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  مقدمه
 در ایجـاد سـردرد   یفاشـیال مکانیـسم مهم ـ    میويا  نقاط ماشه 

 اخــتلال عملکــرد یســرویکوژنیک هــستند و در چنــین بیمــاران
 يسـر   عـصب پـس    يکـرار  ت ي انسدادها ).1(ت  گردن رایج اس  
 دوم و سوم گردن در درمـان سـردرد مـوثر            يها بزرگ و ریشه  

 هستند و بیمار پس از انـسداد هـر دو عـصب بهبـود یافتـه اسـت         
 در بـروز  يا   فرامـوش شـده    یعلاوه گردن نقش مهم ول ـ     ه ب ).2(

 -ی مـشخص نمـودن اخـتلال عـصب    ).3(د  بالغین دار يسردردها
 مرتبط بـا آنهـا   يها د تشخیص سردر ، گردن ی و اسکلت  یعضلان

هـا    درمان ایـن اخـتلال  ي مناسب برای دست يها  و انتخاب درمان  
 سردرد وگروه یالملل انجمن بین ).2 (از جمله موارد مهم هستند 

 (CHISG) سـرویکوژنیک  مورد سردرد  دریالملل مطالعات بین 
(Cervicogenic Headache International Study Group) 

 تشخیص این نوع سردرد ارائه    يا برا  ر یهر یک ضوابط متفاوت   
یک  تـشخیص سـردرد سـرویکوژن    یبا معاینه دست  . )3 (اند  نموده

 ).2 (پذیر اسـت   درصد امکان 80از دیگر سردردها با حساسیت      
 ي مشابه سردردها  ؛حملات سردرد سرویکوژنیک ممکن است    

 هـم حـس   يسر  باشد که آنها نیز در ناحیه پس  ی یا تنش  یمیگرن
ترین جنبه تمایز این نوع سردرد ایجاد درد به  م مه).4 (شوند  یم

 باشـد   یدنبال پاسچرها و حرکات گردن و یـا فـشار انگـشت م ـ            
)5.(  

 تــشخیص داده  زیـر سـردرد سـرویکوژنیک بــا سـه علامــت   
  :)6-8 (شود یم

طرفه که با حرکات سر و گردن یا پاسچر   سردرد یک  )الف
  .شود  یشروع م
ــا فــشار رو   ســردرد یــک)ب ــه کــه ب ردن شــروع  گــيطرف

  .شود یم
 همـان  ي شـانه و بـازو  ،طرفـه کـه بـه گـردن       سردرد یک  )ج

  .شود یطرف منتشر م
 یعنـوان یـک روش درمـان    ه بيا  ماهیچه ي انرژ يها  روشاز  

 سـرویکوژنیک نـام بـرده    يمـوثر و ایمـن در درمـان سـردردها    
 .)9 (نـشده اسـت   یگزارش ـ استفاده از آنهـا    مورد در   ی ول ؛شده

 سـردرد سـرویکوژنیک  رش یک مـورد     گزااین مقاله    هدف از 
ــا اســتفاده از روش بــود  ــ هــاي انــرژي ماهیچــه  کــه ب ز اي و ریلی

  .میوفاشیال درمان گردید

  يشرح بيمار
شـغل او   .  ساکن زاهدان و متاهـل بـود       ، ساله 40 يبیمار مرد 

 گـردنش  ي در طول روز زمـان زیـاد      به اجبار ود که   اي ب  گونه به
 ماه قبـل از مراجعـه       تا یک . گرفت  یدر وضعیت فلکشن قرار م    

 در ابتــدا بــه يعلائــم بیمــار.  نداشــتی از نظــر ســلامتیمــشکل
 شـروع شـده     يسـر    دوطرفه در ناحیـه پـس      يصورت سردردها 

 کـار   یسـر بـود و فقـط در ط ـ          سردرد محدود به ناحیه پس    . بود
و بعـد از آن  ) به علت حرکات گـردن و یـا پاسـچر بـد        (روزانه  

 چنـد   یدر ط ـ . کـرد   یدا م افزایش یافته و با استراحت تسکین پی      
 شـانه و بـازو افـزایش    ، گردن،سر  روز شدت درد در ناحیه پس     

 ي و بـه حـد  ردک ـ  ییافت و در زمان استراحت نیز فـروکش نم ـ        
هـیچ  . درک ـ یها نیز او را از خـواب بیـدار م ـ    شب ی که حت  رسید

 بـا افـزایش   .نداشـت  جز درد در مدت یک ماه يعلامت دیگر 
 مطالعـه و بـا   ين زیـاد بـرا  شدت درد و با توجه بـه صـرف زمـا          

 مشکل بینایی سـبب سـردرد شـده     ؛که ممکن است   احتمال این 
در معاینـه کـاهش دیـد       .  به متخصص چشم مراجعه نمود     ؛باشد

اسـتفاده از عینـک سـبب    . شـد   بیمار عینک تجویز  يتایید و برا  
 روز اسـتفاده  15رغـم    سردرد بیمار علیی ول؛دگردیبهبود دید  

قابـل تحمـل    غیري شـدید و در مـوارد     مداوم از عینک همچنان   
  .بود

بیمار یک ماه پس از شروع سردرد با تـشخیص درد گـردن         
 ارجـاع و پـس از گـرفتن       یتوسط ارتوپد به کلینیک فیزیـوتراپ     
 اولیـه نـشان داد     یمعاینه بالین . تاریخچه تحت معاینه قرار گرفت    

.  تنــه نبــوده و نــسبت بــه تنــه جلــوتر اســتيکــه ســر در راســتا
شانه گرد  .  گردن نیز واضح بود    7 مهره   یائده شوک  ز یبرآمدگ
.  بـود یهـا یکـسان و لـوردوز گـردن طبیع ـ          سـطح شـانه    ،مشهود
در .  بــودیرخ و مایــل طبیعــ  نـیم ، رخی رادیــوگرافيهــا کلیـشه 

 ي میوفاشـیال متعـدد  يا لمس بافت نرم اطراف شانه نقـاط ماشـه    
 ،سترنوکلایدوماسـتوئید راسـت   سـه نقطـه در عـضله ا       . پیدا شـد  

ــتوئید چــپ  ن2 ــضله استرنوکلایدوماس ــه در ع ــه در ،قط  دو نقط
 گـردن در هـر دو طـرف    ي و ارکتورهـا یعضلات تراپـز فوقـان   

 - فلکـشن  ،دامنـه حرکـات روتیـشن     . راست و چپ لمـس شـد      
 يدر انتهــا.  گــردن کــم شــده بــودیاکستنــشن و فلکــشن طرفــ

. گردیـد   ی تست فـشار سـبب افـزایش درد م ـ         ی حرکت يها دامنه
 یبـا اسـتفاده از آزمـون دسـت        (دور گردن   قدرت تمام عضلات    

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/


  سردرد سرويکوژنيک / ٧٤

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

حرکات مفصل .  بودیخصوص عضلات درگیر طبیع هب) قدرت
کامـل و بــدون درد  ) ی بـا گونیـامتر معمــول  يگیــر انـدازه (شـانه  
 کمپرشـن و دیسترکـشن    ، نورولوژیک گـردن   يها  تست. بودند

)Compression and Distraction(،   سبب افزایش یـا کـاهش 
 وجـود  ی فوقانيها   به هیچ کدام از اندام     درد راجعه . درد نشدند 

  .نداشت
بیمار بـا تـشخیص سـردرد سـرویکوژنیک تحـت درمـان بـا           

 در.  قـرار گرفـت  يا  ماهیچهي ریلیز میوفاشیال و انرژ  يها  روش
دیـده را از سـد     آسـیب يهـا   ریلیـز میوفاشـیال بافـت   يهـا  روش

ها را به سمت وضعیت راحت حرکـت      نمقاومت دور نموده و آ    
 يا  نقـاط ماشـه  يو در نهایـت از فـشار ایـسکمیک رو      دهیم    یم

ــ ــیم یاســتفاده م ــرژيهــا روش در ی اصــل اساســ).10 (کن  ي ان
 بهـره بـردن از      ي عـضلات بـرا    ی استفاده از توان ذات    ،يا  ماهیچه
 ابتدا نقـاط  ، در جلسه اول).11 (ها است روش مختلف  يتاثیرها
 ،چــپ  در عــضلات استرنوکلایدوماســتوئید راســت ويا ماشــه
 گـردن در هـر دو طـرف    ي و ارکتورهـا یلات تراپـز فوقـان   عض

 ریلیـز میوفاشـیال   يهـا   روش بـار بـا      3راست و چپ هـر کـدام        
 ثانیه فشار ایـسکمیک بـر       20 هربار به مدت     ).10 (درمان شدند 

دنبــال آن انقبــاض   ه ایــن عــضلات و بـ ـ يا  نقــاط ماشــه يرو
. شـد   ثانیـه انجـام   6ایزومتریک عضلات تحت درمان به مـدت       

 بـار بـا اسـتفاده از اصـل       3 هر کـدام از عـضلات درگیـر          سپس
ــاض ایزومتریـــــــــک  ــد از انقبـــــــ ــشن بعـــــــ   ریلکســـــــ

)Post isometric relaxation ( ــا اســتفاده از اصــل  3و ــار ب  ب
 يهـا  بـا روش ) Reciprocal inhibition(مکانیسم مهار متقابـل  

  ).11 ( درمان شدنديا  ماهیچهيانرژ
  بحث
و نـشان داد کـه میـزان     دامنـه حرکـات اکتیـو و پاسـی       یبررس

 درجه و اکتیو بـه  25روتیشن پاسیو به سمت چپ قبل از درمان     
همچنـین میـزان روتیـشن    .  درجه کم شده است35همان سمت  

 درجه و اکتیو بـه همـان   20پاسیو به سمت راست قبل از درمان      
میزان روتیشن پاسـیو و اکتیـو بـه    .  درجه کم شده بود    25سمت  

محـدودیت حرکـت   .  درجه بـود 60هر دو سمت بعد از درمان      
ده بـود کـه در فلکـشن کامـل فاصـله      فلکشن اکتیو نیز سبب ش ـ 

ایـن فاصـله بعـد از       .  بین چانه و سـینه ایجـاد شـود         يمتر یسانت2
 کامـل  دامنه فلکشن پاسـیو بـا درد تقریبـاً       . درمان وجود نداشت  

درجه 30فلکشن و اکستنشن قبل از درمان    دامنه گشت بین    . بود
دامنـه  .  درجـه بـود  90دامنه گشت بعـد از درمـان      . کم شده بود  

 اکتیو و پاسـیو بـه سـمت راسـت قبـل از            یحرکت فلکشن طرف  
ایـن  .  درجـه کـم شـده بـود      15 درجه و سمت چـپ       10درمان  
شـدت درد بیمـار بــا   .  درجــه شـدند 45هـا بعـد از درمـان     دامنـه 

در .  بـود 10 تمام حرکات ی قبل از درمان و در ط   VASمقیاس  
بعد از سه جلسه درمان  .  رسیده بود  6دت درد به    مراجعه دوم ش  

 یـک ماهـه بـه فواصـل ده روز           يگیـر یپ. شدت درد صـفر شـد     
ذکر است کـه بیمـار در مـدت       هلازم ب . یی نتایج را نشان داد    اپای

 يریلیز میوفاشیال درمـان شـده و دارو     هاي   روشدرمان فقط با    
 . دریافت نکردیخاص

 ، علاوه بر درمـان آنهـا     ، میوفاشیال يا   درمان نقاط ماشه   يبرا
کننـده مـشخص و تـصحیح      ایجـاد يا  زمینهيها  مکانیسم ستیبای

ــاه . شــوند  از نقــاط ی ناشــیعــضلانهــاي  یدر ایــن بیمــار کوت
هــا بــا  ی کوتــاه، شناســایی شــد و پــس از ریلیــز نقــاطيا ماشــه
در ایــن ). 11و10 ( درمــان شــدنديا  ماهیچــهي انــرژياه ـ روش
ــوژیک  روش ــیهــا از دو اصــل فیزیول اصــل . شــود ی اســتفاده م

ریلکسشن بعد از انقباض ایزومتریک کاهش تون متعاقب انجام   
 کوتاه مدت انقبـاض ایزومتریـک در یـک عـضله یـا       يها  دوره

در این روش انقباض مداوم عـضله سـبب     .  است یگروه عضلان 
بـه خـاطر پاسـخ      . شـود   ی م ي گلژ ی تاندون يها  شدن ارگان  فعال
 تاندون مهـار شـده و در یـک     عضله و،ی به چنین انقباض  يگلژ

 مهـار  ،اصل دیگر کـه اسـتفاده شـد      . گیرند  یطول جدید قرار م   
 آنتاگونیست آن به    ؛ منقبض شود  يا  اگر عضله  ییعن. بودمتقابل  

بنابراین مکانیسم مهـار متقابـل      . شود  یصورت اتوماتیک مهار م   
 است که بـه صـورت      يا  پاسخ فیزیولوژیک آنتاگونیست عضله   

 زمان انقباض ایزومتریـک  ).11 ( شده است ایزومتریک منقبض 
تـر از    انقباض در طول کوتـاه    .  ثانیه است  6 هر دو روش     یدر ط 

دامنه محدود شده آغـاز و در حرکـت سـوم بـه دامنـه محـدود                 
 درصد حداکثر قدرت او 20 بیمار يمیزان تلاش اراد. رسیم  یم

. است و بیمار در کـشش بعـد از انقبـاض مـشارکت فعـال دارد               
رنوکلایدوماستوئید هر طرف سـبب چـرخش سـر بـه          عضله است 

هـا و عـضله طـرف        سمت مقابل شده و آنتاگونیست چرخاننـده      
 در این عضله سبب محدودیت يا وجود نقاط ماشه . دیگر است 

 ایجــاد ی غیرطبیعــي شــده و در نتیجـه پاســچرها یدامنـه حرکت ــ
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  ٧٥ / و همکاران ياصغر اکبردکتر   

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 کـه بـه علـت       ی بیمـاران  ي است برا  یلذا منطق ). 12 (خواهد شد 
 مهــم ی ســاده ولــی نکــات کلینیکــ؛کننــد یعــه مــســردرد مراج

عـلاوه بـر   . همچون محدودیت حرکات مورد توجه قرار گیرند  
 و يا  ماهیچـه ي انـرژ يهـا  روش نتیجه گـزارش از کـاربرد        ،این

ــه  ــاط ماش ــز نق ــردردها يا ریلی ــان س ــرویکوژنیک ي در درم  س
 يهــا  معتقــد اســت کــه درمــان    Jaeger .کنــد یحمایــت مـ ـ

 عملکرد گردن سبب کاهش فرکـانس و        کارانه با بهبود    محافظه
 بـا  McDonnell ).1 (شـوند  یشدت سـردرد سـرویکوژنیک م ـ     

درمــان یــک مــورد ســردرد ســرویکوژنیک نــشان داد کــه       
 ، گــــردنيهــــایی کــــه شــــامل تغییــــر در راســــتا مداخلــــه

و کمـــر همـــراه بـــا ) Scapulothoracic(اسکاپولاتوراســـیک 
 این یحرکت يها   اصلاح اختلال  ي اکتیو برا  يها  آموزش تمرین 

 در کاهش سردرد و بهبود عملکرد بیمار مـوثر        ؛سه ناحیه باشند  
 همچنین گزارش شده کـه تزریـق بوتـولینییم     ).13 (خواهند بود 

توانـد   ینیـز م ـ ) A) Botulinum toxin type Aتوکـسین نـوع   
  ).15و14 ( در درمان سردرد سرویکوژنیک باشديعامل موثر
  گيري نتيجه

اي و ریلیز  هاي انرژي ماهیچه وشرنتیجه گزارش از کاربرد    
اي در درمـان سـردردهاي سـرویکوژنیک حمایـت           نقاط ماشـه  

  .کند می
  قدرداني تشكر و

 مساعدت در گزارش به خاطراز همکاران گروه فیزیوتراپی  
  .سپاسگزاریماین مورد 
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