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Abstract

Background and Objective: Infantile colic is a prevalent issue during the first three months of an infant’s life. 
Additionally, migraines are a frequent cause of early headaches in children. The pathogenesis of infantile colic and 
migraine remains unclear. However, evidence suggests an association between childhood and adolescent migraine 
headaches and infantile colic. The present study aimed to investigate the association between a history of infantile 
colic and the occurrence of migraines in children referred to the Urmia Pediatric Neurology Clinics. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted with 200 children aged 6 to 18 years referred to 
the Urmia Pediatric Neurology Clinics in 2023. The participants were divided into two groups: those with migraine 
headaches (100 individuals, case group) and those without (100 individuals, control group). The necessary information 
was collected by consulting with the parents and reviewing medical evidence. The data were then analyzed using 
independent t-test and chi-square test. 
Results: The mean age of children with migraines was 11.3 ± 3.2 years, while the mean age in the control group was 
10.6 ± 2.1 years. In the migraine group, 52% of the participants were boys, compared to 42% in the control group. 
There was no significant difference in age and gender between the case and control groups (P = 0.277 and P = 0.202, 
respectively). The results indicated a significant association between infantile  colic (P < 0.001), a family history of 
migraine (P < 0.001), and the occurrence of infantile colic in another child within the family (P < 0.001), with an 
increased likelihood of developing migraine headaches in the future. 
Conclusion: This study provides evidence that infantile colic, a family history of migraines, and the presence of 
infantile colic in another child within the family are associated with an increased likelihood of developing migraine 
headaches during childhood and adolescence. However, due to the limitations of the study, including its retrospective 
design and the potential for recall bias, the findings should be supplemented by future studies. 
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چکیده
مقدمه و هدف: کولیک شیرخوارگی یک مشکل شایع در سه‌ ماهه ابتدایی زندگی نوزادان می باشد. میگرن از علل شایع سردردهای اولیه در 
دوران کودکی است. پاتوژنز کولیک شیرخوارگی و میگرن ناشناخته است. با این حال، شواهدی مبنی  بر ارتباط سردردهای میگرنی در کودکی و 
نوجوانی با کولیک شیرخوارگی وجود دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سابقه کولیک شیرخوارگی با میگرن در کودکان مراجعه کننده به 

درمانگاه های اعصاب کودکان ارومیه انجام شد. 

مواد و روش ها: این مطالعه به  روش مورد-شاهدی روی 200 کودک 6-18 ساله مراجعه کننده به درمانگاه های اعصاب کودکان ارومیه )سال 
1402( در دو گروه مبتلا به سردردهای میگرنی )100 نفر، گروه مورد( و غیرمبتلا به سردردهای میگرنی )100 نفر، گروه شاهد( انجام شد. 
اطلاعات لازم با پرسش از والدین و شواهد پزشکی جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های t مستقل و مجذور کای انجام شد.

نتایج: میانگین سنی کودکان مبتلا به میگرن 3/2±11/3 سال و در گروه شاهد 6/1±10/2 بود، که به ترتیب 52 درصد و 42 درصد از آنها پسر 
بودند. از نظر سن و جنسیت تفاوت معنی داری بین گروه های مورد و شاهد مشاهده نشد )به ترتیب P=0/277 و P=0/202(. نتایج نشان دهنده 
 )P>0/001( و کولیک شیرخوارگی در فرزند دیگر خانواده )P>0/001( سابقه خانوادگی میگرن ،)P>0/001( ارتباط معنی دار کولیک شیرخوارگی

با احتمال بروز سردردهای میگرنی در آینده بود. 

نتیجه گیری: این مطالعه شواهدی مبنی  بر وجود ارتباط کولیک نوازادی، سابقه خانوادگی میگرن و کولیک شیرخوارگی در فرزند دیگر خانواده 
با احتمال بروز سردردهای میگرنی در دوران کودکی و نوجوانی ارائه می دهد. با این حال، باتوجه‌ به محدودیت های مطالعه از جمله گذشته نگر 

بودن و احتمال سوگیری یادآوری، نتایج این مطالعه باید با مطالعات آتی تکمیل شود.
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مقدمه

 سردرد به  عنوان یکی از علائم مهم بیماری‌های مختلف در کودکان، ۲ تا
۶ درصد از کل مراجعات اورژانسی کودکان و نوجوانان را به خود اختصاص 
می‌دهد. در میان انواع سردرد، میگرن بعد از سردرد تنشی، شایع ترین نوع 
عنوان  به‌   )Pediatric Migraine; PM( میگرن کودکان  است.  سردرد 
زندگی  کیفیت  کاهش  به  منجر  کودکان،  در  اولیه  سردرد  شدیدترین 
می شود. میگرن درکودکان به اشکال مختلف بروز می کند؛ از این‌رو، نیاز به 
تشخیص و درمان دقیق دارد. علاوه‌ بر این، ویژگی ها و عوامل خطر آن در 
گروه های سنی مختلف متفاوت است )1(. یک دوره حاد )حمله( میگرن 
معمولاًً به  صورت سردرد یک طرفه ظاهر شده، با فعالیت بدنی افزایش 
یافته و اغلب با فتوفوبیا، فونوفوبیا، تهوع، استفراغ و آلوداینیا پوستی همراه 
است )2، 3(. طبق مطالعات اپیدمیولوژیک 7/7 درصد از کودکان دچار 
 سردرد می شوند و شیوع انواع سردردها در بین کودکان 11 تا 13 ساله، بین

5/9 درصد تا 8/8 درصد برآورد شده است. در سطح جهانی، شیوع میگرن 
از 7/7 تا 9/1 درصد متغیر بوده و در طول دوران کودکی و نوجوانی افزایش 
می یابد؛ به طوری‌ که شیوع آن در بین کودکان 5 تا 10 ساله 5 درصد و در 
بین نوجوانان تقریباًً 15 درصد گزارش شده است )4(. در ایران نیز، شیوع 
میگرن در کودکان در محدوده 1/3 درصد تا 18/7 درصد و در جمعیت 

نوجوانان در محدوده 5/8 درصد تا 20 درصد گزارش شده است )5(.
تشخیص میگرن با یافته های آزمایشگاهی یا تصویربرداری امکان پذیر 
نبوده و اغلب بر معاینه فیزیکی کامل و گرفتن شرح حال متکی است. در 
 .)7 ،6( برانگیز است  بسیار چالش  میگرن در کودکان  نتیجه، تشخیص 
مطالعات متعددی وجود ارتباط معنی‌دار بین میگرن در کودکی و نوجوانی 
با سابقه کولیک نوزادی را نشان داده‌اند )8، 9، 10(. به طوری که، در برخی 
موارد کولیک را به‌ عنوان یک تظاهر اولیه میگرن در نوزادان عنوان کرده‌اند 

.)11(
کولیک نوزادی با گریه بیش از حد در نوزاد سالم مشخص شده و 
تا 19 درصد نوزادان را تحت تأثیر قرار می‌دهد )12(. گریه طبیعی نوزاد 
معمولاًً در هفته های اول زندگی افزایش یافته، در حدود 5 تا 6 هفتگی به اوج 
خود رسیده و اغلب بعد از 3 ماهگی کاهش می یابد. کولیک نوزادی نسخه 
تقویت شده این الگوی گریه رشدی است که اغلب با حملات طولانی گریه 
تسلیم ناپذیر در عصر همراه است )13، 14، 15(. اغلب تصور بر این است 
که کولیک نوزادی به دلیل ناراحتی شکمی است؛ با این حال، هیچ شواهد 
مستقیمی برای لوکالیزه کردن درد در شکم وجود نداشته و درمان هایی با 
فرض علت اولیه گوارشی تا حد زیادی ناموفق بوده‌اند )16، 17(. با توجه 
به ناشناخته بودن پاتوژنز کولیک نوزادی، این بیماری اغلب به‌ عنوان یک 
سندرم درد چند عاملی در نظر گرفته می شود )18(. تمامی مطالعات بر سر 
این نکته اتفاق نظر دارند که این شیرخواران سالم هستند، مشکلی در رشد 

نداشته و همگی سن زیر ۶ ماه دارند )19(.
میگرن یک اختلال نورولوژیک است که تا حد زیادی تحت تأثیر 
ژنتیک و ارثی بوده )20( و سابقه خانوادگی مثبت برای میگرن، تنها و 
محکم ترین ریسک فاکتور بروز این بیماری در افراد است )21(. میگرن 
به‌ عنوان سردرد علامتی در کودکان و نوجوانان، مراجعات زیادی را در 
کلینیک های کودکان به خود اختصاص می‌دهد )22(. بر اساس مطالعات 
پیشین، میگرن در بین کودکان 6 تا 14 ساله ایرانی با سابقه خانوادگی به 
ندارند  میگرن  خانوادگی  سابقه  به کودکانی که  نسبت  معنی‌داری   طور 
بیشتر است. هم چنین، 62/25 درصد از کودکان مبتلا به میگرن دارای سابقه 

کولیک شیرخوارگی بودند )21(.
با توجه به آسیب‌های احتمالی کولیک نوزادی بر کیفیت زندگی 
والدین و رابطه والدین-شیرخوار و هم چنین به منظور افزایش آگاهی در 
مورد مکانیسم فیزیوپاتولوژیکی این بیماری و از سوی دیگر محدود بودن 
مطالعات انجام شده به ‌ویژه در ایران و منطقه، مطالعه حاضر، با هدف تعیین 
ارتباط سابقه کولیک شیرخوارگی با میگرن در کودکان مراجعه کننده به 

درمانگاه های اعصاب کودکان ارومیه طراحی و اجرا گردید.

مواد و روش ها

سابقه  ارتباط  تعیین  هدف  با  مورد-شاهدی،  صورت  به  حاضر  مطالعه 
کولیک شیرخوارگی با میگرن در کودکان مراجعه کننده به درمانگاه های 
با کد  پژوهش حاضر  گردید.  اجرا  و  طراحی  ارومیه  اعصاب کودکان 
اخلاق به شماره IR.UMSU.REC.1401.300 در کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی ارومیه به تصویب رسیده است. بنابر ماهیت غیرمداخله‌ای 
مطالعه، هيچ گونه هزينه اضافي و مداخله‌ای در روند درمانی-تشخیصی 
بیماران صورت نگرفته و صرفاًً از اطلاعات موجود و در دسترس استفاده 
بیماران  اطلاعات  به حفظ  موظف  را  محقق خود  هم چنين،  است.  شده 
جمع آوري  داده هاي  راستا  اين  در  و  دانسته  مطالعه  در  شرکت کننده 
نهايي صورت گرفته  تحليل  و  بوده  بدون ذکر مشخصات هويتي  شده 
استفاده با  نمونه  حجم  است.  شده  انجام  فردي  نه  و  جمعي   به  صورت 

 

٩ 
 

  طراحي و اجرا گرديد. هياروم

  هامواد و روش

كننده به مراجعهدر كودكان  گرنيبا مشيرخوارگي  كيارتباط سابقه كولبا هدف تعيين  ،شاهدي- موردمطالعه حاضر به صورت 

پژوهش حاضر با كد اخلاق به شماره هاي اعصاب كودكان اروميه طراحي و اجرا گرديد. درمانگاه

IR.UMSU.REC.1401.300 .بنابر ماهيت  در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اروميه به تصويب رسيده است

تشخيصي بيماران صورت نگرفته و صرفاً از اطلاعات -اي در روند درمانيگونه هزينه اضافي و مداخلهاي مطالعه، هيچغيرمداخله

كننده در مطالعه دانسته محقق خود را موظف به حفظ اطلاعات بيماران شركت ،چنينموجود و در دسترس استفاده شده است. هم

صورت جمعي و نه آوري شده بدون ذكر مشخصات هويتي بوده و تحليل نهايي صورت گرفته بههاي جمعو در اين راستا داده

 95در سطح اطمينان  /حجم نمونه با استفاده از فرمول  است. شدهفردي انجام 

گيري در اين پژوهش نمونه .)21( محاسبه شد و همكاران Beiraghi-Toosiاستفاده از نتايج مطالعه درصد با  90و توان  درصد

مبتلا به سردردهاي ميگرني) و گروه نفر،  100كودك در دو گروه مورد ( 200 وعمجم در. شدصورت آسان و در دسترس انجام به

هاي اعصاب كودكان اروميه كننده به درمانگاهساله مراجعه 18تا  6غيرمبتلا به سردردهاي ميگرني) از ميان كودكان نفر،  100شاهد (

تشخيص سردرد ميگرني توسط فوق سال و  18تا  6وارد مطالعه شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن  1402در سال 

در گروه مورد و رد معيارهاي ميگرن در گروه شاهد بود. معيارهاي  ICHD-3تخصص نورولوژي كودكان و براساس معيارهاي 

دهي سطح اطمينان پائين ميزان پاسخ، ناقص بودن اطلاعات مورد نياز و عدم همكاري لازم والديناز مطالعه نيز شامل  خروج

و  )Recall bias( سوگيري يادآوري والدين در خصوص وضعيت كوليك شيرخوارگي كودك مورد مطالعه براي كاهش ميزان

از فرمول	 

 در سطح اطمینان ۹۵ درصد و توان ۹۰ درصد با استفاده از نتایج مطالعه
Beiraghi-Toosi و همکاران محاسبه شد )21(. نمونه‌گیری در این پژوهش 

به‌ صورت آسان و در دسترس انجام شد. در مجموع 200 کودک در دو 
گروه مورد )100 نفر، مبتلا به سردردهای میگرنی( و گروه شاهد )100 نفر، 
غیرمبتلا به سردردهای میگرنی( از میان کودکان 6 تا 18 ساله مراجعه کننده 
به درمانگاه های اعصاب کودکان ارومیه در سال 1402 وارد مطالعه شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 6 تا 18 سال و تشخیص سردرد میگرنی 
توسط فوق تخصص نورولوژی کودکان و بر اساس معیارهای ICHD-3 در 
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گروه مورد و رد معیارهای میگرن در گروه شاهد بود. معیارهای خروج از 
مطالعه نیز شامل ناقص بودن اطلاعات مورد نیاز و عدم همکاری لازم والدین، 
سطح اطمینان پائین میزان پاسخ‌دهی والدین در خصوص وضعیت کولیک 
شیرخوارگی کودک مورد مطالعه برای کاهش میزان سوگیری یادآوری 
)Recall bias( و وجود سایر بیماری های گوارشی یا عصبی تقلید کننده 
علائم بالینی کولیک در شیرخوارگی و میگرن در کودکی بود. اطلاعات 
مورد بررسی شامل اطلاعات دموگرافیک )سن و جنسیت(، سابقه میگرن در 
والدین، سابقه کولیک در شیرخوارگی و سابقه کولیک شیرخوارگی در 
دیگر فرزندان خانواده از والدین پرسیده شده و در پرسش نامه وارد گرديد. 
کولیک شیرخوارگی به عنوان حداقل 3 ساعت گریه در طی روز به مدت 

حداقل 3 روز در 3 هفته متوالی تعریف و به والدین توضیح داده شد.
تجزيه‌و تحليل  مورد  نسخه ۲۷   SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده ها 
قرار گرفتند. برای نمایش نتایج توصیفی در پارامترهای کمّّی از میانگین 
و انحراف معیار و در پارامترهای کیفی از درصد فراوانی استفاده شد. از 
آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین متغیرهای کمّّی استفاده شد. بررسی 
فراوانی کولیک شیرخوارگی، سابقه میگرن در والدین و سابقه  تفاوت 
کولیک شیرخوارگی در دیگر فرزندان بین دو گروه مطالعاتی با استفاده 
از آزمون مجذور کای )Chi square test( انجام شد. سطح معناداری در 

آزمون ها‌ 0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج

در مطالعه حاضر، 100 کودک با سردردهای میگرنی به‌ عنوان گروه مورد 
و 100 کودک بدون سردرد میگرنی به‌ عنوان گروه شاهد مورد بررسی و 
مقایسه قرار گرفتند. میانگین سنی کودکان در گروه مورد 3/2 ± 11/3 سال 
و در گروه شاهد 2/1 ± 10/6 سال بود که طبق نتایج آزمون آماری t مستقل، 
تفاوت معنی‌داری بین دو گروه وجود نداشت )P=0/277(. بررسی توزیع 
جنسیتی کودکان مورد مطالعه به تفکیک مبتلا به سردرد میگرنی )مورد( و 

غیرمبتلا به سردرد میگرنی )شاهد( نشان داد که فراوانی پسرها در گروه مورد 
و شاهد به ترتیب 52 درصد و 42 درصد و فراوانی دخترها در گروه مورد 
و شاهد به ترتیب 48 درصد و 58 درصد بود که طبق نتایج آزمون آماری 

)P=0/202( مجذور کای، این تفاوت معنی‌دار نبود
بررسی توزیع فراوانی سابقه کولیک شیرخوارگی در کودکان مورد 
مطالعه به تفکیک ابتلا یا عدم ابتلا به میگرن نشان داد که به‌ طور کلی فراوانی 
کولیک شیرخوارگی در کودکان 33/5 درصد )67 مورد( و این میزان 
در کودکان با و بدون میگرن به ترتیب 52 درصد )52 مورد( و 15 درصد 
)15 مورد( بود. نتایج طبق آزمون آماری مجذور کای نشان‌دهنده ارتباط 
معنی‌دار بین سابقه کولیک شیرخوارگی در کودکان مبتلا و غیر مبتلا به 

.)P>0/001( میگرن بود
بررسی توزیع فراوانی سابقه میگرن در والدین کودکان مورد مطالعه 
به تفکیک ابتلا یا عدم ابتلا به میگرن )مورد و شاهد( نشان داد که به  طور 
 کلی فراوانی میگرن در والدین همه‌ کودکان مورد مطالعه 49/5 درصد

)99 مورد( و این میزان در کودکان با و بدون ابتلا به میگرن به ترتیب برابر 
88 درصد )88 مورد( و 11 درصد )11 مورد( بود. طبق نتایج آزمون آماری 
مجذور کای، سابقه خانوادگی میگرن به‌ طور معنی‌داری در کودکان مبتلا به 

.)P>0/001( میگرن بیشتر بود
هم چنین، با بررسی توزیع فراوانی سابقه کولیک شیرخوارگی در سایر 
فرزندان خانواده کودکان مورد مطالعه به تفکیک ابتلا یا عدم ابتلا به میگرن 
)مورد و شاهد( مشخص شد که فراوانی کولیک شیرخوارگی در فرزندان 
دیگر خانواده‌ کودکان مورد مطالعه 29/7 درصد )58 مورد( و این میزان 
در کودکان با و بدون ابتلا به میگرن به ترتیب برابر 51 درصد )51 مورد( 
و 12 درصد )12 مورد( بود. طبق نتایج آزمون آماری مجذور کای، سابقه 
کولیک شیرخوارگی در دیگر فرزندان خانواده در خصوص کودکان با 
سردرهای میگرنی به طور معنی‌داری بیشتر از کودکان بدون سردردهای 

.)P>0/001( میگرنی بود

 جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و در دو گروه کودکان مبتلا و غیر مبتلا به میگرن مراجعه کننده به درمانگاه‌های اعصاب ارومیه )1402(

گروه موردگروهمتغیر
)مبتلا به میگرن(

گروه شاهد
مقدار Pنسبت بختکل)غیر مبتلا به میگرن(

سن )سال(
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/277*

11/33/210/62/1

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
525242429447پسر

1/4960/156**

4848585810653دختر

کولیک شیرخوارگی
525215156733/5داشته

6/153>0/001**

4848858512361/5نداشته
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ادامة جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و در دو گروه کودکان مبتلا و غیر مبتلا به میگرن مراجعه کننده به درمانگاه های اعصاب ارومیه )1402(

گروه موردگروهمتغیر
)مبتلا به میگرن(

گروه شاهد
مقدار Pنسبت بختکل)غیر مبتلا به میگرن(

میگرن در والدین
888811119949/5داشته 

59/333>0/001**

1212898910150/5نداشته

کولیک در سایر فرزندان
515112126331/5داشته 

7/632>0/001**

4949888813768/5نداشته

* آزمون t مستقل،  ** آزمون مجذور کای، P>0/05 اختلاف معنی‌دار

طور قابل  توجهی در میان زنان شایع تر از مردان بود )34(. به طور مشابه، 
یک مطالعه طولی روی نزدیک به 3000 کودک فنلاندی در سال 1983 
 نشان داد که شیوع میگرن در سن 7 سالگی در مردان 2/9 درصد و در زنان

2/5 درصد و در سن 14 سالگی به ترتیب 6/4 درصد و 14/8 درصد است 
 )35(. در مطالعه حاضر، میانگین سنی کودکان  مبتلا به میگرن در حدود

11 سال و نسبت جنسیتی پسر به دختر نزدیک به یک گزارش شد. 
به‌ طور  میگرن  به  مبتلا  داد که کودکان  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
در  هم چنین،  داشتند.  بیشتری  شیرخوارگی  کولیک  سابقه  معنی‌داری 
مطالعه حاضر سابقه میگرن در خانواده و سابقه کولیک شیرخوارگی در 
دیگر کودکان خانواده‌ کودکان مبتلا به میگرن به‌ طور معنی‌داری بیشتر از 
گروه شاهد بود. در مطالعه Levnsky و همکاران )2020(، میزان فراوانی 
کولیک شیرخوارگی به  طور معنی‌داری در کودکان مبتلا به میگرن نسبت 
به گروه شاهد بیشتر بود )36(. Zhung و همکاران )2019( در یک متاآنالیز 
کولیک  بروز  معنی‌دار  ارتباط  شده،  منتشر  گزارش  بررسی 148  شامل 
 نوزادی و افزایش احتمال ابتلا به میگرن در آینده را گزارش کردند )37(.

Beiraghi-Toosi و همکاران )2021( نیز با مطالعه روی 80 کودک مبتلا به 

میگرن به  عنوان گروه مورد و 100 کودک غیر مبتلا به میگرن به‌ عنوان گروه 
شاهد نشان دادند که سابقه شیوع کولیک شیرخوارگی در کودکان مبتلا به 
میگرن به‌ طور معناداری بالاتر از گروه شاهد بود و هم چنین، 92/5 درصد از 
کودکان مبتلا به میگرن سابقه خانوادگی میگرن داشتند، در صورتی‌ که این 
میزان در کودکان غیر مبتلا به میگرن برابر با 10 درصد بود )21(. نتایج یک 
مطالعه سیستماتیک نشان داده است که خطر ابتلا به میگرن درکودکانی که 
در دوران نوزادی کولیک شیرخوارگی داشتند تا 6/5 برابر بیشتر بود )11(. 
پیگیری  و عدم  مطالعه  ماهیت گذشته نگر  به  توجه  با  این حال،  با 
طولانی مدت افراد مورد مطالعه و هم چنین پارامترهای محدود در نظر گرفته 
شده در مطالعه و عدم بررسی دقیق نوع میگرن، ماهیت بیماری و احتمال بروز 
سوگیری یادآوری، توصیه می شود مطالعات آینده نگر با پیگیری متناوب و 
در جمعیت بزرگتری برای تعیین دقیق ارتباط بین کولیک شیرخوارگی و 
میگرن در کودکان انجام گیرد. علاوه  بر این، با توجه‌ به اینکه نمونه‌گیری 
در این مطالعه به صورت در دسترس انجام شده است، توصیه می شود در 

بحث

کولیک نوزادی یک چالش مهم برای نوزادان در سه ماهه اول پس از تولد 
محسوب شده و و حدود 20 درصد از نوزادان را تحت تأثیر قرار می‌دهد 
)23، 24(. عواقب طولانی مدت کولیک نوزادی شامل مشکلات رفتاری، 
اختلالات خواب و دوره های خس خس سینه است. مطالعات قبلی انجام 
شده، کولیک شیرخوارگی را با بیش فعالی، کاهش ضریب هوشی در سنین 
پیش‌دبستانی و ایجاد آسم یا شرایط آتوپیک در دوران کودکی مرتبط 
دانسته‌اند )25، 26(. عوامل اتیولوژیک متعددی از سلامت روانی والدین 
تا اختلالات روده‌ای، کمبود لاکتاز و رفلاکس نیز مورد بررسی قرار گرفته 

است )27، 28(.
به  حساسیت  افزایش  با  که  است  عصبی  وضعیت  یک  میگرن، 
از جمعیت را تحت  تا 12 درصد  تقریباًً 10  محرک ها مشخص شده و 
تأثیر قرار می‌دهد. میگرن می تواند در هر سنی از جمله دوران کودکی 
رخ دهد )29(. عوامل ژنتیکی به  طور قابل توجهی مرتبط با بروز میگرن 
هستند، به طوری که کودکان مادران مبتلا به میگرن می توانند در خطر بروز 
دو برابری کولیک شیرخوارگی باشند )30، 31(. مطالعه حاضر در راستای 
بررسی بیشتر و با هدف تعیین ارتباط سابقه کولیک شیرخوارگی با میگرن 
به  ارومیه  کودکان  اعصاب  درمانگاه های  به  مراجعه کننده  کودکان  در 
صورت مورد-شاهدی اجرا شد. در این مطالعه 100 کودک مبتلا به میگرن 

و 100 کودک غیرمبتلا به میگرن )شاهد( مورد بررسی قرار گرفتند.
میگرن، شایع ترین نوع سردرد در کودکان است و شیوع آن با افزایش 
سن افزایش می یابد. شروع میگرن در دختران بین سنین 8 تا 14 سال و در 
پسران بین سنین 9 تا 15 سال‌ گزارش شده است )32(. در جمعیت بزرگی 
بیمار  و 390  ساله  تا 18  دانمارکی 7  از 2000 کودک  بیش  از  متشکل 
بزرگسال، بیشترین میزان بروز در مردان در سن 10 سالگی و در زنان در سن 
14 سالگی گزارش شد )33(. این نتایج نشان می‌دهد که شیوع میگرن در 
مردان در سنین زیر 12 سال بیشتر و در سنین بالاتر شیوع میگرن در زنان بیشتر 
است. مطالعه جمعیتی دیگری شیوع میگرن و سایر سردردهای اولیه را در 
402 کودک سوئدی 7، 11 و 15 ساله بررسی کرد. در حالی که هیچ تفاوت 
جنسیتی در گروه های جوان تر مشاهده نشد، در نوجوانان 15 ساله سردرد به‌ 
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مطالعات آتی روش نمونه‌گیری تصادفی نیز در نظر گرفته شود.

نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر، ارتباط معنی‌داری بین کولیک شیرخوارگی با ابتلا به میگرن 
در آینده و هم چنین وجود سابقه میگرن در والدین و کولیک شیرخوارگی 
در سایر فرزندان خانواده با ابتلا به میگرن در آینده وجود داشت. اگرچه، 
نتایج ما همسو با گزارشات منتشر شده قبلی بوده و به تکمیل این گزارشات 
با توجه به محدودیت های مطالعه از جمله  با این حال،  کمک می کند؛ 
گذشته نگر بودن آن و احتمال بروز سوگیری یادآوری، کارآزمایی های 
بزرگ شامل شرکت کنندگان بیشتر با ماهیت آینده نگر نیز باید انجام گیرد.

تشکر و قدردانی

اين مقاله مستخرج از پايان نامه دانشجوي دكتري حرفه‌ای پزشکی بوده و 

با حمايت معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشيك ارومیه به 
انجام رسيده است. از اين‌رو، از اين معاونت محترم، پرسنل محترم بخش هاي 
ارومیه  مطهری  شهید  بيمارستان  كودكان  تخصصي  فوق  و  تخصصي 

سپاسگزاری می گردد.

ملاحظات اخلاقی )کد اخلاق(

این مقاله بخشی از پایان نامه دکترای حرفه‌ای پزشکی مصوب دانشگاه علوم 
پزشکی ارومیه با کد اخلاق به شماره IR.UMSU.REC.1401.300 اخذ 

شده از کمیته ملی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه است.
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