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در  یشناخت راتییو ممکن است باعث تغ کندیم جادیمغز ا دیدر بافت سف یراتییتغ گرنیم یماریب :زمينه و هدف

 نیدارند. لذا هدف از ا یمتناقض جیمحدود هستند و بعضا نتا نهیزم نیمبتلا شود اما همچنان مطالعات در ا مارانیب

 است. گرنیمبتلا به م مارانیر بد یعملکرد شناخت سهیو مقا یمطالعه بررس

)با و بدون اورا( مراجعه  گرنیمبتلابه م مارانیدر ب یکه عملکرد شناخت یمطالعه مورد شاهد نیدر ا :روش بررسي

ها از توصیف داده برای شد سهیاشد و با گروه کنترل سالم مق یابیارز 1052لقمان در سال  مارستانیب کینیکننده به کل

و  T-testها از تست گروه نیب یعدد یهاریمتغ سهیمقا یمعیار، فراوانی و درصد استفاده شد. برا میانگین، انحراف

 .دیاستفاده گرد Fisher’s exact testو  Chi-square testاز  یهاگروه نیب سهیمقا یبرا

 نیا (=550/5P) بودند رشتیب گرنیدر گروه م یداراطور معندو گروه مشاهده شد و زنان به نیب یتیتفاوت جنس ها:يافته

از افراد نرمال داشتند  یسن بالاتر یداراطور معنبه گرنیشد و افراد مبتلابه م دهید زیموضوع در مورد سن ن

به (. =551/5P) دو گروه داشت نیب یداراتفاوت معن یدارینمره د (=510/5P ،65/1±00/05 مقابل در 51/00±68/15)

 گرنیداشت و در گروه م یدارامعن یدو گروه تفاوت آمار نیب یشناخت تیشد که نمره وضع دهید زین یصورت کل

  (.>551/5P) کمتر بود

 یاز اختلال شناخت یدرجات یدارا گرنیمبتلابه م مارانیشود ب یم یریگهجینت نیمطالعه چن نیا یهاهافتیاز  گيري:نتيجه

 ندارد. گرنیاورا با م یموضوع همراه نیهستند و ا

 .گرنیسردرد، م ،یتلال شناختاخ :ليديك لماتك

 

 
آن  یجهان وعیاست که ش هیسردرد اول عینوع شا نیدوم گرنیم

تر عیشا اریزنان بس نیبزرگسال است و در ب تیدر جمع 15-%12 نیب

 نیاست که ا 1/11افراد جامعه  نیدرب یاختلالات شناخت وعیاست ش

 گرنیمبتلابه م مارانیب .است 6/15سال  80 تا 00 نیدر افراد ب زانیم

 گزارش   حافظه را در مورد تمرکز و  ژهیبه و ،یشناخت اتیاغلب شکا

 
ممکن است به اختلال عملکرد  گرنیدر م یشناخت راتیی. تغکنندیم

داروها  جهیو نت گرنیم یولوژیزیپاتوف یربنایز یمرکز یعصب ستمیس

در  یشناخت اتیاست که شکا ذکر انیدرد مرتبط باشد. البته شا ای

  1است. ترو سردرد مشهود یشرویپ عیوقا نیح

 راتییشناخته نشده است. تغ یهنوز به خوب گرنیم یولوژیزیپاتوف

در نظر گرفته  یاتفاق افتهیمغز که اغلب به عنوان  دیدر ماده سف

 2تر از افراد کنترل است.عیشا گرنیمبتلابه م مارانیدر ب شود،یم

 مقدمه
 

 

 

 58تا  85های ، صفحه4 شماره ،58دوره ، 4141ن فروردیی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 18/51/1050آنلاین:     21/12/1050پذیرش:     05/11/1050: ویرایش    20/11/1050دریافت:       چكيده
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 ریثات یبر عملکرد شناخت یماریو طول مدت ب گرنیت محملا یفراوان

 قیعم دیماده سف عاتیبا اورا و ضا گرنیم نیب یارتباط قو 0.بگذارد

  0.مشاهده شده است زین

را  یترهبرجست یشناخت راتییبا اورا تغ گرنیمبتلابه م مارانیب

ی ابیارز فیعملکرد بدتر در وظا شیبر نما. علاوهدهندینشان م

ionAttent  وproceedingSpeed  .0  

از  کیو فارماکولوژ یربرداریتصو ک،یولوژیزیطالعات نوروفم

 مطالعات. کندیم تیحما گرنیدر م یاختلال شناخت ینیعلائم بال

 مارانیدر طول زمان در ب یشناخت شروندهینشان دهنده کاهش پ یطول

 یردگو اختلالات همراه مانند افس رانهیشگیپ ی. داروهاستین یگرنیم

 توانندیبگذارند، اما نم ریثات یبر عملکرد شناخت توانندیو اضطراب م

دهند. برخلاف  حیرا توض گرنیدر م یبه طور کامل اختلال شناخت

حداقل در  ست،یمرتبط ن یبا اختلال شناخت  ینوع تنش گرن،یم

 8.بدون سردرد یهادوره

خطر  شیااورا با افزهمراه با  گرنیبدون اورا، م گرنیخلاف م بر

 نیرا بر ا یاستدلال تواندیم نیمرتبط است. ا یاختلالات عروق مغز

  1.با اورا بدتر است گرنیم مارانیدر ب یباشد که اختلال شناخت لهیمس

انجام شده است ارتباط  نیدر چ 2522که در سال  زیمتاآنال

 کیمطابق با  جهیدمانس را نشان داد. نت و خطر گرنیم نیب یدارامعن

 دهدی( است که نشان میاطالعه مشاهدهم =5Nل )شام ریاخ زیلمتاآنا

 و VaDه ژیدمانس به و یعامل خطر برا کیممکن است  گرنیم

انجام شده است  یصورت مقطعهمطالعه که ب نیالذا در  6باشد. مزیالزا

با گروه کنترل  گرنیم مارانیدر ب یشناخت یهاتست یبه بررس

 .میپردازیم

از  یکه اغلب مردم بعض تسین یمعمول یهامانند سردرد گرنیم

اغلب فقط  دیبا درد شد یبه طور ناگهان یگرنیاوقات دارند. حمله م

 یبدتر از سردرد معمول اریشود. درد بسیطرف سر شروع م کیدر 

تواند یم گرنیهمراه است. م زین یگریبا علائم د است و معمولا

از افراد فقط  یبرخقرار دهد.  ریتاث تروزمره را به شدت تح یزندگ

چند روز در ماه  گرید یکه برخیحالشوند، دریگهگاه به آن مبتلا م

 5.شوندیم یگرنیم یدچار سردردها

به  ازیو ن باره نیمطالعات انجام شده در ا تیتوجه به محدود با

 یسهیو مقا یبررسمطالعه حاضر با هدف  شتر،یانجام مطالعات ب

 .انجام شدو افراد نرمال  گرنیلابه ممبت مارانیب نیب یشناخت تیوضع

 
این مطالعه یک مطالعه مورد شاهدی که پس از اخذ کد اخلاق 

IR.SBMU.MSP.REC.1402.52  .هیاطلاعات اولاز اجرا شده است 

 ،یو افراد گروه کنترل شامل نام، نام خانوادگ گرنیمبتلابه م مارانیب

مصرف  لات،یتاهل، تحص تیکونت، وضعسن، جنس، شهر محل س

 کینورولوژ یهایماری، سابقه بدمانس یسابقه خانوادگ ات،یدخان

سابقه سابقه ضربه به سر  یدییرویپوتیدمانس فشارخون ه ابتی)د

شده در  لیتکم یها( از فرمیسابقه مصرف دارو تشنج یسکته مغز

ی ارهایمعکه براساس  یشد. افراد یآورلقمان جمع مارستانیب کیکلن

(International headache society, HIS) شناخته  گرنیعنوان مهب

نبوده و  گرنیاند وارد مطالعه شده و گروه کنترل که مبتلابه مشده

 ییکنترل نشده و سابقه مصرف دارو کیستمیس یماریب یماریسابقه ب

و سابقه تروما به سر نداشته  گذاردیم ریتاث یکه بر عملکرد شناخت

رزونانس  یربرداریتصو یهاافتهیانتخاب شده از جامعه  باشند

 و (Magnetic resonance imaging, MRI)ه جمجم یسیمغناط

در  ماران،بی (Electroencephalography. EEG)ی الکتروانسفالوگراف

و گروه کنترل که مبتلابه مشکلات  مارانیب .ت وجود، ثبت شدصور

 یشناختروان یعصب یهااز تستکه مانع از استفاده  ییو شنوا یینایب

کنترل نشده و سن  کیستمیس یهایماریمبتلابه ب مارانیو ب شوندیم

 تواندیکه م ییسال وسابقه مصرف دارو 05 شتریبسال و  16کمتر از 

سابقه دمانس  ایضربه به سر  ابقهبگذارد س ریتاث یبر عملکرد شناخت

ه ک (Fronto temporal dementia, FTD)و  مریآلزااز نوع  یقبل

 .بگذارند، از مطالعه حذف شدند ریثات یشناخت تیبر وضع توانندیم

عملکرد  یابیارز یهاافراد با استفاده از تست یشناخت عملکرد

 .شد یررسب (Mini mental state examination, MMSE)ی شناخت

-یدارید یعملکردها، اعمال شد ریز یهاحوزه یبرا آزمون

ت(، ساع می)آزمون ترس یو تفکر انتزاع ،یزیرهبرنام ،یتوال ،ییفضا

ساخت و  ییتوانا(، به جلو و عقب یفاصله رقم یها)آزمون توجه

مانند  یشانیلوب پ یعملکردهای(، داریحافظه )تست حافظه د یبصر

و کنترل  ،یحرکت یزیبرنامه ر ،یذهن یریانعطاف پذ ،یمفهوم ساز

 یده ازی( جهت امتازیمتاصفر تا چهار) یاروش چهار نقطه از. یمهار

ت       ساع میبه آزمون ترس یهنگام نمره ده رایاستفاده شد، ز

(Clock drawing test, CDT) یاتر است. در روش چهار نقطهسانآ 

 بررسيروش 
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روش چهار  در .داده شد ازیامت یکبسته )خارج از ساعت(  رهیدا یبرا

ساعت اعداد  یبسته )خارج از ساعت(، برا رهیدا کی یبرا ،یانقطه

 یعدد )کامل(، و برا 12همه  یمناسب، برا تیدر مکان و موقع

که  یانمره نی. بالاترشودیداده م ازیامت یک قهیساعت و دق یهاعقربه

 صفرنمره  نیو کمتر چهاره دست آورد ب CDTه نسخ نیاز ا توانیم

توجه ساده اعمال  یابیارز یکه برا یبازه رقم یهاموناست. در آز

بازه رقم رو  یبرا یرقم هشتتا  دو یاعداد تصادف یهاالهدنب شود،یم

فاصله ارقام  یبرا یرقم هفتتا  دو یاعداد تصادف یهابه جلو و دنباله

 کیشمارش شده بود  یکه به درست تمیهر آ یبه عقب داده شد. به ازا

چهار شکل  مارانیبه ب ،یداریحافظه د شیآزما در .داده شد ازیامت

و مکعب( داده خواهد شد و  وستهیبه هم پ لیمستطدو  ،یلوز ره،ی)دا

 قهیدق 10 بایکنند. تقر یاشکال را کپ نیکه ا شودیگفته م مارانیبه ب

به آنها نشان داده  را که قبلا یتا ارقام شودیخواسته م مارانیبعد، از ب

داده  ازیامت کی حیهر عمل صح .به خاطر بسپارند یشده بود، به خوب

است. از  11آزمون به دست آمد  نیکه از ا یازیامت نیو بالاتر شودیم

است  یشامل شش بخش فرع نیفرونتال استفاده شد. ا یابیارز یباتر

به  تیحساس ،یزیبرنامه ر ،یذهن یریانعطاف پذ ،یکه مفهوم ساز

 نیو ب کندیم یابیرا ارز یطیتداخل، کنترل بازدارنده و استقلال مح

 مارانیانگشت، از ب یت آگنوزتس یدارد. برا ازیامت 16تا  صفر

خواسته شد تا مشخص کنند که کدام انگشت از پنج انگشت مختلف 

دست چپ  ایاز دست راست و/ یکی یکینشان داده شده است که 

داده بودند  یکه به درست ییهانشان داده شده است. شماره انگشت

 هجیکه نت یها پرداخته شد. در صورتداده زیل. سپس به آناشدیثبت م

 یلیتکم شاتیآزما یمثبت باشد برا مارانیدر ب یتست اختلال شناخت

، مبود فولات، کVit B.12د شده و از نظر کمبو یمعرف شکاهیبه آزما

HIV ،VDRL ،CBC ،یابیمورد ارز دییرویت یهاو تست یبادیآنت 

مبتلا و  مارانیگروه ب رانجام شده د یقرار گرفت و آزمون شناخت

 برای، وتحلیل آماریهتجزی روش .شد سهیمقاگروه کنترل با هم 

ها از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد استفاده توصیف داده

و  T-testها از تست گروه نیب یعدد یهاریمتغ سهیمقا یشد. برا

 Fisher’s exact testو  Chi-square testاز  یهاگروه نیب سهیمقا یبرا

 ,SPSS softwareنرم افزار آماری . آنالیزها توسط دیاستفاده گرد

version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) دانجام ش .P  کمتر از

 در نظر گرفته شد. یقطع یدار آمارامعن 50/5

 
در  یکیزیو ف یشناخت تیجمع یهایژگیاز و یاسهیمقا 1جدول 

 نیب یمعنادار یهافاوتت ج،ی. براساس نتادهدیدو گروه را نشان م

و سن وجود  تیجنس لات،یاز نظر تحص گرنینرمال و م یهاگروه

دو گروه نرمال  نیب لاتیسطح تحص عیتوز لات،یتحص نهیدر زم دارد.

 ت،یاز نظر جنس (.=551/5P) است تفاوتم یطور معناداربه گرنیو م

 رددا یتفاوت معنادار گرنیدو گروه نرمال و م نیب زین تیجنس عیتوز

(550/5P=.)  

( زن %2/00نفر ) 05( مرد و %6/08نفر ) 00در گروه نرمال، 

نفر  12( مرد و %6/20نفر ) 20 گرن،یکه در گروه میحالدر بودند،

از زنان  یشتریکه درصد ب دهدینشان م جینتا نی( زن بودند. ا2/10%)

  حضور دارند. گرنیدر گروه م

سال با انحراف  00/05 سن در گروه نرمال نیانگیدر مورد سن، م

سال  51/00 گرنیسن در گروه م نیانگیکه میحالبود، در 65/1 اریمع

 زیسن دو گروه ن نیانگیم نیبود. تفاوت ب 68/15 اریبا انحراف مع

طور به گرنیافراد مبتلابه م دهدی، که نشان م(=510/5P) معنادار بود

  نسبت به گروه نرمال دارند. یشتریسن ب نیانگیم

 نیب "بردننام"و  "یدارید" یدو نمره یاسهیمقا 2ل جدو

 .دهدیرا نشان م یگرنینرمال و م یهاگروه

 0±5 یدارید ینمره نیانگیگروه نرمال، م در، یدارید ینمره

. است 0±1 یدارید ینمره نیانگیم گرن،یکه در گروه محالیدر است،

نمره  نیدر ا دو گروه نیب ی، تفاوت معنادار(=551/5Pه )ب توجه با

 یدر نمره گرنیکه افراد مبتلابه م دهدینشان م نیوجود دارد. ا

 در، بردننام ینمره .با گروه نرمال دارند یعنادارتفاوت م یدارید

. است 0±5بردن هر دو نام ینمره نیانگیم گرن،یگروه نرمال و گروه م

 نیا .(<555Pبین دو گروه تفاوت معناداری در این نمره وجود ندارد )

و  گرنیبردن در افراد مبتلابه منام یاست که نمره نیا انگریب جهینت

 ندارد. یافراد نرمال تفاوت قابل توجه

 یهاگروه نینمرات توجه در سه مرحله ب یاسهیمقا 0جدول 

 گرن،یگروه نرمال و گروه م در. دهدیرا نشان م گرنینرمال و م

 (=00/5P) به توجه با .ستا 2±5برابر با  یکتوجه  ینمره نیانگیم

نشان  نینمره وجود ندارد. ا نیدو گروه در ا نیب یتفاوت معنادار

 .در هر دو گروه مشابه است یکتوجه  یکه نمره دهدیم

 هايافته
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 يدر سه گروه نرمال، اضافه وزن و چاق يكيزيو ف يشناخت تيجمع يهايژگيو سهيمقا :1جدول 

P 

 هاهگرو
 متغير

 نرمال ميگرن

551/5  

(6/15%)15  (2/0%)0  سیکل 

 تحصيلات

(0/00%)00  (2/20%)20  دیپلم 

(2/0%)0  (8/11%)11  کاردانی 

(28%)20  (1/02%)05  کارشناسی 

(1/2%)2  (0/0%)0  کارشاسی ارشد 

(0/11%)11  (1/10%)10  دکتری 

550/5  
(6/20%)20  (6/08%)00  مرد 

 جنس
(2/10%)12  (2/00%)05  زن 

510/5  68/15±51/00  65/1±00/05  سن 

 
 گرنينرمال و م يهاگروه نيب "بردننام"و  "يداريد" يدو نمره :2جدول 

P 
 هاگروه

 متغير
 نرمال ميگرن

 نمره ديداري 5±0 1±0 001/0

 نمره نام بردن 5±0 5±0 >555/5

 
برابر با  دوتوجه  ینمره نیانگیم گرن،یگروه نرمال و گروه م در

دو  نیب یکه تفاوت معنادار دهدینشان م. (<555/5Pت. )اس 5±1

 یاست که نمره نیا انگریب جهینت نینمره وجود ندارد. ا نیگروه در ا

 .در هر دو گروه مشابه است دوتوجه 

 است، 0±5برابر با  سهتوجه  ینمره نیانگیگروه نرمال، م در

 0±1برابر با  سهتوجه  ینمره نیانگیم گرن،یکه در گروه م حالیدر

 نیدو گروه در ا نیب ی، تفاوت معنادار(=521/5Pه )ب توجه با. تاس

در افراد  سهتوجه  یکه نمره دهدینشان م نینمره وجود دارد. ا

 با گروه نرمال دارد.  یتفاوت معنادار گرنیبه ممبتلا

 یهاگروه نینمرات کلام در دو مرحله ب یاسهیمقا 0 جدول

 گرن،یوه نرمال و گروه مگر در .دهدیرا نشان م گرنینرمال و م

شان ( ن<555/5Pت. )اس 2±5برابر با  یککلام  ینمره نیانگیم

نمره وجود ندارد.  نیدو گروه در ا نیب یکه تفاوت معنادار دهدیم

 .در هر دو گروه مشابه است یککلام  یکه نمره دهدینشان م نیا

با برابر  دوکلام  ینمره نیانگیم گرن،یگروه نرمال و گروه م در

دو  نیب یکه تفاوت معنادار دهدینشان م( <555/5Pت )اس 5±1

 یاست که نمره نیا انگریب جهینت نینمره وجود ندارد. ا نیگروه در ا

که از  دهدینشان م جینتا نیا .در هر دو گروه مشابه است دوکلام 

افراد نرمال و  نیب یتوجه، تفاوت قابلدوو کلام  یکنظر نمرات کلام 

 وجود ندارد.  گرنیمبتلابه م

 
 گرنينرمال و م يهاگروه نينمرات توجه در سه مرحله ب :3جدول 

P 
 هاگروه

 متغير
 نرمال ميگرن

 توجه يک 5±2 5±2 00/5

 توجه دو 5±1 5±1 <555/5

 توجه سه 5±0 5±0 521/5

 
 گرنينرمال و م يهاگروه نينمرات كلام در دو مرحله ب :4جدول 

P 
 هاگروه

 متغير
 نرمال ميگرن

 كلمه يک  5±2 5±2 <555/5

 كلمه دو  5±1 5±1 <555/5

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13479-fa.html


 
       و همكاران یذوق تایآناه                          56

 
 58تا  83 ،0 ، شماره38، دوره 0414 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكله دانشمج

 

 "یآگاه"و  "یادآوری"، "یانتزاع"نمرات در سه دسته  0 جدول

 .دهدیرا نشان م گرنینرمال و م یهاگروه نیب

 یانتزاع ینمره نیانگیم گرن،یگروه نرمال و گروه م در، یانتزاع

 نیب یکه تفاوت معنادار دهدیمنشان ( <555/5Pت. )اس 2±5برابر با 

است که  نیا انگریب جهینت نینمره وجود ندارد. ا نیدو گروه در ا

 .در هر دو گروه مشابه است یانتزاع ینمره

 0±1برابر با  یادآوری ینمره نیانگیگروه نرمال، م در، یادآوری

برابر با  یادآوری ینمره نیانگیم گرن،یکه در گروه م حالیدر است،

دو گروه در  نیب یتفاوت معنادار( >551/5Pه )ب توجه با. است 0±1

در  گرنیکه افراد مبتلابه م دهدینشان م نینمره وجود دارد. ا نیا

 یبا گروه نرمال دارند و نمره یتفاوت معنادار یادآوری یرهنم

 .اندکسب کرده یکمتر یادآوری

 یگاهآ ینمره نیانگیم گرن،یگروه نرمال و گروه م در، یآگاه

 نیب یکه تفاوت معنادار دهدینشان م( <555/5Pت. )اس 8±5برابر با 

 یآگاه یکه نمره دهدینشان م نینمره وجود ندارد. ا نیدو گروه در ا

  .در هر دو گروه مشابه است

 است، 25±1نمره کل برابر با  نیانگیگروه نرمال، م در، کل نمره

 با. است 26±2ل برابر با نمره ک نیانگیم گرن،یکه در گروه محالی در

نمره  نیدو گروه در ا نیب ی، تفاوت معنادار(>551/5Pه )ب توجه

با  سهیدر مقا گرنیکه افراد مبتلابه م دهدینشان م نیوجود دارد. ا

 نیا انگریب جینتا نیاند. اکسب کرده یگروه نرمال، نمره کل کمتر

مره کل تفاوت از نظر ن گرنینرمال و مبتلابه م یهاگروه نیاست که ب

 .وجود دارد یمعنادار

که در آن دو گروه با  دهدیها را نشان منمره جینتا 8 جدول

به صورت  ریهر متغ یبرا جیاند. نتاشده سهیمقا (Ora)مختلف  طیشرا

جدول  هایستون. است شده گزارش استاندارد انحراف±نیانگیم

دو  نیا نیب سهیمقا یبرا P( و مقدار 55/1و  55). طیشامل دو شرا

 دارابه صورت معن P ریاز مقاد کی چیه ،یکلرطواست. به طیشرا

 .ستندین

 
 BMI>2و  BMI<25 يهاگروه نيب يقلب يهاشاخص سهيمقا :5جدول 

P 

 هاگروه
 متغير

 نرمال ميگرن

 انتزاعي 5±2 5±2 <999/0

 يادآوري 1±0 1±0 >001/0

 آگاهي 5±8 5±8 <999/0

 
 افراد با اورا و بدون اورا نيب گرنيوه  منمره در گر :6جدول 

P 
 اورا

 متغير
00/1 00/0 

363/0 
 ديداري 1±0 1±0

 نام بردن 5±0 5±0

502/0 
 توجه يک 5±2 5±2

 توجه دو 5±1 5±1

309/0 
 توجه سه 1±0 5±0

 كلمه يک 5±2 5±1

324/0 
 كلمه دو 5±1 5±2

 انتزاعي 5±2 1±0

542/0 
 يادآوري 1±0 5±8

 آگاهي 5±8 2±26

 كل 2±26 2±26 356/0
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از بزرگسالان مبتلابه  یهمکاران گروه و Martinsی مطالعه در

گروه شاهد بدون  و (NMH)ی گرنیم ری، سردرد غ(MH)ن گریم

 1/12شد.  یابیجامع ارز یتست شناخت کی، توسط (WoH)د سردر

 %0/16ا تجربه کردند و ر MH، 1/6% NMHن کنندگادرصد از شرکت

دمانس در  ای ی( و افت شناخت%80شاهد بودند. زن غالب بودند )

ن کنندگاسه گروه رخ داد. شرکت نیدر ب مشابهی نسبت با 0/11%

MH ا ب سهیر مقادNMH  وWoHداشتند. با  یشتریب یذهن اتی، شکا

 یر دو اختلال شناخته NMHو  MHن حال، شرکت کنندگا نیا

 گرنیم یهایژگیبا سن را مشابه گروه شاهد نشان دادند. و مرتبط

با عملکرد  یدفعات حمله، مدت زمان و حضور اورا ارتباط انندم

 ریثات گرنیکه حملات مکرر م دهدینشان م جینداشتند. نتا یشناخت

  15بر شناخت ندارند. یمدتیطولان

مبتلابه  مارانیشد که اغلب ب دهیحال حاضر د یدر مطالعه

 یختشنا تیدچار وضع گرنیزن بودند و گروه مبتلابه م گرن،یم

دو گروه اختلاف  نیبودند. نسبت بروز افت شناخت ب یبدتر

داشتند که از  یبدتر تی، وضعMSبه مبتلا مارانیداشت و ب یدارامعن

 دهیحال حاضر د یدر مطالعه نینظر دو مطالعه مشابه بود. همچن نیا

 نیاورا و بدون اورا وجود نداشت که اگروه با  نیب یشد که اختلاف

توان یدو مطالعه م نیدو مطالعه مشابه بود. براساس ا نیب زیموضوع ن

قرار  ریرا تحت تاث مارانیب یشناخت تیتواند وضعیم گرنیگفت گه م

ممکن  گرنیدر م یشناخت راتییدهد. در مطالعات گفته شده که تغ

 یولوژیزیپاتوف یربنایز یمرکز یعصب ستمیاست به اختلال عملکرد س

 یها قطع افتهی نیمرتبط باشد اما هنوز ا ددر ایداروها  جهیو نت گرنیم

تواند بر یم گرنیشد که م دهید زیحال حاضر ن یدر مطالعه 11.ستندین

 یبررس ازمندین ر،یتاث نیبگذارد اما علت ا ریتاث یشناخت تیوضع یرو

 ت.اس ندهیدر مطالعات آ

Baena نیکردند. از ا یشرکت کننده را بررس 0256همکاران  و 

با اورا داشتند.  گرنیدرصد م %0/15بدون اورا و  گرنیم %15تعداد، 

- TMTBر د فیضع یبا عملکرد شناخت یگرنیم یهمه سردردها

 گرنیم ن،یمرتبط بودند. همچن -511/5 فیضع یلک z-scoreو  560/5

 z-scoreو  TMTB-560/5ر د فیضع یبدون اورا با عملکرد شناخت

 همراه بود.  -511/5 یلک

 یتوجهطور قابلبه یگرنیم یشد که همه سردردها یریگهجینت

ها مشابه هافتی نیا 12مرتبط بودند. ترفیضع یبا عملکرد شناخت

شد که  دهید زیما ن یحال حاضر بود. در مطالعه یمطالعه یهاهافتی

 نیشد و ا گرنیمبتلابه م مارانیدر ب یتسبب اختلال شناخ گرنیم

با اورا و بدون اورا نداشت  گرنیمبتلابه م مارانیب نیب یموضوع تفاوت

همکاران در  و Qinی مطالعه در .نظر دو مطالعه مشابه بودند نیکه از ا

نفر با  05و  گرنیمبتلابه م 61) هیمبتلابه سردرد اول ماریب 111مجموع 

 یابیارز شدند. نمره کل یفرد سالم بررس 05 و (TTH)ی سردرد تنش

و  ییو فضا یدارید ینمرات عملکردها و (MoCA)ل مونترا یشناخت

طور هب TTHو  گرنیم یهادر گروه یریتاخ یادآوریزبان و  ،ییاجرا

حال حاضر  یدر مطالعه 10کمتر از گروه کنترل سالم بود. یدارامعن

موضوع از  نینشدند که ا یبررس یافراد مبتلابه سردرد تنش

و همکاران است.  نیکو یحال حاضر با مطالعه یعهمطال یهاتفاوت

 ،یشناخت یابیکل ارز یشد که نمره دهیحال حاضر د یدر مطالعه

دو گروه متفاوت بود اما نمرات زبان، عملکرد  نیب یدارید ،یادآوری

 .دو گروه مشابه بود نیب یو انتزاع ییاجرا

 نیط بوجود ارتبا یابیهمکاران ارز و Wangز یاز متاآنال هدف

خطر ابتلا به زوال  شیبا افزا گرنیشد که م دهیو دمانس بود. د گرنیم

حال، نیرتبط است. با ام (AD)ر میآلزا یماریو ب یعقل به هر علت

نشد.  دایپ (VaD)ی و خطر دمانس عروق گرنیم نیب یارتباط چیه

 و ADی شاخص خطر بالقوه برا کی گرنیشد که م یریگهجینت

  10.دمانس همه علل است

با بروز اختلالات  گرنیشد که م دهیحال حاضر د یدر مطالعه

زوال عقل در ارتباط  ایدمانس  یاز پارامترها یکیبه عنوان  یشناخت

هستند.  یدر معرض اختلالات شناخت گرنیمبتلابه م مارانیاست و ب

 نینشد که ا یبررس مریبا آلزا گرنیم رتباطحال حاضر، ا یدر مطالعه

و  Wang یحال حاضر با مطالعه یمطالعه یهاوتموضوع از تفا

 .همکاران است

 گرنیمبتلابه م ماریب 100و همکارانش  Latysheva یمطالعه در

 (EM) کیزودیاپ گرنیبا م یهمسان سن ماریب 00و  (CM)مزمن 

روز سردرد در ماه( مورد مطالعه قرار  چهار)حداکثر  نییفرکانس پا

 (DSST) یرقم ینمادها ینیگزیون جاعملکرد آزم CMگرفتند. افراد 

 مارانبی از %0/26 ن،یبر ا. علاوهداشتندتر نییپا یتوجهبه طور قابل

 DSST ازیامت یگروه کنترل دارا مارانبی از %8/10و  CMمبتلابه 

 بحث
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را  یاختلال عملکرد بدتر CMگروه  mocaبودند. در تست  ترنییپا

 نیرتریگچشم CM مارانینشان دادند. ب EMبا گروه  سهیدر مقا

 ،(%0/08) توجه ،(%0/80) یادآوریدر  ریتاخاختلال را در حافظه/

حال حاضر  یمطالعه در 10.داشتند(%1/21) زبان و( %8/05) انتزاع

با اورا و بدون  گرنیم نیشد که ب دهینشد اما د یمزمن بررس گرنیم

 ایآ نکهیوجود نداشت. ا یتفاوت یاورا در مورد اختلالات شناخت

 تها در مورد بروز اختلالانگریم ریبا سا یمزمن تفاوت گرنیم

 است. ندهیدر مطالعات آ یبررس ازمندین ر،یخ ایدارد  یشناخت

دست آمده از مطالعه نشان داد هب یها افتهی تیدر نهاگیری، نتیجه

شوند یم یاز اختلال شناخت یدرجات یدارا گرنیمبتلابه م مارانیبکه 

 یهاهافتیندارد. براساس  گرنیاورا با م یموضوع به همراه نیو ا

افراد  نیب لاتیدر مورد جنس و سطح تحص یدارا، تفاوت معنحاضر

 گرن،یمبتلابه م دوجود دارد و معمولا افرا گرنیم ینرمال و افراد دارا

 نینسبت به افراد نرمال دارند که ا یترنییپا لاتیزنان هستند و تحص

و  گرنیبه دنبال م یزندگ تیفیدر ک اختلال لیتواند به دلیموضوع م

  باشد. یاختلال شناخت نیهمچن

 "نامه تحت عنوان  انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

گروه  گرنیمبتلابه م مارانیدر ب یعملکرد شناخت سهیو مقا یابیارز

لقمان با افراد نرمال  مارستانیسال مراجعه کننده به ب 05تا  16 یسن

 1050مغز و اعصاب در سال  یهایماریب یاریمقطع دستدر  "جامعه

    اجرا یبهشت دیشه یشکه در دانشگاه علوم پزک 1051106 با کد

 شده است.
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Background: Migraine is a complex neurological disease that has affected hundreds of 

people of different ages and races. Migraine causes changes in the white matter and 

may cause cognitive changes in affected patients, but studies in this field are still 

limited and sometimes have contradictory results. The purpose of this study is 

investigate and compare cognitive function in patients with migraine. 

Methods: In this case-control study, which was conducted with the aim of investigating 

and comparing cognitive function in migraine patients with the control group, cognitive 

function in migraine patients (with and without aura) referred to the Luqman Hospital 

clinic in the year 2023 were evaluated and compared with the healthy control group. 

Patient information was recorded in SPSSv.25 and analyzed. 

Results: A gender difference was observed between the two groups, and women were 

significantly more in the migraine group (P-value: 0.003). This issue was also seen 

regarding age, and people with migraine were significantly older than normal people 

(33.91 ± 10.86 vs. 30.43 ± 7.89, P-value: 0.013). The visual score had a significant 

difference between the two groups (P-value: 0.001). In general, it was seen that the 

cognitive status score had a statistically significant difference between the two groups 

and it was lower in the migraine group (P-value<0.001). 

Conclusion: It is concluded that migraine patients have some degree of cognitive 

impairment and this is not associated with migraine. Based on our findings, there is a 

significant difference in gender and level of education between normal individuals and 

migraineurs, and migraineurs are usually women and have lower education than normal 

individuals, which could be due to impaired quality of life due to migraine and 

cognitive impairment. The current study did not examine chronic migraine, but it was 

found that there was no difference in cognitive impairment between migraine with and 

without aura. Whether chronic migraine differs from other migraines in the incidence of 

cognitive impairment needs to be investigated in future studies. 
 

Keywords: cognitive disorder, headache, migraine. 
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