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سـري  اي در ناحيـه پـس   درد يـك طرفـه  گيرد و به صورت سرگردن منشا مينوعي سردرد مزمن است كه از ساختارهاي استخواني يا بافت نرمسرويكوژنيكسردرد :مقدمه
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.در استان گيلان وجود نداردسرويكوژنيك

ن به سردرد مزمن در مبتلاياو عوامل مرتبط با آن سرويكوژنيكسردرد شيوع:هدف

نورولوژي دانشگاه علـوم  تخصصي هاي درمانگاهبا شكايت سردرد مزمن به 1391تا شهريور1389اين مطالعه توصيفي پرونده بيماراني كه از ابتداي سال در:هاروشمواد و

بـراي تشـخيص   .تعيـين شـد  ميان آنهـا در سرويكوژنيكاني نسبي سردرد فراووشدهاطلاعات آنها وارد فرم مخصوص اطلاعات .شدبررسي ند بودمراجعه كردهپزشكي گيلان
در Fisher's Exact testو  Independent t-Test،Chi Squareهـاي آمـاري  آزمـون و.استفاده شـد سرويكوژنيكسردرد فرامرزيتيم معيارهاي ازسرويكوژنيكسردرد 

.رفتكارهبها جهت آناليز داده18نسخه SPSSافزار نرم

5/46±4/14سرويكوژنيكو در سردردهاي گيسال40±8/13ميانگين سن كل بيماران .%)7/39(بودندسرويكوژنيكسردرد نفر دچار69سردرد مزمن، دچاربيمار 174از :نتايج

5/34±9/21سـرويكوژنيك ميانگين مـدت سـردرد   . وديكسان بتقريباتوزيع جنسي در هر دو گروه). P=0001/0(بودسال2/36±7/11سرويكوژنيكهاي غيرو در سردردگيسال
.افراد درد گردن داشتنداين % 7/95.هر دوره از سردرد بوددر ساعت

انـد  توآن ميهنگامدرمان زودتشخيص وكه در حاليماندميموارد از نظر دور بيشتردرداشته امامزمنشيوع نسبتا بالائي در سردردهاي سرويكوژنيكسردرد :گيرينتيجه

.ي درماني پرهزينه و ناتواني را كاهش دهددوره

شناسيعلت-سردرد/ ناشي از مشكلات گردنسردرد :هاكليد واژه
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همقدم
روز 15عبارت است از سردردي كـه بيشـتر از  سردرد مزمن، 

% 40) 1.(مـاه وجـود داشـته باشـد    3بيش از مدتو بهدر ماه 

سردرد از سـردرد مـزمن   هايدرمانگاهكننده به بيماران مراجعه

ي و تنشـي ميگرن، سردرد شاملع معمولانوا) 5.(شاكي هستند

سـردردي آن نـوع آخـر   .)2(باشـند  ميسرويكوژنيكسردرد 

يـا  اسـكلتي -اختلال عملكـرد سـاختار عضـلاني   كه از است 

هـاي  تمام موارد سردرد% 20-15وگردن منشا بگيردهايرگ

كـه نخسـتين   سردرداين )7و5، 1-3(. شودمزمن را شامل مي

ــار  ــر جاســتاد معرفــي شــد 1983در ســال ب درد توســط دكت

شـود و از طريـق  ي است كه توسـط سـر دريافـت مـي    راجعه

ي اعصـاب گردنـي   كه به وسـيله اي اسكلتيماهيچههاي بافت

يشـود و بـه صـورت درد   ايجـاد مـي  نـد اعصب دهـي شـده  

هـا  هـا تـا هفتـه   مدت درد از سـاعت . دشوطرفه متمايز مييك

 از ناحيـه  معمولاو عمدتا ملايم و متوسط است كهبودهمتغير 

ف گيجگاهي و اطرا-به نواحي پيشانيوشدهشروعسريپس

باهاي ديگر از سردردآنافتراق )8و3،4(. شودميچشم منتشر 

پـذير  هـاي معاينـه بـاليني امكـان    الگوي علائم همراه بـا يافتـه  

معيارهاي تشخيصي براي آن معرفي شده امـا گـاهي   )6.(است

ردهاي اوليـه مثـل ميگـرن، تـنش و سـردرد      دافتراق آن از سر

) 3(.اسـت شوار دHemicrania ContinuaHC)(طرفه مداوميك
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ثابت هاينشانهگردني هايحساس شدن ماهيچهدرد گردن و 

سرويكوژنيكسردرد . هاي اوليه هستندو شايع اختلال سردرد

دردنـاك  اخـتلال توانـد مـي داده نشد تشخيص كهيدر صورت

ايـن نـوع   دچـار  اشـخاص  )3(.شـود به درمان مقاوم ي پيچيده

كـه بـه نظـر    ،سردرد عموما وضعيت سـر رو بـه جلـو دارنـد    

سرويكوتوراسـيك  مجموعـه رسد با سطوح نابجاي فعاليت مي

)9و8.(مرتبط باشد

اع گردنـي فوقـاني   اي در نخ ـهسته تري ژمينوسرويكال ناحيـه 

هـاي  تـري ژمينـال بـا ريشـه    عصـب هاي حسيكه رشتهاست 

ايـن همگرائـي   . كندحسي گردني فوقاني تداخل عمل پيدا مي

س دردناك دوطرفه بين گـردن  عملكردي منجر به انتشار احسا

. شــودو محــدوده درك حســي تــري ژمينــال در صــورت مــي

حركتـي  -هاي حسـي همگرائي عملكردي بين ريشه،چنينهم

هاي گردني فوقاني وجود دارد كه در نهايتو ريشه11عصب 

ايـن نيـز   پيونـدد كـه   مـي تري ژمينـال  هاي نزولي عصببه راه

رد گـردن بـه سـر    انتشـار د ي بـراي ديگـر علـت ممكن است 

)3(.باشد

ي در تشخيص و درمان اين نوع چشمگيرهاي تاكنون پيشرفت

معيار تشخيصـي ايـن   امروزه )10و8(.استبدست آمدهسردرد 

ــيم مطالعــات   ــه توســط ت ــوع ســردرد ك ــرزي ن ســردردفرام

.كار بردها سنجهاز ساير ، بيشتعريف شدهسرويكوژنيك

ــي   ــويربرداري تشخيصـ ــدتصـ و X-ray ،CT،MRIماننـ

را تاييـد  سرويكوژنيكتشخيص سردرد توانند نميميلوگرافي

.ندهســتاز آن تشــخيصحمايــت در بــهقــا، امــاكننــد،

علل ثانويـه درد مفيـد   سايرتصويربرداري غالبا براي جستجوي

)11و3(هستند

ده اسـت  شدنيا انجام گوناگونهايبخشمطالعات فراواني در 

سـردرد  چنـين هـم هـا و  كه به بررسي فراوانـي انـواع سـردرد   

با توجه به اهميت تـاثير منفـي ايـن    .اندپرداختهسرويكوژنيك

هـاي  كيفيت زندگي افراد، مصـرف بـالاي مسـكن   برسردردها 

كنتـرل آنهـا، افـزايش سـاعت غيبـت از كـار و       بـراي مختلف 

با توجه به اين نكتـه مهـم   نيزهاي انساني و اقتصادي وصدمه

رغـم شـيوع بـالا، مـورد     بـه ردرد رسد اين نوع سكه به نظر مي

ي تـنش يـا   ب بـه عنـوان سـردردها   ل ـاغماض قرار گرفته و اغ

و به احتمال زياد بي پاسخ شود ميت ميگرني درمان نادرس

نوع سـردرد در  كه به بررسي فراواني اينيمد، بر آن شدمانمي

هـاي  درمانگـاه كننـده بـه  سردرد مـزمن مراجعـه  دچاربيماران 

و تا پرداختهدانشگاه علوم پزشكي گيلانتخصصي نورولوژي 

بـه ايـن بيمـاري    ياست، عوامل موثر در ابـتلا شدنيآنجا كه 

.يمكنشناسايي را ...نظير شغل بيمار، سن، جنس و

هامواد و روش
تـا  1389بيماراني كه از ابتـداي سـال   در اين مطالعه توصيفي، 

از سردردي كـه بيشـتر   (با شكايت سردرد مزمن1391شهريور

بـه كلينيـك   )ماه وجود داشـته باشـد  3ه بيش از روز در ما15

ــام رضــا ــك ) ع(تخصصــي ام در بيمارســتان پورســينا و كليني

وارد بودنـد بعثـت مراجعـه كـرده    فوق تخصصـي -تخصصي

و اطلاعات وارد فـرم  هايشان مطالعه و بازبيني پروندهشدند و

ز ها كامل نبـود كـه ا  روندهپبرخيات عاطلاآن شدمخصوص 

دال بـر ضـايعه   شانهاينشانهبيماراني كه .مطالعه حذف شدند

هـاي تـيم   طبق معيـار .نشدندوارد مطالعه ،بودمغزي موضعي

، بيماراني كـه درد متوسـط تـا    سرويكوژنيكسردرد الملليبين

فواصـل  ،بـا شـروع از گـردن   ،دار، يك طرفهضربانشديد، غير

ه دنبال حركت گـردن  دار، بپيوسته و نوسان،منظم شروع دردنا

گـردن ماننـد   ابـتلاي  هـاي همـراه بـا نشـانه   ، يا فشار خارجي

طرفه گردن يـا سرشـانه بـا    درد يك، آنمحدوديت در حركت 

ــا درد يكطرفــهماهيــت غيــر ــا ماهيــت راديكــولار ي ــازو ب ي ب

تلقـي شـده و   سـرويكوژنيك سـردرد  دچارراديكولار داشتند 

. شـد مربوطـه وارد  تر در فـرم  اطلاعات آنان به صورت مفصل

، شـغل، مـدت   )مرد/زن(، جنس)سال(اين اطلاعات شامل سن

تهوع، سرگيجه، (، علايم همراه)ساعت(زودسردرد در هر اپي

ادم وسختي در بلعطرفه، فتوفوبي و فونوفوبي،تاري ديد يك

ــم  ــراف چش ــدبود) اط ــاران .ن ــام بيم ــاتم ــك  تنه ــط ي توس

. ويزيت و معاينه شدند) ص-ع(نورولوژيست

و از جـدول فراوانـي   هـا تحليـل داده وتوصيفدر نهايت در 

ــونآ ــاي زم و  t-Test Independent،Chi Squareه

Fisher's Exact testافزار آماريدر نرمSPSS 18نسخه

. دشاستفاده 
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نتايج
هـا بيمار دچار سردرد مزمن از نظر ويژگي174در اين بررسي 

يانگين سني بيمـاران برابـر   م.ندشدو متغيرهاي مطالعه بررسي 

.بود)گيسال76تا 13در محدوده سني ( هسال8/13±40

در مبتلايـان بـه سـردرد    سـرويكوژنيك فراواني نسبي سـردرد  

ر تعمـيم بـه جامعـه مـورد     ايـن نسـبت د  بـود و  %7/39مزمن

تـا  %4/32بـين  %95براساس حجم نمونه بـا اطمينـان   مطالعه، 

% 2/17مزمن تنشي، % 8/36فراواني ميگرن مزمن. بود0/47%

روزانه و تشـخيص داده  ،هاي مزمندو بقيه موارد شامل سردر

.نشده بودند

) سال5/46±4/14(سرويكوژنيكميانگين سن در سردردهاي 

ســرويكوژنيكســال بــيش از ســردرد مــزمن غيــر10حــدود 

گــروه 2داري بــين يو تفــاوت معنــبــود) ســال7/11±2/36(

)P=0001/0(.داشت وجود

مزمن هاي سردرداي در بيماران دچار هاي زمينهبيماريفراواني: 1جدول 

سرويكوژنيكو غيرسرويكوژنيك

متغيرها

نوع سردرد مزمن
سطح 

داريمعني
سرويكوژنيكسرويكوژنيكغير

)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

085/0)9/15(11)6/7(8فشار خون

927/0)2/7(5)6/7(8ديابت

601/0)2/7(5)5/9(10يس ليپيدميد

669/0)9/2(2)9/1(2سابقه ضربه به گردن

ــردرد   ــوع ســ ــي دو نــ ــع جنســ ــرويكوژنيكتوزيــ و ســ

ســردردهاي فراوانــييكســان و بــيشوكــمســرويكوژنيكغير

، كه بود%5/35و در مردان %6/40، برابردر زنانسرويكوژنيك

)P=6/0(بوددار نف معنيلاآماري اين اختنظراز 

ــاري  ــي بيم ــع فراوان ــه توزي ــاي زمين ــار ه ــاران دچ اي در بيم

تقريبـا  سـرويكوژنيك و غيـر سـرويكوژنيك مزمن هاي سردرد

هـاي  داري از نظر هر يك از بيمارييكسان بود و تفاوت معني

ــه ــردرد زمين ــين س ــاي اي ب ــرويكوژنيكه ــردردهاي س و س

)1جدول.(وجود نداشتسرويكوژنيكغير

.وژي در تمام بيماران طبيعي بودمعاينه نورول

مزمن هاي سردردمحل سردرد در بيماران دچارتوزيع فراواني 

بوداز لحاظ آماري متفاوتسرويكوژنيكو غيرسرويكوژنيك

)0001/0<P) ( 2جدول(

مزمن هاي سردردهاي سردرد در بيماران دچار محلفراواني. 2جدول 

سرويكوژنيكو غيرسرويكوژنيك

دردمحل سر

نوع سردرد مزمن
سطح 

داريمعني
سرويكوژنيكسرويكوژنيكغير 

)درصد(تعداد)درصد(تعداد 

>0001/0)9/2(2)3/34(36گيجگاهي

)00(0)7/5(6پيشاني

)6/82(57)0/20(21پس سري

)00(0)6/7(8ايآهيانه

)4/1(1)8/3(4پس سري و گيجگاهي

)2/7(5)8/3(4سرياي و پس آهيانه

)8/5(4)8/24(26كل سر

هـاي  سـردرد دچـار توزيع فراواني سمت سـردرد در بيمـاران   

از لحــاظ آمــاري ســرويكوژنيكو غيــرســرويكوژنيكمــزمن

)3جدول ) (P>0001/0(داشتتفاوت

مزمن هاي سردرددچارسمت سردرد در بيماران فراواني .3جدول

كوژنيكسرويو غيرسرويكوژنيك

نوع سردرد مزمن

سطح 

داريمعني

سرويكوژنيكسرويكوژنيكغير

تعدادسمت سردرد

)درصد در نوع سردرد(

تعداد

)درصد در نوع سردرد(

0001/0)4/88(61)2/36(38يك طرفه

)2/7(5)0/39(41دو طرفه

)3/4(3)8/24(26نامشخص

كوژني و يسردرد مزمن سروتوزيع فراواني علائم در .4جدول 

كوژنيسروغير

متغيرها  

نوع سردرد مزمن
سطح 

داريمعني
سرويكوژنيكسرويكوژنيكغير

)درصد(تعداد)درصد(تعداد

0001/0)7/95(66)5/30(32درد گردن

0001/0)2/7(5)6/67(71ضرباندار

0001/0)0/42(29)3/74(78تهوع

041/0)9/15(11)5/29(31استفراغ

0001/0)9/15(11)9/62(66نور هراسي

0001/0)4/17(12)9/62(66صدا هراسي

860/0)3/4(3)8/3(4سرگيجه

249/0)000(0)9/1(2تاري ديد
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هـاي  سـردرد توزيع فراواني داروهاي مصرفي در بيماران دچار

مــاري از لحــاظ آســرويكوژنيكو غيــرســرويكوژنيكمــزمن 

)   >0001/0P. (تفاوت داشت

دچــاررا در بيمـاران  توزيـع فراوانـي علائــم همـراه   4ولجـد 

نشـان  سـرويكوژنيك و غيـر سـرويكوژنيك مزمن هاي سردرد

هـاي  براسـاس اطلاعـات ايـن جـدول بـين سـردرد      . دهـد مي

ــم همــراه ســرويكوژنيكو غيرســرويكوژنيك از لحــاظ علائ

، تاري سرگيجهزيع فراوانيتنها تو.دار وجود داردتفاوت معني

در دو نوع سردرد مورد بررسـي يكسـان   دور چشمديد و ادم

نيـز  اختلال بلع.شتندادار معنيتفاوت از لحاظ آماري وبود 

.در هيچكدام از بيماران وجود نداشت

سرويكوژنيكو غيرسرويكوژنيكسردرد مزمن شغل درتوزيع فراواني .5جدول 

سطح جمع مزمننوع سردردفراواني
داريمعني سرويكوژنيكسرويكوژنيكغير

8554139621/0تعداددار خانه

2/618/380/100در شغل%

369تعدادكشاورز 

3/337/660/100در شغل% 

213تعدادآموزدانش

7/663/330/100در شغل% 

314تعدادآزاد   

0/750/250/100در شغل% 

224تعدادكارمند  

0/500/500/100در شغل% 

10515تعدادنامعلوم  

7/663/330/100در شغل% 

10569174تعدادكل    

3/607/390/100در شغل% 

در سـردرد، حملـه هر سردرد درمدتدراين بررسي ميانگين

ــردرد ــاي س ــره ــرويكوژنيكغي ــاعت و در 0/35±2/27س س

بود كه از لحاظ ساعت 5/34±9/21سرويكوژنيكسردردهاي 

ــاري  ــآم ــاوت معن ــروه وجــود ندا يتف ــين دو گ شــت داري ب

)908/0=P(.

توزيع فراواني سردرد مـزمن سـرويكوژنيك بـر حسـب نـوع      

، حتي به تفكيك جنس با توجه به تفاوت شغلي زنـان و  شغل

)5-7اول جد(بود دار ناز لحاظ آماري معنيمردان 

كوژني بر حسب نوع شغل در مردانيسروكوژني و غيريتوزيع فراواني نوع سردرد مزمن سرو.6جدول 

كلنامشخصكارمندآزادشغل
سطح 

داريمعني
ــر نوع سردرد مزمن غيــــــــــــــــ

سرويكوژنيك

331420535/0تعداد

0/750/705/46%9/24در شغل% 

41611تعدادسرويكوژنيك

1/570/250/305/35در شغل% 

742031تعدادكل

0/1000/1000/1000/100در شغل% 



به سردرد مزمن شيوع سردرد سرويكوژني و عوامل همراه در مبتلايان

1393فروردين/ 89شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله79

كوژنيك بر حسب نوع شغل در زنانيسروكوژنيك و غيريتوزيع فراواني نوع سردرد مزمن سرو.7جدول

داريسطح معنيكلشغل
خانه دارشاغل

48185167/0تعدادسرويكوژنيكغيرنوع سردرد مزمن

0/409/604/59در شغل% 

65258تعدادسرويكوژنيك

0/601/396/40در شغل% 

10133143تعدادكل

0/1000/1000/100در شغل% 

گيريو نتيجهبحث
مـزمن  هاياز سـردرد ينوع نسبتا رايج ـسرويكوژنيكسردرد 

كـه بـه درسـتي    نشـود يـا اي ـ  است كه اغلب يا شناسايي نمـي 

توانـد  يي آن م ـشود و تظاهر علائم پيچيدهتشخيص داده نمي

يتنش ـسـردرد  هاي اوليه از قبيل ميگرن يا شبيه اختلال سردرد

هـاي جـامع و   روشبـا آن هنگامتشخيص و درمان زود.باشد

داري يتواند به طـور معن ـ پي و منظم ميدري درماني پيبرنامه

كـه اغلـب بـا   كاهش دهد ناتواني را ي درماني پرهزينه و دوره

اين مطالعه فراواني در) 3.(داهنانگيز همراين اختلال چالش بر

و عوامل مرتبط با آن در مبتلايـان  سرويكوژنيكنسبي سردرد 

.دشبه سردرد مزمن تعيين و بررسي 

ــه    ــان داد ك ــه نش ــن مطالع ــزمن   174از اي ــردرد م ــار س بيم

ي نورولـوژي دانشـگاه   هـاي تخصص ـ درمانگاهكننده به مراجعه

ــر اســاس%7/39،علــوم پزشــكي گــيلان هــاي تــيم معيــارب

سـردرد  ايـن نـوع   دچـار ، سـرويكوژنيك المللـي سـردرد   بـين 

كه به نظر نسبت بالايي از سـردردهاي مـزمن را   شناخته شدند

2001توسـط هالـدمن در سـال    در مطالعـه  .اسـت شامل شده

تـا  % 4/0عمومي بـين جمعيتدرسرويكوژنيكشيوع سردرد 

% 20كلينيك درد شـيوع آن تـا حـدود بـالاي     و در يك% 5/2

كـه ميـزان بـالاتر    ). 12(اسـت  سردردهاي مزمن محاسبه شـده 

شـايد بـه   هي ما نسبت به ايـن مطالع ـ فراواني نسبي در مطالعه

از .بـوده اسـت  توجه بيشتر به علائم سردرد سرويكوژني دليل 

ي روسـتايي  امنطقهلعهمورد مطامنطقهكهبا توجه به اينطرفي

-اسكلتين شكايت از دردهاي او اكثر مراجعبود و كشاورزي 

بيمـاران بـا   بيشترنيزدر كلينيك مورد مطالعهو عضلاني دارند

اورتوپــدي و هــايعضــلاني بــه درمانگــاه-مشــكل اســكلتي

توانـد دليلـي ديگـر بـراي     ميكنندجراحي اعصاب مراجعه مي

اي ديگـر  در مطالعـه ،چنـين هـم . ميزان بالاي اين سردرد باشد

شـامل  تصادفييك جمعيت در ،1995در سال نيلسونتوسط

روز در 5≥گيسـال 59-20نفري با نسـبت سـني   57يگروه

.محاسـبه شـد  %8/17به ميزان سرويكوژنيكشيوع سردرد ماه

ــم ــينه ــايي  در ،چن ــه نه ــن منتيج ــه اي ــيوع طالع ــردرد ش س

ي مـا هـم   كـه در مطالعـه  ) 16(دبـو سرويكوژني مشابه ميگرن

ــي  ــي ســردرد ميگرن و ســردرد ســرويكوژني )%78/36(فراوان

و تفـاوت مقـادير مـا بـا     بدسـت آمـد  تقريبا مشابه ) 36/37%(

ها در مطالعه ما مقادير اين مطالعه به اين دليل است كه فراواني

روز در مـاه  15كـه بـيش از   در جمعيت بيماران سردرد مزمن 

است لذا با توجـه بـه كمتـر شـدن     محاسبه شدهسردرد داشتند 

.شودها بيشتر مينسبت،جمعيت مورد مطالعه

در وهســال40±8/13ميــانگين ســني بيمــاران ،مــادر مطالعــه

بـا  گيسـال ) 5/46±4/14(سـرويكوژنيك سردردهاي مبتلايان 

دردهاي غيـر  سـر سـال بـيش از مبتلايـان    10اختلاف حـدود  

داري يتفـاوت معن ـ كهبودهسال) 2/36±7/11(سرويكوژنيك

و اين تفاوت احتمـالا  )P=0001/0(شتگروه وجود دا2بين 

هـاي گردنـي   ميزان آسيببا افزايش سن است كهبه اين دليل

سردردهاي ميگرنـي و  شوند افزايش و ميزان كه باعث درد مي

هسـتند كـاهش   كوژنييسـرو هـاي غير سـردرد كه عمدهتنشي

كوژني و يدو نـوع سـردرد سـرو   در هرتوزيع جنسي .يابندمي

در ون سـولكم در مطالعـه  . بـود يكسان اًكوژني تقريبيغيرسرو

ــان 2003ســال  ــانگين مبتلاي ــودســال9/42ســن مي ــه گي ب ك

برابـر  4شـيوع آن در زنـان   ، امـا نزديك به مطالعه مابيشوكم

برابـري  )13(وت داشـت بسيار تفـا كه با مطالعه ما بودمردان

در زنـان و مـردان در جمعيـت    كوژنييسروميزان سردردهاي 

مطالعه شايد به اين دليل باشد كه زنان و مردان اين جامعـه پـا   
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كـه  كننـد  كـار مـي  به پاي هـم در مشـاغلي نظيـر كشـاورزي     

ايجاد مشكلات گردنـي و بـروز ايـن نـوع     در ساز مهمي زمينه

. باشدسردرد مي

اي از هـاي زمينـه  بـا بيمـاري  سردرد سرويكوژنيي بين ارتباط

ــت، ــل دياب ــرياني قبي ــدمي و،پرفشــاري خــون ش ــس ليپي دي

، البته انتظـار هاي نورولوژي از لحاظ آماري يافت نشدبيماري

ــه ســردرد رود كــه ايــن بيمــارينمــيهــم هــا در مبتلايــان ب

سرويكوژنيكهاي غيربيشتر باشند اما در سردردسرويكوژنيك

.نداشتوجودي هم برتر

برحسـب سـمت سـردرد و    سـرويكوژنيك هاي توزيع سردرد

متفـاوت و از لحـاظ   سرويكوژنيكهاي غيربا سردردآنمحل 

كــه ســردردهاي  شــدو ملاحظــه دار بــود يآمــاري معنـ ـ

بـروز  ايسـري و آهيانـه  بيشتر در نـواحي پـس  سرويكوژنيك

سـرويكوژنيك سـردرد  هاي تـيم مطالعـاتي  كه با معياركندمي

بيشـتر  نيـز  سرويكوژنيكسردردهاي غيرو)3(خواني داردهم

معمـولا در ميگـرن درد  .دهستندر نواحي گيجگاهي و پيشاني 

. گـرايش دارد آغـاز بويژه در به لوكاليزه شدن در ناحيه قدامي

در ) 10(هسـتند معمـولا منتشـر  تنشـي هـاي  سـردرد چنينهم

پـس سـري  معمولا از ناحيه سرويكوژنيكسردرد صورتي كه

در مطالعــه مــا ســردردهاي ،چنــينهــم) 3.(دشــومــيوعشــر

ــرويكوژنيك ــه س ــك طرف ــتر ي ــدبيش ــردردهاي  بودن ــا س ام

طرفـه يـا دو طرفـه بـودن تقريبـا      ميزان يكسرويكوژنيكغير

شـامل  اخيـر كـه سـردردهاي   و با توجه بـه ايـن  داشتهيكسان 

طرفـه يـا دو طرفـه بـودن آن     يـك شـوند، چندين نوع سردرد 

براسـاس مطالعـه   . خواهـد داشـت  به زيرگروه سردرد بستگي 

طرفـه  يكسرويكوژنيكجاستاد يك معيار قطعي براي سردرد 

-7ميگرنـي و  هايسردرد%20-10بودن آن است كه البته در 

بـا در نظـر   )10(شودهم يافت ميتنشيهاي نوع سردرد12%

تغييـر سـمت   سـرويكوژنيك سردردهاي كه درد در گرفتن اين

احتمـال  تنشـي هاي ميگرنـي و  كه در سردرددر حاليدهد نمي

.تغيير سمت سردرد وجود دارد

شـده  علائم بررسي بيشترتوزيع فراواني تفاوت در اين مطالعه 

ســرويكوژنيكبــا غيــرســرويكوژنيكدر ســردردهاي مــزمن 

با سرويكوژنيكسردرد دچاردرد گردن در افراد .بوددار معني

چيرگـي سـرويكوژنيك غيـر سـردرد  بـه  نسـبت  %7/95شيوع 

توسـط  كه ايمطالعهنظير.بودساير مطالعات مشابهداشت كه 

در آن شد كهدر استراليا انجام 2006و و همكاران در سال تزي

ميگـرن  دچـار بيمار 25، سرويكوژنيكسردرد دچاربيمار 27

مـورد  شـاهد نفر در گروه 25و eura)(اخطار اوليه همراه با 

كه در گروه مبتلايـان بـه   داد مقايسه نشان . دگرفتنبررسي قرار

ي فلكسـيون و اكستانسـيون،   ، محـدوده سـرويكوژنيك سردرد 

،چنـين هـم ) P=048/0(محـدودتر  نسبت به دو گروه ديگـر، 

اختلال عملكرد دردناك گردن و سفتي عضـلات اطـراف ايـن    

در ايـن مطالعـه   .)P>05/0(بـود ناحيه در ايـن گـروه بـالاتر    

سرويكوژني در مقايسه با سردرد سـرويكوژني  هاي غيرسردرد

نورهراسـي و  رباندار و همراه بـا تهـوع و اسـتفراغ و    ضبيشتر

دار بود ولـي سـاير   يلحاظ آماري معنكه ازندبودهراسيصدا

اخـتلال بلـع و ادم اطـراف    تاري ديد،علائم از قبيل سرگيجه،

بـه  با توجه .)7(داشتندار ياز لحاظ آماري تفاوت معنچشم

توانـد  ي بيوندي و همكاران سـردرد سـرويكوژني مـي   مطالعه

بـه  )3.(ها با اين علائم همراه باشد يا نباشدمشابه ساير سردرد

ها و علائم اتونوم مانند طور كلي در سردرد سرويكوژني نشانه

ادم دور چشــم اســتفراغ،تهــوع،،هراســينورهراســي و صــدا

نهـا از قبيـل اسـتفراغ    و برخي از آكمتر رايج هستندطرفه،يك

در . نـد اكمتر شـايع يميگرنهاي سردردطور واضح نسبت به به

ي نـاراحتي  مطالعه وينگن و استونر با القاي نور و صدا آسـتانه 

و سردرد سرويكوژني تنشيسردرد دچارو درد را در بيماران 

گرچه هـر .كردندگيري سردرد اندازهبدونشاهدو يك گروه 

شاهدوه و صدا حساس بودند در مقايسه با گردو گروه به نور 

سرويكوژنيكسردرد دچاربيماران منتهاد، بدست نيامتفاوتي 

نسـبت بـه سـمت    داردر سمت علامـت بيشتري رانورهراسي 

چنـين تفـاوتي در   صـورتي كـه  در .بدون علامت نشان دادند

طرفــه يافــت نشــدهــاي يــكو ســاير ســردردتنشــيســردرد 

.)18و17(

كـه  ساعت بود35ي ما در مطالعهسرويكوژنيكدرد مدت سر

ها تواند از ساعتمدت مياين مايكل موريبا توجه به مطالعه

)4.(ها متغير باشدتا هفته

در شــدهتوزيـع فراوانــي داروهـاي مصــرفي بررسـي   تفـاوت  

دار معنيسرويكوژنيكبا سردرد سرويكوژنيكهاي غيرسردرد

در ســردرد هــانمســكو NSAIDمصــرف داروهــاي  و 
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ي بيونـدي در سـال   در مطالعـه امـا بيشـتر بـود  سرويكوژنيك

سرويكوژنيكداشاره شد كه داروهاي مصرفي در سردر2004

پيشگيري از درد يـا  در داروهاي مصرفي فهرستشامل همان 

لـيكن  توانـد باشـد  ها مـي تسكين درد ميگرن و ساير نوروپاتي

كـه بايسـتي   در ايـن بيمـاران بيشـتر اسـت    NSAIDمصرف 

قـرار  نابجـا  د زيرا مـورد مصـرف   شومصرف اين داروها اداره 

.)3(گيرندمي

به در اين مطالعه سرويكوژنيكبا توجه به شيوع بالاي سردرد 

و بيشتر براي تشـخيص درسـت   توجه نياز به كه رسد نظر مي

وباشـد هـا توجه به همپوشاني اين سـردرد بـا سـاير سـردرد    

ي هاي جامع و برنامـه روشابآن هنگامتشخيص و درمان زود

ي درمـاني پرهزينـه و  توانـد دوره پي و منظم مـي دردرماني پي

همـراه  غلب با اين اختلال چـالش بـر انگيـز   ناتواني كه ابروز

.ست را كاهش دهدا

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچويسندگان اعلام مين
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Abstract
Introduction: Cervicogenic headache is a kind of chronic headache that originates from the bony structures or soft 
tissues of the neck and is characterized by unilateral headache and lasts from hours to weeks, which can spread to the 
fronto-temporal and preorbital areas. So far, there has been no exact statistics of prevalence of the cervicogenic 
headache in Guilan Province.

Objective: To determination the relative frequency of cervicogenic headache and its relative factors among patients 
with chronic headache 

Materials and Methods: In this descriptive study, the patients’ files, referred to Neurology clinic of Guilan University 
of Medical Sciences from March 2010 until September 2012 with complaints of chronic headache, were assessed. We 
used cervicogenic headache international study group diagnostic criteria for diagnosis of cervicogenic headache. The 
data were recorded in the special form of information and the relative frequency of cervicogenic headache was 
determined among them. Independent t-Test, Chi Square and Fisher’s Exact test in SPSS software version 18, were 
used to analyze data.

Results: Among 174 patients with chronic headache, a total of 69 patients were identified with cervicogenic headache 
(39.7%). The mean age of all patients was 40±13.8 years, those with cervicogenic headache were 14.4±46.5 years and 
those with non-cervicogenic headache were 36.2±11.7years old (P= 0.0001). Gender distribution was similar in both 
groups. The mean of headache duration was 34.5±21.9 hours in each episode of headache. As revealed, 95.7% of the 
patients with cervicogenic headache had neck pain.

Conclusion: Cervicogenic headache is prevalent among chronic headaches, but it is almost always ignored whereas 
early diagnosis and treatment can reduce the expensive course of treatment and disability that accompanies this 
challenging disorder.
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