گروه سنی و شیوع سردرد . ارتباط۵جدول 

 P-value درصد شیوع سردرد )%( گروه سنی

 3/64 سال 01الی  51

 9/61 سال 11الی  01 22/0

 1/62 سال 01الی  11
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 بحث

مطالعه حاضر بر روی بیماران مبتلا به پارکینسون، نشان داد 

ند که دچار سردرد هستند. اهاز بیماران گزارش داد %7/62که 

این نتایج معرف تأثیر قابل توجه پارکینسون بر وضعیت 

سردرد بیماران است که ممکن است به عوارض این بیماری و 

یا عوامل مشترک دیگر نظیر مصرف داروهای ضدپارکینسونی 

این میزان شیوع سردرد  .ها برگرددو یا عوارض مربوط به آن

به  تنسبدر مطالعه حاضر  مبتلا به پارکینسوندر بیماران 

توان آن را به اختلال در جمعیت عمومی بیشتر است و می

 در. سروتونرژیک و دوپامینرژیک نسبت دادهای سیستم

 مارانیدرصد ب ۵/93حدود  زیو همکاران ن سمپایومطالعه 

طالعه با م سهیمبتلا به سردرد بودند که در مقا ینسونیپارک

 .(14نسبت هم بالاتر بوده است ) نیاحاضر 

ارتباط بین شیوع سردرد و جنسیت، هیچ ارتباط  تعییندر 

عدم وجود ارتباط معنادار بین جنس  معناداری یافت نشد.

دهنده این است که جنسیت بیماران و شیوع سردرد، نشان

کننده برای این عارضه نباشد و ممکن است یک عامل تعیین

های بیماری و مسائل مرتبط باید عوامل دیگری مانند ویژگی

همچنین، ارتباط بین شدت سردرد . ا نوع درمان بررسی شوندب

دهای سردر مبتلا به پارکینسونو جنسیت نشان داد که مردان 

 عهمطال جینتا .کنندشدیدتری را نسبت به زنان تجربه می

 مارانیسن ب نیب یکه ارتباط معنادار دهدینشان م حاضر

 جهنتی نیسردرد وجود ندارد. ا وعیو ش نسونیمبتلا به پارک

باشد که احتمال وقوع سردرد در  نینشان دهنده ا تواندیم

 ینس یهارگروهیدر ز کسانیبه صورت  نسون،یپارک مارانیب

  مختلف است.

بیماری پارکینسون یک بیماری شایع نورودژنراتیو است. 

برانگیز است. تشخیص دقیق پارکینسون همچنان چالش

اعتبارسنجی معیارهای های اخیر در تشخیص شامل پیشرفت

های ژنتیکی و توسعه نشانگرهای بالینی، شناسایی زیرگروه

که  دهدیمطالعه نشان م نیا جیزیستی تشخیصی است. نتا

شدت و  وع،یو ش نسونیاز پارک یناش یعلائم حرکت نیب

 معنا که نیوجود ندارد. به ا یفرکانس سردرد، ارتباط معنادار

ر از کمت ای دتریشد یم حرکتبا علائ مارانیگفت ب توانینم

 جینتا نیباشند. ا یکمتر ای دتریسردرد شد یدارا نسون،یپارک

 ه ب مارانیب نیو سردرد در ا یکه علائم حرکت دهندینشان م

 یهستند و ممکن است عوامل مختلف گریکدیطور مستقل از 

ند نقش داشته باش گر،یعوامل د ای یعصب-یمغز راتیمانند تأث

و  آگوستو یدر مطالعه .کنندیم نییارتباط را تب نیکه ا

لائم بر اساس شدت ع مبتلا به پارکینسونهمکاران نیز بیماران 

حرکتی از جهت شیوع سردرد و شدت سردرد و فرکانس 

سردرد مورد بررسی قرار گرفتند و ارتباط معناداری در هیچ 

 .(7)که همسو با مطالعه حاضر است  کدام به دست نیامد

  آنگلوپولو توسط 2022در یک مطالعه متاآنالیز که در سال 

انجام گرفت، به طور کلی شیوع سردرد در بیماران 

به دست آمد و شیوع سردردهای تیپ  % 1/49رکینسونی پا

از بیماران  % ۵/61بود، این در حالی است که  %2/17میگرنی 

د بهبودی نسبی سردردها را بع ،پارکینسونی مبتلا به میگرن

در حالیکه در مطالعه  ؛(6) کردندابتلا به پارکینسون ذکر می

ما هیچ یک از بیماران تفاوتی در ویژگی های سردرد از جهت 

 .ردکبعد ابتلا به پارکینسون را ذکر نمی ،فرکانس و شدت

های آن را در مقایسه با مطالعه ما که شیوع سردرد و ویژگی

و وت ر  مطالعهدر بیماران مبتلا به پارکینسون بررسی کرد، 

درآمد بر روی عوامل خطر غیرحرکتی پیشهمکاران 

پارکینسون در جمعیت متوسط سنی متمرکز بود. مطالعه 

 مبتلا به پارکیسنوندرصد از بیماران  7/62که نشان داد حاضر 

دچار سردرد هستند و ارتباط معناداری بین جنسیت و شدت 

 11نشان داد که حدود  مذکور ، مطالعهوجود داردسردرد 

متوسط سنی دارای دو یا بیشتر از دو عامل با درصد از افراد 

د. تری داشتنهستند و این افراد عملکرد حرکتی ضعیف خطر

دهنده اهمیت بررسی علائم غیرحرکتی در و مطالعه نشانهر د

 شناسایی و مدیریت پارکینسون هستند، اما تمرکز مطالعه 

های آن در بیماران پارکینسونی بود، بر سردرد و ویژگیحاضر 

درآمد بر عوامل خطر پیش همکاران که مطالعه روت ودر حالی 

 .(16) در جمعیت عمومی متمرکز بود

بیمار  46 ،(17)انجام شد  2020در یک مطالعه که در سال

 میانگین و بودند مرد هاآن از ٪۵2که  مورد بررسی واقع شدند

 سردرد دچار نفر 43 بیماران، این از. بود سال 66 هاآن سن

این  تنشی بودند نوع سردرد با٪67 و میگرن با ٪26بودند 

 فراوانی بین داریمعنی ارتباط هیچ که دادند نشان مطالعه

با مراحل مختلف بیماری پارکینسون  ،هاشدت آنیا  سردردها

 .وجود ندارد
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که شیوع هر نوع داد گزارش یک مطالعه مروری و متاآنالیز 

برای  %1/49سردرد در بیماران پارکینسون به ترتیب برابر با 

عه . در حالی که شیوع سردرد در مطال(18) است کل سردردها

 گزارش گردید. %7/62، حاضر

از لحاظ انواع سردرد، سردردهای میگرنی و تنشی از میان 

توانند نقش مهمی در بیماران گزارش شدند و این نتایج می

های مناسب برای مدیریت سردردهای مرتبط با انتخاب درمان

 ایهو مشابهت هابا توجه به تفاوت. پارکینسون داشته باشند

 یهامطالعات و گزارش گریارتباط با دمشاهده شده در 

با  یو مطالعات شتریب قاتیتحق ازمندین جینتا نیا ،ییابتدا

 ریو کنترل بهتر عوامل مختلف، مانند تأث ترقیدق یریگاندازه

بر  یشتریب یبررس ن،یاست. همچن ،ینسونیضدپارک یداروها

سردردها در افراد  تیریو مد ینیبشیعوامل موثر در پ یرو

افراد  نیا یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم نسون،یمبتلا به پارک

 کمک کند.

این مطالعه در شهر اردبیل انجام شده است و تعمیم نتایج به 

های دیگر باید با احتیاط در نظر گرفته شود، زیرا شیوع قومیت

ی فاکتورها. میگرن ممکن است در اقوام مختلف متفاوت باشد

تلفی مانند سبک زندگی، رژیم غذایی، وضعیت اجتماعی مخ

اقتصادی و فعالیت ورزشی که ممکن است بر رابطه بین  -

سردرد و پارکینسون تأثیرگذار باشند، در این مطالعه در نظر 

در این مطالعه، برای تعیین معیارهای خروج، . اندگرفته نشده

اس سکنندگان بر امتغیرهایی مثل تاریخچه پزشکی شرکت

ها مورد استفاده قرار گرفته است که ممکن است شرح حال آن

های ولی به دلیل محدودیت دقت نتایج را تحت تأثیر قرار دهد

های تصویربرداری و مالی و دسترسی، استفاده از روش

 .پذیر نبوده استآزمایشگاهی امکان

 نتیجه گیری

است  یاختلالات حرکت نیتر عیاز شا یکی نسونیپارک یماریب

از جمله  یرحرکتیغ مشهههکلات ،یبر علائم حرکت علهاوهکهه 

ه مبتلا ب مارانیسردرد در ب وعی. شردیگیمبردر زیسهردرد را ن

 رو، توجه به نیقابل توجه بود. از ا مورد مطالعه پارکیوسههنون

علائم و بهبود  تیریمدتواند در یآن م یابیعارضهههه و ارز نیا

 ،ه بر اینعلاوباشد.  دیمف ینسونیپارک مارانیب یزندگ تیفیک

 ،مارانیب نیدر شهههدت سهههردرد در ا یتیجنسههه یتفاوت ها

ه مبتلا بباید بیماران  همچنین اسهههت. شهههتریتوجه ب ازمندین

در خصهوص وجود سردرد غربالگری شوند و در  پارکینسهون

صههورت نیاز، درمان همزمان برای مدیریت این دو بیماری در 

 .نظر گرفته شود

 سپاسگزاری

ما را یاری نمودند، از  مطالعهمام کسانی که در انجام این از ت

جمله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، بیمارستان علوی اردبیل، 

بل قا کادر درمان بیمارستان نهایت سپاس و قدردانی را داریم.

ذکر است که این مطالعه  مصوب کمیته اخلاق در پژوهش 

مطالعه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با شناسه 

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.097  
 است.
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Abstract 
Background: Parkinson’s disease, the most common movement disorder and the second most 

prevalent neurodegenerative disease after Alzheimer's, significantly affects patients' quality of 

life. Non-motor symptoms, including pain, are common manifestations in patients with 

Parkinson's, which tend to worsen over time. With an aging population, the incidence of 

Parkinson's disease is expected to rise, requiring careful planning for the healthcare needs of these 

patients. Headache is also a frequent non-motor symptom in these patients. This study aimed to 

determine the prevalence and characteristics of headache in Parkinson's disease patients at Alavi 

Hospital in Ardabil in 2022. 

Methods: In this study, 94 patients with Parkinson’s disease under the care of a neurologist were 

examined using a questionnaire and medical history. Demographic characteristics, the severity of 

motor symptoms, and the prevalence and characteristics of headaches (frequency and intensity) 

were assessed. 

Results: Out of the 94 patients studied, 59 (62.7%) had headaches. There was no significant 

association between the prevalence of headaches and gender (P=0.135). However, men 

experienced moderate to severe headaches more frequently than women (P=0.043). There was no 

significant correlation between the prevalence of headaches and the severity of motor symptoms 

(P=0.701). The average headache intensity was 5.6 ± 2.2, indicating moderate intensity, and there 

was no significant association between headache intensity and motor symptoms (P=0.127). The 

headache frequency was 14.1 ± 8.6 days over three months, and it was also not significantly 

correlated with the severity of motor symptoms (P=0.531). 

Conclusion: The prevalence of headaches in Parkinson's disease patients was high, which could 

be attributed to dysfunction in the serotonergic and dopaminergic systems and the development 
of oxidative stress. This study highlights the importance of identifying and managing headaches 

as a non-motor symptom in Parkinson's patients.  

Keywords: Parkinson’s disease, Migraine, Neurology, Headache 
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