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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي   از  استفاده   با   و  شده   گردآوري  نورولوژيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو   پيش   اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

 
  

رشته  جمله  از  تصميم نورولوژي  و  باليني  مهارت  پايه،  دانش  تلفيق  كه  است  دارد هايي  اساسي  نقشي  آن  در  دقيق  .  گيري 

هاي عملي مواجه هستند و دسترسي  اي از اطلاعات نظري و چالش آموزشي خود با حجم گسترده هاي نورولوژي در طول دوره  رزيدنت 

 . به منابعي كه بتواند اين مسير را ساختارمند و كاربردي كند، اهميت فراواني دارد 

 

روز در حوزه نورولوژي است كه با رويكردي آموزشي، منظم و مبتني بر شواهد  اي از يكي از منابع معتبر و به كتاب حاضر ترجمه 

انتخاب اين كتاب  . هاي نورولوژي مورد استفاده قرار گيرد عنوان راهنمايي كاربردي براي رزيدنت تواند به علمي تدوين شده و مي 

هاي باليني  گيري كردن منبعي قابل اتكا براي يادگيري مفاهيم كليدي، مرور مباحث مهم و آمادگي براي تصميم با هدف فراهم 

 . صورت گرفته است 

 

زبان  در ترجمه حاضر تلاش شده است ضمن حفظ امانت علمي متن اصلي، مطالب به زباني روان و قابل فهم براي مخاطب فارسي 

اميد است اين اثر بتواند در كنار  .  شده و رايج در آموزش نورولوژي استفاده گردد هاي پذيرفته كارگيري معادل ارائه شود و از به 

 . مند به نورولوژي باشد ها و پزشكان علاقه ساير منابع آموزشي، پاسخگوي بخشي از نيازهاي آموزشي رزيدنت 

 

اند قدرداني  اي اينجانب نقش داشته هاي خود در مسير حرفه در پايان، از تمامي اساتيد و همكاراني كه با آموزش و راهنمايي 

 . كنم و اميدوارم اين كتاب مورد استفاده مفيد مخاطبان قرار گيرد مي 

 

 با احترام                                                                                                                                                  

 دكتر فاطمه محجوب                                                                                                                            
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 مقاله اول:رويكرد به بيمار مبتلا به سردرد  

 مقدمه

هاي  حال بيمار متكي است، شايد بيش از هر زمينه ديگري در نورولوژي. در حالي كه تست شدت بر شرح طب سردرد به 
كننده هستند، تمام اختلالات سردرد عمدتاً  آزمايشگاهي و مطالعات تصويربرداري در تشخيص اختلال سردرد ثانويه كمك 

هاي نورولوژيك، تشخيص برخي شرايط سردرد به هيچ  شوند. برخلاف ساير بيماريحال تشخيص داده مي از طريق شرح 
دهد، نياز  اي را نشان نميكننده حال و تأييد اينكه معاينه نورولوژيك هيچ ناهنجاري نگران آزمايش ديگري فراتر از شرح 

 ندارد. 
شوند، داراي يك اختلال سردرد اوليه  اكثريت قريب به اتفاق بيماران مبتلا به سردرد كه در محيط سرپايي ويزيت مي 

حال و معاينه، احتمال وجود يك علت ثانويه را مطرح  هاي خاصي از شرح هستند كه اغلب ميگرن است. با اين حال، جنبه 
هاي  كنند. بنابراين، يك رويكرد سيستماتيك در ارزيابي بيماران مبتلا به سردرد، همراه با هوشياري نسبت به اتيولوژي مي

 كننده، حياتي است.(علل) نگران 
كنند. تصور  حال مي دقيقه را در طول ويزيت اوليه سرپايي صرف گرفتن شرح   ٤٠تا    ٣٠متخصصان سردرد معمولاً حداقل  

آور است. علاوه بر اين، حجم اطلاعاتي كه فرد نياز  هاي زماني، دلهرهويژه در يك مطب شلوغ با محدوديتانجام اين كار، به 
حال سردرد به  فرسا به نظر برسد. گرفتن شرح تواند طاقت دارد براي برخي اختلالات پيچيده سردرد به دست آورد، مي

توانايي ارتباط با بيمار و دريافت اطلاعات لازم از طريق مكالمه، با    باشد؛همان اندازه كه يك مهارت است، يك هنر نيز مي
 يابد.تمرين و تجربه بهبود مي 

حال سردرد در بزرگسالان در محيط سرپايي، سوالات  اين مقاله بر رويكردي منطقي و سيستماتيك براي گرفتن شرح
هايي براي ادغام پيش از ويزيت جهت كارآمدتر  هاي خاص، و ابزارها و تكنيك كليدي براي پرسيدن هنگام شك به تشخيص 

 و پربارتر كردن برخورد باليني تمركز دارد.
اي)  اي از دانش درباره معيارهاي تشخيصي سردردهاي شايع (مانند نوع تنشي، ميگرن، سردرد خوشه زمينه داشتن پيش 

مي  كمك  مصاحبه  هدايت  (به  طبقه ١-١مورد  كند  بين ).  ( بندي  سوم  ويرايش  سردرد،  اختلالات  )،  ICHD-3المللي 
  كه   حالي   در دهد.  بندي شده براي هر دو نوع شرح مي معيارهاي تشخيصي اختلالات اوليه و ثانويه را با ساختاري فرمول 

براي كنار گذاشتن اختلال ثانويه است، تشخيص     كننده»  «رد  هايتست   نيازمند   گاهي  سردرد  به  مبتلا   بيمار   باليني   ارزيابي
 حال استوار است:اختلالات سردرد اوليه عمدتاً بر اساس شرح 

 رويكرد به بيمار مبتلا به سردرد  
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 تعداد اپيزودها در طول عمر كه براي تشخيص اختلال سردرد مورد نياز است  •
 هاي مورد نيازِ سردردحداقل ويژگي •
 ژمينال) هاي اتونوم تريحداقل الزامات براي علائم همراه (مانند فوتوفوبيا، تهوع، ويژگي •
 نباشد  ICHD-3قابل انتساب به اختلال ديگري در  •

سردرد نيست. يك حمله واحد ميگرن بدون اورا («شما    فنوتيپ، همان تشخيصِ  اختلالتوجه داشته باشيد كه تشخيصِ  

يك ميگرن داشتيد») معيارهاي ابتلا به اين اختلال را، كه نيازمند حداقل پنج حمله در طول عمر است («شما بيماري  
 كند. ميگرن داريد»)، برآورده نمي 

 سردردهاي ثانويه نيز داراي ساختار تشخيصي مشتركي هستند: 
 بيمار سردرد دارد (كه ممكن است بيشتر توضيح داده شود)  •
تومور،  سابيك علت ثانويه تشخيص داده شده است (مانند اختلال فشار داخل جمجمه، خونريزي   • آراكنوئيد، 

 عفونت، وضعيت التهابي)
 يك رابطه زماني بين شروع سردرد و تشخيص ثانويه وجود دارد  •
 شوديابد يا برطرف مي اي، بهبود مي سردرد با درمان علت زمينه  •

اي. بسياري از معيارهاي  براي تشخيص سردرد طراحي شده است، نه وضعيت زمينه   ICHD-3به خاطر داشته باشيد كه  
تست  يا  معاينه  به  مربوط  جزئيات  ثانويه،  را مشخص  سردرد  علت  تشخيصِ  به  براي رسيدن  نياز  مورد  تشخيصي  هاي 

 كنند.نمي
ترين  موجود است) نيست، اما آشنايي با شايع   org-ichd.3صورت آنلاين در  (كه به   ICHD-3نيازي به حفظ كردن  

 Redهاي قرمز (اي) و آگاهي از پرچم اختلالات سردرد اوليه (مانند سردرد تنشي، ميگرن با و بدون اورا، سردرد خوشه 

flags.براي شك به علت ثانويه، اهميت دارد ( 
 نكته كليدي

شايع  • اوليه  سردرد  محيط  اختلالات  در  شده  مواجه  انواع  معيارهاي  ترين  درباره  پايه  دانش  هستند.  سرپايي 
ترين انواع سردرد، به هدايت مسير  ) براي شايع ICHD-3المللي اختلالات سردرد، ويرايش سوم (بندي بين طبقه 

 كند. پرسشگري در طول مصاحبه كمك مي
 ١-١مورد 

ساله با شكايت اصلي «ميگرن چشمي» در كلينيك ويزيت شد. سردردهاي او در اواسط دهه بيست سالگي    ٥١خانمي  
شروع شده بود و با گذشت زمان تغييري نكرده بود. سردردها منحصراً در داخل و اطراف چشم راست او قرار داشتند. او  

دقيقه از    ٢٠دهد»، كه در عرض  كرد، «انگار كسي دارد چشمم را به بيرون فشار مي صورت فشاري توصيف مي درد را به 
كه در چشم راست بيشتر بود)، تهوع،    -رسيد. علائم همراه شامل فوتوفوبيا (نورهراسي  فرسايي مي شروع، به اوج درد طاقت 
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كرد و او معمولاً  استفراغ، پرخوني ملتحمه (قرمزي چشم) در همان طرف و آبريزش بيني بود. دراز كشيدن كمكي نمي
گرم خوراكي تأثير ميلي   ١٠٠داد. سوماتريپتان  نشست و مشت خود را به داخل حفره چشمش فشار ميروي صندلي مي 

كشيدند و هيچ دردي در فواصل  ساعت طول مي  ٥دادند و در مجموع كمي داشت. سردردها دو تا سه بار در هفته رخ مي 
بين ساعت   را  او  اوقات  گاهي  نداشت. سردردها  (اينترايكتال) وجود  بيدار    ٥:٣٠تا    ٢:٠٠بين حملات  از خواب  بامداد 

نوشيدن  شد، بنابراين او  روزي (سيركادين) وجود نداشت. الكل باعث تحريك سردردها مي كردند، اما الگوي ثابت شبانهمي
 الكل را متوقف كرده بود.

خوبي كنترل شده بود و مشكل پزشكي ديگري نداشت. او هرگز سيگار نكشيده بود. او دچار هيپركلسترولمي بود كه به
ويتامين،  پسرش سردردهاي مشابهي داشت اما سابقه خانوادگي ديگري از سردرد وجود نداشت. داروهاي او شامل مولتي 

هاي حاد قبلي  گرم خوراكي در صورت نياز بود. درمان ميلي   ١٠٠، آتورواستاتين روزانه و سوماتريپتان  Dمكمل ويتامين  
شامل تركيب بوتالبيتال، التريپتان، ايبوپروفن، ناپروكسن و فرمولاسيون تركيبي استامينوفن، آسپرين و كافئين بود كه  

تلال شناختي شده  گرم روزانه (كه باعث اخميلي   ٢٠٠تأثير بودند. داروهاي پيشگيرانه قبلي شامل توپيرامات  همگي بي 
آور بود و امكان افزايش دوز وجود نداشت)، سديم والپروات (كه  گرم (كه بيش از حد خواب ميلي   ١٠بود)، نورتريپتيلين  

هاي  تأثير بودند. پرسش (بوتاكس) بود كه همگي بي   Aدليل افزايش وزن قطع شد) و انابوتولينوم توكسين  تأثير بود و به بي
 ساعت ديگر ادامه داشت.   ١.٥مانده براي  كشيد و درد باقيساعت طول مي  ٢.٥بيشتر نشان داد كه شديدترين درد به مدت  

گرم دو بار در روز افزايش يافت  ميلي   ١٦٠گرم دو بار در روز براي پيشگيري شروع شد و به تدريج به  ميلي   ٨٠وراپاميل  
اما يبوست غيرقابل تحملي ايجاد كرد. تزريق زيرجلدي گالكانيزوماب    (Galcanezumab)كه با بهبودي همراه بود، 

گرم ماهانه (توسط خود بيمار) شروع شد كه منجر به كاهش چشمگير در فركانس و شدت سردرد او گرديد،  ميلي   ٣٠٠
گرم در شروع سردردها باعث  ميلي   ٥تدريج كاهش يافت  و قطع گرديد. اسپري بيني زولميتريپتان  بنابراين وراپاميل به 

 شد.ها مي قطع  آن 

 تفسير 
تواند منجر  دهد كه چگونه دريافت اطلاعات دقيق در مورد الگوي درد سردرد (شدت و مدت زمان) مي اين مورد نشان مي 

طور ناكارآمد  اشتباه ميگرن تشخيص داده شده و در نتيجه به به تشخيص دقيق در بيماري شود كه سردردهاي او قبلاً به 
اي را داشت و او معيارهاي تشخيصي  هاي هر دو نوع ميگرن و سردرد خوشهدرمان شده بود. سردردهاي بيمار ويژگي 

كرد. بيماران مبتلا به سردرد  اي برآورده ميالمللي اختلالات سردرد، ويرايش سوم» را براي سردرد خوشهبندي بين «طبقه 
 هاي «ميگرني» مانند تهوع، استفراغ و فوتوفوبيا داشته باشند.اي نيز ممكن است ويژگيخوشه

 انجام مصاحبه 

شود كه سردردهاي بيمار تنها موضوع مورد بحث در طول ويزيت باشد. اگر بيماري اتفاقاً بهترين نتايج زماني حاصل مي
اشاره كند كه سردرد دارد در حالي كه آنهادر حال خارج شدن از درِ اتاق پس از ويزيت براي مشكلي ديگر هستند، ويزيت  
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تواند اطلاعات خود را آماده و  ريزي كنيد. به اين ترتيب، بيمار مياي را براي بحث در مورد سردردهايشان برنامه جداگانه 
كند كه سردردهاي  سازماندهي كند، شما زمان كافي براي پرداختن به مشكل خواهيد داشت، و اين پيام را منتقل مي 

 شود. ها جدي گرفته مي آن 

 فرديهاي ارتباطي و بين مهارت
  اين   از   و  هستند،  سازيعملياتي   قابل  ارتباطي  هايمهارت كند.  فردي را تلفيق مي هاي ارتباطي و بين مصاحبه مؤثر، مهارت 

  بگيرند،  حالشرح   خوبي  اطمينان   قابليت   با   توانند مي   مصنوعي  هوش   هاياپليكيشن   و   كامپيوتري   هايپرسشنامه   رو
  علل   رد و  مزمن سردرد  شايع  انواع   تشخيص   به  توانندمي  ساختاريافته  هايمصاحبه . كنند  توصيه  درمان   و  دهند  تشخيص 

  زيرا   است   دشوارتر   دوستانه»انسان   هاي«ويژگي  يا   فرديبين   هاي مهارت   كردن   عملياتي   ديگر،  سوي   از .  كنند  كمك   ثانويه
ه بيمار، حضور كامل و  ب  احترام  دادن   نشان   شامل   مؤثر   فرديبين   هايمهارت   براي   مهم   هايسازه.  شوندمي   روابط   شامل

گوش دادن فعال تكنيكي    هاي كلامي و غيركلاميِ علاقه، و نشان دادن همدلي و توجه واقعي است.توجه از طريق نشانه
پيام محتواي كلامي بيمار، تفسير  اين شامل گوش دادن و درك  دارد.  تمركز  بيمار  بر  (مانند  است كه  هاي غيركلامي 

پاسخ لحن،  بدن، حالات چهره،  اجتماعيوضعيت  عوامل  نظر گرفتن  در  مشاهده)،  قابل  باورهاي    هاي  (مانند  اقتصادي 
تكرار آنچه بيمار منتقل كرده است به بازتاب همدلي    ن با همدلي است.فرهنگي، دسترسي به حمايت ديگران)، و گوش داد

تان در خطر  شود سر كار نرويد، شغل گذارد. باعث مي تان تأثير مي هاي شما واقعاً بر زندگي كند (مثلاً، «ميگرن كمك مي 
 "ريزي كنيد»).توانيد برنامه است و نمي

 حالگرفتن شرح 
) تمايل دارند بيشترين اطلاعات را در طول  Open-ended«مطالعه ارتباطات ميگرن آمريكا» نشان داد كه سوالات باز ( 

  كاملاً   است  ممكن  داستان  روايت  به  بيمار   رويكرد  حال،   اين  با ويژه در مورد اختلال عملكرد ، به دست دهند.  مصاحبه، به 
  هاي جنبه   دانستن  به   نياز  تشخيص  براي   كنندهمصاحبه .  باشد  كنندهمصاحبه   يساختاريافته   فكريِ  فرآيندهاي  از   متفاوت 
  توجه   است   ممكن  و  كند  بيان  را  خود  زندگي  بر   سردرد  تأثير   خواهدمي  اغلب  بيمار  كه  حالي  در   دارد،  سردرد   از  خاصي
 .باشد نكرده كند، مي   تجربه سردرد حمله طول در آنچه جزئياتِ به زيادي

بيمار    كشانده چيست؟نگراني اصلي كه شما را به اينجا   نگراني اصلي، تشخيصِ ارجاعي نيست، بلكه كلمات خودِ 
 مرا به اينجا ارجاع داد» يك نگراني اصلي نيست.  XYZاست. «دكتر  

همانند يك رمان يا نمايشنامه، جمله آغازين مهم است. از تحليلي تا عميق، معمولي يا احساسي، شما در ده كلمه يا كمتر  
آيد. برخي بيماران به دنبال تشخيص هستند، در حالي كه برخي ديگر به  شويد كه بيمار از چه جايگاهي مي متوجه مي 
 ها را جدي بگيرد.آگهي، درمان مؤثرتر، يا صرفاً كسي هستند كه گوش دهد و آن شناسي (اتيلولوژي)، پيش دنبال علت 
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برخي بيماران مطمئن نيستند هنگام توصيف تاريخچه سردرد خود از كجا شروع    در مورد سردردهايتان به من بگوييد.

به سير سردردها در طول زمان علاقه  از آنجا كه ما  نويسنده  منديم، از آن كنند.  (اين  ابتدا شروع كنند.  از  ها بخواهيد 
اي حرف شما را قطع خواهم كرد. لطفاً ناراحت  كند: «احتمالاً در نقطه همچنين اين درخواست را با اين جمله دنبال مي 

ادبي ندارم».) بسياري از بزرگسالاني كه به دنبال مراقبت هستند، سردردهايشان از كودكي شروع شده  نشويد؛ قصد بي
فركانس تقريبي سردردها؛ اينكه آيا   توانند به ياد بياورندها ممكن است جزئيات را به خاطر نبرند اما اكثرشان مي است. آن 

اند،  اند، تهوع و استفراغ را تجربه كرده اند، نياز به دراز كشيدن در اتاقي تاريك و ساكت داشته اي داشته هشداردهنده علائم  
اند؛ مدت زمان سردردها؛ و  اند، يا زودتر مدرسه را ترك كرده يا به اتاق بهداشت رفته مدرسه يا رويدادها را از دست داده 

مي  درمان  را  ضرباناينكه چگونه سردردهايشان  مبهم،  (مثلاً  درد  كيفيت  و  محل  بتوانيد  است  ممكن  شما  دار،  كردند. 
هاي قاعدگي يا  اي با اولين قاعدگي ، دوره توانند به ياد بياورند كه آيا رابطه ها معمولاً مي خنجري) را تعيين كنيد. خانم 

 د، صرفاً آنچه را كه بايد بدانيد بپرسيد.خود بيان نش صورت خودبهبارداري وجود داشته است يا خير. اگر اطلاعات به 

گام بعدي اين است كه بفهميم در طول زمان چه اتفاقي افتاده است. آيا سردردها از نظر ماهيت، مدت، شدت يا فركانس  
دهد كه «بدتر شدند». يك راه براي تشخيص اينكه آيا اين بدتر شدن، تشديد همان  اند؟ معمولاً بيمار پاسخ ميتغيير كرده 

سردرد اوليه بوده است اين است كه بپرسيد: «آيا همان سردرد بود ولي با صداي بلندتر (تشديد شده)، يا يك سردرد كاملاً  
 توانند دقيقاً مشخص كنند چه چيزي تغيير كرده است.تر مي متفاوت؟» در آن مقطع، سوالات دقيق 

ها نام بگذارند  ها ممكن است روي آن برخي افراد بيش از يك نوع سردرد دارند و هر كدام بايد جداگانه توصيف شوند. آن 
از   استفاده  و  استرسي، سردرد چشمي، سردرد خنجري)،  ميگرن، سردرد  نباشد، مثلاً  چه  باشد  درست  (چه تشخيص 

ها (مثلاً سردرد شماره يك، سردرد شماره دو) به متمركز شدن مصاحبه كمك  گذاري آن اصطلاحات خودِ بيمار يا شماره

ترين نوع سردرد در آن  ترين يا آزاردهندهكننده ترين، نگران كننده). از بيمار بخواهيد شديدترين، ناتوان ١- ١مورد  كند (مي
بيمار بخواهم: «يك    دانم كه ازحال يك حمله سردرد، من مفيد مي بندي كند. هنگام گرفتن شرح ها را اولويتموقعيت 

كنيد توصيف كنيد.»  سردرد تيپيك  را از شروع تا پايان برايم تعريف كنيد؛ هر چيزي را كه در طول يك حمله تجربه مي 
 ها ممكن است بيش از يك ويزيت زمان ببرد.بررسي تمام آن 

هاي خاصي از سردرد  هاي مختلفِ فنوتيپِ سردرد. ويژگيبندي جنبه اين فرصتي است براي دريافت جزئيات مربوط به زمان 
هاي هشداردهنده (پرودروم يا اورا)، محل درد، ماهيت  كنند، از جمله سن در هنگام شروع، سيگنال به تشخيص كمك مي 

روزي  (مثلاً بيدار كردن بيمار از خواب در زماني  درد، آهنگ پيشرفت درد و زمان رسيدن به اوج شدت، الگوي شبانه
وقوع در زمان  بيداري،  از  يا  خاص، حضور سردرد بلافاصله پس  تشديدكننده  علائم همراه، عوامل  روز)،  از  هاي خاصي 

گذارد.  ير مي ها تأثها پس از برطرف شدن درد، و اينكه سردرد چگونه بر توانايي عملكرد آن دهنده، احساس آن تسكين 
بار كاملاً بدون سردرد هستيد؟»  هاي خوب هم بپرسيد: «چند وقت يك هاي بد، در مورد زمان علاوه بر دانستن در مورد زمان 
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تواند با آن به عملكرد خود ادامه  آور باشد كه بفهميد يك بيمار هميشه مقداري سردرد دارد اما مي ممكن است شگفت 
 تر را ناديده بگيرد.دهد يا حتي موارد خفيف 

اين سوال به پرودروم    شويد؟ كنيد كه داريد دچار سردرد ميدريافت ميهيچ هشداري  آيا قبل از شروع درد،  
)Prodrome ) و اورا (Aura ساعت قبل از شروع درد ميگرن رخ دهد. بيماران    ٤٨پردازد. پرودروم ممكن است تا  ) مي

ها به ميگرن مربوط هستند؛ علائم پرودروم  كنند يا اينكه آن ممكن است حتي متوجه نشوند كه علائم پرودروم را تجربه مي
  غيرقابل   هايخميازه   مورد  در  و   بپرسيد،  خاص  سوالات  شوند.اشتباه به عنوان تريگر (عوامل محرك) تفسير مي اغلب به 
  گردن   درد  يا   حد،  از  بيش  ادرار   يا   تشنگي  غذايي،  هايهوس   شناختي،  عملكرد  اختلال  خستگي،  وخو،خلق   در  تغيير   كنترل،

سردرد آغاز شوند،  ز شروع اورا يا  ا   قبل)  اسموفوبيا   و   فوتوفوبيا   تهوع،  يعني(  ميگرن   همراهِ  علائم  كه  زماني  ،  . كنيد  وجوپرس
آيد اما  طور معمول قبل از سردرد مياورا يك علامت گذراي ناشي از مغز است كه به   شوند.پرودرومال  در نظر گرفته مي 

  بيماران   از  %٣٠  تقريباً  در  اوراممكن است در طول فاز سردرد، پس از سردرد، يا به عنوان يك رخداد ايزوله  رخ دهد.  
 . دهدمي   رخ  ميگرن  به مبتلا 

دهد. اوراي تيپيك، بينايي، سوماتوسنسوري، يا اثرگذار بر تكلم و زبان است كه  اي رخ ميو گاهي اوقات با سردرد خوشه 
هاي نوراني، خطوط زيگزاگ درخشان با يا بدون ناحيه محصور  كشد. تظاهرات اورا شامل جرقه دقيقه طول مي   ٦٠تا    ٥

آنوپي همنام ، ديد تونلي، متامورفوپسي، از دست دادن گذراي بينايي، ساير مشكلات  ها، نقاط، همي اسكوتوم، درخشش 
بي   ، آفازي  تغيير سطح  بينايي،  دوبيني،   ، تعادل، سرگيجه  عدم  توهمات شنوايي، ضعف،  فانتوسمي،  پارستزي،  حسي، 

محيط بيروني   شده از بدن، هوشياري، سندرم آليس در سرزمين عجايب (يعني تغيير در ادراك بينايي كه با تصاوير تحريف
   هم   سر   پشت   همزمان،  شروع  جاي به   معمولاً   اورا   متعدد  علائمشود) و ساير علائم نورولوژيك است.  يا هر دو مشخص مي 

 كند.) يا سكته مغزي متمايز مي TIA(  گذرا ايسكميك حمله  از   را ها آن  كه دهند،مي  رخ 

 نكات كليدي  

اي  هاي غيركلامي، به مكالمه همراه با گوش دادن فعال و آگاهي از نشانه فردي،  هاي بينارتباط خوب و مهارت  •
 كند.همدلانه و دلسوزانه با بيماراني كه تحت ارزيابي سردرد هستند، كمك مي 

در حالي كه سوالات بسته براي تشخيص سردرد ضروري هستند، «مطالعه ارتباطات ميگرن آمريكا» نشان داد   •
 كردند.كه سوالات باز اغلب از نظر زماني كارآمدتر بودند و اطلاعات حياتي در مورد ناتواني ارائه مي

كننده را از  كند و فوراً مصاحبه هنگام ارزيابي بيماران مبتلا به سردرد، تعيين نگراني اصلي، صحنه را آماده مي  •
 سازد.اهداف بيمار آگاه مي 
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شود يا بياييد در مورد چگونگي شروع درد سرتان صحبت كنيم. درد ابتدا در كجا قرار دارد؟ آيا پخش مي

   كند؟حركت مي 

طور جايگزين، ممكن است در يك طرف سر،  يابد. به شود و به سمت جلو گسترش ميميگرن اغلب از گردن شروع مي
كند  اطراف چشم يا ناحيه سينوس شروع شود. گاهي اوقات در يك طرف آغاز شده و بعداً به طرف مقابل سر حركت مي 

  اكثر  و بزرگسالان  از ٪ ٤٠طرفه بودن است، حدود شود. در حالي كه معيارهاي تشخيصي ميگرن شامل يك يا دوطرفه مي 
 فرد  يك  در  ديگر   حمله  تا   حمله   يك  از   است  ممكن   درد   محل   سردردها،  انواع   ساير   برخلاف.  دارند  دوطرفه  درد   كودكان
 .باشد متفاوت 

اي  ) تقريباً هميشه در اطراف يك چشم متمركز هستند. درد سردرد خوشه TACsژمينال اتونوميك (هاي تري سفالالژي
اوربيتال  باشد و گيجگاه، پيشاني، فك يا صورتِ همان طرف را درگير كند. بيماران اغلب به  -ممكن است اوربيتاليا رترو

شكل  ) تقريباً هميشه دوطرفه است، گاهي اوقات نواري Tension-typeكنند. سردرد تنشي (ناحيه خاصي از درد اشاره مي 
است، اما لزومي ندارد كه كل سر را درگير كند. بيماران مبتلا به سردرد نومولار  يك ناحيه گرد يا بيضي با حدود كاملاً  

 كنند تا محل درد را نشان دهند.مشخص را روي سر ترسيم مي
طرفه است، از بيمار بپرسيد: «آيا سردردهاي شما هميشه در يك طرف سرتان هستند؟» درد سر در افراد  اگر سردرد يك 

دهد، اما برخي افراد  بيني در هر يك از طرفين سر رخ مي طور غيرقابل پيش طرفه، معمولاً به مبتلا به درد ميگرني يك 
هاي  اي و در ساير سفالالژيافتد. در طول يك دوره  از سردرد خوشهحملاتي دارند كه هميشه در يك طرف سر اتفاق مي 

كرانيا  دهد. همي ) است، يعني هميشه در همان طرف رخ مي Side-lockedلاك» (-ژمينال اتونوميك، درد «سايدتري
را در بر لاك است، اگرچه درد ممكن است تمامِ آن نيمه سر  - ) بنا به تعريف سايدHemicrania continuaكانتينوا ( 

دهنده يك اختلال سردرد ثانويه  ) ممكن است نشان De novoلاكِ جديدالاحداث ( - ). يك سردرد سايد١-٢مورد  نگيرد ( 
 باشد.   CSFپيكر، يا اختلال فشار مانند يك فرآيند ساختاري داخل جمجمه، آرتريت سلول غول

 كنيد؟ چه حسي دارد؟درد را چگونه توصيف مي 

دردناك ،    دار، كوبنده، تيز، خنجري، تيركشنده، مبهمگاهي اوقات براي اين سوال نياز به راهنمايي  است، مانند ضربان
كنند يا  دهد و بيمار با صفاتي كه شدت درد را توصيف مي فشارنده، يا سوزش. گاهي اوقات اين سوال نتيجه معكوس مي

ها را دوباره هدايت كنيد يا به سوال در مورد  توانيد يا آن دهد، كه در اين صورت ميبا يك عدد در مقياس درد پاسخ مي 
 شدت درد بپردازيد. 

  سردرد تواند مداوم، مبهم، يا خنجري باشد.  دار و كوبنده مشخصه ميگرن است. با اين حال، درد ميگرن مي درد ضربان 
  ايخوشه   سردرد .  است  تنگ   خيلي  كه   هدبندي   يا   كلاه  پوشيدن   مثل  است،  كنندهفشرده  يا   مبهم،  فشارنده،   صورتبه   تنشي
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شكني را در  شود، «انگار كسي يخ مانند توصيف ميمانند، يا دريل ، مثل سيخ داغ، چاقو   كنندهسوراخ   خنجري،   صورت به
 چشمم فرو كرده است.»

 نكات كليدي 
بار احساس  توان در طول ارزيابي سردرد پرسيد اين است: «هر چند وقت يك يكي از مفيدترين سوالاتي كه مي  •

 كنيد كاملاً سرحال و بدون سردرد هستيد؟» مي
 شوند. اشتباه به عنوان تريگر  تفسير مي علائم پرودرومال سردرد اغلب به •
كنيد، در مورد «علائم هشداردهنده» خاص، مانند تظاهرات پرودروم و اورا سوال  هنگامي كه به ميگرن فكر مي  •

 كنيد. 
اي رخ دهند، اما گاهي  طرفه هستند) ممكن است در ميگرن و سردرد خوشه لاك (كه اكيداً يك -سردردهاي سايد •

 تر هستند. كننده دهنده يك علت ثانويه نگران اوقات نشان 

كشد تا درد به اوج شدت خود شود؟ چقدر طول مي درد هنگام شروع چقدر شديد است و چقدر شديد مي

شود طور مشخص با درد خفيفي شروع مي سوالات مربوط به شدت براي تشخيص و درمان مفيد هستند. ميگرن به   برسد؟ 
شود. زمان رسيدن به اوج شدت كاملاً متغير است و اين جنبه از پيشرفت درد هنگام  كه به تدريج بر شدت آن افزوده مي 

هاي حاد خوراكي  گيرد ، درمان انتخاب استراتژي درمان حاد بسيار مهم است. اگر درد در طول چندين ساعت اوج مي 
گزينه ارجح هستند، زيرا اگر در اوايل دوره مصرف شوند، زمان كافي براي جذب سيستميك وجود دارد. بيماراني كه دردي  

اشد،  تأثير بالاثر بي رسد، در صورتي كه درمان خوراكي سريع دقيقه به اوج شدت مي  ٣٠كنند كه در عرض  را تجربه مي
اي)، تزريق زيرجلدي،  مانند استنشاق (اكسيژن براي سردرد خوشه   ممكن است به درمان حاد غيرخوراكي نياز داشته باشند

 و تجويز داخل بيني. 

رسند.  كرانياي پاروكسيسمال اپيزوديك و مزمن معمولاً در عرض چند دقيقه به اوج شدت مي اي و هميسردرد خوشه 
شدت  مانند  شود،مي   استفاده  تجويز   هايروش   ساير   از  و  ندارد  وجود  خوراكي  عوامل  اثرگذاري  براي  كافي  زمان  بنابراين،

طور كلي در مقايسه با درد خفيف تا متوسط در سردرد تنشي، متوسط تا شديد است. درد  درد ميگرن متغير است اما به 
كنند كه اين  پاروكسيسمال است؛ اكثر بيماران اظهار ميكرانياي  اي و هميشديد تا بسيار شديد مشخصه سردرد خوشه 
 دهند.اند و برخي بيماران افكار خودكشي را در طول حمله گزارش مي بدترين دردي است كه تا به حال تجربه كرده

  كه   حالي  درشود.  ) ناميده مي Thunderclap headacheاي ( شود، سردرد صاعقه دردي كه فوراً با اوج شدت شروع مي 
  سردرد   يك   عنوان  به  ويژهبه   ثانويه،  سردرد   يك   براي   را   نگراني  باشد،   اوليه   سردرد   اختلال  يك   است   ممكن   اي صاعقه   سردرد

  عروقي   انقباض   سندرم   از   عبارتند   شوندمي   ايصاعقه   سردرد   ايجاد   باعث  كه   شرايطي.  انگيزدبرمي   جديدالاحداث، 
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  اي صاعقه  سردرد  بنابراين،.  خوديخودبه   ايجمجمه   داخل  فشار  افت  و  مننژيت،  زيرعنكبوتيه،  خونريزي  مغزي،  پذير برگشت
 ) است كه نياز به تصويربرداري مغز و عروق مغزي دارد. Diagnosis of exclusion(  علل  ساير   رد  با   تشخيص   يك   اوليه

 ١-٢مورد 
هاي  ساله براي ارزيابي سردردهاي راجعه كه قبلاً به عنوان ميگرن مزمن تشخيص داده شده بودند و به درمان   ٢٤يك خانم  

داد. هيچ  روز در ماه رخ مي   ١٦اوليه پاسخ نداده بودند، به كلينيك مراجعه كرد. سردردهاي او هميشه سمت چپ بود و  
كرد كه با فوتوفوبيا ، فونوفوبيا ، اسموفوبيا ، تهوع  پرودروم يا اورايي وجود نداشت. او درد متوسط تا شديدي را توصيف مي 

ضربان  درد  كيفيت  بود.  همراه  فعاليت  با  شدن  بدتر  عرض  و  در  و  بود  مي   ٢دار  شدت  اوج  به  شروع  از  رسيد.  ساعت 
با خستگي باقيمانده در    شدند، همراهساعت برطرف مي  ١٠تا    ٨داد و سردردها در  زولميتريپتان شدت درد را كاهش مي 

را براي   او  از كار داشت. درمان روز ناتوان مي   ٢روز بعد. بنابراين، هر حمله  اغلب به همين خاطر غيبت  هاي  كرد و او 
بي قبلي همگي  از جمله آمي پيشگيرانه  بودند،  نورتريپتيلين  ميلي   ٧٥تريپتيلين  تأثير  روزانه،  روزانه،  ميلي   ٥٠گرم  گرم 

  MRI. معاينه نورولوژيك و Aتوكسين گرم روزانه و اونابوتولينومميلي   ١٦٠گرم روزانه، پروپرانولول  ميلي  ١٥٠توپيرامات  
 گرم تزريق زيرجلدي ماهانه توسط خود بيمار تجويز شد. ميلي   ١٤٠  (Erenumab)مغز او نرمال بود. ارنوماب 

هفته بعد براي پيگيري مراجعه كرد و هيچ تغييري در سردرد خود گزارش نكرد. او كه مقداري تحقيق آنلاين    ٦بيمار  
من همي  ممكن است  «آيا  پرسيد:  بود،  داده  او هيچ  انجام  اوليه  يادداشت ويزيت  بازبيني  باشم؟»  داشته  كانتينوا  كرانيا 

وجوي بيشتر آشكار كرد كه او درد مداوم گيجگاهي سمت چپ  اي به درد اينترايكتال  نشان نداد. با اين حال، پرس اشاره
با  داشت كه معمولاً خفيف بود و مي  او پس از شروع درمان  توانست با وجود آن عملكرد خود را حفظ كند. تمام درد 

  ٢٥ردهاي او با دوز  بار در روز برطرف شد. پس از چند ماه، دوز دارو كاهش يافت  اما سرد  ٣گرم  ميلي   ٥٠ايندومتاسين  
گرم باقي ماند، بدون عود سردرد يا عوارض  ميلي   ١٠٠بار در روز بازگشتند. او پس از آن روي ايندومتاسين    ٣گرم  ميلي 

 جانبي. 

 ) COMMENTتوضيح (
-طرفه ثابت (سايد ويژه در فردي با سردردهاي يك اين مورد بر اهميت پرسيدن در مورد روزهاي كاملاً بدون سردرد، به

تأكيد مي  به همي لاك)،  مبتلا  بيمار  بود،  داده شده  ميگرن مزمن  تشخيص  قبلاً  اگرچه  به  كند.  كه  بود  كانتينوا  كرانيا 
 ايندومتاسين پاسخ داد. 

كنند؟ آيا دهند؟ آيا آنها شما را از خواب بيدار مي آيا سردردهاي شما در زمان خاصي از شبانه روز رخ مي  

  هنگام بيدار شدن وجود دارند؟

از خواب بيدار مي  از بيدار شدن در طول شب به دلايل ديگر و متوجه شدن وجود  سردردهايي كه بيمار را  كنند بايد 
سردرد، تمايز داده شوند. برخي بيماران در تشخيص اين تفاوت مشكل دارند. اگر بيمار بيدار شدن شبانه دارد يا صبح با 
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شود، توجه به شدت درد، اينكه آيا قبلاً به اوج شدت رسيده است يا خير، و اينكه آيا ساير علائم (مانند  سردرد بيدار مي 
 ريزش، آبريزش بيني) در آن زمان حضور دارند، مفيد است. تهوع، استفراغ، اشك 

اي از  تواند نشانه هاي مكرر بيدار شدن شبانه مي كننده هستند. دوره اين سوالات هم در تشخيص و هم در درمان كمك 
از حد داروهاي حاد (زماني كه اثر دارو در طول خواب از بين  سردردهاي ثانويه، به  ويژه اختلالات خواب، مصرف بيش 

  همچنين   شبانه  شدن   بيدار   حال،  اين   با رود)، بيماري انسدادي مزمن ريوي، فشار خون شبانه، يا تومورهاي مغزي باشد.  مي
كرانياي  ) و همي Hypnic headache(   هيپنيك   سردرد   اي،خوشه   سردرد   ميگرن،  جمله   از   اوليه   سردرد   اختلالات   در

  تمايل   است  ممكن  نيز   ميگرن.  است  ايخوشه  سردرد  هايويژگي  از  يكي   روزيشبانه  تناوبدهد.  پاروكسيسمال رخ مي 
 . است صبح  در  شدن  بيدار  هنگام  ميگرن  تجربه براي  زمان ترينشايع  زيرا  دهد،  نشان  روزيشبانه

علائم همراهِ انواع مختلف شرايط سردرد گاهي اوقات منجر    آيا علائم ديگري از يك اختلال سردرد اوليه وجود دارد؟
مي  سر  درد  خودِ  به  نسبت  بيشتري  ناتواني  عنوان  به  به  (كه  علائمآزاردهنده شوند  مي   ترين  فوتوفوبيا   شناخته  شوند). 

ترين علامت همراه در ايالات متحده است. ساير موارد شامل فونوفوبيا ، اسموفوبيا ، تهوع، استفراغ، اسهال، علائم اورا  شايع
 ژمينال اتونوميك زير هستند: هاي تريدر طول سردرد، و ويژگي

 ريزشاشك  •                                                     پتوز  •

 گرفتگي بيني يا آبريزش بيني   •                                     پرخوني ملتحمه   •

 پري گوش   •                                                    ميوز  •

 گوش قرمز (ممكن است جدا از سردرد رخ دهد)  •          پريدگي صورت، گرگرفتگي، تعريق رنگ  •

بيمار بپرسيد  از    ذكر شده است.   ١-١عبارات پيشنهادي براي پرسيدن سوالات در مورد برخي از علائم همراه در جدول  
كه آيا در طول حمله از ظاهر خود عكس گرفته است يا خير. اگر نه، درخواست كنيد كه در يك اپيزود آينده اين كار را  

 انجام دهند.
تري  اتونوميك  علائم  نشان اگرچه  تري ژمينال  اتونوميك  سفالالژي  يك  (دهنده   Trigeminal Autonomicژمينال 

Cephalalgia از سفالالژي اغلب كمتر  نيز رخ دهند. حضور آنها در ميگرن  اما ممكن است در ميگرن  هاي  ) هستند، 
شوند) و اغلب  هايي كه از صورت جاري مي ها به جاي اشك ژمينال بارز است (مثلاً آبريزش خفيف چشماتونوميك تري 

  به  مربوط  مشكلات   عنوان   به  اشتباه  به   است   ممكن    بيني   آبريزش  يا   بيني   گرفتگي  با   همراه   سردردهايدوطرفه هستند.  
 . ايخوشه سردرد  يا  هستند   ميگرن  يا  معمولاً  سردردهايي  چنين  شوند؛  تفسير   سينوس

 توان در كودكان يا بزرگسالاني كه قادر به بيان اين جزئيات نيستند، استنتاج كرد.  علائم همراه را مي 


