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  مقدمه

شـود   سردردهاي اوليه به گروهي از سردردها اطـلاق مـي         

 ،هـاي بـاليني و آزمايـشگاهي       كه پس از معاينه و بررسـي      

  .ها يافت نشود براي آنمشخصي علت پزشكي 

توانـد   دردها مي  موقع و سريع اين نوع سر       تشخيص به 

. سيار مهم در جهت درمان سردرد تلقـي شـود       يك عامل ب  

با توجه به اين مسأله كه علل متعددي براي سـردرد ذكـر             

تواند در گام برداشـتن      شده است، تشخيص افتراقي آن مي     

 آميز مـؤثر   موفقيتسوي يك تشخيص صحيح و درمان         به

بندي قابل قبـول در سـطح جهـان و           آگاهي از طبقه  . باشد

 ـ   ييادگيري اجزا  بنـدي پزشـك را در       ن طبقـه   مختلـف اي

  ).1-2(نمايد  جهت تشخيص قابل قبول راهنمايي مي

دردها به دو گـروه اوليـه و          سر به طور كلي  : بندي طبقه

 هـر كـدام از ايـن دو گـروه            و باشند ثانويه قابل تقسيم مي   

. هـستند تـري قابـل تفكيـك         تخصـصي  يخود بـه اجـزا    

ا يافـت  ه ـ اي در آن هاي زمينـه   سردردهاي اوليه كه بيماري   

شوند شامل ميگرن، سردرد تنشي و سردردهاي كوتاه         نمي

  .باشند مدت مي

ها را به شـرايط      توان علت آن   سردردهاي ثانويه كه مي   

زا نسبت داد شامل سـردردهاي ناشـي از عفونـت،           بيماري

. باشـد  ها، علل عروقي، دارويي يا ايديوپاتيك مـي        بدخيمي

اي از   ه قابـل توجـه ايـن اسـت كـه قـسمت عمـد               ي نكته

نـدرت ممكـن اسـت علـت        بـه   بيماران با سـردرد اوليـه       

  ).3–5(سردرد آنها ثانويه باشد 

هـاي متعـددي بـراي سـردردهاي          بندي طبقهتا كنون   

 1988 در سـال     ها  آنمعتبرترين   كه   اوليه ارايه شده است   

ــين  ــن بـ ــط انجمـ ــردرد  توسـ ــي سـ ــا IHS(المللـ    يـ

International Headache Society(ـ  د كـه   منتشر گردي

بندي اصـلاحاتي داده     هاي بعد در اين طبقه     در طول سال  

 به نحوي كه در حال حاضر نه تنها رئـوس مطالـب             ؛شد

نظـران    صاحب ي  بندي در معرض قضاوت همه     اين طبقه 

  بنـدي بـه    هاي اين طبقه   قرار گرفته است بلكه زير شاخه     

  ).6(طور مفصل توضيح داده شده است 

  :انواع سردردهاي اوليه

اي اسـت كـه هـر چنـد          گرن سردردي مزمن و دوره    مي–1

 ايـن نـوع     ي  بررسـي ده سـاله    . نمايد بار عود مي   وقت يك 

دهد كه ميزان شـيوع آن در تمـام جهـان            سردرد نشان مي  

 6هـا و      درصـد خـانم    18طـوري كـه        بـه  ؛يكسان نيست 

 مبـتلا  آمريكا بـه ميگـرن       ي  درصد مردان از ايالات متحده    

ار در كشور هلند در مورد ابـتلا        كه اين آم   هستند، در حالي  

 18 الـي  15  و درصد در مـردان    12 الي   10به ميگرن برابر    

ي قابل ذكـر ايـن اسـت كـه      نكته. باشد درصد در زنان مي   

بسياري از بيماران ميگرني به مراكز درماني و يـا پزشـكان            

. شـود   تشخيص ميگرن در آنهـا داده نمـي        ،مراجعه ننموده 

كـه فقـط در     دهد    يكا نشان مي  يك آمار منتشر شده از آمر     

 درصد بيماران با ميگرن، تـشخيص توسـط پزشـك و            48

 موارد تـشخيص توسـط خـود بيمـار و از روي        ي  در بقيه 

هـا و مجـلات و سـاير       دست آمده از روزنامه     اطلاعات به 

  ).7-8(شود  منابع گذاشته مي

بـه طـور     ، ميگرن  مبتلا به  در برخورد اوليه با بيماران    

نمايـد، ميگـرن بـا     باليني جلب توجه مـي معمول دو فرم   

در حالـت ميگـرن بـا    . و ميگرن بـدون اورا   ) Aura(اورا  

 قبــل از ســردرد ديــده اغلــباورا يكــي از علايــم زيــر 

  :شود مي

 علايم بينـايي شـامل لكـه تاريـك، جرقـه نـوراني،              -

  خطوط زيگ زاگ و تصاير تغيير فرم داده شده 

   ضعف حركتي-

 و حس سـوزن سـوزن       رفتگي خواب:  علايم حسي  -

  شدن

   اختلال تكلم-
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 علايم ساقه مغـزي شـامل دوبينـي، عـدم تعـادل و              -

  سرگيجه

شرط لازم جهت تشخيص اورا قابـل برگـشت بـودن          

كـشد و     دقيقه طـول مـي     20 الي   5اين علايم   . باشد آن مي 

 بـر  1 ي جدول شـماره .  دقيقه ادامه يابد 60ممكن است تا    

صيات باليني ميگرن بـا  خصوبه بيان    IHSبندي   مبناي طبقه 

 قبـل از سـردرد ظـاهر        اغلب هر چند اورا     پردازد؛  مياورا  

دهد، برخـي از     شود ولي گاه در جريان سردرد رخ مي        مي

  ).9(باشد  موارد اورا بدون سردرد مي

در فــرم ميگــرن بــدون اورا در شــروع ســردرد بيمــار 

ــه ــدارد تجرب ــشخيص آن  ،اي از اورا ن ــت ت ــابراين جه  بن

 وجود ايـن    تأييد علايم باليني را جهت      ي  عهبايستي مجمو 

 نـشان  2 ي نوع سردرد در نظر گرفت كه در جدول شماره     

  . داده شده است

ي قابل ذكر اين است كـه بـا وجـود معيارهـاي              نكته

 پزشـكان در تـشخيص ميگـرن        ،IHSارايه شده توسـط     

 در IHS معيارهــاي چــرا كـه شـوند،   دچـار مـشكل مــي  

 در  عنـوان مثـال،     بـه  ؛ستني ـي علايـم      همه ي  برگيرنده

كه حملات سردرد ميگرني با درد شـانه و گـردن             حالتي

 ،دهد ي معيارهاي ميگرن را ارايه نمي      همراه است و همه   

شود و يا در موردي كه       عنوان سردرد تنشي درمان مي      به

عنوان   سردرد همراه با آبريزش از بيني و احتقان باشد به         

كـه     در حـالي ؛شود سينوزيت تشخيص داده و درمان مي     

تشخيص اين دو نـوع سـردرد در واقـع همـان ميگـرن              

  ).10-12(باشد  مي

د به يك علامت از     در تشخيص ميگرن، پزشك نباي    

طور مثال اگر به يك طرفه بـودن           به ميگرن توجه كند؛  

 31سردرد توجه شود و معيار تشخيص قرار گيـرد در            

در . شــود درصــد مــوارد تــشخيص نادرســت داده مــي

عنـوان معيـار      علامـت اسـتفراغ بـه       كه اگر به    تيصور

 درصـد مـوارد خطـا    50ميگرن توجه شود در بـيش از     

از طرف ديگر بـسياري از بيمـاران بـا     . گردد حاصل مي 

سردرد تنشي، سردرد ناشـي از اسـترس و يـا سـردرد              

ــشانه   ــدام داراي ن ــر ك ــينوزيتي ه ــرن   س ــايي از ميگ ه

بـا وجـود سـردرد       كه در رابطه     اي  در مطالعه . باشند مي

ــود،      ــده ب ــزارش ش ــار گ ــط بيم ــه توس ــينوزيتي ك س

هـا در     آن  درصـد  63هاي نهـايي نـشان داد كـه          بررسي

  . علايم ميگرن بدون اورا بوده استي برگيرنده
 

   خصوصيات باليني ميگرن با اورا.1جدول 
A  حداقل دو حمله سردرد در بر گيرنده معيارهايB 
B ون ضعف حركتياورا شامل يكي ازموارد زير بد  

  )از بين رفتن قدرت بينايي( علايم منفي  و)هاي بينايي، خطوط نورهاي سوسوزننده، لكه(باشد، شامل علايم مثبت   علايم بينايي كه كاملاً قابل برگشت مي-

  )خواب رفتگي(و علايم منفي ) حس سوزن سوزن شدن( شامل علايم مثبت ،باشد  علايم حسي كه كاملاً قابل برگشت نمي-

  .يابد  اختلال تكلم كه كاملاً بهبود مي-
C  -حداقل يكي از علايم زير :  

  طرفه صورت نيمه بينايي ويا علايم حسي يك اختلال ميدان بينايي به

  .د دقيقه به طول به انجام5طور پيوسته ظاهر شود و بيش از   تر ادامه يابد و يا چند اورا به  دقيقه يا طولاني5 حداقل يك اورا كه از -
D  دقيقه بعد از شروع اورا پديد آيد60سردردي كه با معيارهاي ميگرن بدون اورا مطابقت داشته باشد كه در جريان اورا يا در طول .  
 

 خصوصيات باليني ميگرن بدون اورا. 2جدول 

  )حداقل يك علامت(علايم باليني   )حداقل دو علامت(توصيف باليني سردرد 

  دار  ضربان–طرفه  يك

  سط تا شديدمتو

   فيزيكيي هاي روزمره تشديد سردرد با فعاليت

  تهوع يا استفراغ

   فنوفوبي–فتوفوبي

   ساعت 72 الي 24اي از سردرد ثانويه ديده نشود، مدت سردرد  گونه نشانه حداقل پنج حمله بايد بروز نمايد و هيچ
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Stang تشخيص سردرد ميگرني كه ،در يك مطالعه 

ه شده بود را بررسي و ذكر توسط پزشكان عمومي داد

 درصد مورد تشخيص نوع سردرد 55نمود كه در 

 بر مبناي اين گزارش در بيماراني كه .صحيح نيست

 درصد 50تشخيص صحيح داده شده بود بيش از 

م بودن ميگرن و سردرد تنشي سبب اشتباه أ تو،موارد

  .)13 (در تشخيص گرديده بود

صحيح  در رابطه با تشخيص Liptonدر گزارش 

ميگرن توسط پزشكان عمومي، چنين ذكر شده است كه 

سه علامت شامل ناتواني در انجام امور روزانه، تهوع و 

عنوان   عدم تحمل به نور بايستي در نظر گرفته شود و به

مبناي تشخيص ميگرن در برخورد اوليه با بيمار مد نظر 

ميزان حساسيت و اختصاصي بودن اين سه . قرار گيرد

هاي ديگر از قبيل افسردگي و كانسر  ا بيماريعلامت ب

 يا Prostate-specific Antigenگيري  اندازه(پروستات 

PSA ( مقايسه گرديد و چنين به اثبات رسيد كه سه

 قابل PSAعلامت ميگرن با يافتن علايم افسردگي يا 

  .)4 (باشد مقايسه و هماهنگ مي

پزشكان در موقع تشخيص ميگرن بايد اين مطلب 

هاي   مورد توجه قرار دهند كه ميگرن با بيماريرا

ديگري از قبيل اختلالات رواني و اضطراب ممكن 

 يا علاوه وقوع استروك، صرع  به. است همراه باشد

 ميترال و بيماري رينود در ي ترمور، نارسايي دريچه

بيماران ميگرني در مقايسه با بيماران غير ميگرني با 

  ).12(دهد  شيوع بيشتري رخ مي

  Headache Tension–Typeسردرد تنشي 

 درصد در بين افراد 80 تا 30سردرد تنشي به ميزان 

در مقايسه با ميگرن اين نوع . شود جامعه ديده مي

. دار است  دو طرفه و غير ضربان،شدت كمتربا سردرد 

. يابد سردرد تنشي با فعاليت فيزيكي تشديد نمي

بي يا فنوفوبي، علايمي همچون تهوع و استفراغ، فتوفو

 25علاوه   به. شود ندرت در سردرد تنشي ديده ميبه 

درصد از بيماران با اين نوع سردرد از ميگرن هم رنج 

 بيماران با سردرد  درصد62برند و از طرف ديگر  مي

ذكر اين نكته . باشند ميگرني همراه با سردرد تنشي مي

با قابل اهميت است كه هر گاه ميگرن و سردرد تنشي 

 ممتد و غير قابل تفكيك ي  ديده شوند، يك زنجيرههم

نمايند و پزشك را جهت رسيدن به  در بيمار ايجاد مي

 3جدول . سازند تشخيص صحيح با مشكل مواجه مي

  .)11-13(دهد  خصوصيات سردرد تنشي را نشان مي

 سردرد بدون علايم همراه ي  حمله10بيش از 

 روز در 15 از سردردهاي ثانويه با تعداد حملات كمتر

 روز 15بيش از با تعداد حملات ماه سردرد تنشي حاد و 

  .گردد عنوان سردرد تنشي مزمن تلقي مي   به،در ماه

IHS تشخيص سردرد تنشي بدون علايم 2004 در سال 

. غير از فتوفوبي با فنوفوبي را مطرح نموده همراه ديگر، ب

 يوسيعطيف سردردها رسد كه  نظر مي  اين چنين به بنابر

دهند كه ميگرن و سردرد تنشي در دو  را تشكيل مي

دارند و بين اين دو موارد مشترك  انتهاي اين طيف قرار

  ).14-18(توان مشاهده نمود  را مي
  

   خصوصيات باليني سردرد تنشي.3جدول 

  )يك مورد( علايم همراه   )دو مورد(توصيف باليني 

   جمجمهكيفيت درد فشارنده و احساس سفتي در اطراف

  شدت خفيف و متوسط

  دو طرفه

  عدم تشديد با فعاليت فيزيكي

  بدون تهوع و استفراغ

  )يكي از اين دو( فتوفوبي يا فنوفوبي
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  مدت اوليه  سردردهاي كوتاه.4جدول 

  همراه با پديده اتونوميك مختصر يا بدون آن   ي اتونوميك همراه با پديده

Cluster Headachr نورالژي تري ژومو  

Paroxysmal Hemicrania  
Short-lasting unilateral Neuralgiform 
Headache Attack with conjunctival 

injection and Tearing (SUNCT)  

Idiopathic stabing Headache  
Cough Headache 

Benign Exertional Headache 
Headache Associated with sexual activity Hypnic Headache 

  

 اتونوم-ژومو مدت يا سفالژياي تري دهاي كوتاهسردر
Trigeminal-Autonomic cephalgias (TACS)   

باشند كه با  اين گروه از جمله سردردهاي اوليه مي

  :گردند خصوصيات زير مشخص مي

   عصب سه قلو يسردرد يك طرفه در قلمرو -

  طرفه  فعاليت سيستم اتونوميك به صورت يك -

، )كلاستر(اي  اين گروه شامل سردرد خوشه

، (Paroxysmal Hemicrania)كرانيا  پاروكسيسمال همي

و سندرم ) Hemicrania continua(نوا  كرانيا كانتي  همي

SUNCT  يا همانShort-lasting unilateral 

Neuralgiform Headache Attack with conjunctival 

injection and Tearingباشد  مي. 

ست كه سردردهاي ذكر اين نكته حايز اهميت ا

TACSبه. صورت ثانويه نيز ديده شود  تواند به   مي  

صورت اوليه    بهTACSعبارت ديگر در موقع تشخيص 

  .بايستي علل ثانويه را مد نظر قرار داد

صورت   بندي سردردهاي اوليه به  طبقه4جدول 

  ).19-21(دهد  مدت را نشان مي كوتاه

رسد كه  نظر مي   چنين به4با توجه به جدول 

باشند كه  سردردهاي كوتاه مدت داراي علل متعدد مي

آبريزش از بيني همراه ( اتونوميك ي بر حسب پديده

) با احتقان مجراي بيني، قرمزي چشم، سندرم هورنر

ذكر اين نكته لازم است كه . گردند بندي مي دسته

دردهاي  مدت در مقايسه با سر دردهاي كوتاه سر

  ساعت به3عمول كمتر از مبه طور ميگرني و تنشي 

اي از هر كدام ذكر  انجامند كه در زير خلاصه  طول مي 

  ).22(گردد  مي

  :(Cluster headache)اي يا سردرد كلاستر  سردرد خوشه

  وهاي اوليه شديدتر است اين نوع سردرد از ساير سردرد

را مشخص كند، در دست  آمار دقيقي كه بتواند شيوع آن 

 درصد جمعيت را شامل 24/0با اين حال . نيست

  به،تر از زنان بوده  اين مورد در مردان شايع.شود مي

 چشم ي  اطراف حدقهاغلب درطرفه   صورت سردرد يك 

همراه با قرمزي و آبريزش چشم و احتقان بيني و گاه 

مدت زمان . شود ظاهر مي) پتوز و ميوز(سندرم هورنر 

معمول ر به طوكشد و   ساعت طول مي3سردرد كمتر از 

 اين .نمايد در هر شبانه روز، يك الي دو بار عود مي

 بدون ي  سپس دوره؛يابد  هفته ادامه مي6-12حملات 

 رخ ،درد كه ممكن است يك الي چند سال طول بكشد

  ).23-24(دهد  مي

  :(Paroxysmal Hemicrania)كرانيا  پاروكسيسمال همي

ين تفاوت باشد، با ا اين سردرد شبيه به سردرد كلاستر مي

. كه تعداد دفعات آن بيشتر و مدت درد كوتاهتر است

 به طور معمول دقيقه و 45 الي 2مدت حملات سردرد 

همراه با حملات سردرد، . كشد  دقيقه طول مي30 الي 10

: هاي اتونوميك زير بايد ديده شود حداقل يكي از پديده

احتقان و قرمزي چشم، اشك ريزش، گرفتگي و احتقان 

  ).18، 25-26(بريزش از بيني، افتادگي و ادم پلك بيني، آ

 بار گزارش شده 40 الي 1دفعات پيداش سردرد بين 

بر خلاف سردرد كلاستر ظهور علايم در شب يا . است

روز يكسان است اين نوع سردرد به ايندومتاسين پاسخ 
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  ).27-28(دهد  چشمگير مي

Hemicrania continua اين نوع شود  باعث مي

 ومدت خارج   زير مجموعه سردردهاي كوتاهسردرد از

بندي سردردهاي اوليه تحت  در گروه ديگري از طبقه

اين گروه . دشو ليست Other Primary Headacheعنوان 

  :باشد شامل موارد زير مي
1– Primary stabbing Headache 
2– Primary caugh Headache 
3– Primary Exertional Headache 
4– Primary Headache Associated with Sexual 
Activity 

A– Preorgasmic Headache 
B– Orgasmic Headache 

5– Hypnic Headache 
6– Primary thunderclap 
7– Hemicrania continua 
8– New – daily persistent Headache (NDPH) 

ي هر كدام از سردردهاي  كه بحث درباره نظر به اين

باشد، توجه فراگيران  اله خارج ميفوق از ظرفيت اين مق

  .نماييم جلب مي 31الي  29 ي هاي شماره را به رفرنس

 درصد بيماران 5 الي 4طور كلي   به :سردردهاي مزمن

اين بيماران . نمايند به صورت سردرد مزمن مراجعه مي

 اين IHS. برند  روز در ماه از سردرد رنج مي15بيش از 

  :نمايد بندي مي ر طبقهصورت زي  گونه سردردها را به

   ميگرن مزمن–1

   سردرد تنشي مزمن–2

3– New-daily persistent Headache  

4– Hemicrania continua  

  بدون مصرف بيش از حد مسكنراجعه  سردرد –5

 كه طي New daily persistentسردرد بدون وقفه يا 

آن سردرد بدون وقفه حداقل در طول سه ماه گذشته در 

سردرد دو طرفه از . يمار وجود داشته باشدي ب تاريخچه

نوع فشارنده با شدت ضعيف و متوسط كه ممكن است، 

با توجه . فتوفوبي يا فنوفوبي و يا تهوع همراه داشته باشد

به اين مطلب، اين نوع سردرد شبيه به سردرد تنشي است 

 سردرد در ي مدت ادامه  و در موقع تشخيص بايد به

  ).31-34(نمود  بيمار توجه ي تاريخچه

Hemicrania continua سردرد دايمي است كه در 

 ي يك طرفه جمجمه متمركز است و همراه با پديده

اين سردرد . اي است اتونوميك شبيه به سردرد خوشه

 بيمار وجود داشته ي حداقل سه ماه بايستي در تاريخچه

  ).32(دهد  باشد و به ايندومتاسين پاسخ مناسب مي

ه با بيماري كه از سردرد شكايت در اولين مصاحب

  :دارد، چگونه بايد تشخيص را تعيين نمود

 علايم ارايه ي تشخيص نوع سردرد بايستي بر پابه

  . صورت گيردIHSشده توسط 

 البته در :گرفتن شرح حال و تشخيص سردرد اوليه

معمول بدون به طور نمايد  موقعي كه بيمار مراجعه مي

است كه علايم در موقع  و بنابراين نياز استسردرد 

 چهار سؤال زير بايستي در. سردرد نيز ارزيابي شود

  : برخورد با بيماري پاسخ داده شود

 تا چه اندازه سردرد بر روي زندگي فرد تأثير -1

  گذاشته است؟

هرگاه سردرد تكرار شود و بتواند ناتواني در انجام 

ي هاي روزمره، شغلي و اجتماعي ايجاد كند، بايست فعاليت

وجود ناتواني اين مسأله را . به فكر وجود ميگرن باشيم

سازد كه پزشك بايد تدابيري را جهت  مطرح مي

  .پيشگيري مد نظر قرار دهد

  ؟ تكرار حملات سردرد چه ميزان است-2

 اين ،طور مرتب تكرار شود  كه سردرد به در صورتي

شود كه ميگرن يا سردرد تنشي به طرف  فرض مطرح مي

وق پيدا نموده و يا بيمار مصرف بيش از مزمن شدن س

  .حد مسكن داشته است

 آيا در طول شش ماه گذشته الگوي سردرد تغيير -3
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  يافته است؟

اي از   نشانه،كه جواب مثبت داده شود در صورتي

اصطلاح در باشد كه  خطرناك بودن علت سردرد مي

اين علايم شامل موارد . شود  خوانده ميRed flagsعلايم 

  :)35-36(باشد  زير مي

   سردرد جديد همراه با فرم باليني خاص.1

آسا كه طي آن سردرد در طول   سردرد رعد.2

 بهبودي آن در طول ،چند ثانيه به اوج رسيده

  .ها و يا روزها ادامه داشته باشد ساعت

حركتي، ادم پاپي، ( علايم موضوعي عصبي .3

  )ختلال حسياختلال حافظه، ا

   تغيير فرم نوع سردرد.4

   سالگي50 سردرد بعد از .5

كاهش ( سردرد همراه با علايم غير عصبي. 6

  )  لنگيدن فك موقع جويدن ووزن، تب

 چه مدت و به چه ميزان از دارو استفاده شده -4

  است؟

معمول بيمار نبايستي بيش از دو روز در هفته به طور 

 ساعت بعد از مصرف 4 الي 2. مسكن مصرف كرده باشد

 ي  بيمار قادر به ادامه،مسكن بايد سردرد فروكش نموده

اي حاصل  كه چنين نتيجه در صورتي. فعاليت روزانه باشد

  .نشده باشد، بايد داروي بيمار تعويض گردد

هرگاه بيمار بيش از حد دارو مصرف نمايد، خود 

گردد  عامل مهمي در تكرار حملات سردرد محسوب مي

 جهت بيمار بايد از نظر خود درماني با مسكن به همين

  ).37-39(ارزيابي گردد 

 خيال را ،علايمي كه باعث تسلي پزشك و بيمار شده

  :نمايد آسوده مي

در موقع گرفتن شرح حال گاه به بيماراني برخورد 

 فاميلي، ي نماييم كه از نظر تاريخچه با داشتن سابقه مي

مراه شدن با اورا پيدايش سردرد همراه با قاعدگي و ه

دهند ولي در  طرف ميگرن سوق مي   بهبيشترتشخيص را 

 مطابقت IHSاي از موارد علايم باليني با معيارهاي  پاره

حال اين بيماران بايستي علايم حياتي و   با اين. كند نمي

 داشته باشند تا بتوان سردرد اوليه را طبيعي ي معاينه

اردي كه باعث حال برخي از مو  هر  به. مطرح نمود

  : تشخيص است كه عبارتند ازتأييدآسودگي پزشك در 

  ي فاميلي مثبت در خانواده   سابقه-1

   سردرد مربوط به قاعدگي-2

   همراه بودن با اورا-3

 سردرد كه براي مدت طولاني و ثابت ادامه داشته -4

  است

  ي فيزيكي و عصبي نرمال  معاينه-5

  :ردردهاي رايج به منظور تشخيص س آزمايش

هاي   فرمول شمارش، تست:هاي آزمايشگاهي تست

معمول ارزش زيادي به طور بيوشيميايي و كامل ادرار 

كه بيمار دارو مصرف  هاي كبدي در صورتي تست. ندارند

كند، گاه جهت مشخص نمودن بيماري كبدي مفيد  مي

گاه در جريان سردردهاي ثانوي ). سديم والپروات(است 

تومورهبپوفيز، تومور (شود  ه مياختلال آندوكربن ديد

توان به تشخيص مناسب  و با آزمايش غددي مي) تيروئيد

 سالگي براي بيماري كه سردرد 50بعد از . نزديك شد

گيري سرعت رسوب، تست بسيار مفيدي  دارد اندازه

  ).40(خواهد بود 

  :برداري تصوير

 سردردهاي ثانوي تأييد در MRIاسكن و    تي انجام سي

 به جهت بهتر نشان دادن MRIالبته . باشد مفيد مي

اسكن ارجح    تي ضايعات زير چادرينه مخچه بر سي

  .است

صورت   پيشنهاد شده است كه در سردردهاي اوليه به
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. برداري استفاده نمود هاي تصوير روتين نبايد از اين روش

كه سردرد همراه علايم   صورتي  در تشخيص ميگرن در

يا در تاريخچه، تغيير الگوي عصبي يا تشنج باشد و 

  . شود برداري توصيه مي سردرد ديده شود، تصوير

 ه استشد پونكسيون لومبر در موارد زير توصيه 

)43-41 ،5:(  

   مننژيت.1

   خونريزي ساب آراكنوئيد.2

   متاستاز كارسينوماتوز.3

   پسودوتومورسربري.4

   آنسفاليت .5

  )دوز ساركوئيولوپوس ( هاي سيستميك  بيماري. 6

كه خونريزي ساب آراكنوئيد وجود داشته  در صورتي

 10ي حاجب در   اسكن بدون تزريق ماده   تي  سي،باشد

باشد  درصد موارد قادر به مشخص نمودن خونريزي نمي

و در اين موارد از پونكسيون لومبر بايد كمك گرفت 

)44.(  

موقع بيمار با سردرد را به مراكز درماني مجهز   چه

  ؟نماييم معرفي مي

ارجاع بيمار به بايد  در موارد زير به طور معمول،

مراكز درماني مجهز با حضور پزشكان و كادر درماني 

  ):45-46(آگاه به تشخيص و درمان سردرد صورت گيرد 

   مشخص نبودن نوع سردرد-1

  ناتواني در درمان سردرد -2

   مشكوك بودن به وجود سردرد ثانويه-3

  زياد از حد دارو سردرد ناشي از مصرف -4

   دلگرمي و مطمئن نمودن بيمار-5

 اين آيد چه از مطالعات متعدد بر مي آن: گيري نتيجه

 سردرد ه علتبيماران بشكايت درصد قابل توجهي از كه 

گونه آزمايش باليني مفيدي   كه هيچاستاز نوع اوليه 

عبارت ديگر شرح حال و معاينه   به.  وجود ندارد براي آن

بنابراين . گيرد وجهي از تشخيص را در بر ميبخش قابل ت

پزشك بايد در شناخت و درمان سردرد از آگاهي 

عدم اطمينان . برخوردار باشد تا بيمار به او اطمينان نمايد

شود كه بيمار جهت  به تشخيص پزشك سبب مي

تر به پزشكان ديگر و مراكز درماني  تشخيص قاطع

ف وقت و مجهزتري مراجعه كند و اين خود سبب صر

از طرف ديگر هر چند در موقع . هزينه خواهد شد

تشخيص داده نوع سردرد  بيمار، ممكن است بامصاحبه 

با اين حال توصيه شده است كه از بيمار معاينه . شود

 اين مسأله به  كهراچ ؛عمل آيد  عمومي و عصبي به

 خود موجب جلب اطمينان بيمار به پزشك ي نوبه

ه تشخيص نوع سردرد براي ك  صورتي  در. گردد مي

خصوص ، به پذير نباشد، درمان بدون هدف پزشك امكان

 در بسياري از موارد قادر به درمان ،ها تجويز مسكن

طرف مزمن شدن سوق   درد را به  سر،سردرد نبوده

بنابراين تا مشخص نبودن نوع سردرد از درمان . دهد مي

  .خودداري شود

برداري جهت  تصويراي از موارد استفاده از  در پاره

اطمينان دادن به بيمار بسيار مفيد خواهد بود و اين امر 

  .شود  پيشنهاد مي نيزتوسط مراكز درماني معتبر دنيا

 تعيين نوع سردرد ازقابل ذكر است كه هر گاه پزشك 

هاي لازم وجود سردرد ثانويه را  مطمئن شد و با بررسي

 بودن خيم كنار گذاشت، لازم است بيمار را از خوش

  بيمار پيوسته در جستجوي كهراچ ؛سردرد آگاه سازد

ال است كه در پشت پرده علتي همچون ؤ اين سپاسخ

  .گير وجود نداشته باشد ضايعات فضا

جلب اعتماد بيمار گام مهمي جهت درمان محسوب 

شود و سرانجام ذكر اين مطلب حايز اهميت است كه  مي

 جهت با توجه به حجم عظيمي از اطلاعات علمي
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تشخيص و درمان سردرد پزشكان و كادر درماني، 

شايسته است كه همت قابل توجهي در يادگيري اين 

اطلاعات علاوه بر افزايش مطلب از خود نشان دهند و 

  .هاي علمي روز هماهنگ سازند را با دانسته  آن ،خود
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  ها جهت كسب امتياز باز آموزي پرسش

   در سردردها، كدام گزينه صحيح نيست؟Aura در ارتباط با –1

  ممكن است به صورت اختلال تكلم بروز كند -ب  دهد گاهي بدون سردرد رخ مي -الف

  شود صورت دو بيني و سرگيجه ظاهر مي در سردرد تنشي به -د   يابد گاهي تا يك ساعت ادامه مي -ج

جز يك مورد بايستي     جهت دوري از خطاي تشخيصي و گذاشتن تشخيص صحيح سردرد ميگرني علايم زير به–2

  .مد نظر قرار گيرند

   يك طرفه بودن سردرد–ب         ناتواني در انجام امور روزانه-الف

   عدم تحمل به نور–د              تهوع-ج

   يك مورد؟ينمايند به استثنا  را از سردرد ميگرني مجزا مي  آنه، سردرد تنشي بودي كننده ر مطرح علايم زير بيشت–3

   غيرضربان دار بودن-ب         شدت كمتر و دو طرفه بودن-الف

   عدم تشديد با فعاليت فيزيكي–د         تهوع، گريز از نور، صدا و بو–ج

  شود به غير از يك مورد؟ اي زير ديده ميطرفه در سردرده صورت يك   فعاليت سيستم اتونوم به–4

 SUNCT -ب            Cluster –الف

  Trigeminal Neuralgia –د         Paroxysmal Hemicrania –ج

   و حاكي از خطرناك بودن سردرد هستند به غير از يك مورد؟Red Flags علايم زير جزء –5

   سردرد همراه علايم فوكال عصبي–ب           تغيير الگوي سردرد-الف

   منوپوزال ميگرن–د     سالگي50 شروع سردرد براي اولين بار پس از –ج
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