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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 4    صفحات  241  تا  244    زمستان 1390

مقاله
تحقيقاتي

بررسي ارتباط اختلالات عضلاني- اسكلتي ستون فقرات گردني و سردرد مزمن
*كامران آزما1، ابوالفضل نجاران2

چكيد ه
سابقه و هدف: سردرد يكي از شايع ترين حالت هاي دردناكي است كه بشر را درگير مي كند و تا به حال علل فراواني براي آن مطرح 
شده است.باوجود حجم قابل توجهي از مطالعات كه دلالت بر سردردهاي با منشا گردن دارد، نقش ستون فقرات گردن درايجاد 
سردرد جدال برانگيز است. اين مطالعه با هدف مشخص كردن ارتباط اختلالات عضلاني و اسكلتي ستون فقرات گردني و سردرد 

مزمن انجام گرفته است.
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مورد – شاهد مي باشد كه در آن 50 بيمار مبتلا به سردرد مزمن و 50 فرد كنترل كه سردرد و 
بيماري مرتبط نداشته اند و به درمانگاه مغز و اعصاب بيمارستان امام رضاي تهران طي يك دوره شش ماهه مراجهه نموده بودند 
و از لحاظ سن و جنس با گروه بيماران مطابقت داده شدند. از نظر وجود اختلالات عضلاني – اسكلتي گردني در دو بخش شرح 

حال و معاينه فيزيكي مورد مطالعه قرار گرفته و با استفاده از آزمون هاي آماري كاي دو و تي تست مورد مقايسه قرار گرفتند.
يافته ها: در مقايسه انواع اختلالات عضلاني- اسكلتى فقرات گردني شامل: محدوديت حركتي تندرنس مفصلي نقاط ماشه اي و 
تندرنس عضلات گردن و شانه) بين بيماران مبتلا به سردرد و گروه كنترول اختلاف معني داري وجود داشت درصد فراواني اين 
اختلالات به ترتيب در بيماران مبتلا به سردرد 14% ، 42% ، 32% ، 64% به دست آمد در حالي كه درصد فراواني اين اختلالات در 

افراد بدون سابقه سردرد به ترتيب 8% ، 9% ، 6% ، 12% بود.
بحث و نتيجه گيري: اختلالات ستون فقرات گردني مي تواند باعث سردرد شود كه با تشخيص و درمان اين اختلالات در بيماران 

با سردرد مزمن مي توان به آنها كمك كرد.
كلمات كليدي: سردرد مزمن، ستون فقرات گردني، اختلالات عضلاني – اسكلتي

دانشيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا جمهوري اسلامي ايران، گروه طب فيزيكي و توان بخشي (*نويسنده مسؤول) 1 ـ
kamazema@yahoo.com :تلفن:  88337915 -021           آدرس الكترونيك  

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا جمهوري اسلامي ايران، گروه نورولوژي 2 ـ

مقدمه
كمتر كسي از ماست كه سردرد را تجربه نكرده باشد. 90% از افراد 
ساليانه حداقل يك بار سردرد را تجربه مي كنند وسردرد شديد و 
ناتوان كننده دست كم ساليانه 40% افراد در كل جهان را مبتلا مي كند.
1-  با وجود اينكه اكثر سردرد هاي مزمن خوش خيم مي باشد ولي 
اين نوع سردردها مي تواند مشكلات فراواني در زندگي روزمره و 
كارايي بيمار ايجاد كند. شايعترين فرم سردردهاي مزمن سردرد 

تنشي است كه علت مشخصي براي آن يافت نمي شود و فاقد 
مشخصات سردرد ميگرني و خوشه اي مي باشد. اختلال عملكرد 
گردن به عنوان يكي از علل سردردهاي مزمن مطرح شده است كه 
پيچيده و مورد اختلاف نظر است.و علايم آن مي تواند شبيه ساير 
علل سردرد مانند ميگرن و سردرد تنشي باشد كه گاهي اوقات 
افتراق انها از هم مشكل است ولي تشخيص زود هنگام آن مي تواند 
از درمان هاي طولاني و هزينه بر سردردهاي مزمن جلوگيري كند.

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1390/7/17 تاريخ اعلام وصول: 139/4/22   
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2- در حقيقت هر نوع درد در ناحيه سر كه منشا آن ازساختمان ها 
و استخوان ها ويا بافت نرم ناحيه گردن باشد را سردرد گردني 
مي نامند كه اغلب يك طرفه است و به نواحي پيشاني گيجگاهي و 
يا فوق چشمي انتشار مي يابد ودر اين افراد اغلب شرح حالي از 
سابقه ضربه و يا صدمه به گردن وجود دارد ولي سردرد گردني در 
غياب ضربه هم رخ مي دهد معاينه فيزيكي گردن از جمله تست 
حركتي ستون فقرات گردني و لمس مفاصل فاست و بافت نرم 
اطراف گردن ارزشمند است. جامعه بين المللي سردرد در سال 1998 
معيارهاي زير را به عنوان اينكه سردرد مي تواند منشا گردني داشته 
باشد پيشنهاد نمودار (1). درد از ناحيه گردن و يا پشت سر منشا 
گرفته و يا بطور غالب اين مناطق را در گير كند و ممكن است به 
قسمت هاي ديگر سر منتشر شود.(2). درد با حركات خاص گردني 
ايجاد و يا بدتر شود و يا به وسيله وضعيت گردني مدام آغاز و يا 
تشديد پيدا كند. (3). در معاينه باليني حداقل يكي از يافته هاي زير 
وجود داشته باشد. مقاومت و يا محدوديت در حركات گردن تغيير 
در ساختمان قوام و تون عضلات گردني و يا انقباض و تندرنس غير 
طبيعي در عضلات گردني.(4). در بررسي  هاي راديولوژيك ممكن 
است يكي از يافته هاي زير موجود باشد. حركات غير طبيعي در 
وضعيت خم و راست كردن گردن وضعيت غير طبيعي و شواهد 

پاتولوژيك بجز تغييرات شايع ماننداسپونديلوز
3-  در مورد شيوع و درصد سردردهاي گردني با توجه به ماهيت 
آن نيز اختلاف نظر وجود دارد. بعضي مقالات شيوع آنرا در حد 

ميگرن دانسته اند و ميزان بروز آن را تا 18% گزارش گرده اند. 
4- درحالي كه بعضي ها به اين نتيجه رسيده اند كه 80% سردردهاي 

غير غربالگري شده مربوط به گردن مي باشد. 
5- در بيماران با سردرد گردني اينكه كدام يك از يافته هاي باليني 
اهميت زياد تري دارند نيز جاي بحث دارد كه دو مورد آن در 
معيارهاي تشخيصي فوق جاي دارد ولي گزارشاتي وجود دارد 
كه ثابت ترين علامت در سردرد هاي گردني را حسايست در لمس 
دومين و سومين مفاصل فاست گردن مي دانند. هدف از مطالعه ما 
تعيين ارتباط يافته هاي باليني به دست آمده در معاينه گردن بيماران 
با سردرد هاي مزمن مي باشد وبررسي بيشتر اين نوع سردرده با 

توجه به اختلاف نظرها ي موجود مي باشد.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع مورد – شاهد مي باشد و جامعه مورد مطالعه 
بيماران مبتلا به سردرد مزمني كه در طول دوره يك دوره شش 
ماهه و غير غربالگري شده به درمانگاه اعصاب به بيمارستان امام 
رضاي (ع) تهران مراجعه مي كردند و در گروه كنترل افراد بدون 

سابقه سردرد در همان زمان و مكان بود.
روش نمونه گيري به اين صورت بود كه گروه بيماران (مورد ها) 
به صورت تصادفي انتخاب شده و و مورد مصاحبه و معاينه فيزيكي 
قرار گرفتند و گروه شاهد نيز از همان مكان كه به دلايل ديگري 
به غير از سردرد مراجعه كرده بودند بعد از مطابقت دادن با گروه 
بيماران از نظر معيارهاي دموگرافيك (سن ، جنس) انتخاب شده 
و مورد بررسي قرار گرفتند. حجم نمونه ما باتوجه به مطالعات و 
اطلاعات به دست آمده از مطالعات قبلي و شيوع سردرد هاي با 
منشا گردن و با استفاده از فرمول حجم نمونه (دانيل 1999) براي 
هر كدام از گروه شاهد و مورد 42 نفر به دست آمد كه ما 50 نفر 
را در نظر گرفتيم نحوه بررسي به اين صورت بود كه در گروه 
بيماران در مرحله نخست از طريق شرح حال نوع سردرد برحسب 
يك ويا دو طرفه بودن سردرد و محل غالب سردرد و همچنين 
سابقه درد گردن ثبت مي گرديد و در هر دو گروه مورد و شاهد از 
لحاظ اختلالات گردني مورد معاينه فيزيكي قرار گرفتند كه اين 
معا ينات شامل محدوديت حركات گردني حداقل در يك جهت با 
استفاده از گونيومتر و وجود حسليست در مفاصل فاست مهره هاي 
فوقاني گردن و همچنين به طور جداگانه از نظر وجود حساسيت 
(تندرنس) و نقاط ماشه اي در عضلات گردن و اطراف آن شامل 
تراپز و سوپرا اسپيناتوس بودند. اطلاعات به دست آمده به صورت 
 spssكدبندي شده وارد رايانه شد و با استفاده از نرم افزار آماري
12 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و با توجه به اينكه هيچ نوع 

مداخله اي بر روي بيماران انجام نگرفته و افراد با رضايت شخصي 
وارد مطالعه شده اند و اطلاعات محرمانه ثبت گرديد از اين نظر 

ملاحظات اخلاقي رعايت گرديد.

يافته ها
از50 نفر شركت كننده در گروه با سردرد مزمن 64% مرد و %36 
مرد بودند و در گروه شاهد اين در صد به ترتيب 70 و 30 بود كه 
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از نظر آماري اين اختلاف قابل توجه نيست (p value 0/01) در هر 
دو گروه مورد و شاهد بيشتر بيماران در گروه سني 15 تا 25 سال 
جاي داشتند. توزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه بر حسب سن 
در جدول شماره يك آمده است. در بيماران با سردرد مزمن در 39 
نفر (78%) سردرد يك طرفه و در 11 نفر (22%) سردرد دو طرفه 
داشتند.و از نظر محل غالب سردرد شايع ترين محل سردرد در ناحيه 
فرونتال (36%) بود و در 26% موارد سردرد در ناحيه پس سري بود 
و سردرد جنراليزه در 11 نفر (22%) گزارش شد و در 16% موارد 

سردرد در ناحيه گيجگاهي بود.
در اين مطالعه 15 نفر (30%) از افرادي كه از سردرد مزمن شاكي 
بودند سابقه اي از درد شانه و يا گردن را در شرح حال خود گزارش 
مي دادند در صورتي كه اين سابقه در 6 نفر (12%) از افراد بدون 
سردرد يافت شد. همچنين در جمعيت مورد مطالعه معاينه فيزيكي 
گردن دلالت بر محدوديت حركات گردني در حداقل يك جهت 
در 14% از بيماران با سردرد مزمن بود در حالي كه در افراد شاهد 

تنها 4 نفر (8%) محدوديت حركتي در گردن را داشته اند.
توزيع فراواني حساسيت در لمس (تندرنس) در عضلات گردن و 
در سطح مفصلي (مفاصل فاست) فقرات گردني در جداول 2 ، 3 
آمده است و جدول 4 بيانگر توزيع فراواني وجود نقاط ماشه اي 

در جمعيت مورد مطالعه مي باشد.

بحث و نتيجه گيري
تفاوت  روي  بر  كاندا  و  نروژ  كشور هاي  در  كه  مطالعه  دو  در 
شاخص هاي الكتوميوگرافي در بيماران مبتلا به سردرد با گروه 
كنترول و در خود بيماران بين سمت درگير و سالم عضلات سر 
و گردن انجام شده است مشخص گرديد كه تفاوت هاي آشكاري 
بين افراد سالم و بيمار و در بيماران در سمت مبتلا نسبت به سمت 
سالم وجود داشته است كه مي تواند نشان دهنده درگيري عضلات 
گردرن در سردرد باشد (5 ، 6). و در يك مطالعه يك سو كور كه در 
كشور استراليا انجام گرفته است حركات گردني در 28 بيمار مبتلا 
به سردرد و 28 فرد سالم مورد مقايسه قرار گرفت كه محدوديت 
واضحي در گروه بيماران وجود داشته است 7. در سال 1995 در 
كانادا متا آناليزي از مقالات از سال 1971 تا 1995 راجع به اثر درمان 
مانيپولاسيون بر روي سردر گردني انجام شد و چنين نتيجه گيري 
شد كه اين درمان موثر بوده است كه مي تواند نشان دهنده نقش 

اختلالات گردني در اتيلوژي سردرد باشد(8).
در مطالعه ما مشخص شده كه از لحاظ علايم و نشانه هاي اختلالات 
گردني، شامل: محدوديت حركات گردني و حساسيت عضلات 
گردن و اطراف آن و همچنين مفاصل فاست و وجود نقاط ماشه اي 
تفاوت واضحي بين دو گروه مورد و شاهد وجود داشت و مشخص 

جدول 1- توزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه برحسب سن (نفر)

 45  45-35  35-25 25-15  
2  5  15 28   
1  7  10 32   

جدول 2 - توزيع فراواني وجود حساسيت در لمس (تندرنس) در عضلات 
گردن

         
46  23   

  
54  27   
12  6   

  
88  44   

جدول 4- توزيع فراواني وجود نقاط ماشه اي در جمعيت مورد مطالعه

       
32  16  

  
68  34  
6  3  

  
94  47  

جدول 3- توزيع فراواني وجود حساسيت در لمس (تندرنس) در سطح 
مفصلي (فاست) فقرات گردني

  )       ( 
42  21   

  
58  29   
10  5   

  
90  45   
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شد كه اين نشانه ها در گروه بيماران به صورت روشني بيشتر بوده 
است كه مي تواند نشان دهنده ارتباط اختلالات اسكلتي- عضلاني 
فقرات گردني و سردرد مزمن باشد. همچنينين مشخص گرديد كه 
سابقه وجود درد گردن و شانه در گروه بيماران شايع تر از گروه 
كنترل است.در معاينه فيزيكي بيشترين اختلاف از نظر فراواني 
مربوط به محدوديت حركتي گردن و حساسيت مفاصل فاست 
و كمترين آن مربوط به نقاط ماشه اي بود. از لحاظ توزيع جنسي 
اكثر بيماران ما را مردان و با ميانگين سني 25 سال بود در صورتي 
كه در مطالعات قبلي شيوع بيشتر علايم در در زنان و با ميانگين 

سني حدود 40 سال بودكه اين تفاوت مي تواند به دليل نو بيماران 
مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا باشد ولي با توجه به اينكه نتايج 
مجموع مطالعات قبلي نيز تاييد كننده وجود ارتباط بين اختلالات 
گردن و سردرد بود مي توان نتيجه گيري كرد كه اين ارتباط فارغ 
از سن و جنس فرد مبتلا به سردرد مي باشد. و با توجه به تنايج 
بررسي ما پيشنهاد ما گرفتن شرح حال از سابقه درد گردن و شانه 
و معاينه فيزيكي كامل گردن در هر بيمار مراجعه كننده به درمانگاه 
با شكايت از سردرد مزمن به عنوان علل احتمالي سردرد مي باشد.
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Abstract

Background: Headache is one of the most common painful conditions that affects human and many 

reasons for it has been suggested. Despite a considerable amount of studies indicate that headaches 

originating from the cervical spine, it has a controversial role for cervical spine to create headaches. The 

purpose of this study is to determine the relationship between musculoskeletal cervical spine abnormalities 

and chronic headache 

Materials and Methods: This observational (case - control) analytical study conducted on fifty patient 

with chronic headache and fifty individuals as control who had not a headache and their related conditions 

referred to Neurological Clinic of Imam Reza Hospital in Tehran. All studied individuals were matched for age 

and sex. Their musculoskeletal cervical spine abnormalities evaluated by history and physical examination 

then compared by statistical analysis like chi-square and t tests

Results: Several types of musculoskeletal abnormalities of cervical spine including Limitation of Motion, 

joint tenderness, trigger point and cervical & shoulder muscular tenderness had significant difference in 

prevalence between patients with headache and control groups 

Conclusion: Cervical spine disorders could be cause of headache and we can help the patients with 

chronic headache by diagnosis and treatment of musculoskeletal cervical spine abnormalities.
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