


اشتباهات تشخیصی شایع در 
سردرد

دکتر منصوره تقا
استاد بیماریهای مغز و اعصاب
دانشگاه علوم پزشکی تهران
رئیس انجمن سردرد ایران



شودمیدیدهسردردارجاعیهایکلینیکدرآنچه

هبنیازیادآوریتنهاهدفوکنممیارائهخدمتتانبحثایندررامواردی

طالعهمنیزوبیشتردقتومعاینهوحالشرحگرفتندربیشتروقتصرف

.بهتراستدرمانوتشخیصدرراستایسردردمبحثدربیشتر



اولبیمار

الپیتاکسیناحیهدرطرفهیکهایسردردشکایتباایساله60خانم»
.استشدهطرفهدوحاضرحالدرکهراست

.استبودهقبلماهیکاز:شروع»

حدودزاچپیاراستشقیقهوپیشانیناحیهدربگاهگاهسردردهایسابقه»
.استبودهشدهکمبسیارقبلسال5ازکهسالگی30

.استکردهپیدابیشتریشدتبتدریجواستروزانهسردردها»



اولیهدرمانواولیهتشخیص

میگرنیسردردتشدید

دپاکینپروپرانولول،:تجویزیداروهای

بیمارعلایموسردردهاتشدیدودرمانیپاسخعدم



؟پرسیدرامهمیسوالاتچهوکردفکربایدهاییتشخیصچهبه

.کردفکرثانویهسردردهایبهبایدحتما

HTN

Brain Tumor

SDH

GCA

Cervicogenic Headache

...........



مهمسوالات

وزن؟کاهش»

تب؟»

لگنی؟وایشانهکمربندعضلانیدردهای»

اندامها؟ضعف»

تعادل؟اختلال»

خفیف؟حتیضربهسابقه»

فشارخون؟سابقه»

فوقانی؟انداموشانهگردن،دردسابقه»



مهممعاینات

فشارخون، دمای بدن

معاینات سیستمیک

معاینات نرولوژیک شامل فوندوسکوپی

معاینه شریان تمپورال و اکسی پیتال

بررسی حساسیت پوستی سر

معاینه مهره های گردنی و محدوده حرکتی آن



معاینهوحالشرحمثبتنتایج

اشتهاییبیخفیف،تب

هاشانهدرد

غذاخوردنزماندرفکدردوخستگی

سریپسناحیهپوستتندرنس

راستتمپورالشریانضربانقدرتکاهشوتندرنس



هابررسینتایج

ESR=90

Brain MRI: NL

Routine Lab data: NL

CXR: NL

IGRA:-



صحیحدرمانوتشخیص

سلژانتآرتریت

خوراکیپردنیزولونشروع:درمان

آزمایش)کورتیکواستروئیدعوارضویژهملاحظاتPPD/IGRA،تراکمسنجش

(..........استخوان،

بیمارمنظمپیگیری



دوممورد

تراسایشقیقهناحیهدرشدیدسردردهایشکایتباساله18خانمدختر»

قبلماه2حدودازبیشترتشدیدباقبلماه6حدودازروزههرتقریبا»

صدابهحساسیت»

اضطراب»



درمانواولیهتشخیص
میگرنیسردرد

دارو:

شبهرگرممیلی10تریپتلینآمیروز،درباردوگرممیلی10پروپرانولول

شبهرگرممیلی500والپرواتسدیم

لتعبهافسردگیودستلرزشووزناضافهعوارضودرمانیپاسخعدم
دستلرزشووزناضافهدرمان،بهپاسخعدم



تشخیصبهکنندهکمکمهمسوالات

است؟بیشترروزشبانهاززمانیچهدردرد»

دارد؟وجودخوابدریاتمرکززماندردندانهادادنفشاریاسایشآیا»

شود؟میتشدیدخوردنغذایاوکشیدنخمیازهباآیا»

چانهزیردستگذاشتنمثلدارد؟خواندندرسبرایخاصیعادتآیا»

خوردنزیادیاآدامسجویدنمثلدارداسترسکردنکمبرایخاصیعادتآیا»

تخمه؟



مهممعاینات

نبضخون،فشار

تیروئیدمعاینه

فوندوسکوپیمعاینه

فکیمفصلمعاینه((TMJ



درمانومعاینهدرمثبتنتایج

Teeth malocclusion

Limitation of motion of Rt TMJ

Tenderness on Rt TMJ

ماهیکازپسسردردهابهبودی:TMDدرمان

شرایطبهبودیولرزشبهبودیووزنتدریجیکاهشووالپرواتسدیمقطع
بیمارروحی



Headaches related to  TMD,   ICHD3

1. The headache has developed in temporal relation to the onset of the 

temporo-mandibular disorder, or led to its discovery

2. The headache is aggravated by jaw motion, jaw function (e.g. 

chewing) and/or jaw parafunction (e.g. bruxism)

3. The headache is provoked on physical examination by temporalis 

muscle palpation and/or passive movement of the jaw

D.  Not better accounted for by another ICHD-3diagnosis.2

17



مورد سوم

یپیشانوشقیقهدوهردراغلبکهسردردهاییشکایتباساله25خانم»
.شودمیاحساس

ماهدرمرتبه5تا3»

.کشدمیطولروزیکحدود»

.نیستدارضربان»

10از10تا9شدت»



اولیهتشخیص

 سردرد تنشی

فلوکستین: درمان اولیه

تشدید سردردها: نتیجه درمان



تشخیصدرکنندهکمکمهمسوالات

استفراغ؟/تهوعهمراهی»

فنوفوبی؟+فتوفوبیهمراهی»

سیکلاولروزهاییاماهانهسیکلآغازازقبلدرخاصطوربهسردردبروز»

ماهانه؟

پله؟ازرفتنبالامانندزندگیمعمولحرکاتباسردردواضحتشدید»



سوالاتبهپاسخ

روزمرهفعالیتباواضحتشدید•

استفراغکمبسیارمواردوسردردهمراهبهتهوع•

ماهانهسیکلآغازازقبلروزدرشدیدسردردهای•



تشخیص و درمان صحیح
ایدورهمیگرنیسردرد

حادمرحلهدرمان:
شدیدسردردهایآغازدرسوماتریپتانتجویز

پیشگیریدرمان:
فلوکستینقطعوکاهشوروزدرمرتبه2گرممیلی20پروپرانولول

درمانبهپاسخ:
بهروز40حدودازپسخوبپاسخوحاددرمانبهخوبپاسخ

پیشگیریدرمان



ICHD3تشخیص سردرد میگرنی بر اساس 

Diagnostic criteria:

A. At least five attacks1 fulfilling criteria B-D

B. Headache attacks lasting 4-72 hr. (untreated or unsuccessfully treated)

C. Headache has at least two of the following four characteristics:
unilateral location

pulsating quality

moderate or severe pain intensity

aggravation by or causing avoidance of routine physical activity (e.g., walking or climbing stairs)

D. During headache at least one of the following:
nausea and/or vomiting

photophobia and phonophobia

E. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis



چهارممورد

سال5ازپیشانیوهاچشمناحیهدربیشترسردردهاییشکایتباساله30خانم»
قبل

گرفتنقرارسرماوبادمعرضدرسردردهایمحرکاز»

ماهدرمرتبه3تا2حملات»

ساعت24تا5حدودحملههرمدت»

هاچشمبستنوپیشانیکردنگرمباسردردشدنبهتر»



اولیهتشخیص

سینوزیت مزمن

مصرف مکرر آنتی بیوتیک : درمان

احساس بهبودی نسبی : پاسخ به درمان



مهمسوالات

ی،گرسنگخورشید،نوربامواجههمانندسردردبرایدیگریمحرکهایوجود»

خوابی؟کم

بیوتیک؟آنتیواحتقانضددارویمصرفبدونسردردمدت»

ب؟تیاصورتدردبینی،گرفتگیحلق،پشتترشحمثلعلایمیوجود»

سردرد؟متفاوتدفعاتدرسردردمحلتغییر»



سوالاتبهپاسخ

آفتابنورگرسنگی،خوابی،بیمثلسردرددیگرمحرکهایوجود•

روز2تاساعت5ازدرمانبدونسردردمدت•

تبوبینیگرفتگیحلق،پشتترشحمثلعلایمینداشتن•

سرپشتیاهاشقیقهناحیهبهگاهیسردردمحلتغییر•



درمانوصحیحتشخیص

ایدورهمیگرنیسردرد

حادمرحلهدرمان:

NSAIDدیدشحملهبرایتریپتانومتوسطهایحملهبرایاستامینوفنیا

ودنبحملاتبودنکمدلیلبهایشانبرایپیشگیریدرمانبهنیازی.

ممکنحدتامحرکهاازپرهیزبهتوصیه



Diagnostic Criteria for Rhinosinusitis

Acute rhinosinusitis (ARS) Up to 4 weeks of purulent nasal drainage (anterior,

posterior, or both)

.

accompanied by nasal obstruction, facial pain-pressure-fullness or both, a

Purulent nasal discharge is cloudy or colored, in contrast to the clear

secretions that typically accompany viral upper respiratory infection, and may

be reported by the patient or observed on physical examination.

Nasal obstruction may be reported by the patient as nasal obstruction,

congestion, blockage, or stuffiness, or may be diagnosed by physical

examination.

.

Facial pain-pressure-fullness may involve the anterior face, periorbital region,

or manifest with headache that is localized or diffuse



Diagnostic Criteria for Chronic Rhinosinusitis

Chronic rhinosinusitis: twelve weeks or longer of two or more of the

following signs and symptoms:

 mucopurulent drainage (anterior, posterior, or both),

 nasal obstruction (congestion),

 facial pain-pressure-fullness, or

 decreased sense of smell.

AND inflammation is documented by one or more of the following findings:

 purulent (not clear) mucus or edema in the middle meatus or anterior
ethmoid region,

 polyps in nasal cavity or the middle meatus, and/or

 radiographic imaging showing inflammation of the paranasal sinuses



Diagnostic Criteria for Chronic Rhinosinusitis

• Recurrent acute rhinosinusitis Four or more episodes per

year of acute bacterial rhinosinusitis (ABRS) without signs

or symptoms of rhinosinusitis between episode

• In contrast to acute rhinosinusitis (ARS): Up to 4 weeks of

purulent nasal drainage (anterior, posterior, or both)



Allergic sinusitis/ Allergic rhinitis(nosecongestion)
Upper respiratory tract allergy

• A disorder characterized by an inflammation of the nasal

mucous membranes caused by an IGE-mediated response to

external allergens. The inflammation may also involve the

mucous membranes of the sinuses, eyes, middle ear, and

pharynx. Symptoms include sneezing, nasal congestion,

rhinorrhea and itching.

• It may lead to fatigue, drowsiness, and malaise thus causing

impairment of the quality of life.



پنجممورد

ماه قبل در اغلب 4ساله با شکایت سردرد یک طرفه سمت چپ از حدود 68آقای »
روزها

.بیشتر در ناحیه پس سر است ولی تا چشم انتشار پیدا می کند»

.در زمان بیدار شدن از خواب شدید تر است»

.گاهی حساسیت به صدا دارد»

«ESR= 40

«CRP= 9



اولیهدرمانوتشخیص

 آرتریت ژانت سل

 میلی گرم در روز50شروع قرص پردنیزولون



سوالات مهم کمک کننده
گردن؟دردردوجود»

فوقانی؟اندامبهدردانتشار»

گردن؟یاسربهضربهسابقه»

گردن؟دیسکسابقه»

ها؟شانهناحیهدردرد»

کردن؟صحبتیاخوردنغذابافکناحیهدردردوخستگی»

تب؟بیحالی،ضعف،وجود»



معایناتوسوالاتنتایج

چپبازویبهانتشاروگردندردهمراهی•

گردنحرکتمحدودیت•

گردنمعاینهدردردالقای•

گردنآیآرامدر6و5ایمهرهبیندیسکزدگیبیرونودژنراتیوتغییراتوجود•

مغزنرمالآیآرام•

پیتالاکسیعصببلاکبهدراماتیکپاسخ•



صحیحتشخیص

Cervicogenic Headache



IHS Description of Cervicogenic Headache:

Headache caused by a disorder of the cervical

spine and its component bony, disc and/or soft

tissue elements, usually but not invariably

accompanied by neck pain.



ICHDIII criteria for  Cervicogenic Headache

Diagnostic criteria: 

A. Any headache fulfilling criterion C

B. Clinical, laboratory and/or imaging evidence of a disorder or lesion within

the cervical spine or soft tissues of the neck, known to be able to cause

headache



C. Evidence of causation demonstrated by at least two of
the following:

1. Headache has developed in temporal relation to the onset of the

cervical disorder or appearance of the lesion

2. Headache has significantly improved or resolved in parallel

with improvement in or resolution of the cervical disorder or

lesion

3. Cervical range of motion is reduced and headache is made

significantly worse by provocative manovres.



cont.

4. Headache is abolished following diagnostic blockade of a

cervical structure or its nerve supply

D. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis



ششممورد

قبلسال20ازچپیاوراستطرفهیکهایسردردشکایتباساله45خانم»
یاوتانسوماتریپبهوکشیدهمیطولروزیکمعمولاکهاستفراغوتهوعباهمراه

وتهیافافزایشتدریجبهقبلسالدوازسردردها.استدادهمیجوابناپروکسن
سردردها.استشدهروزانهاخیراوداردسردردراماهروزهایبیشترقبلماه9از

.استشدهایشانروزانهفعالیتازمانع

2گرممیلی20پروپرانولول:درمانیپاسخبدونگذشتهسالیکمصرفیداروهای»
درگرممیلی50سرترالینروز،درباردوگرممیلی50توپیراماتروز،درمرتبه

روز

.ندارداستفراغوتهوعواستطرفهدوسردردهابیشتر»



درمانواولیهتشخیص

 همراهی سردرد میگرنی و تنشی

 درمان فعلی  :

میلی گرم هر شب500سدیم والپروات 

میلی گرم هر شب10نورتریپتلین 

میلی گرم هر شب5کلردیازوپوکساید 



کنندهکمکمهمسوالات
سردردها؟شدت»

خواب؟ازکنندهبیدار»

مسکن؟بهپاسخ»

ماه؟درمسکنمصرفروزهایتعداد»

کشیدن؟درازوالسالوا،باتشدید»

بیمار؟روحیوضعیت»

.؟.......بالا،فشارخونهیپوتیروییدی،مانندسیستمیکبیماریبروز»

مختلف؟دلایلبهدارومصرف»

محرک؟یامخدرموادمصرف»



معاینهوحالشرحنتایج

هامسکنبهمدتکوتاهپاسخ•

هفتهروز4درحداقلسوماتریپتانیامختلفهایمسکنمصرف•

نرمالنرولوژیکوسیستمیکمعاینه•

نرمالمغزیآیآراموآزمایشات•



درمانوتشخیص

دردضددارویحدازبیشمصرفعلتبهسردرد

درمان:
پرهیزمایعات،کافیمیزانمصرفبهتوصیهمصرفی،مسکنهایقطع

سردردمحرکهایاز

حداکثردردضددارویمصرفمجوزراستایدربیماربهآموزش
هفتهدرروزدو

درماننتیجه:
کاریعادیشرایطبهبرگشتنوسردردملاحظهقابلبهبودی



Medications (with analgesic property)

Overuse for any reason may lead to a

severe chronic Headache (MOH)



Medication Overuse Headache

The overuse of:

1. Simple analgesics
(Aspirin, acetaminophen, Ibuprofen, Indomethacin,etc.)
more than 15 days/m

2. Narcotics
(Methadone, Tramadole, Hydrocodones, codeine)
more than 10 days/m

3. Ergot derivatives/Triptans
more than 10 days/m



Medication Overuse Headache

• Headache present on more than 15days/month

• Pain is dull, presssing-tightening quality

• Mild or moderate intensity

• Bilateral location

• No aggravation by walking stairs

• Substance intake on (10-15) days /months on a regular basis for 3

months

• Headache has developed or markedly worsened during substance

overuse



Medication Overuse Headache

The diagnosis of medication-overuse

headache is clinically extremely

important because patients rarely

respond to preventative medications

whilst overusing acute medications

and it seems that analgesic overuse in

headache patients worsens the

headache rather than lead to relief.

More 
Mdication

More 
Headache



MOH In 1-2% of general population:

67% on the base of Migraine type headache

27% on the base of Tension-type headache

8% on the base of another types of headache

female : male= 3.5:1



فیناکادرمانورسدیرتشخیصاحتمالبادیگرموارد
• Idiopathic Intracranial Hypertension

• Spontaneous Intracranial Hypertension

• Hypertension

• Glaucoma

• Eye refractory errors/ astigmatism

• Psychosomatic issue especially in adolescents

• Systemic diseases ( endocrine diseases, renal diseases, pulmonary diseases, Cardiac

diseases,….)

• Drugs ( SSRIs, SNRIs, nitrate derivatives, estrogen based drugs,…..)

• Stimulants ( amphetamine, cannabis,……..)



نتیجه گیری

.شرح حال سردرد لازم است با حوصله و با دقت گرفته شود•

.سال باید به سردردهای ثانویه فکر کرد50در مورد سردرد در سن بالاتر از •

.در سردردهایی که از ابتدای شروع به طور پیشرونده ادامه می یابند باید توجه ویژه کرد•

.در مورد مصرف میزان بالای داروی ضد درد باید به دقت شرح حال گرفت•

.به بیماریهای همراه و داروهای مصرفی بیمار باید توجه نمود•

.لازم است برای آموزش بیمار وقت کافی گذاشته شود•



iranheadache.ir

ایرانسردردعلمیانجمن
میفعالهمکارمشتاقانه

.پذیرد

وشویدعضوسایتطریقاز
.بپیوندیدانجمناینبه

شماتوجهازسپاس


