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   چكيده

هستند. اگرچه مطالعات  یمرکز یعصب ستمیمرتبط با س کینورولوژ عیشا یماریدو ب گرنیم صرع و سابقه و هدف:

 نیوجود دارد. ا یماریدو ب نیا یدرباره همراه یاند، اطلاعات کمتمرکز داشته یماریدو ب نیصورت مجزا بر ابه یمتعدد

 مبتلا به صرع انجام شد. مارانیب رآن د یهایژگیو و یگرنیم یسردردها وعیش تعیینمطالعه با هدف 

طی سال  ستیمبتلا به صرع انجام شد که توسط پزشک نورولوژ ماریب 500 یبر رو یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

با  داده هاورود و خروج انتخاب شدند.  یارهایبر اساس مع مارانیداده شده بودند. ب صیتشخ 1400لغایت  1398های 

 شد.  یآورجمع یگرنیم یسردردها یابیارز یحال برااستفاده از پرسشنامه و اخذ شرح

 گرنیمی، گرنیم یانواع سردردها انیبودند. در م یگرنیم یدرصد( دچار سردردها 2/29نفر ) 146 در مجموع  :هایافته

درصد(  1/17نفر ) 25با و بدون اورا در  گرنیم، درصد( 1/52نفر ) 76بدون اورا در  گرنیم، درصد( 8/30نفر ) 45با اورا در 

 مشاهده شد.

توجه است، مبتلا به صرع قابل مارانیدر ب یگرنیم یسردردها وعیمطالعه نشان داد که ش نیا یهاافتهی :نتيجه گيری

 یانواع سردردها انیرا در م وعیش نیشتریبدون اورا ب گرنیبودند. م گرنیدچار م مارانیب نیا سومکیبه  کینزد کهیطوربه

است و بر  گرنیصرع و م نیب کیولوژیزیپاتوف یهاسمیمکان یاحتمال یپوشاندهنده همنشان جینتا نیداشت. ا یگرنیم

به  تواندیم یهمراه نیبه ا ژهی. توجه وکندیم دیمبتلا به صرع تأک مارانیدر ب یگرنیم یسردردها قیدق یابیارز تیاهم

 آنان کمک کند. یزندگ تیفیو بهبود ک مارانیبهتر ب تیریمد

 

 نورولوژی، میگرن، اورا، لپسیاپی :کليدی های واژه

 

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 
لپسی و میگرن دو اختلال نورولوژیک مزمن هستند که با  اپی

می مشخص  عصبی  عملکرد  اختلال  و  راجعه  شوند.  حملات 

بیماری  این  از  یکی  از  که  میفردی  رنج  در ها  برابر  دو  برد 

از نظر شیوع یک    .(1)  معرض خطر ابتلا به دیگری نیز است

میلیون نفر در سراسر جهان از بیماری   45درصد مردم ایران و  

از   درصد   10شود که  برند و تخمین زده میلپسی رنج می اپی

دچار   بیشتر  یا  نوبت  یک  خود  عمر  طول  در  جهان  مردم 

  درصد   2  بیماری میگرن نیز حدود   .(2) اندحملات تشنج شده

دهد. طبق مطالعات  از جمعیت عمومی را تحت تاثیر قرار می

رسد مردان و زنان به یک نسبت به صورت گرفته به نظر می

اپی میبیماری  مبتلا  خصوص لپسی  در  که  درحالی  شوند، 

بیماری میگرن در بالغین زنان بیشتر از مردان تحت تاثیر قرار 

تقریباًگیرند و  می از بلوغ این نسبت در هر دو جنس    پیش 

است اپیحمله(.  3-4)  یکسان  اختلالات  ی  معنی  به  لپسی 

نسبتاً و  تخلیه  ناگهانی  علت  به  که  است  مدتی  های  کوتاه 

شود  های قشر مغز ایجاد میغیرطبیعی شدید و همزمان نورون

ای شروع های غیر عادی از چه ناحیهو بسته به اینکه این تخلیه

می پیدا  انتشار  حد  چه  تا  گوو  بالینی  تظاهرات  ناگون کنند 

هوشیاری،   اختلال  روانی  نظیر  و  اتونومیک  حرکتی،  حسی، 

کنند. میگرن به دو دسته با یا بدون اورا طبقه بندی  ایجاد می 

بینایی    برگشت پذیر حسی،   میگرن با اورا علائم کاملاً   شوند. می

اورا   مرتبط با سیستم اعصاب مرکزی را دارند.  یا علائم دیگر

اما ممکن است با    شود  یآغاز م  گرنیاز شروع م  شیمعمولاً پ 

سردرد   ن  ایشروع  سردرد  شدن  متوقف  از  دهد  زیپس    .رخ 

است    یی نایب  یرااو  گرنیدچار م  مارانینوع اورا در ب  نیعتریشا

  یت گفتاراختلالاکم تر به نظر    یو با فراوان  یکه اختلالات حس

  امل ممکن است ش  یاختلالات حس  رندیگیم  پس از آن قرار

از نقطه مبدا    ی حس سوزن سوزن شدن باشد که به آهستگ

و یا صورت را تحت    بدن،  سمت زبان  کیحرکت کرده و به  

 دهند. تاثیر قرار می

با توجه به شیوع نسبتاً بالای سردردهای تیپ میگرنی و اپی  

درل مشابهی که  نسبتاً  تشنج اورای    پسی و علائم  میگرنی و 

می حائز  ایجاد  بیماری  دو  این  همراهی  میزان  تعیین  شود 

می و  بوده  و اهمیت  نورولوژیک  منشا  تعیین  در  تواند 

 ها کمک کننده باشد. راهکارهای درمانی این بیماری

اپی  ای  در مطالعه لپسی  به بررسی میزان همراهی میگرن و 

پرداختند که شیوع بالاتر میگرن در بیماران اپی لپتیک صرف 

اپی نوع  از  نشان  نظر  را  تعداد حملات  و  لپسی، جنس، سن 

ای دیگر طبق نتایج به دست همچنین در مطالعه  .(1)دهد  می

و   میگرنی  سردردهای  شیوع  بین  معناداری  ارتباط  آمده 

اپی به  ابتلا  اساس سن، جنس، مدت  بر  لپسی و  غیرمیگرنی 

EEG     و نوع تشنج وجود نداشت. شیوع سردردهای ایکتال

به طور معناداری در بیماران مبتلا به سردردهای تیپ میگرنی  

نسبت به سردردهای غیرمیگرنی بالاتر بود و سردردهای پره  

و   شیوع  ایکتال  از  واضحی  طور  به  ایکتال  تری کمپست 

بودند به. در مطالعه(5)برخوردار  نروژ  جهت  ای دیگر که در 

اپی ارتباط  ارتباط  بررسی  نیز  گرفت  انجام  میگرن  و  لپسی 

لپسی مطرح نشده ولی  تشخیص اپیمعناداری بین میگرن و  

تمایل به تکرار حملات تشنج در افراد مبتلا به میگرن خصوصا 

میگرن با اورا در مقایسه با افرادی که به میگرن مبتلا نبودند  

 (. 6وجود داشت )

باشد که خود ینوع اختلال ادراک فرد م  کتعریف نظری اورا: ی

.نشان  بوهای ناخوشایند و ..  و غریب،   بیعج  یهارنو  دن یرا با د

دهد در واقع یک اختلال فوکال نورولوژیک قابل برگشت  می

 باشد. می

به   که  لپتیک  اپی  بیماران  در  شایعی  طور  به  عملی:  تعریف 

 شود.میگرن مبتلا هستند دیده می

تع  نیا هدف  با  و    یگرنیم  یسردردها  وعیش  نییمطالعه 

 . مبتلا به صرع انجام شد مارانیآن در ب یهایژگیو

 

 ها مواد و روش 
مورد مطالعه شامل    تیاست و جمع  یفیمطالعه از نوع توص  نیا

  1398  یهاسال  ی( بود که طیلپسیمبتلا به صرع )اپ   مارانیب

نورولوژ  1400تا   درمانگاه  مراجعه   یعلو  مارستانیب  ی به 

سطح   با  و  مشابه  مطالعات  اساس  بر  نمونه  حجم  کردند. 

تع  500درصد،    95  نانیاطم  ماران یب  یی شد. شناسا  نیینفر 

انجام شد و    یمبتلا به صرع توسط پزشک متخصص نورولوژ

ن  مارانیب  نیا مورد  اطلاعات  بودند.  پزشک  نظر  از   ازیتحت 

  شدهیطراح  ستیلچک   لیو تکم  قیحال دقاخذ شرح   قیطر

نورولوژ پزشک  نظارت  تحت  و  پژوهشگر    ست یتوسط 

بیماران طی تماس  شد  یآورجمع  از  ابتدا  . بدین صورت که 
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تلفنی جهت ویزیت رایگان و بررسی وضعیت بالینی دعوت به  

از تکمیل     داده های عمل آمد. در پرسشنامه تهیه شده بعد 

ویژگی اپیدموگرافیک در خصوص  بیماری  لپسی سوال های 

های ابتلا به ی بعد بیماران از جهت شاخصمرحلهشد و در  

سردردهای تیپ میگرنی زیرنظر پزشک متخصص نورولوژی، 

لیست چک  به  حاصله  نتایج  و  گرفتند  قرار  بررسی  ها  مورد 

شد.   بین  اضافه  انجمن  معیارهای  براساس  میگرن  تشخیص 

 .(7المللی سردرد صورت گرفت )

انجام شد.   26نسخه   SPSS افزار با استفاده از نرم  یآمار  زیآنال

به صورت   ی کم  یرهایمتغ  ی فیها، آمار توصداده  لیتحل  یبرا

 یبه صورت فراوان  یفیک  یرها یو متغ  اری و انحراف مع  نیانگیم

فراوان درصد  آمار  یو  استنباط  جهت  شد.  از    ،یگزارش 

دو   نیب  یفیک  یرهایمتغ  سهی مقا  یبرا اسکوئر-یکا  یهاآزمون 

.  دی استفاده گرد  هاسک یر  سهیمقا   یبرا   گروه و از نسبت شانس

معنادار تمام   یسطح  از  آزمون  یدر  کمتر  نظر   05/0ها  در 

 .گرفته شد

  یافته ها

شامل   حاضر  که    ماریب  500مطالعه  بود  صرع  به  مبتلا 

بررسآن   کیدموگراف  یهایژگیو مورد  بر   یها  گرفت.  قرار 

  30تا    20  ی در گروه سن  ی فراوان  نیشتری، ب1اساس جدول  

که   شد  مشاهده  ب  36.8سال  از  خود   مارانیدرصد  به  را 

درصد،    22.2سال با    40تا    30  یسن  ی هااختصاص دادند. گروه

درصد    12.6سال با    50تا    40درصد،    18.4سال با    60تا    50

.  دهند یم  لیرا تشک   مارانیدرصد از ب   10سال با    70تا    60و  

نفر( و    235مرد )  مارانیدرصد از ب  47  ت،یدر خصوص جنس

  29.2  گرن،ینفر( بودند. از نظر ابتلا به م  265درصد زن )  53

  ی در حال  د،مبتلا بودن  گرنیمبتلا به صرع به م  مارانیدرصد از ب

 . (1) جدول  بودند گرنی فاقد م مارانیدرصد از ب 70.8که 

با    گرنیدرصد دچار م  8/30  گرن،یمبتلا به م  مارانیب  انیاز م

با و   گرنیدرصد م  1/17بدون اورا و    گرنیدرصد م  1/52اورا،  

در    یینایشامل علائم ب  مارانیبدون اورا بودند. علائم اورا در ب

علائم حس  7/46 گفتار  20  در  یدرصد،  علائم  در    ی درصد، 

درصد و علائم مرتبط با    3/13در    یدرصد، علائم حرکت  15.6

  ی مشاهده شد. ارتباط زمان  مارانیدرصد از ب  4/4ساقه مغز در  

گزارش شده    مارانیدرصد از ب  6/22تشنج و سردرد در    نیب

حال در  زمان  4/77که    ی بود،  ارتباط  نداشتند.    ی درصد 

 3/33  کتال، یا  یپر  یسردردها  مارانیبدرصد از    1/9  ن،یهمچن

با    یی درصد سردردها  6/87و    کتالیپست ا  ی درصد سردردها

 (. 2) جدول  داشتند کتالینترایو ا  کتالیا یپر یهایژگیو

تفاوت    ،ی گرنیم  یسردردها  وعینشان داد که از نظر ش  یافته ها  

  ن یاز ب  مردان و زنان مبتلا به صرع وجود دارد.   نیب  یمعنادار

نفر    56( زن و  %6/61نفر )  90لپسی¬یمبتلا به اپ   ماریب  146

را  4/38%) تشک(  شبه  ددادن¬یم  لیمردان  خاص،   وعیطور 

ب  گرنیم مردان  به  نسبت  زنان     .(p<0.05) بود  شتریدر 

برابر مردان بود،    64/1در زنان    گرنینسبت شانس ابتلا به م

در زنان نسبت   گرنیابتلا به م  حتمالا  شیدهنده افزاکه نشان

 .به مردان است
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دموگرافيک بيماران اپی لپتيک های  ویژگی -1جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و   کالیایپر ی با تشنج و انواع سردردها  ی: علائم اورا، ارتباط زمان گرنیمبتلا به م کیلپتیاپ مارانیاورا در ب  یها یژگیو و گرنیانواع م  وعیش  -2جدول 

 کال یاپست

 درصد فراوانی   انواع ميگرن 

( 8/30)45    ميگرن با اورا  

( 1/52) 76  ميگرن بدون اورا   

( 1/17)25  ميگرن با و بدون اورا   

( 7/46)21  علائم بينایی  علائم اورا  

( 20)9  علام حسی   

( 6/15)7  علائم گفتاری  

( 3/13)6  علائم حرکتی   

( 4/4)2  علائم مرتبط با ساقه مغز   

ارتباط زمانی بين تشنج و 

 سردرد 

( 6/22) 33 بله  

( 4/77) 113 خير  

ایكتالپره  سردردهای پری ایكتال   7 (1/9 )  

( 3/33) 11 پست ایكتال  

( 6/87) 19 پری ایكتال و اینترایكتال   

 

 

 

 

 

 

 فراوانی) درصد(   متغیر

سال  30تا  20 گروه سنی   184 (8/36 )  

سال  40تا  30    111(2/22 )  

سال   50تا  40  63  (6/12 )  

سال   60تا  50  92 (4/18 )  

سال  70تا  60   50 (10 )  

( 47)235   مرد جنسيت   

( 53)265    زن   

ابتلا به 

 ميگرن

( 2/29)146 بله  

( 8/70) 354 خير  
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 بحث

مینت نشان  حاضر  مطالعه  در  ایج  میگرن  شیوع  که  دهد 

درصد است که این میزان قابل    2/29بیماران مبتلا به صرع  

یافته این  است.  همتوجه  اهمیت  اختلال ها  دو  این  زمانی 

نشان می را  نشانعصبی  به وضوح  و  بالای  دهد  بار  دهنده 

ها نشان  ویژه، یافتهمیگرن در این گروه از بیماران است. به

داد که شیوع میگرن با اورا، بدون اورا و ترکیبی از این دو  

تفاوت میگرن  مینوع  که  دارند  توجهی  قابل  تواند  های 

تأثیرات بالینی و درمانی خاصی داشته باشد. میگرن با اورا  

در    8/30در   اورا  بدون  میگرن  و  از   1/52درصد  درصد 

 .بیماران گزارش شده است

میگرن  به  مبتلا  بیماران  در  اورا  علائم  بررسی  همچنین، 

درصد 7/46نشان داد که علائم بینایی بیشترین شیوع را با  

تواند به ارتباط  به خود اختصاص داده است که به نوعی می

نزدیک بین میگرن و سیستم بینایی اشاره داشته باشد. در  

یافته راستا،  میهمین  نشان  بین  ها  زمانی  ارتباط  که  دهد 

در   سردرد  و  که  6/22تشنج  دارد  وجود  بیماران  از  درصد 

میگرن نشان و  صرع  بین  مشترک  و  پیچیده  اثرات  دهنده 

است. این نتایج بر اهمیت نظارت و مدیریت همزمان میگرن  

 .کندهای نورولوژی تأکید میو صرع در درمانگاه

  CSD  باعث  در بیماری میگرن فعالیت بیش از حد نورونی،

اورا می بیماری  و  از حد  اپیشود و در  لپسی فعالیت بیش 

ها شده که  نورونی منجر به جذب جمعیت بزرگی از نورون

کنند و  های عصبی را به صورت ریتمیک تولید میایمپالس

میگرن با   دهند.لپسی را شکل میی اپیبه اصطلاح حمله 

برای حملهاورا و سردرد می عنوان محرک  به  اپی تواند  ی 

علل ژنتیکی مشترکی بین دو بیماری به   پسی عمل کند.ل

صورت آشکار وجود دارد که خصوصا در مورد میگرن همی  

همچنین داروهای مختلفی یافت می  پلژیک مشهود است.

ود که بر هر دو بیماری تاثیرگذار است و به هم پوشانی  ش

می اشاره  بیماری  دو  منشا  )اشتراک  اساس    .(4کند  بر 

و همکاران که در بیمارستان شهدای   جبهه داریی  مطالعه

 لپسی انجام شد،بیمار مبتلا به اپی  150روی  تجریش بر  

ی میگرن را  ماه گذشته حمله  6( در  %26)  بیمار  39تعداد  

تجربه کرده بودند و در  بررسی علت همراهی این دو بیماری 

 و عوامل ژنتیکی اشاره شده است  CSDبه مواردی نظیر  

و همکاران به طور کلی    جوسی ووی  مطالعه(. بر اساس  2)

و شیوع    بود(    %2/33)  لپتیکشیوع سردرد در بیماران اپی

گزارش  ( %15/ 44سردردهای تیپ میگرنی در این بیماران )

مطالعات   شد مبنای  بر  و  نیست  تصادفی  امر  یک  این  که 

اما در عین   اپیدمیولوژیک دلایل آن تا حدی ژنتیکی است،

پدیده اختلال  دو  هر  و های  حال  پاتوفیزیولوژیک 

همچنین (.  1)  دهندالکتروفیزیولوژیک مشترکی را نشان می

شیوع سردردهای  و همکاران    اشجع زاده  یمطالعهبر اساس  

اپی بیماران  در  )میگرنی  همانند    است(  %15لپتیک  که 

ی انجام شده حاضر، نسبت به جمعیت عادی فراوانی  مطالعه

می نشان  را  اپیبالاتری  و  میگرن  بیماری  و  از دهد  لپسی 

قاعدگی   های ایجادکننده مانند اختلال خواب،لحاظ محرک

و الکل  مصرف  اختلال  و  مانند  بالینی  علائم  جهت  از  نیز 

علاوه بر این هر دو    .بینایی و اختلال شناختی مشابه هستند

توپیرامات  بیماری با داروهای مشترک مثل سدیم والپروات،

 (. 9شوند )و گاباپنتین درمان می

لپتیک شرکت  بیمار اپی  500های به عمل آمده از  در بررسی

( %53)  نفر  265( مرد و  %47)  نفر  235کننده در مطالعه  

بین  می  زن از  اپی  146باشد.  به  مبتلا  نفر    90لپسیبیمار 

دادند  ( را مردان تشکیل می%4/38نفر )  56( زن و  6/61%)

و با نسبت آماری معناداری شیوع سردردهای تیپ میگرنی  

 باشد. در زنان مبتلا به اپی لپسی نسبت به مردان بیشتر می

زنان   در  میگرن  به  ابتلا  که نسبت شانس  داد  نشان  نتایج 

که بر    ووجوسی  یباشد. طبق مطالعهمردان میبرابر    64/1

اپی  259روی   بیمارانی که بیمار  بین  از  انجام داد،  لپتیک 

میگرن   و  صرع  به  )همزمان  بودند  زنان   (  %85مبتلا  را 

می با  تشکیل  مقایسه  در  بالایی  آماری  نسبت  با  و  دادند 

( درحالی  1مردان همراهی این بیماری در زنان بیشتر بود. )

لپسی انجام  بیمار اپی  341که بر روی    لنیگر  یکه درمطالعه

شیوع   با  جنس  و  سن  بین  معناداری  ارتباط  دادند، 

  ، وجود نداشت حاضری  سردردهای میگرنی، برخلاف مطالعه

(10). 
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افراد مبتلا به   از جهت خصوصیات سردردهای میگرنی در 

ورا و میگرن بدون  لپسی بیماران را به دو دسته میگرن با ااپی

(بیماران میگرن بدون اورا    %1/52که)شد    اورا طبقه بندی  

( بیماران به میگرن با اورا مبتلا بودند و   %8/30داشتند و ) 

( بیماران هم میگرن با اورا و هم میگرن بدون اورا    1/17%)

کردند. از جهت شیوع علائم اورای میگرنی نیز  را تجربه می

( بالاترین شیوع را به خود    %67/46علائم بینایی با فراوانی )

که بر روی بیماران     ینورزیواد  یاند. در مطالعهنسبت داده

اپیمیگرنی   به  ابتلا  میزان )بدون  است  شده  انجام  لپسی( 

 %2/35%( و میگرن با اورا )  8/55شیوع میگرن بدون اورا )

( بیماران به هر دو نوع میگرن با و بدون اورا    %9/6( بوده و )

 (. 11مبتلا بودند )

 محدودیت مطالعه 

  ج ینتا   م یتعم  نیانجام شد و بنابرا  ل یمطالعه در شهر اردب  نیا

سا احت  د یبا  هاتیقوم  ریبه  گ  اط یبا  شواهدردیصورت   ی. 

ممکن است در   گرنیم  وعیش  دهد یوجود دارد که نشان م

)  یهاتیقوم  نیب باشد  داشته  تفاوت  (.  12و    11مختلف 

زندگ مخدوش  یفاکتورها  ن،یهمچن سبک  مانند    ، یکننده 

و    یورزش  تیفعال  ،یاقتصاد-یاجتماع   تیوضع  ،یی ذاغ   میرژ

و   گرنیم  نیممکن است بر ارتباط ب  زیعوامل مشابه ن  ریسا

ا  رگذاریصرع تأث مطالعه قادر به    نیباشند که متأسفانه در 

 .میها نبودآن  یبررس

مع  در تع  یارهایخصوص  مانند    ییرهایمتغ  نییخروج، 

اساس  به  مارانیب  یپزشک  خچهیتار بر  و  کامل  طور 

از   یها انجام شد، اما ممکن است برخآن  قیدق  یهاگزارش 

شراشرکت به  طیکنندگان  را  غ خود  گزارش   یرواقعیطور 

صورت در  باشند.  ا  یکرده  نتا  رهایمتغ  نیکه  اساس    ج یبر 

و توسط پزشکان متخصص در    ی شگاه یا و آزم  یربردار یتصو

 یو معتبرتر  ترقیدق  جینتا  شد، یم  نییمربوطه تع  یهانه یزم

  ی مال  یهاتیمحدود  لیحال، به دل  نی. با ادی گردیحاصل م

بخش    نیا  یامکان اجرا  ، یصیبه امکانات تشخ  یو دسترس

 از مطالعه وجود نداشت. 

 نتيجه گيری 

نشان بیماران مطالعه حاضر  در  میگرن  بالای  دهنده شیوع 

مبتلا به صرع است و همچنین ارتباط قابل توجهی بین انواع 

ویژگی و  بیماران میگرن  این  در  صرع  بیماری  با  اورا  های 

مشاهده شد. شیوع میگرن با اورا و بدون اورا در این گروه از 

از دهد که میگرن بهبیماران نشان می ویژه در زنان بیشتر 

تفاوت این  و  دارد  شیوع  شیوع مردان  در  جنسیتی  های 

های هورمونی یا  میگرن ممکن است به عواملی چون تفاوت

فیزیولوژیکی مرتبط با صرع و میگرن مربوط باشد. همچنین،  

ویژه علائم بینایی، در بیماران  مشاهده شد که علائم اورا، به

زمانی بین تشنج و  تر است و ارتباط  مبتلا به میگرن شایع

دارد.   وجود  بیماران  از  توجهی  قابل  درصد  در  سردرد 

بیماران  مدیریت  در  پزشکان  که  است  لازم  بنابراین، 

ویژه در مواردی که سردردهای میگرنی وجود  لپتیک، بهاپی

هم درمان  و  ارزیابی  به  بیشتری  دارد،  توجه  میگرن  زمان 

 .داشته باشند

یافته این  نهایت،  زمینه  در  در  بیشتر  تحقیقات  لزوم  بر  ها 

کند و نیاز به  ارتباط پیچیده بین صرع و میگرن تأکید می

های درمانی جامع و چندجانبه برای مدیریت این  استراتژی 

می  زمان در بیماران مبتلا به صرع را مطرح  دو بیماری هم

 .سازد

 

 سپاسگزاری

حاضر حاصل پایان نامه پزشکی عمومی با کد اخلاق    مطالعه 

IRARUMSMEDICINE.REC.1400.004    در

می اردبیل  پزشکی  علوم  بدیندانشگاه  وسیله  باشد. 

نورولوژی  درمانگاه  بخش  کارکنان  از  مقاله  نویسندگان 

همکاری   جهت  به  اردبیل  شهرستان  علوی  بیمارستان 

 . نمایندارزشمندشان تشکر می

 تضاد و منافع 

 ارد دوجود ن 
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Abstract 

Background and Objective: Epilepsy and migraine are two common neurological disorders 

associated with the central nervous system. While numerous studies have separately focused on 

these conditions, limited information exists regarding the co-occurrence of these two diseases. This 

study aims to determine the prevalence of migraine headaches and their characteristics in patients 

with epilepsy. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 500 patients diagnosed with 

epilepsy by a neurologist between 2019 and 2021. The patients were selected based on inclusion 

and exclusion criteria. Data were collected using a questionnaire and detailed patient history to 

assess migraine headaches. 

Results: A total of 146 patients (29.2%) were found to have migraine headaches. Among the types 

of migraine, migraine with aura was observed in 45 patients (30.8%), migraine without aura in 76 

patients (52.1%), and both migraine with and without aura in 25 patients (17.1%). 

Conclusion: The findings of this study indicate that the prevalence of migraine headaches in 

patients with epilepsy is significant, with nearly one-third of these patients suffering from migraine. 

Migraine without aura was the most prevalent type among the migraine subtypes. These results 

suggest a potential overlap of pathophysiological mechanisms between epilepsy and migraine, 

emphasizing the importance of a thorough evaluation of migraine headaches in patients with 

epilepsy. Special attention to this co-occurrence may contribute to better management of patients 

and improvement in their quality of life. 

Keywords: Epilepsy, Migraine, Aura, Neurology 

Original Article 
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