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 مقایسه اختلالات خواب در بین افراد مبتلا به سردرد و افراد سالم
برخی  است. مراکز درمانی به کنندگان مراجعه در شکایات ترین رایج از یکی سردرد :زمینه

. اند را گزارش کردهسردرد میگرنی و تنشی و ابتلا به اختلال در خواب مطالعات ارتباط بین 
  تباط انواع اختلالات خواب با سردردهاي میگرنی و تنشی است.هدف از این مطالعه تعیین ار

دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که در سال  1005 ،این مطالعه مقطعیدر  ا:ه روش
بندي  گیري تصادفی طبقه وسیله روش نمونه مشغول به تحصیل بودند، به 1392-93تحصیلی 

هاي اختلال خواب و  آزمون ،نندگانک کتانتخاب شدند و پس از جلب مشارکت و همکاري شر
  . اجرا شدم سردرد میگرنی و تنشی یعلا

 ترتیب برابر شیوع کلی سردرد، سردرد میگرنی و تنشی در دانشجویان علوم پزشکی به :ها یافته
اختلال  درصد دانشجویان اختلال خواب داشتند. 3/20دست آمد.  درصد به 9/30و  7/16، 8/73

با ابتلا به سردرد ارتباط و اضطراب و غمگینی  وقفه تنفسی، گی روزانهدر شروع خواب، خست
 با ابتلا به سردرد میگرنی ارتباط مستقیم دارداختلال خواب کل همچنین  .مستقیم دارد

)05/0<P.(  
. با توجه بین اختلالات خواب و سردرد خصوصاً سردرد میگرنی ارتباط وجود دارد گیري: نتیجه

یزان ابتلا به سردرد، آموزش بهداشت خواب، تغییر در کیفیت و الگوي به اهمیت خواب در م
ها را تا حد زیادي  تواند زندگی فردي و اجتماعی آن خواب براي دانشجویان ضروري است و می

  ثیر قرار دهد.أتحت ت
  اختلال خواب، سردرد میگرنی، سردرد تنشیها:  کلیدواژه
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Background: Headache is one of the most common complaints of the patients 
referring to the treatment centers. Also, some studies have reported the 
correlation of sleep disturbances with migraine and tension headaches. This 
study was aimed to analyze the association of sleep disturbances with migraine 
and tension headaches.  
Methods: In this cross-sectional study, 1005 students of Kermanshah 
University of Medical Sciences were selected by stratified random sampling 
during the academic year 2013-2014.  Having attracted the participation and 
cooperation of the participants, sleep disorder and symptoms of headache 
(migraine and tension) tests were administered. 
Results: The overall prevalence of headache, migraine headache and tension 
headache in students of medical science were 73.8 %, 16.7 % and 30.9 %, 
respectively. 20.3% of medical students had sleep disorder. Difficulty in sleep 
onset, daytime fatigue, apnea and sadness and anxiety were associated with 
headache. Total sleep disorder was directly associated with migraine headache 
(P<0.05).Conclusion: There was a correlation between sleep disorders and 
headache, especially migraine headache. Considering the importance of sleep 
in the incidence of headaches, sleep hygiene education and changes in the 
quality and patterns of sleep are essential for students, which can greatly affect 
their individual and social life. 
Keywords: Sleep disorder, tension headache, migraine headache 
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 مقدمه
 کنندگان مراجعه در شکایات ترین رایج از یکی سردرد

 ساختن محدود با که، )1است ( مراکز درمانی به
 و خانوادگی روابط در دگی، اختلالزن روزمره هاي فعالیت

 به را زندگی اقتصادي، کیفیت فشارهاي ایجاد و اجتماعی

). شیوع سردرد در 2( دهد می رقرا تأثیر تحت شدت
که در نروژ،  طوري جوامع مختلف، متفاوت است، به

ترتیب  برزیل، ترکیه، قطر، عربستان، یوگسلاوي و کنیا به
درصد گزارش  88و  66، 8/49، 85، 2/49، 9/82، 8/76

 نخست، دهه درصد موارد در 25 ). حدود3-7شده است (

 تا موارد درصد 90 از بیش و سالگی 20سن  تا درصد 55

  ). 8( شود آغاز می سالگی 30 از قبل
با یکدیگر  چندجانبهو  پیچیدهسردرد و خواب رابطه 

 خواب در ما زندگی دوران سوم یک به نزدیک دارند.
 و سلامتی در اساسی نقش کیفیت، با گذرد. خواب می

 از محرومیت و ناکافی ). خواب9دارد ( زندگی بهزیستی

 فیزیولوژیک رفتاري و عصبی، تغییرات سبب خواب
به  را روز در ناراحتی و خستگی احساس ،)10گردد ( می

 در را اضطراب و هاي سردرد نشانه  ) و10دارد ( دنبال

). در بسیاري از 11( دهد افزایش می یا و پدید آورده افراد
اند که سردردهاي مزمن  کید کردهأله تأمطالعات بر این مس

خوابی یا اختلالات خواب در  عودکننده در بیماران با کم
انواع  رخی از). ب12مقایسه با افراد طبیعی بیشتر است (

سردرد ممکن است فقط در خواب ایجاد شوند و بعضی 
اع سردرد نیز با در خواب بیشتر دیده شوند و بعضی انو

 و شوند (سردرد میگرنی خوابی ایجاد و یا تشدید می بی
 حملات اولین ). همچنین، شروع13سردرد تنشی) (

باشد و در بسیاري از  زندگی اوایل در تواند یم میگرنی
تحقیقات، در افراد مبتلا به سردردهاي میگرنی و تنشی 

 از طرفی ).12اختلالات خواب نیز مشاهده شده است (
 گوناگون سردردهاي دلیل به مسکن داروهاي برخی مصرف

 مشکلات و رفتن خواب دیر به سبب تواند می جوانان در

 هاي همچنین کشمکش و بودن عصبی مانند دیگري
   ف باـضعی ارتباط و پایین تحصیلی عملکرد انوادگی،ـخ

  ).14گردد ( همسالان
 زیاد حجم دلیل و پیراپزشکی به پزشکی دانشجویان

 و کاري فشار و استرس میزان بودن بالا لب درسی،مطا

 تحصیل، مراحل در برخی روزي هاي شبانه فعالیت سایر

 معرض در بیشتر تحصیلی، هاي گروه سایر به نسبت
 خود شغلی ماهیت دلیل به و دارند قرار خواب مشکلات

 و دارند کار و سر جامعه سلامت با صورت مستقیم به
 باعث آنان خواب چگونگی و در میزان تغییر هرگونه
 ها آن سوي از جامعه خدمات به هیارا شیوه در اختلال

 در ویژه به مناسب خواب از محرومیت که طوري . بهشود می
 در را پزشکی خطاهاي بروز احتمال، جراحی دستیاران

  ). 15دهد ( می افزایش جراحی اعمال هنگام انجام
اب نوع الگوي خو ،ها و کشورهاي مختلف در فرهنگ

)، 16ثر بر خواب متفاوت است (ؤو میزان استرسورهاي م
بر روي و  سفانه در کشور ما مطالعات بسیار معدودأمت

تنهایی  به وگرفته   هاي کوچک آماري انجام جمعیت
توانند رابطه اختلال خواب و سردرد را در جامعه ما  نمی

. از سوي دیگر تاکنون در هیچ )17( مشخص نمایند
باط انواع اختلالات خواب و انواع سردرد اي ارت مطالعه

که  با توجه به اینمورد بررسی قرار نگرفته است. 
دلیل شرایط تحصیلی و سنی همکاري بالاتر  هدانشجویان ب

باشند و تقریباً از نظر شرایط  در دسترس می ،دارند
دانشجویان پزشکی لذا ند، هستاسترس در شرایط مشابهی 

 ه مورد مطالعه ما انتخاب شدندعنوان گرو و پیراپزشکی به
ارتباط بین  منظور بررسی بهتا مطالعه موردنظر را 

سردردهاي میگرنی و تنشی با اختلالات خواب در جامعه 
  انجام دهیم.دانشجویان علوم پزشکی کرمانشاه 

  
  ها مواد و روش

هاي مختلف  دانشجویان رشته ،در این مطالعه مقطعی
دانشگاه علوم پزشکی  هاي شاغل به تحصیل در دانشکده
وسیله روش  به 1392-93کرمانشاه در سال تحصیلی 

بندي متناسب با حجم طبقه  گیري تصادفی طبقه نمونه
انتخاب شدند. براي اجراي این تحقیق، ابتدا با مراجعه به 
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هاي دانشگاه علوم پزشکی  معاونت آموزشی دانشکده
تهیه  کرمانشاه، لیستی کامل از کلیه دانشجویان دانشکده

شد. سپس متناسب با حجم هر دانشکده، حجم نمونه 
ها  گردید و در نهایت نمونه دانشجوهاي مورد نظر برآورد

سپس اهداف پژوهش  شدند.نتخاب اصورت تصادفی  به
ها تشریح گردید و پس از جلب مشارکت و  براي آن

کنندگان مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات،  همکاري شرکت
م سردرد میگرنی و تنشی یخواب و علا هاي اختلال آزمون
ها اخذ شد. اطلاعات موردنظر از هر فردي با  از آن

مصاحبه حضوري استخراج گردید. لازم به ذکر است که 
زمان مصاحبه اختلالات خواب و سردرد براي دانشجویان 

نحوي تنظیم گردید که در یک هفته قبل و بعد از  به
منظور تعیین  اول به مصاحبه امتحانی نداشتند. در مرحله

م سردرد یم بالینی سردرد، آزمون سنجش علایقطعی علا
میگرنی و تنشی اخذ شد و افرادي که سردرد داشتند 

معاینه بالینی شدند.  ،توسط دستیار نورولوژي همکار طرح
هاي روانپزشکی و  که وجود سابقه بیماري درصورتی

د ثر بر خواب تشخیص داده شد، فرؤبیماري سیستمیک م
بر اساس وجود یا  موردنظر از مطالعه خارج شد. همچنین

افراد در دو گروه بیمار و  ،عدم وجود تشخیص سردرد
همچنین، اگر فردي براي شرکت در سالم قرر گرفتند. 

مطالعه رضایت نداشت یا تمایل یه شرکت در معاینات 
تکمیلی سردرد نداشت، از مطالعه کنار گذاشته شد. 

ها را با  وري اطلاعات موردنیاز، دادهآ نهایتاً، با جمع
هاي آماري تجزیه و تحلیل کردیم.  استفاده از روش

آزمون  -1آزمون زیر بود:  2گیري شامل  ابزارهاي اندازه
م سردرد میگرنی و تنشی: براي تشخیص یسنجش علا

المللی  سردرد و نوع آن از معیارهاي تشخیصی انجمن بین
) IHSرد تنشی (سردرد براي تشخیص میگرن و سرد

. این معیار دربرگیرنده فرکانس، کیفیت، شدت استفاده شد
آزمون اختلال  -2). 18( باشد م همراه سردرد مییو علا

: دربرگیرنده ده اختلال خواب شامل (GSAQ)خواب 
قرار، راه  خوابی، پرخوابی، آپنه خواب، سندرم پاي بی بی

ا، خواب، کابوس شبانه، حرکات متناوب پاه رفتن در

خوابی غیرایدیوپاتیک، اختلال در کارهاي روزمره  بی
خواب و افسردگی و اضطراب  علت اختلال در به

باشد. نسخه فارسی آن در چندین مطالعه مورد استفاده  می
است که  سؤالی 11 ابزاري و )19قرار گرفته است (

 رفتارهایی از اي نقطه سه مقیاس یک در را خواب رفتارهاي

 همیشه که رفتارهایی تا صفر) (نمره دهند رخ نمی که هرگز

 GSAQکند. نمرات  می بندي دو) درجه دهند (نمره می رخ
 هاي شود. پاسخ می محاسبه به سؤالات ها پاسخ کل جمع با

 نیز و دهند یم رخ همیشه که مورد رفتارهایی در بالاتر

 خطر نمایانگر دهند، می اوقات رخ گاهی که رفتارهایی

دکتر رحیمیان بوگر و  است. خواب تگیفآش تجربه بالاتر
اند که این  قدرتی میرکوهی در مقاله خود بیان کرده

اند و  نفر از متخصصان قرار داده 5پرسشنامه را در اختیار 
ها این پرسشنامه از روایی صوري و محتوایی  از نظر آن

روش  باشد. همچنین همسانی درونی به برخوردار می
Cronbach's alpha  درصد و به شیوه ضریب  87با برابر

دست آمده است  درصد به 86بازآزمون برابر با  -آزمون
که پایایی مطلوب این پرسشنامه در جمعیت ایرانی را 

  ). 20( دهد نشان می
  
  ها یافته

هاي مختلف  دانشجوي رشته 1115در این مطالعه 
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال تحصیلی

 110رار گرفتند، که از این میان مورد بررسی ق 93-1392
داشتن  یاعلت نداشتن معیارهاي ورود به مطالعه  نفر به

معیارهاي خروج از مطالعه، حذف شدند و نهایتاً مطالعه 
  نفر انجام گرفت. سن دانشجویان بین 1005بر روي 

سال  35/2معیار  و انحراف 09/22سال با میانگین  30-18
 IHS ،742هاي تشخیصی . بر اساس معیار)1(جدول  بود

) دانشجویان حداقل یکبار سردرد را تجربه %8/73نفر (
م سردرد ی) بدون علا%2/26نفر ( 263کرده بودند و 

نفر  168م سردرد، یمیان دانشجویان با علا بودند. از
م میگرن، ی) بیماران با تجربه سردرد داراي علا6/22%(

نفر  86 و م سردرد تنشیی) داراي علا%9/41نفر ( 311
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 Mixedم سردرد میگرنی و تنشی (ی) داراي علا6/11%(

Headache( .177 بودند ) نیز داراي انواع %8/23نفر (
دیگر سردرد بودند یا فقط یکبار سردرد را تجربه نموده 

، GSA. بر اساس تحلیل پرسشنامه )1 (جدول بودند
اختلال خواب ها  نمونه) از %3/20نفر ( 204طورکلی  به

اختلال در شروع خواب، خستگی ). 2 دول(ج داشتند
با ابتلا به و اضطراب و غمگینی  وقفه تنفسی، روزانه

راه رفتن در ). اما، P>05/0(سردرد ارتباط مستقیم دارد 
 )P>05/0(دارد  معکوسبا ابتلا به سردرد ارتباط  خواب

 . اختلال در شروع خواب، خستگی روزانه، )3(جدول 

 

 مورد مطالعه دانشجویان ناختیش جمعیتاطلاعات  -1جدول 

  09/22±35/2  سن (سال)
  334 )2/33(%  جنسیت (مرد)

  91 )1/9(%  وضعیت تأهل (متأهل)
  804 )80%(  سکونت در خوابگاه

  742 )8/73(%  ابتلا به سردرد
  168 )6/22(%  ابتلا به سردرد میگرنی
  311 )9/41(%  ابتلا به سردرد تنشی

  86 )6/11%(  تنشی- ابتلا به سردرد میگرنی
  177 )8/23(%  ابتلا به سردرد هاي دیگر

 در کل دانشجویان GSAتوزیع فراوانی اختلال خواب بر اساس پرسشنامه  -2جدول 

  فراوانی (درصد)  نوع اختلال خواب  فراوانی (درصد)  نوع اختلال خواب
  40)4(%  وقفه تنفسی (گزارش دیگران)  216)5/21(%  اختلال در شروع خواب

  71)1/7(%  سندرم پاي بیقرار  113)2/11(%  ر تداوم خواباختلال د
  83)3/8(%  اي اندام حرکات دوره  351)9/34(%  خستگی روزانه

  81)1/8(%  کابوس شبانه  395)3/39(  آلودگی روزانه خواب
  80)8(%  راه رفتن در خواب  296)5/29(  اختلال در کار روزانه

  149)8/14(%  خوابی ثانویه یب  261)26(%  اختلال خواب ناشی از فعالیت روزانه
  207)6/20(%  اضطراب و غمگینی  57)7/5(%  خر و پف (گزارش دیگران)

  
  و بدون سردرد به سردرد در افراد مبتلا GSAتوزیع فراوانی اختلال خواب براساس پرسشنامه  -3جدول

  با سردرد  بدون سردرد  نوع اختلال خواب
Odds Ratio P value اد(درصد)تعد  (درصد)تعداد  

  034/0  5/1 172)2/23(%   44)7/16(%  اختلال در شروع خواب
  56/0  17/1  86) 6/11(%   26)10(%  اختلال در تداوم خواب

  >001/0  8/1  284)3/38(%*  67)5/25(%  خستگی روزانه
  43/0  12/1  297)40(%  98)3/37(%  آلودگی روزانه خواب

  42/0  14/1  224)2/30(%  72)3/27(%  اختلال در کار روزانه
  1/0  33/1  203)4/27(%  58)1/22(%  اختلال خواب ناشی از فعالیت روزانه

  27/0  72/0  67)9(%  18)8/6(%  خر و پف (گزارش دیگران)
  >001/0  05/2  34)7/4(%  6)2/2(%  وقفه تنفسی (گزارش دیگران)

  57/0  86/0  51)9/6(%  21)9/7(%  سندرم پاي بیقرار
  79/0  1/1  63)5/8(%  21)8/7(%  اي اندام حرکات دوره

  06/0  62/0  53)2/7(%  29)9/10(%  کابوس شبانه
 016/0  55/0  50)8/6(%   31)6/11(%  راه رفتن در خواب
 042/0  5/1  120)2/16(%   29)9/10(%  بی خوابی ثانویه

  >001/0  1/3  183)6/24(%   24)3/9(%  اضطراب و غمگینی
  45/0  16/1  151)3/20(%   47)8/17(%  اختلال خواب کل
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 آلودگی روزانه، اختلال در کار روزانه، وقفه تنفسی خواب
با ابتلا به سردرد میگرنی ارتباط و اضطراب و غمگینی 

با ). همچنین، اختلال خواب کل P>05/0(مستقیم دارد 
 )P>05/0(ابتلا به سردرد میگرنی ارتباط مستقیم دارد 

. اختلال در شروع خواب، خستگی روزانه، )4(جدول 

انه، اختلال خواب ناشی از فعالیت آلودگی روز خواب
خوابی ثانویه و اضطراب و  روزانه، وقفه تنفسی، بی

با ابتلا به سردرد تنشی ارتباط مستقیم دارد غمگینی 
)05/0<P با ابتلا به سردرد تنشی  راه رفتن در خواب). اما

  .)5(جدول  )P>05/0(ارتباط معکوس دارد 
  

  و بدون سردرد به سردرد میگرنی در افراد مبتلا GSAاساس پرسشنامه توزیع فراوانی اختلال خواب بر - 4جدول

  سردرد میگرنی  بدون سردرد  نوع اختلال خواب
Odds Ratio P value  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  

  029/0  64/1  63)8/24(%   44)7/16(%  اختلال در شروع خواب
  17/0  48/1  36)2/14(%   26)10(%  اختلال در تداوم خواب

  >001/0  34/2  113) 5/44(%   67)5/25(%  تگی روزانهخس
  006/0  65/1  126)6/49(%   98)3/37(%  خواب آلودگی روزانه
  005/0  72/1  100)4/39(%   72)3/27(%  اختلال در کار روزانه

  91/0  95/0  54)8/20(%  58)1/22(%  اختلال خواب ناشی از فعالیت روزانه
  34/0  66/0  20)8/7(%  18)8/6(%  خر و پف (گزارش دیگران)

  >001/0  57/1  9)5/3(%  6)2/2(%  وقفه تنفسی (گزارش دیگران)
  48/0  74/0  15)6(%  21)9/7(%  سندرم پاي بیقرار

  43/0  29/1  25)8/9(%   21)8/7(%  اي اندام حرکات دوره
  55/0  81/0  23)1/9(%  29)9/10(%  کابوس شبانه

 13/0  61/0  19)5/7(%   31)6/11(%  راه رفتن در خواب
 054/0  69/1  43)1/17(%   29)9/10(%  ی خوابی ثانویهب

  >001/0  85/3  72)3/28(%   24)3/9(%  اضطراب و غمگینی
  013/0  75/1  70)8/27(%   47)8/17(%  اختلال خواب کل

  
  به سردرد تنشی و بدون سردرد در افراد مبتلا GSAتوزیع فراوانی اختلال خواب براساس پرسشنامه  - 5جدول

  تنشیسردرد   بدون سردرد  نوع اختلال خواب
Odds Ratio P value  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  

  048/0  5/1  92)2/23(%   44)7/16(%  اختلال در شروع خواب
  11/0  5/1  57)4/14(%   26)10(%  اختلال در تداوم خواب

  >001/0  06/2  164)4/41(%   67)5/25(%  خستگی روزانه
  07/0  35/1  177)6/44(%   98)3/37(%  خواب آلودگی روزانه
  14/0  3/1  131)33(%   72)3/27(%  اختلال در کار روزانه

  003/0  73/1  131)33(%   58)1/22(%  اختلال خواب ناشی از فعالیت روزانه
  22/0  63/0  30)5/7(%  18)8/6(%  خر و پف (گزارش دیگران)

  >001/0  79/1  16)4/3(%  6)2/2(%  وقفه تنفسی (گزارش دیگران)
  43/0  78/0  25)3/6(%  21)9/7(%  ارسندرم پاي بیقر

  1  04/1  32)1/8(%   21)8/7(%  اي اندام حرکات دوره
  15/0  66/0  30)6/7(%  29)9/10(%  کابوس شبانه

 004/0  42/0  21)3/5(%   31)6/11(%  راه رفتن در خواب
 011/0  85/1  73)4/18(%   29)9/10(%  خوابی ثانویه بی

  >001/0  87/3  113)5/28(%   24)3/9(%  اضطراب و غمگینی
  08/0  42/1  94)8/23(%   47)8/17(%  اختلال خواب کل
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  بحث
اختلالات خواب  ارتباط انواعمطالعه حاضر به بررسی 

سردردهاي مختلف (سردرد کلی، میگرنی و تنشی) در با 
پرداخته علوم پزشکی کرمانشاه  دانشگاه بین دانشجویان

نی و در این مطالعه شیوع کلی سردرد، سردرد میگراست. 
، 8/73 ترتیب برابر تنشی در دانشجویان علوم پزشکی به

آمد. در مطالعات دیگر میزان  دست درصد به 9/30و  7/16
شیوع کلی سردرد را در دانشجویان علوم پزشکی از 

درصد گزارش نمودند، میزان شیوع سردرد  8/96-40
 4/2-4/42میگرنی را در دانشجویان علوم پزشکی از 

ان شیوع سردرد تنشی همچنین میز .دنکرددرصد گزارش 
درصد گزارش  5/9-9/52در دانشجویان علوم پزشکی از 

). عدم همخوانی میزان شیوع کلی 21-24( شده است
سردردهاي مختلف (سردرد کلی، میگرنی و تنشی)  انواع

دلیل  تواند به در مطالعه ما با سایر مطالعات دیگر می
اي نژادي، اقلیم ه ظ ویژگیاها (از لح تفاوت در نمونه

  جغرافیایی و ...) و طراحی مطالعات باشد.
درصد دانشجویان  3/20نتایج مطالعه نشان داد که 
د. در مطالعات قبلی رنعلوم پزشکی اختلال خواب دا

شیوع اختلال خواب در جوامع مختلف، متفاوت بوده 
درصد متغیر بوده است  15-42که در بازه  طوري است، به

در مطالعه ما در مقایسه با مطالعات دیگر،  ). بنابراین،24(
میزان اختلال خواب در حد مقبول و پایین است. این 

مطالعه باشد. مورد دلیل جوان بودن افراد  تواند به مییافته 
آلودگی  خوابهاي اختلال خواب، میزان  در بین زیرمقیاس

ترین شیوع را  کم ،بیشترین شیوع و وقفه تنفسی ،روزانه
  نشجویان داشت.در بین دا

 سردرد به مبتلا بیماران خواب کیفیت با درد میزان بین

 مبتلا بیماران درد میزان رسد نظر می دارد. به وجود ارتباط

 به ابتلا و خواب کیفیت کاهش در مهم عوامل از سردرد به
در  .)17است ( به سردرد مبتلا بیماران خواب اختلالات

ر، اختلال خواب در مطالعه ما نیز همسو با مطالعات دیگ
دانشجویان مبتلا به انواع سردردهاي مختلف (سردرد 
کلی، میگرنی و تنشی) نسبت به دانشجویان بدون سردرد 

طور معناداري بیشتر مشاهده شد. بیشترین شیوع اختلال  به
) و پس از %8/23خواب در افراد مبتلا به سردرد میگرنی (
 .)%8/27ه شد (آن در افراد مبتلا به سردرد تنشی مشاهد

Walters AB  در آمریکا با  2014و همکارانش در سال
آلودگی در طول روز و  بررسی کیفیت خواب، خواب

جه رسیدند که دانشجو به این نتی 292 بهداشت خواب در
درصد دانشجویان مبتلا به سردرد میگرنی هستند.  7/26

کیفیت خواب نامطلوب در افراد مبتلا به سردرد میگرنی 
درصد  62درصد و در افراد گروه کنترل برابر  9/85برابر 

طور معناداري با هم متفاوت هستند  گزارش شده و به
اختلالات هاي مطالعه ما همخوانی دارد.  ) که با یافته25(

خواب در افراد مبتلا به سردرد میگرنی نسبت به افراد 
 ).26تر است ( مبتلا به سردرد تنشی و گروه کنترل شایع

م سردرد بیشتر داراي اختلالات خواب هستند یافراد با علا
طور کاملاً مشخص با سردرد در  و اختلالات خوابی که به

جایی منظم،  ارتباط هستند عبارتند از: اختلالات جابه
صحبت کردن در خواب، کابوس، بیدار شدن بیش از دو 
بار در شب، عدم تمایل به رفتن به تختخواب، زود بیدار 

خیر در شروع به خواب، رفتن به رختخواب در أشدن، ت
لودگی بیش از حد در طول روز، آ ساعات نامنظم، خواب

هر چند در مطالعه ما، ). 27خوروپف و وقفه تنفسی (
و  وقفه تنفسی، در شروع خواب، خستگی روزانه اختلال

(سردرد  با ابتلا به سردردهاي مخلفاضطراب و غمگینی 
راه رفتن اما  ،ارتباط مستقیم داشتکلی، میگرنی و تنشی) 

(سردرد کلی،  لفتبا ابتلا به سردردهاي مخ در خواب
له أاین مس داشت. معکوسارتباط  میگرنی و تنشی)

ال راه رفتن ؤراد در جواب دادن به سامتناع اف تواند از می
هاي متعدد در مطالعات  گزارش در خواب ناشی شود.

پژوهشی نشان از ارتباط دوجانبه خواب و سردرد است و 
ها  اساس پاتوفیزیولوژیکی مشترك آندهنده  نشاناین 
سازد و  که، سردرد خواب را آشفته می طوري به است.

  ). 29و  28کند ( یخواب نامطلوب نیز سردرد را تشدید م
اختلال در شروع خواب، خستگی روزانه، 

 آلودگی روزانه، اختلال در کار روزانه، وقفه تنفسی خواب
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با ابتلا به سردرد میگرنی ارتباط و اضطراب و غمگینی 
با ابتلا به همچنین، اختلال خواب کل مستقیم داشت. 

و  Engstrøm Mسردرد میگرنی ارتباط مستقیم داشت. 
مبتلا  دفر 50در نروژ با بررسی  2013نش در سال همکارا

فرد سالم به نتایج همسو با نتایج  34به سردرد میگرنی و 
مطالعه ما رسیدند. مثلاً، کیفیت خواب در افراد مبتلا به 
سردرد میگرنی بدتر از افراد سالم است. همچنین، خواب 
نامناسب ممکن است در افزایش حساسیت درد و فراوانی 

  .  )12در افراد مبتلا به سردرد سهیم باشد (سردرد 
اختلال در شروع  ،حاضربراساس نتایج مطالعه  

خواب، خستگی روزانه، خواب آلودگی روزانه، اختلال 
خوابی  خواب ناشی از فعالیت روزانه، وقفه تنفسی، بی

با ابتلا به سردرد تنشی ثانویه و اضطراب و غمگینی 
با ابتلا به  رفتن در خواب راه. اما، ردارتباط مستقیم دا

افراد مبتلا به سردرد . معکوس داردسردرد تنشی ارتباط 
تنشی نسبت به افراد سالم به خواب بیشتري نیاز دارند 

کننده  عنوان عاملی کمک تواند به و کیفیت خواب می )30(
و  Caspersen N ).21براي سردرد تنشی مزمن باشد (

بیمار  58با بررسی  در دانمارك 2013همکارانش در سال 
نتیجه   فرد سالم به این 58مبتلا به سردرد تنشی و 

کیفیت خواب در افراد مبتلا به سردرد تنشی رسیدند که 
  ). 31نسبت به افراد بدون سردرد بدتر است (

رابطه بین سردرد و اختلالات خواب بیش از بررسی 
و در ربع قرن مورد ارزیابی قرار گرفته یک قرن پیش 

). البته، 32رشد قابل توجهی پیدا کرده است ( گذشته
ماهیت دقیق و اندازه ارتباط سردرد و اختلالات خواب و 

تر شناسایی شده  هاي زیربنایی این ارتباط کم مکانیسم
چه مشخص شده ارتباط خواب با وقوع برخی  است و آن
که سردرد ممکن  حالی در .هاي سردرد است از سندرم

وجب اختلال خواب شود و است به درجات مختلف م
رسد با اختلال خواب در بزرگسالان یا کودکان  نظر می به

طی مدت ممکن است ). حملات سردرد 33ارتباط دارد (

خواب یا بعد از خواب رخ دهد و با مراحل مختلف 
خواب در ارتباط است و از طرفی کمبود خواب یا 
کیفیت بد خواب یا مدت نامناسب خواب ممکن است 

  ).34ردرد شود (موجب س
برخی از  رسد که نظر می با توجه به مطالب فوق، به
اختلال در شروع خواب،  پارامترهاي اختلال خواب مانند

با  و اضطراب و غمگینی وقفه تنفسی، خستگی روزانه
ابتلا به سردرد ارتباط دارد و اختلال خواب کل با ابتلا به 

امناسب بنابراین، خواب ن سردرد میگرنی ارتباط دارد.
فاکتور براي ابتلا به سردرد  عنوان یک ریسک تواند به می

بر روي دانشجویان دانشگاه علوم  حاضر باشد. تحقیق
پزشکی کرمانشاه انجام گرفت، لذا امکان تعمیم این نتایج 

ها وجود ندارد. همچنین خودگزارشی  به سایر دانشگاه
بودن ابزار مورد استفاده در این مطالعه از دیگر 

  ها است. دودیتمح
  

  گیري نتیجه
میان اختلالات خواب و وجود سردرد، خصوصاً 
سردرد میگرنی، در دانشجویان علوم پزشکی ارتباط 

خوابی  بیشترین اختلالات خواب مربوط به بی. وجود دارد
اولیه، وقفه تنفسی و اختلالات فاز خواب و بیداري 

ل رسد که درمان اختلا نظر می باشد. به روزي می شبانه
خواب، که با اختلالات روانی مانند افسردگی یا اضطراب 

تواند به بهبود سردرد کمک کند و  همراه است، می
زندگی فردي و اجتماعی تا حد زیادي در بهبود تواند  می

  . مؤثر واقع گردد
  

  تشکر و قدردانی
نامه آقاي دکتر کیانوش  این مقاله منتج از پایان

اعصاب از دانشکده  خاموشیان جهت اخذ تخصص مغز و
  باشد. پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می
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