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 تایمیک  اختلال دیسسردردهای میگرنی با همبودی 
  اختلال اسکیزوافکتیوو

 
 ***عباس عبادی ،** موروئی، دکتر مسعود جباری*زهرا فارسی

 
 هـای   ارتباط میگرن با برخی اخـتلال     های پیشین     بررسی در
؛ 2،1999و تومـاس   1کاسـتاز  میتسـی (شده اسـت    گزارش  روانی  
اختلال ی میگرن با    همبود نیز   در ایران ). 2004 ،4 و رچ  3اولکرز

فارسی، جباری مـوروئی و مرکـزی مقـدم،         (افسردگی اساسی   
مقـدم   مرکزی ،اوتق،  موسوی(  Iنوع  و اختلال دو قطبی     ) 1384

همبـودی  زمینـه   امـا در    شده  بررسی  ) 1383 ،جباری موروئی  و
ــا اخــتلال دیــس  تایمیــک و اخــتلال اســکیزوافکتیو   میگــرن ب

ن پرداختـه   آبـه   بررسـی   ر ایـن    در دست نیست کـه د     گزارشی  
 بیمـار   38 توصـیفی    -بررسی مقطعـی   یک   در قالب  .شده است 

تایمیـک و اخـتلال اسـکیزوافکتیو        بستری مبتلا به اختلال دیس    
 هــایمعیاربــر پایــه  هــا تشــخیص. قــرار گرفتنــدمطالعــه مــورد 

DSM-IV5   دربردارنـده  نامـه   یـک پرسـش  کمک     و به  شدداده
متغیـری طـی   فهرسـت پـنج     و یـک    شـناختی     جمعیتاطلاعات  

ــه ارســاخت یــک مصــاحبه نیمــه ــا ) توســط یــک پزشــک( یافت ب
وجود سردردهای میگرنی مورد     IHS 6 هایاز معیار گیری    بهره

 1384از مهـر    (سـال    ها طی مدت یک    داده .بررسی قرار گرفت  
به روش مبتنی بر هدف از پنج بیمارسـتان دارای          ) 1385تا مهر   

 . ندی شدورآبخش روانپزشکی درتهران گرد

ــان  ــس   20از می ــتلال دی ــه اخ ــتلا ب ــار مب ــک   بیم  12تایمی
 از  %)6/5( نفـر    یـک  بیمار اسکیزوافکتیو    18بین   و از %) 60(نفر

میــانگین ســنی بیمــاران . بردنــد ســردردهای میگرنــی رنــج مــی
ــس ــک  دیــ ــال  30/39±3/9تایمیــ ــاران ) 20-50(ســ و بیمــ

ــکیزوافکتیو  ــال  33/42±1/12اسـ ــود) 23-65(سـ ــل. بـ  از کـ
 ،هـل أاز افراد مت  % 7/64 ،مردان% 1/61 تایمیک ی دیس ها نهنمو

ــنی % 4/71 ــروه سـ ــال و 40-59از گـ ــراد % 7/66 سـ دارای افـ
 از ایـن نـوع سـردرد رنـج          ،تـر  دیـپلم و پـایین    تحصیلی  مدرک  

تفـاوت  هـا    یـک از گـروه     مـاری بـین هـیچ     آ از نظـر     .بردنـد  می
% 1/11 در گـروه بیمـاران اسـکیزوافکتیو      . دیده نشد داری   یمعن

 سـال و    40-59 از گروه سنی     %1/9مجرد،از افراد   % 7/16 زنان،
مبـتلا بـه    تـر    دیـپلم و پـایین    مدرک تحصیلی   دارای  افراد  % 3/6

 . نبوددار معنیتفاوت ها  میگرن بودند که درهیچ یک از گروه
گیـر بـین شـیوع میگـرن در ایـن دو اخـتلال               تفاوت چشـم  

 خلقی بـا میگـرن      یها  ییدی بر فرضیه ارتباط اختلال    أتواند ت  می
دهندۀ ارتباط نزدیـک   نشان ممکن است    ،)2001 ،7فاسمر(بوده  

هــای  وجــود درمــان. تایمیــک باشــد میگــرن بــا اخــتلال دیــس
ماننــد  خلقــی هــای مشــترک میگــرن بــا برخــی از اخــتلال    
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هــا SSRI2، )1989  و همکــاران،1مارچســی(هــا  ضدافســردگی
، 5ونس و اســـتی4مریکانگـــاس(و والپـــروات ) 2004، 3رابینـــز(

ممکــن ) 1997، 8 و موســکوویتس7، لیمــروث6رر؛ کــوت1997
. مشـترک ایـن دو بیمـاری باشـد        شناسی    دهندۀ سبب   نشاناست  

ها در درمـان اخـتلال اسـکیزوافکتیو         و ضدافسردگی والپروات  
 هـم در میگـرن      ،کسروتونرژی هسامان. شوند  کار برده می    ز به نی
 خلقـی   ایه ـ  و هم در اخـتلال    ) 1999،  10 و شفرد  9هارگریوس(
از ایـن رو بـا شـناخت        . مؤثر اسـت  ) 13،1999 و لو  12، کو 11شیا(

ــ ــی  ببس ــک و (شناس ــازوکارهای زیســت ژنتی ــیمیایی -س ) ش
هـای مشـترک     یافتن درمان برای  ای   مشترک دو بیماری دریچه   

ثرتر با عـوارض جـانبی و هزینـه کمتـر و در نتیجـه بهبـود                 ؤو م 
شــنهاد پی. کیفیــت زنــدگی ایــن بیمــاران گشــوده خواهــد شــد 

از گیـری     بهـره چنـین    هـا، هـم    نمونـه شـمار   شود بـا افـزایش       می
هـا   ایـن یافتـه   . شودبررسی دوباره انجام    این   ،های سرپایی  نمونه

سردردهای میگرنی در هنگام بررسـی بیمـاران        ارزیابی  اهمیت  
 .سازد شکار میآمبتلا به اختلالات خلقی را 
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