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بررسی فراوانی رینیت آلرژیک در مبتلایان به میگرن بدون اورا در بیماران مراجعه کننده به 

 92-93بهمن در سال های  22درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان 

 محبوبه آدمی دهکردی، مریم حسن پور مقدم، علیرضا آل هاشمی

 چکیده

ارتباط بین بیماری های آلرژیک و میگرن در سال های اخیر، بر اساس گزارش متخصصین آلرژی  مقدمه :

افزایش یافته است. بطور کلی این ارتباط مربوط به واسطه های التهابی با عملکرد اتساع عروقی می باشد که 

نقش مهمی را در این دو بیماری ایفا میکند. هدف از این مطالعه بررسی فراوانی رینیت آلرژیک در بیماران 

 می باشد. مبتلا به میگرن بدون اورا

بیمار مبتلا به میگرن بدون  212بر روی  تحلیلی -براساس این هدف یک مطالعه توصیفی :مواد و روش ها 

اورا صورت گرفت. بیماران از نظر وجود سردرد میگرنی بدون اورا ارزیابی شدند و بیمارانی که تشخیص 

ای آنها قطعی شد؛ از نظر علائم رینیت ( برIHSمیگرن بدون اورا توسط معیارهای انجمن بین المللی سردرد )

لرژیک مورد بررسی قرار گرفتند و بیمارانی که علائم بالینی رینیت آلرژیک در آنها وجود داشت جهت آ

 آنها مورد بررسی قرار گرفت.   total IgEتشخیص قطعی ، سطح سرمی 

میانگین سنی افراد شرکت کننده در مار مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند. بی 212 در این مطالعه :یافته ها

 98( بودند؛ از این بین تعداد %11مرد ) 89( و  %99زن ) 99بود. افراد مورد مطالعه  9/03این مطالعه 

فراوانی رینیت آلرژیک در بیماران مبتلا به ( متاهل بودند. %0/88نفر ) 113( مجرد و تعداد %7/00نفر)

 بین کاختلاف آماری معنی داری در میزان شیوع رینیت آلرژیالعه  بود. در این مط %0/29میگرن بدون اورا 

درحالیکه اختلاف آماری معنی  افراد با گروههای سنی مختلف، زنان و مردان، تجرد و تاهل، مشاهده نشد.

 (. **P-Value=0.0001داری در میزان شیوع رینیت آلرژیک بر اساس تعداد حملات مشاهده می شود )

وانی رینیت آلرژیک در بیماران مبتلا به میگرن بدون اورا بطور قابل توجهی بالا می باشد و فرانتیجه گیری: 

 این ارتباط با افزایش تعداد حملات بیشتر می شود.

ایمونوگلوبین -لرژیکآرینیت  –میگرن بدون اورا واژگان کلیدی: 
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 مقدمه:

سرردرد از روزگار قدیم یکی از مشرکلات انسرانها بوده اسرت. هر انسررانی در دول زندگی حداقل یکبار به 

نمی باشند. سوراخ کردن جمجمه از سردرد مبتلا شده است، در حالیکه سایر اختلالات دردزا به این فراوانی 

روزگار قدیم تا زمان حال بعنوان یک روش درمانی برای درمان برخی بیماریها بکار می رفته است. در قدیم 

از سوراخ کردن جمجمه برای درمان سردرد استفاده می شده که هنوز در برخی قبایل آفریقایی مرسوم است. 

ردرد، برای جابجایی اسرتخوانهای جمجمه بدنبال صدمات به سر به این عمل بطور اولیه علاوه بر درمان سر

 (1) منظور برگرداندن آن به وضعیت دبیعی هم بکار میرفته است

سرردردهای اولیه از شرایعترین شکایاتی هستند که باعم مراجعه بیماران به کلینیک های م ز و اعصام می 

. یکی از انواع شرای  سردردها میگرن می باشد میگرن سردردی دوره ای است و الل  با تهوع و (1)شروند

این نوع سردرد از شایعترین شکایاتی است که نورولوژیست ها هر روزه با ان  اه اسرت،اختلالات بینایی همر

 .(2)برخورد می کنند و  باعم از کار افتادگی بیماران میشود و الل  علل ارثی و مولتی فاکتوریال دارد 

 و کنند مطرح می را عروقی مکانیسم اند، گروهی کرده ذکر متعددی را های مکانیسرم میگرن پاتوژنز در 

 اثر در حملات میگرنی سررردرد فاز و ای جمجمه داخل انقباض عروق اثر ا در اور فاز که ذکر میشررود

 در که دانند می فعالیت وازوموتور به یه ثانو را میگرن ای باشد. عده ای می جمجمه خارج عروق اتسراع

 های سلول شدن فعال و باعم شوند منبسط یا منقبض اسرت ممکن م ز و خارج داخل های شرریان آن

 سه عص  عروق انتهای در نوروپپتیدهای وازواکتیو شدن آزاد نتیجه در و قلو عصر  سه مدولری هسرته

در سال های اخیر، بر اساس گزارش متخصصین آلرژی ارتباط بین بیماری های آلرژیک و میگرن  .شوند قلو

افزایش یافته اسررت.  از آنجاییکه در پاتوفیزیولوژی هر دو بیماری مکانیسررم ها و واسررطه های التهابی نقش 

یز باید بین این ولوژیک ندارند که بیشترشان عملکرد وازواکتیو داشته ، به نظر می رسد که اشتراکات پاتوفیزی

 .(0)دو بیماری شای  وجود داشته باشد 

یک را در مبتلایان به میگرن بدون اورا مورد بررسی قرار دادیم ، شاید در این مطالعه ما فراوانی رینیت آلرژ

 بتوان در آینده جهت تصمیم گیری درمانی گام های موثری برداشت.

 روش تحقیق
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، ابتدا پرسشنامه حاوی ادلاعات دموگرافیک و معیارهای بین المللی سردرد تحلیلی -مطالعه توصیفی ایندر 

مراجعه کنندگان به کلینیک م ز و اعصررام  تحلیلی -این مطالعه توصرریفی . درشرردتوسررط بیماران تکمیل 

از نظر وجود سررردرد میگرنی بدون اورا مورد بررسرری قرار  92-90بهمن  در سررال های  22بیمارسررتان 

قطعی  برای آنها (IHS. بیمارانی که تشخیص میگرن بدون اورا توسط معیارهای بین المللی سردرد )گرفتند

در  . بیمارانی که علائم بالینی رینیت آلرژیکگرفتندنظر علائم رینیت الرژیک مورد بررسی قرار از  بودشرده 

کیت گرفت.  آنها مورد بررسی قرار  total IgEجهت تشرخیص قطعی ، سرطح سررمی  اشرتآنها وجود د

آمریکا با محدوده   Microwellمربوط به شرررکت  IgE Total ELISAمورد اسررتفاده در این آزمایش 

میکرو لیتر  13بود. نمونه های مورد آزمایش سرم خون و مقدار نمونه کافی   IU/mL 900 -0تشخیصی 

در صررورت تشررخیص قطعی بعنوان تسررت متبت در نظر گرفته می شررد.  IU/mL 100 بود. اعداد بالای 

 گرفت.می  مورد ارزیابی قراربدون اورا فراوانی آن در مبتلایان به میگرن ، رینیت آلرژیک

جدول ها و شراخص های آماری مناسر  مانند میانگین و ... اسرتفاده شده است در در توصریف داده ها از 

( استفاده شده است نرم افزار مورد استفاده در Pearson Chi-Squareتحلیل داده های از آزمون کای دو )

 .در نظر گرفته شده است  %5بوده و سطح معنی داری آزمون ها کمتر از  SPSS v.20این پژوهش 

 نتایج

بیمار که با شکایت سردرد میگرنی بدون اورا به درمانگاه م ز و اعصام  212این مطالعه تعداد  در

نفر  111مراجعه کرده اند بررسی شدند، که از این بین  32-33بهمن در سال های  22بیمارستان 

 totalعلائم بالینی رینیت آلرژیک را داشتند و برای تایید تشخیص رینیت آلرژیک تست آزمایشگاهی

IgE  : برای این دسته از بیماران انجام شد که نتایج بدست آمده به شرح ذیل است 

http://stores.eaglebio.com/-strse-template/downloadproductinsert/Page.bok?prod_insert=%2Fimages%2FIGE31-K01_IgE_ELISA_Assay_kit.pdf
http://stores.eaglebio.com/-strse-template/downloadproductinsert/Page.bok?prod_insert=%2Fimages%2FIGE31-K01_IgE_ELISA_Assay_kit.pdf
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بهمن  22اه م ز و اعصام بیمارستان با شکایت سردرد میگرنی بدون اورا به درمانگ ی کهبیماران یسن میانگین

 ت.سال بوده اس 7/9( با انحراف معیار 23 – 19سال ) 9/03مراجعه کردند  90-92در سالهای 

 درصد( مرد بوده است. 11نفر ) 89درصد( زن و  99نفر ) 99مراجعه کننده شامل  جنسیت در بیماران

 درصد( متاهل است. 0/88) 113درصد( مجرد و  7/00) 98در بیماران مراجعه کننده شامل  فراوانی تاهل

درصد( کمتر از دو نوبت  8/90نفر ) 99در  تعداد حملات در بیماران با شکایت سردرد میگرنی بدون اورا

نوبت  9درصد( بیش از  9/19)نفر  00نوبت بوده است و در  9تا  2درصد( بین  9/28نفر ) 11بوده، در 

 بوده است.

درصد(  9/11نفر ) 21درصد( دارای آبریزش بینی و  9/99نفر ) 112علائم مختلف در بیماران بررسی شد؛ 

درصد( فاقد  1/19نفر ) 29درصد( دارای علامت عطسه و  9/91نفر ) 111 فاقد آبریزش بینی بودند.

درصد( فاقد  1/27نفر ) 19درصد( دارای علامت خارش بوده و  9/72نفر ) 121علامت عطسه بودند. 

درصد( فاقد  7/00نفر ) 98اشک ریزش و  دارای علامتدرصد(  0/88نفر )  113این علامت بوده اند. 

درصد(  8/11نفر ) 89درصد( دارای علامت گرفتگی بینی و  1/99نفر ) 97اند.  علامت اشک ریزش بوده

 1/10نفر ) 72درصد(دارای سابقه خانوادگی متبت و  8/98نفر ) 91 فاقد علامت گرفتگی بینی بوده اند.

 1/71نفر ) 120درصد( دارای سابقه ی سرفه و  9/29نفر ) 10درصد( فاقد سابقه خانوادگی بودند. 

 اقد سابقه ی سرفه بودند.درصد( ف

درصد( فاقد رینیت آلرژیک  7/71نفر ) 119و  رینیت آلرژیکدرصد( از بیماران دارای  0/29نفر ) 17

که اختلاف آماری معنی داری در میزان فراوانی رینیت آلرژیک بین گروه های نشان میدهند بوده اند. آمار 

 (.P-Value=0.052سنی مختلف مشاهده نمی شود )

درصد(  8/03نفر ) 03نفر مبتلا، تعداد  17از جنسیت مذکر و مونم، از  رینیت آلرژیکاز نظر فراوانی 

که اختلاف آماری معنی داری در میزان فراوانی رینیت درصد( مرد بوده اند  29نفر ) 17مونم و تعداد 

 .(P-Value=0.430آلرژیک بین مردان و زنان مشاهده نمی شود )
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درصد(  7/09نفر از مبتلایان ) 23تعداد نفر مبتلا  17از از نظر توزی  فراوانی رینت آلرژیک بر اساس تاهل، 

که اختلاف آماری معنی داری در میزان فراوانی رینیت متاهل بوده اند  درصد( 9/21نفر ) 27مجرد و تعداد 

 .(P-Value=0.131آلرژیک بین افراد مجرد و متاهل مشاهده نمی شود )

 توزی  فراوانی رینیت آلرژیک بر اساس علائم آنها - 1جدول  (1-4 جدول

 

 رینیت آلرژیک                

 علائم

رینیت آلرژیک 

 دارد

رینیت آلرژیک 

 ندارد
 جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %3313. 41. %98 89 %0.13 44 دارد يبین از آبریزش

 %3313. 14 %9.11 .1 %111. 0 ندارد

 %3313. .8 %.31. 99 %1818 18 دارد يبین گرفتگي

 %3313. 98 %018. .1 %.191 9. ندارد

 %3313. 3.. %9.10 4. %.011 09 دارد ریزش اشک

 %3313. 19 %9314 41 %819. .. ندارد

 %3313. 40 %1.11 11 %4919 .1 دارد سرفه

 %3313. 10. %918. .8 %.1.1 19 ندارد

 %3313. .4. %19.. .3. %1914 43 دارد عطسه

 %3313. 11 %113. 9. %1913 . ندارد

 %3313. .1. %18.. .9 %.191 04 دارد خارش

 %3313. 41 %.1.. 01 %1918 0. ندارد

 خانوادگي سابقه

 مثبت

 %3313. 84 %9319 .1 %0814 .0 دارد

 %3313. 1. %.991 91 %018. 3. ندارد

 

نوبت و تعداد  5تا  2بین بیمار  11تعداد بیمار،  17فراوانی رینیت آلرژیک بر اساس تعداد حملات در 

که اختلاف آماری معنی داری در میزان فراوانی رینیت آلرژیک بر حمله داشته اند  5بیمار بیش از  33

 .(**P-Value=0.0001اساس تعداد حملات مشاهده می شود )

 بحث:
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 رد مشکلات شای  جامعه امروزی است که باعم از کار افتادگی بسیاری از بیماران می شود.سردرد یکی از 

 سردردهای متوجه روزافزون دور به آلرژی متخصصین و بینی و حلق و گوش تخصصینم لهای اخیرسا

ی اه واسطه و ها سمیمکانی ماریب دو هری ولوژیزیپاتوف در گریدی ازسو. دنه اشد بیمارانشان در میگرنی

 کیولوژیزیاتوفپ اشتراکات که رسدی م نظر به و شتهدا ویوازواکت عملکرد شترشانیب که داشته نقشی ای التهاب

  .(19, 11) باشد داشته وجود  یشای ماریب دو نیا نیب دیبا زین

علائم شای  رینیت آلرژیک ) خارش،  ،بر اساس سن ، جنس، وضعیت تاهل نتایجتفکیک  در این مطالعه

ات انجام و تعداد حملخانوادگی متبت( عطسه، سرفه، آبریزش بینی، گرفتگی بینی، اشک ریزش و سابقه 

 89( و  %99زن ) 99بود. افراد مورد مطالعه  9/03میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه  .گرفت

 ( متاهل بودند. %0/88نفر ) 113( مجرد و تعداد %7/00نفر) 98( بودند؛ از این بین تعداد %11مرد )

در رشت انجام گرفت، به بررسی ارتباط بین رینیت  99ن در سال در مطالعه ای که توسط صابری و همکارا

در بیماران مراجعه کننده به کلینیک دانشگاهی  99الرژیک و میگرن پرداخته شد. این مطالعه در خرداد تا آذر 

نفر که علائم و  83لرژیک با ازمایش پوستی متبت در مقایسه با آبیمار با رینیت  18 در رشت انجام شد.

قه میگرن هر دو گروه ساب گرفتند. درهای رینیت الرژیک را نداشتند و تست پوستی انها منفی بود قرار  نشانه

بر اساس معیارهای انجمن بین المللی سر درد مورد ارزیابی قرار گرفت. نتیجه اینکه شیوع میگرن خاصه نوع 

تباط با یت الرژیک بیشتر بود و این اربدون اورا در بیماران مبتلا به رینیت الرژیک نسبت به افراد بدون رین

  .(11) افزایش سن بیشتر شد

 بیمار تحت 100در نیوجرسی انجام گرفت ،  2338و همکاران در سال  Ku Mدر مطالعه ای که توسط 

مطالعه قرار گرفتند. در این مطالعه معیار تشخیصی رینیت آلرژیک تست پوستی پریک، شرح حال بالینی و 

بیماری  78یافته های معاینه بالینی بود. تشخیص میگرن بر اساس معیارهای انجمن بین المللی سردرد بود. از 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ku%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16937756


1 
 

نجمن سردرد ،مبتلا به سردرد میگرنی ( دبق معیارهای بین المللی ا%01نفر ) 28که در گروه آلرژیک بودند، 

 بر دبق ( مبتلا به سردرد میگرنی بودند.%1نفر ) 2بیماری که در گروه لیر آلرژیک بودند فقط  97بودند و از 

برابر بیشتر از بیماران لیر  0/11محاسبات آماری بطور معناداری شیوع میگرن در گروه بیماران آلرژیک 

یجه گیری شده که بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک در مقایسه با بیمارانی که از این مطالعه نت آلرژیک بود.

کورتیکواستروییدهای موضعی بینی ممکن است در درمان بیماری آلرژیک ندارند شیوع میگرن بیشتر است. 

در تحریک سردرد های میگرنی و پیشگیری از میگرن در بیماران گروه آلرژیک موثر واق  شود. همچنین 

هیستامین نقش کلیدی را بازی می کند که باعم دیلاتاسیون عروقی و التهام در سر دردهای میگرنی می شود 

(10). 

در صد بیمار که خود به عنوان سردرد سینوسی  و همکاران انجام شد؛ Eross Eکه توسط  در یک مطالعه

درصد آنها  0را داشتند و فقط ابتلا به میگرن قطعی یا محتمل  IHSدرصد معیارهای  98مراجعه کرده بودند 

مشاهده شده بیماران مبتلا به میگرن یا میگرن احتمالی، سردردهای مربوط به سینوزیت داشتند. همچنین 

( و قرار گرفتن در معرض آلرژن ها %79(، ت ییرات فصل )%90محرک های سردرد را ت ییرات آم و هوا )

 .(17) ( ذکر شده است73%)

بیمار  198در دانشگاه مرسین ترکیه بر روی  2338و همکاران در سال  Ozgeدر مطالعه ای که توسط 

درصد بیماران میگرنی حداقل به یک اختلال آتوپیک مبتلا بوده اند،  1/11میگرنی انجام شد بیان نمودند که 

 (.19که این امر می تواند نشان دهنده ی رابطه متبت اختلالات آتوپیک با میگرن باشد )

استفاده شد که نسبت به  total IgEا برای تایید تشخیص رینیت آلرژیک از تست آزمایشگاهی در مطالعه م

(، همچنین از این نظر که در مطالعه 11تست پوستی پریک برای تشخیص رینیت آلرژیک معتبر تر می باشد )
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طالعات جهت با این مما نیز فراوانی رینیت آلرژیک در افراد مبتلا به میگرن بدون اورا بیشتر است ؛ از این 

 همسو می باشد. 

امریکا انجام گرفت،  Cincinatiدر   2311و همکاران در سال  Martin VTدر مطالعه ای که توسط 

شیوع میگرن فقط در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک تعیین شد و با گروه شاهد مقایسه نشد. اما در این مطالعه 

 <) high atopic بیماران به دو گروه  و تواتر میگرن بررسی شد ورابطه ی شدت آلرژی یا آتوپی با شدت 

سال  13درصد آزمون متبت( تقسیم شدند. در گروه زیر  19 >) low atopicدرصد آزمون متبت( و  19

درجه کمتر آتوپی با تواتر و شدت کمتر میگرن همراه بود و برعکس. همچنین در این مطالعه گروهی از 

سال( و دیده شد که ایمنوتراپی شیوع میگرن و شدت و  13نیز شدند ) بیماران کمتر از  بیماران ایمنوتراپی

 13تواتر آن را کاهش داد. اما نکته قابل توجه این مطالعه این بود که ارتبادات ذکر شده در بیماران بالای 

 . (18). سال وجود نداشت

ف آماری معنی داری در میزان شیوع رینیت آلرژیک بر اساس تعداد حملات مشاهده در مطالعه ما نیز اختلا

رینیت  %8/09نوبت سردرد میگرنی داشتند  9تا  2(. از بین بیمارانی که بین P-Value=0.0001می شود )

یشتر از ب این بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک بودند. از بین بیمارانی که %1/81آلرژیک نداشتند، در حالی که 

این بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک بودند. که  %9/93رینیت آلرژیک نداشتند؛  %1/9حمله داشتند تنها  9

ازین نظر با این مطالعه همسو می باشد اما در مطالعه ی ما ارتباط آماری معناداری بین فراوانی رینیت آلرژیک 

 (.P-Value 0.052و سن وجود نداشت )

 احتمالی رابطه میگرنی میتوان سردرد به در مبتلایان total IgEسرمی  سطح بودن بالا به توجه با هرحال به

 اختلالات نظر از میگرنی افراد بیشتر بررسی به نیاز خود که دهد نشان را  IgEسرمی  سطح و میگرن حمله

 .میدهد نشان را آلرژی و توپیکآ
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ارتباط بین رینیت آلرژیک و میگرن شاید بتوان در آینده درمان درواق  با شواهد موجود در این مطالعه درمورد 

 های پروفیلاکسی موثری را برای این بیماران انجام داد.

 نتیجه گیری 

 188بهمن ،  22بیمار مبتلا به میگرن اورا مراجعه کننده به کلینیک م ز و اعصام  212در مطالعه ما از 

این  total IgEداشتند که برای تایید تشخیص رینیت آلرژیک  ( علائم بالینی رینیت آلرژیک را%7/79نفر)

( از افرادی که علائم بالینی %0/29نفر ) 17در   total IgEافراد مورد بررسی آزمایشگاهی قرار گرفت. 

 رینیت آلرژیک را داشتند متبت شد.  

ی در میزان شیوع رینیت آلرژیک در مطالعه ای که ما انجام دادیم بر دبق آنالیز آماری، اختلاف آماری معنی دار

، 050.0آنها بترتی   P-Valueبین گروه های سنی مختلف، بین دو جنس، تاهل یا تجرد مشاهده نمی شود و 

می باشد در حالی که اختلاف آماری معنی داری در میزان شیوع رینیت آلرژیک بر اساس  050.0، 054.0

(. در واق  میزان فراوانی رینیت آلرژیک با تعداد P-Value=0.0001تعداد حملات مشاهده می شود )

در این مطالعه از بین علائم رینیت آلرژیک؛ آبریزش از بینی حملات میگرن ارتباط مستقیم و معناداری داشت. 

(، %9/72(، خارش )%9/91عطسه )و بعد از آن به ترتی   (٪9/99)بیشترین همراهی را با میگرن داشت

( با میگرن %9/29( و سرفه)%8/98(، سابقه خانوادگی متبت )%1/99گی بینی )(، گرفت%0/88اشک ریزش )

 همراهی داشته است.
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Evaluation of allergic rhinitis frequency in patient with migraine without 

aura who refers to 22 bahman neurology clinic during 2013-2014 

Abstract  

Background: In the recent years, base on the reports of allergists and 

otolaryngologists, the correlation between allergic diseases and migraine 

headaches has increased. This is partially due to a better understanding of 

inflammatory mediators with vasoactive function that play an important role in 

these diseases. This study aimed to evaluation of allergic rhinitis frequency in 

patients with migraine without aura. 

Methods: This analytical-descriptive study was carried out on 212 patients with 

migraine without aura who refers to neurology clinic of a university hospital in 

Mashhad, Iran. The diagnosis of migraine without aura was assessed according 

to IHS (International Headache Society) criteria. All of these patients evaluated 

for allergic rhinitis. The tool of gathering the data was a questionnaire asking 

about age, sex, marital status, family history and clinical symptoms of allergic 

rhinitis; also total serum IgE levels were estimated in patients with clinical 

symptoms of allergic rhinitis by using enzyme linked immunosorbent assay 

(ELISA) kit. Data was analyzed by SPSS and P < 0.005 considered as the level 

of significance.   

Findings: A total of 212 patients (59% female and 48% male, mean age 30.9 

years) participated in the study. The frequency of allergic rhinitis in migraine 

patients was 28.3%. There was a significant difference between frequency of 

allergic rhinitis and frequency of migraine attacks (P < 0.0001), but there wasn’t 

significant difference between frequency of allergic rhinitis with age, sex, 

marital status, family history and clinical symptoms of allergic rhinitis.  
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Conclusion: We propose that inflammatory mediators play a key role in 

triggering migraine by means of vasodilation and inflammation in the 

pathogenesis of migraine headaches. Thus, the avoidance of conditions that 

cause allergic reactions in migraine patients may be a simple and effective way 

for prophylaxis or their treatment.  

Keywords: Migraine without aura, IgE, allergic rhinitis  

 


