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  چکیده
بار حمله  کیباشد و اغلب افراد جامعه حداقل  یبه پزشکان م مارانیعلل مراجعه ب نیتر عیاز شا یکیسردرد  :و هدف نهیزم

آن در  عللو  سردرد هاي برق آسا وعیت میزان شاین مطالعه با هدف شناخ .را در طول عمر خود تجربه کرده اند دیسردرد شد
  . سنندج صورت گرفت

 1392-1393در طی سالهاي حاد و ناگهانی سردرد هاي با شک به  بیماران یتمام ،تحلیلی-توصیفیمطالعه  نیادر  :یبررس روش
از پرونده  داده ها يآور جمع پس از. شدند یبررسبا روش سرشماري بیمارستان توحید سنندج بستري شده بودند،  اورژانس در که

و تستهاي آماري تی،  SPSSبا استفاده از نرم افزار  .ها انجام شد ف دادهیبا استفاده از آمارهاي توصیفی، توص پرسشنامه نیز و مارانیب
  .گردیدکاي دو، فیشر  و رگرسیون لجستیک تحلیل انجام 

تعداد . سردرد در تمام سر داشتند %)2/20(نفر  24د در ناحیه فرونتال و سردر%) 1/36(نفر  43از نظر محل سردرد، تعداد  :ها یافته
در کل افراد . نفر داراي سردرد رعدآسا بودند )%5/39( 47تعداد . بطورکلی داراي ضایعه فضاگیر مغزي بودند%) 7/48(نفر  58

سردرد رعدآسا  يآن در گروه دارا وعیشداشتند که  )SAH( هیعنکبوت ریز يزیخونر%) 2/25(نفر  30تعداد داراي سردرد شدید، 
برابر  657/11را  مغزي نتیجه رگرسیون لجستیک نشان داد که شروع سردرد زیر یک هفته شانس داشتن ضایعه). %4/57( بود الاب
)027/0=p( برابر  42، تشدید سردرد با سرفه یا عطسه حدود)006/0=p (عه را و عدم وجود سابقه قبلی سردرد نیز شانس داشتن ضای

  ).p=052/0(برابر بیشتر خواهد کرد  6/5حدود 
، با شانس عدم وجود سابقه قبلی عطسه و یک هفته و تشدید سردرد با سرفه،مطالعه، شروع سردرد زیر  این نتایج طبق :گیري نتیجه
علت  دو به ترتیب مننژیت و SAH .همراهند )...و پارانشیمال خونریزي تحت عنکبوتیه و تومور، :منظور( مغزيضایعه فضاگیربیشتر 

اورژانس بخش  در ،دانندیم علت سردرد رعدآسا نیعتریشا را گرنیمطالعات که م ياریبس غمبر .عمده سردرد رعدآسا بودند
 شتریب توجه مورد دیبا رعدآسا سردرد با مارانیب لذا .بودند يعتریعلت شا مجموعا ،ICH و SAH :خونریزیهاي اینتراکرانیال شامل

  .رندیبگ قرار يا نهیزم علتبراي 
  .، خونریزي داخل مغزمیگرن، هیتحت عنکبوتخونریزي ، سردرد حاد، اتیولوژيسردرد رعدآسا،  :ها دواژهیکل

  12/7/94:پذیرش 12/7/94:اصلاحیه نهایی 15/11/93:وصول مقاله 
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  مقدمه
به پزشکان  مارانیعلل مراجعه ب نیتر عیاز شا یکیردردس 
بار حمله سردرد  کیراد جامعه حداقل باشد و اغلب اف یم

 وعیش). 1( را در طول عمر خود تجربه کرده اند دیشد
% 99و در زنان تا % 93عمر در مردان  سردرد در طول

سردرد مزمن  يگرید یدر بررس). 2( گزارش شده است
 یا و ماه کیروز در طول  15حداقل  که) یعصب(روزانه 
 نیبالغ تیجمع% 4در  دداشته باش تداوم ماه 3 از شیب بمدت

انواع سردرد در جوامع مختلف  وعیش). 3(شده است  دهید
 یعصب يو سردرد ها گرنیم یدر جوامع غرب. متفاوت است

 یکه در جوامع شرق یدارند در حال يبالاتر وعیش) یتنش(
که  هداشت يکمتر وعیسردرد ها ش نیا نیبخصوص در چ

جوامع  نیدر ا یفرهنگ يممکن است به علت تفاوت ها
سردرد عوامل  ژهیدر مسئله تحمل درد و به و). 4( باشد

دخالت  یو روانشناخت ينژاد ،یمانند عوامل فرهنگ یمختلف
 هیو ثانو هیاول يو انواع سردرد ها وعیش زانیم). 5-11( دارند

 یالملل نیب يآنها توسط انجمن ها ینیبال اتیو خصوص
   ).12و13(داده شده است سردرد شرح 

 يمانند سردردها ي حاداز سردرد ها یبعض ،نیب نیدر ا اما
جزء موارد  )Thunderclap headache( رعد آسا

 يضرور يمحسوب شده و مراجعه به پزشک امر یاورژانس
و  دیاست که شد يسردرد رعد آسا سردرد. رسد یبه نظر م

طول  قهیتا چند دق هیچند ثان نیشود که ب یشروع م یناگهان
امکان دارد تا  و شدت خود برسد کشد تا به حداکثر یم

نوع  نیا). 14و15( بماند یشدت باق نیچند روز به هم
 یاز مشکلات پزشک يتعداد ي تواند نشان دهنده یمسردرد 

 هیعنکبوت ریز يزیآنها خونر نیباشد که مهمتر
)subarachnoid hemorrhage (بالقوه  باشد که یم

 يا نهیزم علل ییشناسا يبرا شتریب قاتیتحق. استکشنده 
  ).14( نوع سردرد ها در حال انجام است نیا

از  هیعلل اول از يتواند توسط تعداد یرعد آسا م سردرد
 subarachnoid( هیعنکبوت ریز يزیخونرقبیل 

hemorrhage( ،مغز يدیور يها نوسیترومبوز س 

(Cerebral venous sinus thrombosis) )1( ،
 يفشارخون بالا ،ینگرد يانهایشر )یپارگ ایقطع (سکشنیدا

افت فشار ، )Hypertensive emergency(یاورژانس
 Spontaneous( داخل جمجمه يخودبخود

intracranial hypotension( ،يسکته مغز 
)Stroke(کلاستر يسردردها، یگرنیم ي، سردردها ،

 orgasmic( یجنس تیوابسته به فعال يسردردها

headache  (  و برخی علل نادرتر باشد)16-23.(  
 صینوع سردردها و نوع تشخ نیدر مورد ا یاطلاعات چندان

 جدشهرستان سنن کردستان و خصوصا در آنها در جامعه ما
 انجام رانیا رد محدودي مطالعات نیهمچن .وجود ندارد
 شتریب ییرسد، آشنا یبه نظر ملذا  )24و25(شده است 

 یالملل نیب يانجمن ها یصیتشخ يها اریبا مع پزشکان معالج
سردرد در  یعلل واقع يبا آمارها شتریب ییسردرد و آشنا

اورژانسهاي  خصوصا سردردهاي حاد که ازجامعه ما 
 یعلل واقع حیصح صیتواند در تشخ یم نورولوژي هستند،

 یطرح با هدف بررس نیا نیبنابرا. )24( سردرد راه گشا باشد
رعدآسا در  جمله سردردهاي حاد از يعلل سردردها

 91 -92 سنندج در سال دیخش اورژانس توحبه ب نیمراجع
  .دیو اجرا گرد یطراح

  
 روش بررسی

نمونه گیري به این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد و 
مبتلا به سردردهاي همه بیماران  بود که روش سرشماري

به بخش اورژانس مراجعه کننده ) رعد آسا( یو ناگهانحاد 
-91مهر( بیمارستان توحید سنندج در مدت یک سال

بودند در این دوره زمانی نفر  119که حدود ) 92 شهریور
توسط پزشکان یا مراجعه  بیماران. مورد بررسی قرار گرفتند

مستقیم خود بیماران ابتدا توسط پزشک اورژانس تحت 
و از آنها شرح حال لازم اخذ  بررسی اولیه  قرار گرفتند

اي یا سردرده سردردهاي حاد که اخیرا شروع و و گردید
به اوج  دقیقه شروع و چند تا ثانیه چندرعدآسا که ظرف 

   .جزء مطالعه قرار گرفتند خود رسیدند،
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 مراجعه اولیه به پرونده بیماران در س ازپ در بدو مراجعه،
براي این بیماران پرسشنامه اي تکمیل گردید که  اورژانس،

محل  :مثلمتغیرهاي مختلف  در آن اطلاعات دموگرافیک،
 زمینه اي، ،)رعدآسا سردردنداشتن  یا داشتن( یفیک سردرد،

علایم و نشانه هاي بیماري  و همچنین برطبق پرسشنامه... و
سپس در بخش اورژانس بستري و درمانهاي  .شد ثبت می

بیمار توسط یک نفر  "نهایتا .لازم اولیه انجام شد
اخذ شرح  :روشهاي بررسی شامل. نورولوژیست بررسی شد

 Brainشامل (  Neuro Imaging، زیکیحال، معاینه فی

CT scan و Brain MRI, MRV (و در صورت لزوم 
 درجنتایج همه تستها در پرسشنامه فرد . بود L.P انجام

اتیولوژي بیماري بر اساس نظر نورولوژیست و . گردید
شده انجام گزارش رادیولوژیست و بر اساس بررسی هاي 

 ی ونیبال يهااریمع اساس برمننژیت  صیتشخ .مشخص شد
L.P امکان عدم ای و تیرضا عدم موارد در. بود L.P  
   .ی انجام شدعفون مشاوره و نیبال سبراسا صیتشخ

سپس . شد 20نسخه  spssنرم افزار  وارد داده هاي تحقیق 
فراوانیها و درصدها و همچنین میانگین ها و انحراف معیارها 

کیفی مطالعه  براي بررسی رابطه بین متغیرهاي. محاسبه شدند
با یافتن اتیولوژي بیماري از تست کاي دو و فیشر استفاده 

همچنین براي بررسی تفاوت میانگین هاي متغیرهاي . شد
کمی در دو گروه داراي اتیولوژي مشخص با بیماران 

در نهایت از  .ایدیوپاتیک از تست تی مستقل استفاده شد
ي پیش تحلیل با رگرسیون لجستیک براي تعیین فاکتورها

بینی کننده داشتن اتیولوژي مشخص براي بیماري، استفاده 
  .شد
  

   ها یافته
ر دموگرافیک و تشخیص نهایی بیماري دویژگی هاي 

با میانگین سنی  بیمار 119تعداد . ارائه شده اند 1و2جداول 
مرد %) 1/57(نفر   68 بررسی شدند که تعدادسال   12/2±43

از نظر زمان شروع،  حادشایعترین نوع سردرد . بودند
نفر  86کمتر از یک هفته بود که تعداد سردردهاي با شروع 

 47، تعداد نحوه شروع سردرد از نظر  .را شامل شد%) 2/72(
نفر  60تعداد  داراي سردرد رعدآسا بودند %)5/39( نفر

 23همچنین تعداد . ي سردرد دو طرفه بودنددارا%) 4/50(
%) 5(نفر  6تعداد  ردرد وداراي سابقه قبلی س%) 3/19(نفر 

  .داشتندتومور مغزي  یگوادناخ سابقه
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.1

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/20.5.11
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2033-fa.html


 ...بررسی شیوع سردرد هاي حاد   14

 1394آذر و دي / دوره بیستم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  توزیع فراوانی متغیرهاي مختلف در افراد مورد مطالعه) 1جدول

  درصد  فراوانی  گروه  متغیر
  9/26  32  خانه دار  شغل

  8/0  1  بیکار
  4/13  16  دانشجو

  8/37  45  آزاد
  21  25  کارمند

  100  119  مجموع  

 ل اصلی سردردمح

 2/20 24 تمام سر

 1/36 43 فرونتال

 5/18 22 تمپورال

 3/19 23 اکسی پیتال

 4/3 4 گونه ها و بالاي چشم ها

 8/0 1 اکسی پیتال - فرونتال

 7/1 2 اکسی پیتال -تمپورال

  100  119  مجموع  
 5/2 3 بدون فعالیت فعالیت تشدید کننده

 7/59 71 فعالیت کاري

 9/10 13 روحی و هیجانات مسائل

 9/26 32 علل دیگر       

  100  119  مجموع  
 8/0 1 سابقه بیهوشی نخاعی سابقه عمل جراحی

LP 9/5 7 قبلی 

 5/2 3 سایر

  2/9  11  مجموع
 8/90 108 هیچکدام

 63 75 بله سابقه مصرف دارو

 اقدامات پاراکلینیکی

 9/89 107 سی تی اسکن مغز

    1/10         12  یصیتشخ یبررس بدون
LP)9/5 7  )علاوه برسی تی اسکن 

MRIوMRV)2/4 5 اسکن یت یبرس علاوه 

  

9/89 / 100 % 119/107  مجموع                     
MRI,LP بیماران با انجام :توضیح(  

عملا مواردي بودند که قبل از آن تحت سی تی 
اسکن قرارگرفته بودند وبررسی تکمیلی برایشان 

) جام شد ان  
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  توزیع فراوانی تشخیص نهایی بیماري در افراد مورد مطالعه) 2جدول 

 درصد از کل  فراوانی کل  سردرد رعدآسا  سردرد غیر رعدآسا تشخیص نهایی

 6/12 15  %)4/6( 3  %)7/16( 12 میگرن

 2/25 30  %)4/57( 27  %)2/4( 3 خونریزي زیر عنکبوتیه

 5/2 3  %)1/2( 1  %)8/2( 2 سینوزیت حاد

 9/5 7  %)6/10( 5  %)8/2( 2 مننژیت

 2/9 11  %)4/6( 3  %)1/11( 8 تومور

TIA)Transient Ischemic Attack)( 1 )4/1(%  1 )1/2(%  2 7/1 

 7/1 2  0  %)8/2( 2 گلوکوم حاد

 1/10 12  0  %)7/16( 12 فشارخون بالاي اورژانسی

 6/12 15  %)3/4( 2  %)1/18( 13 خونریزي داخل مغزي

 LP 1 )4/1(%  2 )3/4(%  3 5/2 عد ازسردرد ب

 7/6 8  0  %)1/11( 8 سردرد بعد از تشنج

 6/7 9  1  %)1/11( 8 سردرد تنشی

 7/1 2  %)3/4( 2  0 ترومبوز سینوس وریدي

  
سردرد در ناحیه %) 1/36(نفر  43از نظر محل سردرد، تعداد 

تعداد  .سردرد در تمام سر داشتند%) 2/20(نفر  24فرونتال و 
با فعالیت کاري سردردشان افزایش یافته %) 7/59(ر نف 71
 .سی تی اسکن مغز انجام شده بود) %9/89(نفر  107در . بود

%) 2/25(نفر  30تعداد در کل افراد داراي سردرد شدید، 
 يآن در گروه دارا وعیداشتند که ش هیعنکبوت ریز يزیخونر

 یفراوان نیهمچن .%)4/57( بود بالا اریسردرد رعدآسا بس
بود  شتریسردرد رعدآسا ب يدر گروه دارا زین تیمننژ

میانگین سن بیماران مبتلا به سردرد رعدآسا  ).2جدول (
سردرد غیر رعدآسا  به سال و افراد مبتلا 2/8±7/39
سال بود که از نظر آماري تفاوت معنی داري  8/13±2/45

  ).p=008/0(داشتند 
 فضاگیر مغزيداراي ضایعه بطورکلی %) 7/48(نفر  58تعداد 

خونریزي  خونریزي تحت عنکبوتیه، تومور، :شامل(
بین وجود ضایعه فضاگیر با جنس . بودند ...)پارانشیمال و

)57/0=p( محل سکونت ،)1=p ( و شکل سردرد)57/0=p (

ولی رابطه معنی دار . رابطه معنی دار آماري مشاهده نشد
آماري بین وجود ضایعه فضاگیر با مدت زمان سردرد 

)002/0=p(نحوه شروع سردرد ، )004/0=p(سابقه سردرد ، 
)0001/0=p(سابقه خانوادگی تومور مغزي ، )01/0=p( ،

 بدتر شدن سردرد هنگام سرفه یا عطسه یا تغییر وضعیت سر
)04/0=p ( و سن)008/0=p (نفر 33همچنین  .مشاهده شد 
از مبتلایان به سردرد رعدآسا داراي ضایعه فضاگیر %) 2/70(

د و این ضایعات در افراد غیر مبتلا به سردرد رعدآسا در بودن
  .)3جدول ) (p > 001/0(مشاهده شد %) 7/34(مورد  25

نتیجه رگرسیون لجستیک با کنترل سن و ناگهانی بودن 
سردرد، نشان داد که شروع سردرد زیر یک هفته شانس 

و تشدید سردرد ) p=027/0(برابر  657/11داشتن ضایعه را 
برابر  42یا عطسه شانس داشتن ضایعه را حدود با سرفه 

)006/0=p (همچنین عدم وجود سابقه قبلی . بیشتر میکند
برابر بیشتر  6/5سردرد نیز شانس داشتن ضایعه را حدود 

  .)4جدول ( )p=052/0(خواهد کرد 
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  مقایسه ضایعه فضاگیر بر حسب متغیرهاي مهم مورد مطالعه) 3جدول 

 متغیر  
 ضایعه فضاگیر

  سطح معنی داري جمع
 دارد ندارد

  جنسیت
  57/0 68 35%)3/60( 33%)1/54( مرد

 51 23%)7/39( 28%)9/45( زن  

 محل سکونت
 108 53%)4/91( 55%)2/90( شهر

1  
 11 5%)6/8( 6%)8/9( روستا

 مدت زمان سردرد

چند ساعت تا کمتر از یک 
 هفته

)4/57(%35 )9/87(%51 86 

002/0  
 23 4%)9/6( 19%)1/31( یریک ماه اخ

 10 3%)2/5( 7%)5/11( ماه اخیر یا بیشتر 6

 نحوه شروع سردرد

 35 14%)1/24( 21%)4/34( )در حد چند ساعت(سریع 

 37 11%)19( 26%)6/42( )در حد روز(تدریجی   004/0

 47 33%)9/56( 14%)23( )در حد دقیقه(ناگهانی 

 شکل سردرد

 40 19%)8/32( 21%)4/34( یک طرفه

85/0  
 60 30%)7/51( 30%)2/49( دوطرفه

 12 5%)6/8( 7%)5/11( ضرباندار

 7 4%)9/6( 3%)9/4( ثابت

 سابقه سردرد
 23 2%)4/3( 21%)4/34( بله

0001/0  
 96 56%)6/96( 40%)6/65( خیر

 سابقه خانوادگی تومور مغزي 
 6 6%)3/10( 0 بله

01/0  
 113 52%)7/89( 61%)100( خیر

بدتر شدن سردرد هنگام سرفه یا عطسه یا 
 تغییر وضعیت سر

 10 8%)8/13( 2%)3/3( بله
04/0  

 109 50%)2/86( 59%)7/96( خیر

  سن
 68 26%)8/44( 42%)9/68( سال 40کمتر از 

008/0  
 51 32%)2/55( 19%)1/31( سال 40مساوي و بیشتر از 

  نوع سردرد از نظر رعدآسا بودن
  47  33%)2/70(  14%)8/29( بله

001/0 <  
  72  25%)7/34(  47%)3/65( ریخ

  

  بررسی ارتباط متغیرهاي مختلف با داشتن ضایعه در مغز): 4جدول 

  نسبت شانس سطح معنی داري  درجه آزادي Waldمقدار  ستانداردخطاي ا ضریب بتا متغیر
 نسبت شانس% 95حدود اطمینان 

 حدبالا حد پایین

 741/4 758/0 9/1 172/0 1 870/1 468/0 640/0 )سال 40زرگتر از ب(گروه سنی 

یک هفته و (مدت شروع سردرد 
 )کمتر

456/2 109/1 907/4 1 027/0  657/11 327/1 403/102 

  088/8  511/0  033/2  314/0  1  015/1  704/0  710/0  )ناگهانی(نوع سردرد 
  256/32  986/0  639/5  052/0  1  778/3  890/0  730/1  عدم وجود سابقه سردرد مشابه
  767/616  937/2  564/42  006/0  1  562/7  364/1  751/3  تشدید سردرد با سرفه و عطسه
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  بحث 
در چند ساعت تا  حادبر اساس نتایج این مطالعه، سردرد 

کمتر از یک هفته، سردرد ناگهانی در حد دقیقه، نداشتن 
 نوادگی تومورسابقه قبلی چنین سردردهاي شدید، سابقه خا

مساوي و با سرفه یا عطسه و سن  مغزي، بدتر شدن سردرد
خوبی براي غربالگر از نظر  نگرنشا سال میتواند 40بیشتر از 

ولی فقط شروع سردرد  ،باشد مغزي وجود ضایعه فضاگیر
زیر یک هفته و تشدید سردرد با سرفه یا عطسه و عدم وجود 

یر سابقه قبلی چنین سردردي، با شانس بیشتر ضایعه فضاگ
و میگرن به ترتیب سه  مننژیت، SAHهمچنین  .همراه هستند

و میگرن به  SAH ،ICH  .علت عمده سردرد رعدآسا بودند
به بیماران مراجعه کننده  در سردرد ترتیب سه علت عمده

  .بودنداورژانس 
از  هیعلل اول از يتواند توسط تعداد یرعد آسا م سردرد

 subarachnoid( هیعنکبوت ریز يزیخونرقبیل 
hemorrhage( 15-25 با شیوع% )نوسیترومبوز س، )1 

 Cerebral venous sinus( مغز يدیور يها

thrombosis) یپارگ ایقطع ( سکشنیدا، %2/10 با شیوع( 
 یاورژانس يفشارخون بالا، یگردن يانهایشر

)Hypertensive emergency( ، افت فشار
 Spontaneous( داخل جمجمه يخودبخود

intracranial hypotension( ،يسکته مغز 
)Stroke( جمله  از و سایر علل کمتر شایعReversible 

Cerebral Vasoconstrictive Syndrom،  ایجاد
  .)16-23( میشود

شده  همکاران تاکید و ) WIJDICKS( ویجدیکز مطالعه در
 71 در معمولا سردرد رعدآسا ماهیت خوش خیم دارد و

 یعه جدي عروقی یافت نشد وسال هیچ ضا 3بیمار مبتلا طی 
میگرن تلقی  به همین دلیل این فرمهاي ایدیوپاتیک شکلی از

 7 مطالعه به صورت گذشته نگر، در کیدر . )18( میشوند
پاره نشده،  يا سهیک سمیبا علامت آنور ماریب 111از  ماریب

در ). 16(از سردرد رعد آسا را گزارش داده بودند  يشواهد
با ارائه  ماریب 562 يگرید مطالعه گذشته نگر کی

 یت یمراجعه کرده بودند که س یو ناگهان دیشد يسردردها
 52در  يمغز سمیآنور. نرمال بود آنها CSFو ) CT(اسکن 

قرار  یکه تحت جراح ماریب 46در . شد افتی%) 3/9( ماریب
) minor leak( ینشت جزئ%) 4/1( ماریب 8گرفته بودند 

با سردرد  ماریب 71نگر،  ندهیمطالعه آ کیدر ). 17( داشتند
سال  5/3به مدت  یمنف CSFشیو آزما یمنف CTو  ارعد آس

 مارانیاز ب چکدامیه. قرار گرفتند يریگیو پ یمورد بررس
نداشتند اگر  يریگیرا در طول پ دیساب آراکنوئ يزیخونر
بعد از  ایرا قبل و  یمشابه يسردردها مارانیب نیاز ا% 27چه 
 ریطور مشابه در ساب). 18(رده بودند اول تجربه ک دادیرو

از % 8-44عود کننده را در  يسردرد رعد آسا ز،یمطالعات ن
). 19-22(مراجعه گزارش کرده بودند  نیبعد از اول مارانیب
دهد سردرد رعد آسا ممکن است منحصر به  ینشان م نیا

 28 يکه بر رو گرید يدر مطالعه ا .عود کننده باشد ایفرد و 
 هیثانو) SIH(خودبخود  يفت فشار داخل جمجمه ابا ا ماریب

 ماریب 4که  افتندیاز ستون فقرات انجام شد در CSFبه نشت 
با سردرد رعد آسا مراجعه کرده بودند %) 14( ماریب 28از 

)23.(  
فرد مراجعه کننده به  119بر روي  که در این مطالعه

اورژانس توحید به علت سردردهاي رعدآسا انجام شد 
طول مدت  و ا از لحاظ سن، جنسیت، محل سکونتمتغیره

وجود ضایعه مغزي مقایسه شدند و بر اساس نتایج  باسردرد 
  . تفاوت معنی دار آماري در این مقایسه ها مشاهده شد

در صورتی که . بودسال  43±2/12در مطالعه ما میانگین سن 
در مطالعه انجام شده توسط رزازیان و همکاران در کرمانشاه 

در مطالعه و قربانی وهمکاران در مطالعه  ،سال 8/19±7/50
WI Schievink  سال بود 24-45و همکاران محدوده سنی 

ضایعه  دارايافرادي از % 2/55در مطالعه ما . )23و25و26(
بیشتر داشتند در صورتی که این  سال و 40اگیر سن فض

از افراد بدون ضایعه % 31 )بالاتر سال و 40سن  (گروه سنی 
سایر مطالعات به این  در .)P=008/0( تشکیل میدادرا 

نشده و تفاوت سنی ارزیابی نشده بود که موضوع اشاره اي 
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این یافته میتواند نشاندهنده اهمیت سردرد رعد آسا در سنین 
  .سال باشد 40بالاي 

در مطالعه ما بین افرادي که شروع سردرد آنها طی یک 
بیشتر بوده است از  ماه اخیر و 6 و افرادي که هفته اخیر

دیده شد و با  ضایعه فضاگیر ارتباط معنادار آماريلحاظ 
 است حالاتی از یکی ناگهانی شروع باتوجه به اینکه سردرد 

 آراکنوئید ساب هموراژي یک نشاندهنده گاهی که
زمان در سایر مطالعات به مدت  اما ،است حیات تهدیدکننده

ه نیز یک یافته جدید نشده بود و این نکت شروع سردرد اشاره
  .است

بودند در حالی ) درصد 1/57(در مطالعه ما بیشتر افراد مرد 
، و در 1به  12/1این نسبت  Lanltblomکه در مطالعه 

بود و در مطالعه رزازیان  1به  Stefan( ،9/1( استفان مطالعه
بین . )22و25( درصد مرد بودند 7/41درصد زن و  3/58

در جنسیت وجود دارد ولی  مطالعات مختلف تفاوتهایی
بررسی ارتباط . میتواند ناشی از تفاوت در مراجعه افراد باشد

بین جنسیت و ضایعه مغزي نیاز به انجام مطالعات کوهورت 
 . دارد

در مطالعه کنونی بیشترین اقدام پاراکلینیکی انجام شده براي 
بوده است که تاحدودي ) درصد Brain CT )9/89بیماران 

 رزازیان دراراکلینیکی انجام شده در مطالعه اقدام پ با
کرمانشاه نزدیکی داشته است که در آن مطالعه هم براي 

  .)25( درصد بیماران سی تی اسکن انجام شده بود 8/95
و  SAHدرصد افراد  2/25در  در این مطالعه تشخیص نهایی

و این نتیجه مشابه نتیجه مطالعه  بوددرصد میگرن  6/12
درصد بیماران  6/14ه در مطالعه آنها براي رزازیان بود ک

 میگرن از قبلی سابقه همگیتشخیص میگرن داده شد و 

  که است شده اشاره کتهن ینا مقالات بهدر  .اند داشته

crash migraine دارد وجود میگرن سابقه با در بیماران 
 سردرد با توجه قابل یک شباهت بردارنده در ودخ که

 بسیار شباهت به توجه با لذا .است یدیوپاتیکا تاندرکلاپ
 بیماران این در میگرن است ممکن دو وضعیت این زیاد

در این مطالعه . )18و25( باشد اولیه سردرد تاندرکلاپ همان

درصد سردرد بعد از  7/6درصد سردرد تنشی،  6/7همچنین 
 لانلتبلوم تشنج داشتند که این مطلب با مطالعه

)Lanltblom( وشده توسط رزازیان  و مطالعه انجام 
  .)22و25( در کرمانشاه تا حدودي همخوانی داردهمکاران 

 یناگهان صورت به سردرد شروع افراد شتریب مطالعه نیا در
 شده انجام مطالعه در که یحال در. داشتند) درصد 5/39(

 حملات داراي مارانیب از یبرخ  Wijdicksو  Linn توسط
 ما مطالعه در). 12و21( بودند عودکننده يرعدآسا سردرد
 SAH %)4/57( داراي سردرد رعدآسا افراد از نفر 27تعداد 

 ساب زيیخونر وعیش گرید مطالعات در کهیحالدر  داشتند
 شصت تا ده در تاندرکلاپ سردرد علت بعنوان دییآراکنو
 است بوده  مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب درصد

  ).26و27(
به عنوان علت اصلی سردرد ترومبوز سینوس ورید مغزي  

در . در مطالعه ما بدست آمد درصد 7/1تاندرکلاپ با شیوع 
مطالعات دیگر چنین درصد شیوعی را گزارش نکرده اند و 

ترومبوز سینوس وریدي  )Lanltblom( لانلتبلوم در مطالعه
  ).22(درصد بود  7/0و ادم مغزي 

 هرچند بسیاري معتقدند سردردهاي رعدآسا معمولا خوش
شایعترین علت این  سردردهاي میگرنی معمولا خیم هستند و

بیماران  در اما، )18( محسوب می شوند سردردها نوع از
شایعترین علت سردردهاي  ،اورژانس درمورد مطالعه ما 

خونریزي  .بود )  SAH( رعدآسا خونریزي تحت عنکبوتیه
لذا  .رتبه دوم بودند در گرنیم و) ICH( داخل مغزي

کلی علت شایعی براي  صور که میگرن بطوربرخلاف ت
 علل شایعتر و باهم  SAH ,ICHسردرد رعدآسا است  اما 

در دست کم در ضمن مهمتري براي این نوع سردرد 
  . مراجعین اورژانس باید تلقی شوند

بیماران سابقه فشارخون بالا داشته % 38توجه به اینکه  ضمنا با
مونث احنمالا  جنس مذکر نسبت% 57 نسبت بالاي اند و

 SAH و ICHتوجیه کننده نسبت بالاي ضایعات مغزي مثل 
نیز در مراجعین  مقایسه با سایر مطالعات و در به میگرن

 ،سینوزیت همچنین سردردهاي ناشی از .باشداورژانس 
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 نادر ازو سردرد تنشی مننژیت  و LPبعد  سردرد ،تومور
 ند ومواردي بودند که بصورت سردرد رعدآسا تظاهر کرد

این مطالعه تاکید دارد موارد فوق ممکن است در نزد 
لازم به تاکید است که  اورژانس فراموش شود و درمانگران

 .توجه قرار گیرد تشخیص افتراقی ها مورد این موارد در
 عهیشانس داشتن ضا ،هفته کی ریشروع سردرد ز ضمنا
عطسه شانس  ایسردرد با سرفه  دیبرابر و تشد 6/11را  مغزي

عدم  نیهمچن. کندیم شتریبرابر ب 42را حدود  عهیداشتن ضا
را حدود  عهیشانس داشتن ضا زیسردرد ن یوجود سابقه قبل

ي آسا رعد ولی تکرار سردردخواهد کرد  شتریبرابر ب 6/5
  .بود موید خوش خیم بودن خواهد ،مشابه

 کمتر علل ریسا مثل از طرفی براي تشخیص بعضی موارد
 Reversible Cerebralجمله از عیشا

Vasoconstrictive Syndrom،  نیاز به آنژیوگرافی
است  پایان لازم بذکر در .بود که جزء محدودیت کار ما بود

خصوص علل  آخرین مطالعه سیستماتیک انجام شده در در
  119 ،)سردردهاي رعدآسا( ناگهانی و سردردهاي حاد

 در اآنه از مورد 46مطرح که  علت را بعنوان عامل ایجاد
  ).28( مقالات مروري آکادمیک به آنها اشاره نمی شود

  گیري نتیجه
این مطالعه، شروع سردرد زیر یک هفته و تشدید  نتایج طبق

عطسه و عدم وجود سابقه قبلی چنین  ه،سردرد با سرف
 ضمنا .س بیشتر ضایعه فضاگیر همراهندسردردي، با شان

 درسال  40 يافراد بالابراي  ریفضاگ عهیضا یهمراهشانس 
 ،SAH .خواهد بود بالاسردرد رعدآسا صورت داشتن 

و میگرن به ترتیب سه علت عمده سردرد رعدآسا  مننژیت
 علت نیعتریشا را گرنیم که مطالعات ياریبس برغم .بودند

 يهایزیخونر اورژانس بخش در دانند،یم رعدآسا سردرد
ا لذ. بودند يعتریشا علت ،ICH و SAH: شامل الینتراکرانیا

 باید مورد توجه بیشتري برايبیماران با سردرد رعد آسا 
  .علت زمینه اي قرار بگیرند

  
  تشکر و قدردانی

بخش  پرسنل محترم اورژانس و، بیماران نویسندگان از
ضمنا  .دارند بایگانی بیمارستان توحید سنندج کمال تشکر را

می  حمزه پورآرام از پایان نامه آقاي دکتر  منتج این مقاله
 .اشدب
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