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 1392چهارم، زمستان ي، شمارهچهارمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
 پزشكي ايراني معرفي رده جديدي در دسته بندي تشخيصي سردرد برگرفته از متون

  
  *ب ، مريم ياوريالف آزاده رضايت

 
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران الف

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ب
  
  

  چكيده
سردرد يك بيماري شايع و ناتوان كننده است كه افراد در تمام سنين را تحت تاثير قرار داده، منجر به عملكـرد كـاري    سابقه و هدف:

دسته بزرگي از سـردردها همچنـان ناشـناخته     علت شناسيشود.  تحميل بار اقتصادي زياد به جامعه ميپايين، كاهش كيفيت زندگي و 
گزارشاتي در سرتاسر دنيا از بيماراني وجود دارد كه عـلاوه بـر سـردرد از بيمـاري      ،دهد باقي مانده است. اين مطالعه مروري نشان مي

بندي نشده  ) طبقهIHSالمللي سردرد ( هم و بزرگي از سردردها كه توسط انجمن بيندسته مدر اين مقاله برند.  همراه ديگري نيز رنج مي
سردرد مشاركتي (صداع طبق تعريف . شود، مورد بررسي قرار گرفته است شناخته مي سردرد مشاركتي و در پزشكي ايراني به نام است

د به خاطر بيماري يا اختلال عضو ديگـري ايجـاد شـده    بلكه سردر، شود كه منشأ آن سرو گردن نباشد مشاركتي) به سردردي گفته مي
  است. باشد. درمان اين نوع سردرد كاملا وابسته به درمان بيماري عضو اصلي درگير

مطالعـات گـزارش    در اين مطالعه، منابع پزشكي سنتي با موضوع سردردهاي مشاركتي و همچنين كتب، مقالات و نيز:ها مواد و روش
هاي پزشكي سنتي و رايج با  بندي قرار گرفت و يافته با علت ناشناخته در پزشكي رايج مورد بررسي و دسته موردي درباره سردردهاي

  يكديگرتطبيق داده شد.
تـرين آنهـا اشـاره     اين مطالعه نشان داد شواهد مهمي در پزشكي رايج براي انواع سردردهاي مشاركتي وجود دارد كه به مهـم   :ها يافته
دانشمندان در پزشكي رايج نيـز معتقدنـد سـردرد يـك      :مشاركتي معده با احتمال بيشتر سردرد در قسمت فرونتالـ سردرد 1كنيم.  مي

 :ـ سردرد مشاركتي كليه با احتمال بيشتر بروز سردرد در قسمت اكسي پيتـال 2تظاهر شايع اختلالات عملكردي سيستم گوارش است. 
ـ سردرد مشاركتي كبد با احتمال بروز سـردرد  3برند.  دهد كه از سردرد رنج مي مي متعدد مواردي از بيماران كليوي را نشان اتگزارش

ـ سردردهاي مشاركتي روده، مثانه، رحم و...نيـز  4هاي كبد وجود دارد.  شواهدي مبني بر ارتباط سردرد و بيماري :در سمت راست سر
  شود. هاي مثانه و رحم ديده مي ه و بيماريهاي انگلي رود در بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير، بيماري

اي ه ـ تواند در زمينه تشخيص بهتر و بهبـود پروتكـل   رسد توجه به معيارهاي تشخيصي سردردهاي مشاركتي مي به نظر مي :گيري نتيجه
  .درماني سردرد بسيار مؤثر باشد

 .ن، طب سنتي ايراسردرد، مشاركت، سردرد مشاركتي، پزشكي ايراني ها: كليد واژه
  

  مقدمه:
ايـم و آن را يـك    همه ما گهگاهي سـردرد را تجربـه كـرده   

دانـيم. سـردرد بـدون شـك يكـي از       پديده طبيعي و موقت مي

ها بـا آن مواجـه    هايي است كه نورولوژيست ترين علامت شايع
شوند. سردرد يك بيماري شايع و نـاتوان كننـده اسـت كـه      مي

ده، منجـر بـه عملكـرد    افراد در تمام سنين را تحت تاثير قرار دا

 91فند اس: افتيدر خيتار

 92مهر تاريخ پذيرش: 
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كاري پايين، كيفيت زندگي مختل شده و تحميل بـار اقتصـادي   
كلـي  . مطالعـات مـروري شـيوع    )1،4(شـود   زياد به جامعه مي

). شيوع ميگرن در اروپـا و  6،5اند ( گزارش كرده ٪50سردرد را
است، در حالي كـه مطالعـات اپيـدميولوژيك     ٪12-16آمريكا  

هاي مزمن سردرد غيرميگرنـي كمتـر    براي بررسي شيوع سندرم
  در اختيار است. 

ترين مرحله در بررسي يـك   تشخيص درست، اولين و مهم
ص درست سـردرد نيازمنـد   بيمار با مشكل سردرد است. تشخي

 ديك شرح حال سيستماتيك و مناسب است. در شرح حال باي
پارامترهايي چون سن، جنس، كيفيت، مكـان، شـدت و مـدت    

م همراه، سابقه خانوادگي و ...را مورد توجه يحمله سردرد، علا
هاي افتراقي سردرد بسيار گسترده  قرار داد. از آنجا كه تشخيص

هـا و   بندي متفاوت)، دانستن طبقه تشخيص 300است( بيش از 
تشخيص سردرد با توجه به آنها يك ضرورت كلينيكي و لازمه 

  ).7درمان است (
بندي سـردرد   تناقضات زيادي در ادبيات نامگذاري و طبقه 

ــه   ــود دارد. اگرچ ــر     ٪90وج ــيم زي ــوش خ ــردردهاي خ س
ي دسته كوچكي از سـردردها شـامل ميگـرن، سـردرد      مجموعه

باقيمانـده طيـف    ٪10گيرنـد، امـا    اي قرار مـي  فشاري و خوشه
شود كه سردردهاي بـا   اي از انواع سردردها را شامل مي گسترده

). اسـاس  7،9گيرنـد (  منشأ ناشناخته نيز در اين گروه قـرار مـي  
بندي سردردها نيز متفاوت است. گاهي پاتولوژي بيماري  تقسيم

ي قـرار  بنـد  شود و گاهي تظاهرات باليني ملاك طبقه مطرح مي
). در هر صـورت در بسـياري از مـوارد اتيولـوژي     10گيرد ( مي

اي ســردرد ناشــناخته بــاقي مانــده و كمتــر در  حقيقــي و پايــه
هـاي   گيرد. با توجه به بررسي ها مورد توجه قرار مي بندي تقسيم

به عمل آمده علت دسته بزرگي از سردردها در پزشـكي رايـج   
ا در ايـن مطالعـه مـروري    ه ـ ناشناخته مانده است. نتايج بررسي

گزارشات موردي زيادي از بيماراني كه در كنـار   ،دهد نشان مي
برنـد وجـود دارد    سردرد از مشكل كلينيكي ديگري نيز رنج مي

هاي سردرد در پزشكي رايج بسيار محدود بـه   بندي كه در طبقه
  اين موضوع پرداخته شده است. 

المللـي   بين هاي انجمن بندي فصلي از سردردها كه در طبقه
بـه آن پرداختـه نشـده سـردرد مشـاركتي اسـت.        (IHS)سردرد

كه در منابع پزشكي ايراني بـه تفصـيل بـه آن     سردرد مشاركتي
سردردي اسـت كـه از سـر وگـردن منشـأ      ، پرداخته شده است

هـاي خـود فصـلي را بـه      بندي در تقسيم IHSگيرد. اگرچه  نمي
امـا ايـن   ؛ ديگـر دارد اي  هاي زمينه عنوان سردرد با منشأ بيماري

اي نيز در بيشتر موارد مربوط به اختلالات سر  هاي زمينه بيماري
  ). 8( استوگردن 

هاي پراكنده بـا معيارهـاي متفـاوت     بندي تنوع زياد و طبقه 
IHS   بنـدي   ويرايش دوم طبقـه  2005را برآن داشت تا در سال

ــوان    international classification ofســردرد را تحــت عن

headache disorders(ICHDII) بندي  انجام دهد. طبق اين طبقه
  شوند. سردردها به دو دسته كلي تقسيم مي

اي موجـب ايجـاد آن    سردردهاي اوليه: هيچ بيماري ثانويـه 
اي و انواع ديگـر   شود. سردردهاي ميگرني، فشاري، خوشه نمي

  گيرند. سردردهاي اوليه در اين دسته قرار مي
اي ديگري منجر به سـردرد   بيماري زمينهسردردهاي ثانويه: 

شده است. سردرد ناشي از آسيب به گـردن و سـر، مشـكلات    
اي،  عروقي سر و گردن، مشكلات غير عروقي داخـل جمجمـه  

سردرد مرتبط با يك ماده خاص، عفونت، اخـتلال هوموسـتاز،   
اختلال در اعضاي سر مثل گردن، چشم، گـوش...، سـردرد بـا    

  منشا مشكلات رواني.
دسته سومي از سردردها نيز وجود دارند كه در هيچ يك از 

  شوند شامل: بندي نمي اين دو دسته طبقه
بنــدي  هــا طبقــه يــك از گــروه ســردرهايي كــه در هــيچ. 1
  شوند. نمي

هـاي آن بيـانگر يـك تشـخيص      سردردي كه ويژگي -الف
  واحد جداگانه باشد.

هاي آن با هـيچ يـك از معيارهـاي سـردرد در      ويژگي -ب
  روه هاي مختلف مطابقت ندارد.گ

سردردهاي نامشخص كه در اين گروه اطلاعات كمي از . 2
  بيمار در اختيار است.   

با وجود تنوع زياد در انواع سردرد، پروتكـل درمـاني آنهـا    
بسيار به هم شبيه بوده و البته در بيشتر مواقـع درمـان علامتـي    

ا، هــاي معمــول شــامل اوپيوييــده شــود. درمــان محســوب مــي
داروهــاي ضــد التهــاب غيــر اســتروييدي، بتــا بلوكرهــا، ضــد 
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اي، داروهـاي ارگوتـاميني و داروهـاي     هاي سه حلقـه  افسردگي
 ).10،11هاي كلسيمي است ( مهار كننده كانال

 و شيوع بالاي سردرد، تاثيرات سوء زياد بر كيفيت زنـدگي 
اهميت و ضـرورت   ،هاي بهداشتي بار اقتصادي وارده بر سيستم

ي انواع سردردها و درمان هاي مـؤثر را بـه خـوبي نشـان     بررس
هاي گسترده براي بررسـي سـردرد،    بندي دهد. با وجود طبقه مي

هاي صورت گرفته اغلب مشابه بوده و بيشتر به صـورت   درمان
بنـدي   ديدگاه طب سنتي كه معيار طبقـه  توجه بهعلامتي است. 

و البتـه  آن علت ايجاد بيماري بوده و براساس هر علت خاص 
  .استضروري  ،كند بسته به شرايط بيمار اقدام به درمان مي

هدف ايـن مطالعـه بررسـي گـروه مهمـي از سـردردها در       
  .سنتي با عنوان سردردهاي مشاركتي استپزشكي 

  
  ها: روشمواد و 

در اين مطالعه كتب معتبر و در دسـترس ومقـالات منتشـر    
ستجو و شده پزشكي سنتي در موضوع سردردهاي مشاركتي ج

بنــدي شــد. ســپس ســردرد  اطلاعــات آنهــا اســتخراج و دســته
خصوصا با تاكيـد برگـروه سـردردهاي بـا علـت ناشـناخته در       

 ,google هاي اينترنتـي   مقالات و كتب پزشكي رايج در پايگاه

google scholar و pubmed  .مطالعـات گـزارش    جسـتجو شـد
ايـج  موردي در مورد سردردهاي با علت ناشناخته در پزشكي ر

نيز مورد بررسي قرار گرفت. در نهايت بـا برگـزاري جلسـات    
مباحثه، مفاهيم استخراج شده از پزشكي سـنتي بـا شـواهد بـه     

  دست آمده از طب رايج تطبيق داده شد.
  :ها يافته

هاي انجام شده در متون پزشـكي سـنتي    بر اساس بررسي  
 ايران ابتدا به تعريـف، بيـان انـواع و علايـم كلـي سـردردهاي      

تفكيكـي سـردردهاي   پردازيم. سپس بـه صـورت    مشاركتي مي
را با ارايه شواهد تطبيقـي از پزشـكي    مشاركتي اعضاي مختلف

  كنيم. رايج بيان مي
  :تعريف مشاركت و سردرد مشاركتي در پزشكي ايراني

ياد شـده   "صداع"در منابع پزشكي ايراني از سردرد با لفظ 
ــت ( ــي   12،13اس ــات عقيل ــاب معالج ــت:  ). در كت ــده اس آم

 ).14( "المي است در اعضاي رأس صداع"

  داند: سينا در قانون علت سردرد را سه چيز مي ابن
حصول كيفيتي خـارج از   ،يير يافتن مزاج.سوء مزاج ( تغ1 

  اعتدال در مزاج عضو) 
  . تفرق اتصال  2
  .)15. تركيبي از هر دو (3

 بندي انواع سردرد در منابع پزشـكي ايرانـي متفـاوت    تقسيم
است. رازي در الحاوي سردردها را به دو دسـته حـاد و مـزمن    

شوند: فراگرفتن همـه   كند كه به سه صورت ديده مي تقسيم مي
سر با شدت يكنواخـت و هميشـگي، فراگـرفتن همـه سـر بـه       

). در طـب اكبـري   16اي، درگيري قسمتي از سر ( صورت دوره
رد به شناسي و درماني، سرد هاي علت بر اساس تفاوت در زمينه
). نكته قابـل توجـه در مبحـث    17( شود بيست گروه تقسيم مي

سردرد در منابع پزشكي ايراني اين است كه در بررسي هر نوع 
از سردرد به اتيولوژي اصلي مسبب آن پرداخته شـده و درمـان   

گيـرد و ايـن امتيـاز مهمـي اسـت كـه        بر اساس آن صورت مي
هاي  است. پروتكلپزشكي ايراني در مقايسه با پزشكي رايج دار

 ؛درماني سردرد نه تنها براي هر نوع از سـردرد متفـاوت اسـت   
 است.بلكه براي هر فرد متناسب با مزاج او نيزمتفاوت 

  شوند: اما در يك نگاه كلي سردردها به دو دسته تقسيم مي
  سردرد اصلي (سليم): مستقيما با خود سر در ارتباط است.

سطه بيماري ساير اعضـا  سردرد مشاركتي (غير سليم): به وا
  ). 12( شود ايجاد مي

ها كـه عامـل ايجـاد     اي از بيماري در پزشكي ايراني به دسته
هاي مشاركتي گويند. بين  كننده آن در خود عضو نباشد بيماري

عضو اصلي و عضو مورد مشاركت ارتباطـات خـاص عصـبي،    
  عروقي، مجرايي و ... وجود دارد.

شاركتي سردردي است كه همانطور كه اشاره شد سردرد م 
علت واقعي ايجاد آن سيستم مركزي مغز و اعصاب نبوده، بلكه 

. اين ارتباط از طرق زيـر  استهاي داخلي درگير  يكي از ارگان
  شود: برقرار مي

  از طريق اعصاب: معده، رحم، حجاب حاجز     -
  از طريق وريد و شريان: قلب، كبد، طحال -
  ه به واسطه همسايگي با سر: ري -
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اندامي كه از يك طرف با يك عضو و از طرف ديگـر بـا    -
مغزمشاركت دارد: مشاركت كليه و كبد از يـك طـرف، كبـد و    

  مغز از طرف ديگر 
  .)15از مشاركت مغز با تمام بدن ( سردرد ناشي -

مشاركت اعضاي زيادي بـا مغـز منجـر بـه ايجـاد سـردرد       
يت بيشـتري  ها از اهم اما مشاركت معده، رحم و بيضه؛ شود مي

هـا)، مثـل ديـافراگم و     برخوردار است. بعد از آن حجـب(پرده 
هاي شكمي) در درجه دوم اهميت قـرار گرفتـه و    مراق(از لايه

در آخر اعضايي چون كبد، طحال، كيسـه صـفرا، كليـه، مثانـه،     
  ).18ساق و پا هستند(

جـو و   اي توسط آقاي فضـل  سردرد مشاركتي معده در مقاله
). 10عنوان به تفصيل شرح داده شده اسـت ( همكاران با همين 

بنابراين در اينجا تنها نگاهي گذرا بـه آن داريـم. در ايـن مقالـه     
ن است تا تمامي اطلاعات پيرامون سردردهاي ايبيشتر سعي بر 

گـردآوري   ،مشاركتي كه در منابع پزشـكي ايرانـي آمـده اسـت    
هـا اطلاعـات    شود. هرچند در مورد بعضي از انـواع مشـاركت  

تري در اختيار است و در بعضـي مـوارد شـرح     تر و جامع قيقد
زيادي وجود ندارد. پس از اين بررسـي در هـر مـورد از انـواع     

كنيم شـواهدي از پزشـكي رايـج در     سردرد مشاركتي تلاش مي
تأييد رابطه مشاركتي مذكور بياوريم. نخسـت انـدكي در مـورد    

 هــاي كلــي ســردردهاي مشــاركتي انــواع مشــاركت و علامــت
سـپس بـه بررسـي تفكيكـي سـردردهاي مشـاركتي        و صحبت 

پرداخته و در آخر اصـول كلـي درمـان ايـن سـردردها را بيـان       
  كنيم. مي

  انواع مشاركت
سينا در قانون به تفصيل انـواع مشـاركت را توضـيح     ابوعلي

هـايي از آن را   دهد، كـه در اينجـا بـه حسـب نيـاز قسـمت       مي
  آوريم: مي

اي به سمت مغز  رگير هيچ ماده.مشاركت مطلق: از عضو د1
رسد. انواع سردرد ناشي  رود و تنها آزار آن عضو به مغز مي نمي

از تشنج، كزاز، تمدد( كشيدگي)، بادهايي كـه منجـر بـه قرحـه     
شوند، درد مفاصل، نقرس و عرق النسا(درد در مسـير   گردن مي

  گيرند. عصب سياتيك) در اين دسته قرار مي

اي به صورت خلط يا بخـار از   ده. مشاركت غير مطلق: ما2
شـود. كـه    رود و سبب سردرد مي عضو درگير به سمت مغز مي

  تواند به دو حالت باشد: خود مي
الف. ماده سردرد مزاج طبيعـي دارد و فقـط از زيـاد شـدن     

هـاي   شـود. ماننـد كيفيـت    كيفيت يا كميت آن سردرد ايجاد مي
  . ساده طبيعي چهارگانه: گرمي، سردي، خشكي و تري

ب. ماده سردرد مزاج طبيعي ندارد و يك كيفيت بيگانه غير 
طبيعي عامل سردرد است. مانند حالتي كه در بعضي اعضا خلط 

  رود.  سمي انباشته شده و به سمت مغز مي
  

  هاي كلي سردردهاي مشاركتي علامت
اگرچه براي هر يك از انواع سردردهاي مشاركتي يكسـري  

اما خصوصـيتي كـه در تمـام     ؛علائم اختصاصي ذكر شده است
ايـن اسـت كـه ابتـدا      ،شود انواع سردردهاي مشاركتي ديده مي

كند و سپس سـردرد ايجـاد    م بيماري عضو درگير بروز مييعلا
شود،  چرا كه سردرد معلول بيماري ايجاد شده در آن عضو  مي

). البته استثناءهايي نيز وجود دارد كه به شرح زير 17،19است (
  است: 
درگير غير حساس يا داراي حس ضعيف اسـت و  . عضو 1

بيماري پيشرفت نكرده است و در مقابل عضو مورد مشـاركت  
داراي حس قوي است، مثل بافت كليـه كـه حـس نـدارد و يـا      

  .غشاهاي مغز
م درگيـري عضـو مـورد    يعلا م بيماري اصلي دير وي. علا2

كند. مثل حالتي كـه قـدرت جاذبـه     مشاركت به كرات بروز مي
عيف شود و غذا در معده مانـده و فاسـد شـود. در ايـن     كبد ض

حالت علامت درگيري معده يعني كاهش اشتها و فاسـد شـدن   
غذا زودتر از علامت درگيري كبد و ضعف آن كه لاغـر شـدن   

  ).19كند ( بدن است بروز مي
سردردي كه منشا آن در خود سـر اسـت سـردردي اسـت     

يمـاري در انـدامي   پايدار و بدون ارتباط بـا برانگيختـه شـدن ب   
ديگر. سردردي كه در پيدايش آن عضوي غير از مغـز دخالـت   

شـود،   كند و زماني برانگيخته مـي  داشته باشد گاهي فروكش مي
يعني با برانگيخته شـدن بيمـاري در آن عضـو سـردرد شـدت      
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يابــد و بــا فــروكش كــردن بيمــاري ســردرد هــم فــروكش  مــي
  ).15،16كند( مي

پـردازيم. در مـورد    از اعضا مـي در ادامه به بررسي هر يك 
 بعضي از اعضا چـون معـده و رحـم بـه دليـل اهميـت بيشـتر       

تر و در مورد بعضي ديگر اطلاعـات انـدكي در    اطلاعات جامع
م، ي ـدست است. در مورد هر يك از اعضا سعي بر بررسـي علا 

علت و درمان است كه البته با توجه به كمبود اطلاعات اين امر 
  شود. محقق نمي ي اعضا در مورد همه

  
  بررسي تفكيكي سردردهاي مشاركتي اعضاي مختلف

پردازيم.  در زير به بررسي هر يك از سردردهاي مشاركتي مي
در هر قسمت سعي بر اين بوده تمامي اطلاعات راجع به يك 
مشاركت خاص از منابع پزشكي ايراني وموارد گزارش شده 

 1جدول  مرتبط با آن از پزشكي رايج جمع آوري شود. در
سردرد هاي مشاركتي به همراه علامت اختصاصي آن  تمامي

آمده است (در مواردي كه شواهدي در پزشكي رايج براي 
مشاركت مربوطه يافت نشده است، تنها به ذكر علامت 

  ايم). اختصاصي سردرد بسنده كرده
  . انواع سردردهاي مشاركتي و محل احتمالي درد1جدول 

 محل درد عضو مشاركت 

 درد در فرونتال معده 1

 درد در فرونتال مايل به قسمت مركزي سر رحم 2

 درد در سمت راست سر كبد 3

 درد در اكسي پيتال كليه 4

 درد در فرونتال. رائحه بدبو در بيني و دهان روده 5

 درد در فرونتال مثانه 6

 درد در سمت چپ سر طحال 7

8 
ديافراگم 

(حجاب حاجز)
 تال، مايل به فرونتالدرد در قسمت پاري

 درد در فرونتال مراق 9

10
استخوان پشت 

 (صلب)
 درد در اكسي پيتال

 درد در فرونتال مايل به قسمت مركزي سر 1پا، ساق11

 

كند چيزي  پا، ساق: قبل از شروع سردرد بيمار حس مي .1
رود. از آنجـا كـه    شبيه مورچـه از پاهـايش بـالا مـي    

مها باريـك هسـتند و از   وريدها و شرايين در اين اندا
معدن حرارت يعني قلب هم فاصله دارند، ماده غليظ 
با حركتي كند در اين مجاري حس حركت مورچه را 

كنـد. درمـان: فصـد رگ     در قسمت پاهـا ايجـاد مـي   
صافن، حجامـت بـر روي رگ صـافن در دو طـرف     
ــور زدودن    ــه منظ ــطمخيقون ب ــتفاده از اص ــدن، اس ب

ران تا قوزك پـا، مـالش    ها، بستن پا از كشاله آلودگي
  .كف پا با روغن خيري و نمك

  مشاركت كل بدن   .2
منتشر شدن كيفيتي در سراسر بدن مثل حـالتي كـه در تـب    

اي در سراسـر بـدن مثـل     افتد و يا منتشـر شـدن مـاده    اتفاق مي
  .)15( سردرد بحراني

  مشاركت معده
ترين اندام مشاركت در ميان سردردهاي مشاركتي  معده مهم

شـود. در يـك    د بيشتر در قسمت فرونتال گزارش مياست. در
بنـدي   نگاه كلي سردرد مشاركتي معده به هفت زيرگـروه طبقـه  

هاي به وجود  بندي بر پايه علل و ريشه اساس اين طبقه شود. مي
به طور خلاصـه بـه بررسـي     2ي سردرد است. درجدول آورنده

تـري   )، اگرچه اطلاعات كامل14،23ايم ( اين هفت نوع پرداخته
در اين مورد در منابع پزشكي ايراني موجود است كه فضل جو 

  ).10اند( اي به آن پرداخته و همكاران در مقاله
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  هاي پيشنهادي م و درماني. انواع سردردهاي مشاركتي معده، علت، علا2جدول

 
نوع سردرد مشاركتي 

 معده
 درمان علائم علت

  
1

سردرد ناشي از سوء 
 دهمزاج سا

علت: عوامل تغيير دهنده كيفيات 
 مزاج معده

علائم: تشديد سردرد به هنگام 
 پر بودن معده

 درمان: اصلاح سوء مزاج

  
2

سردرد ناشي از سوء 
مزاج  مادي صفراوي 

 معده

 توليد يا افزايش ماده صفرا در معده
تلخي دهان، تشنگي در خالي 

 بودن معده
 پاكسازي معده از ماده صفرا

  
3

ناشي از سوء سردرد 
 مزاج  مادي بلغمي معده

 توليد يا افزايش ماده بلغم  در معده
تشديد سردرد در پري معده، 

 كثرت آب دهان، نفخ
 پاكسازي معده از ماده بلغم

  
4

سردرد ناشي از سوء 
مزاج  مادي سوداوي 

 معده

يا افزايش ماده سوداوي  در  توليد
 معده

تشديد سردرد در خالي بودن 
معده، آروغ معده، سوزش 
 بدبو

  پاكسازي معده از ماده سودا
 

  
5

سردرد ناشي از ضعف 
  دهانه معده

 

فقدان قدرت عضلاني موثر در 
 قسمت فوقاني معده

تشديد سردرد در گرسنگي و 
 بعد از خواب

 پاكسازي معده از عوامل مضعف معده

  
6

سردرد ناشي از وجود 
 رياح

خوردن غذاهاي نفاخ، ضعف 
 حرارت طبيعي معده

تشديد سردرد با خوردن 
 غذاهاي نفاخ

پرهيز از خوردن غذاهاي نفاخ، درمان 
نفخ معده، پرهيز از صعود رياح به سمت 

 سر

  
7

سردرد ناشي از توليد 
 بخارها در معده

توليد بخارها در معده ناشي از مواد 
غذايي بخارزا يا سوء مزاج گرم 

 معده

  حالت تهوع، سرگيجه
 

در معده، جلوگيري از توليد بخارها 
جلوگيري از صعود بخارها از معده به 

 سمت سر

  
  
  

      

هاي به عمل آمده به منظور يـافتن شـواهدي در    در بررسي
پزشكي رايج براي اين اختلال، نتايج قابل تأملي به دست آمـد.  

رسد پزشكي رايج سردرد را يكي از تظـاهرات رايـج    به نظر مي
ي در مـورد مكانيسـم   امـا اطلاعـات   ؛دانـد  اختلالات گوارشي مي

اي كـه بـه    پاتوفيزيولوژي مسئول در دسترس نيست. در مطالعه
تغيير تـون   ،منظور يافتن علت ايجاد اين رابطه انجام شده است

معده بعد از خوردن غذا يا حساسيت عامل موثر شـناخته شـده   
بيمار با مشكل سوء هاضمه عملكردي  14است. در اين مطالعه 

رد ميگرني داشتند) و هفت نفر داوطلب (كه هفت نفر آنها سرد
سالم شركت داشتند. تون معده در وضعيت ناشتا و همچنين به 

گيـري شـد. حجـم     دنبال مصرف يك وعده غذايي آبكي اندازه
معده در دو وضعيت ناشتا و بعد از مصرف ماده غذايي متفاوت 
بوده، گرچه در ميان سه گروه ميزان اين تفاوت يكسان بود. بـه  

رسد سطح آستانه ناراحتي بعد از مصرف ماده غذايي در  ينظر م
بيماران با مشكل سردرد و سوء هاضمه عملكردي نسبت به دو 

تر است. بيمـاران بـا مشـكل سـردرد و سـوء       گروه ديگر پايين
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هاضمه عملكردي دچار افزايش حساسيت معده وابسته به غـذا  
هـم   اي وقـوع  همكـاران در مطالعـه   و Mortimer). 24هستند (

زمان ميگرن و افسردگي در كودكاني با مشكل سردرد، دردهاي 
راجعه شكمي و ميگرن شكمي را بررسي كردند. اين مطالعه كه 

كودك صورت گرفت، نشان داد  1104به صورت نظرسنجي از 
سابقه افسردگي و ميگرن مادرزادي در كودكان با ميگرن شكمي 

ت بـه گـروه   داري نسـب  و دردهاي راجعه شكمي به طور معنـي 
  ). 25كنترل بيشتر است (

  مشاركت رحم
علت: آماس گرم رحم، زايمان، سقط، شروع يائسـگي، كـم   

هـاي بعـد از    بودن خون قاعدگي، پاك نشدن كامل از خونريزي
  زايمان، احتباس خون قاعدگي، نفاس و مني 

علامت: درد در قسمت فرونتال مايل به قسمت مركزي سر 
)19،14(.  

دهد سردرد و درد شـكمي يـك تظـاهر     يتحقيقات نشان م
شايع در ديس منوره است. بررسي چند مقاله گـزارش مـوردي   

  در اين زمينه نيز مؤيد موضوع خواهد بود:
Calleri ــاردار  ،و همكــاران ــه   36خــانمي ب ــتلا ب ســاله مب

 ،ها بررسيدر پرفشاري خون و سردرد شديد را گزارش كردند. 
  ).26(مول هيداتي فورم بود  بيمار دچار
Nehra  مـورد   14هـاي پاتولوژيـك    بررسـي  درو همكاران

بيمارپرولاپس رحم، به طور اتفاقي پي به آرتريت سلول ژيانت 
رسد ارتباطي ميان تب، سردرد و كـاهش وزن   بردند. به نظر مي

در زنان مبتلا به پرولاپس رحم و آرتريت سلول ژيانت وجـود  
  ).27داشته باشد (
Shimizu ســاله بــا  35اي خــانمي  مطالعــه در ،و همكــاران

مشكل سردرد، تب و درد گردن در سـمت راسـت را گـزارش    
هاي نورولوژيكي به عمل آمده تشخيص مننژيت  كردند. بررسي

غيرعفوني را براي مريض مطرح كرد. بيمار تحت درمـان قـرار   
گرفت. پس از دو ماه بهبودي، بيمار به دليل قاعدگي نـامنظم و  

به بيمارستان مراجعه كرد كـه مشـخص    خونريزي واژن مجددا
شد مبتلا به آدنوكارسينوم اندومتر است. اين مطالعه  نشـان داد  

هاي پارانئوپلاستيك يكـي از علائـم    سردرد در بررسي سندروم
  ).28آيد ( مهم به حساب مي

ــا شــكايت ســردرد،  35در گزارشــي ديگرخــانمي  ســاله ب
، درد شديد دردهاي شكمي، اسهال، آرتروز، مشكلات قاعدگي

كنـد.   هاي قاعـدگي و حملاتـي از صـرع مراجعـه مـي      در دوره
هاي كلينيكي به عمل آمده هيچ مكانيسم پاتوفيزيولوژي  بررسي

  ).29كند ( قابل قبولي را در طب رايج تأييد نمي
  

  مشاركت كبد 
  گرماي كبد و صعود گرما به سمت سر  علت:

  .)14، 19علامت: درد در قسمت راست سر (
Rodriguez     ــواهد در ــرخلاف ش ــد ب ــاران دريافتن و همك

دسترس كه علت سـردرد را يـك مشـكل سايكوسـوماتيك بـه      
ــرات      ــا تغيي ــرفه و ي ــبانيت، س ــي، عص ــم عروق ــال اسپاس دنب
بيوشيميايي چون تغيير سطح پروستاگلاندين، سـروتونين و يـا   

هاي جديد به بررسي نقـش   داند، هيچ كدام از يافته استروژن مي
ــردرد  ــد در سـ ــت.   كبـ ــه اسـ ــي   Rodriguezنپرداختـ بعضـ

هاي پاتوفيزيولوژي احتمـالي را بـراي بررسـي رابطـه      مكانيسم
  ).30كند ( مشكلات كبدي و سردرد مطرح مي

  مشاركت كليه
علامت: درد در قسمت اكسي پيتال (كليـه راسـت: درد در   

  طرف راست سر ، كليه چپ: درد در طرف چپ سر)
گيرد  ه كبد صورت ميتوضيح: مشاركت كليه و سر به واسط

)19،14.(  
مورد بيمارپيوند كليـه، سـردرد    83بررسي در اي  در مطالعه

قبل از بروز مشكل كليه، طي اختلال عملكرد كليه، طي دياليز و 
بعد از پيوند كليه گزارش شده است. شيوع سردرد بعد از پيوند 

).در يك گـزارش مـوردي   31گزارش شده است ( ٪44,5كليه 
Maria ساله را گزارش كردند كـه بعـد    67ران، بيماري و همكا

  ).32شود ( از پيوند كليه مبتلا به سردرد با منشأ ناشناخته مي
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  ها مشاركت روده
علت: عفونت انگلي روده (به صورتي كه هنكام حركـت و  
گرسنگي انگل ها، سردرد شدت يافته و هنگام سيري و سكون 

  يابد) آنها تسكين مي
فرونتـال، رائحـه بـدبو در بينـي و      علامت: درد در قسـمت 

  .)19،14دهان (
هاي انگلـي روده يـك تظـاهر شـايع بـه       سردرد در عفونت

و همكـاران گـزارش    Chichno آيـد. بـراي نمونـه     حساب مي
ســاله بــه دنبـال يــك آلــودگي انگلــي بــا   32انــد مــردي  كـرده 

هـا،   كپيلاريازيس با تظاهر درد شكم، حركات غير طبيعـي روده 
  ).33تگي مراجعه كرده است (سردرد و خس

لازم به ذكر است علاوه بـر مشـكلات انگلـي، سـردرد در     
مشكلات عملكردي روده به خصـوص سـندرم روده تحريـك    

  ).35،34شود ( نيز ديده مي  (IBS)پذير 

  مشاركت مثانه
  .)19،18،17،14علامت: وجود درد در جلوي سر (

 Khan   د شديد ساله سردر 20و همكاران بيماري با سابقه
ها  در قسمت فرونتال هنگام دفع ادرار را گزارش كردند. بررسي

تشخيص فئوكروموسيتوم مثانه را براي بيمار مطرح كرد. درمان 
از طريق سيستكتومي منجر بـه برطـرف شـدن كليـه علايـم از      

  ).36جمله سردرد شد (
سـاله مـورد    37آقـايي   ،و همكاران Imاي مشابه  در مطالعه

اي (نـوعي از   مثانه بـا مشـكل سـردرد صـاعقه    فئوكروموسيتوم 
سردرد با شدت بالا و ناگهاني) مكـرر بعـد از فعاليـت و دفـع     

ــي      ــنهاد م ــه پيش ــن مطالع ــد. اي ــزارش كردن ــد  ادرار را گ كن
هـاي افتراقـي    تواند در گروه تشـخيص  فئوكروموسيتوم مثانه مي

  ).37اين نوع سردرد قرار بگيرد (

  مشاركت طحال 
  .)19،18،17،14در سمت چپ سر (علامت: وجود درد  

Demirdal  ســـاله مبـــتلا بـــه  65بيمـــاري  ،و همكـــاران
م كلاسـيك  ي ـبروسلوزيز را گزارش كردنـد كـه عـلاوه بـر علا    

اشتهايي و تب مبتلا به پارگي طحال نيز شـده اسـت    سردرد، بي

هـاي   ). سردرد يك علامت شايع و كلاسـيك در درگيـري  38(
وديوم ها (مالاريـا)، ليشـمانيا و   طحال به دنبال آلودگي با پلاسم

  ). 41،39( استتوبركلوز 

  درمان سردردهاي مشاركتي به طور كلي
در يك نگاه كلي درمان سـردردهاي مشـاركتي منـوط  بـه     
درمان عضو اصلي درگيرشونده است كه با پاكسـازي و تبـديل   

گيرد. البتـه   مي مزاج عضو و در مرحله بعد تقويت مغز صورت
هاي مشاركتي درمـان اختصاصـي نيـز ذكـر     براي برخي سردرد

  ).19،14شده است (
  
  
  
  

  :و نتيجه گيري بحث
دهـد   مطالعه گسترده متون و منابع پزشكي ايراني نشان مـي 

سردرد مشاركتي اختلالي كاملا شناخته شده با قابليت درمان در 
آمده است. سـردرد مشـاركتي    ميان اطباي گذشته به حساب مي

هاي سردرد است. با اين وجـود   بندي مفصلي مهم در ميان تقسي
به دليل اهميت و شيوع بيشتر سردرد مشاركتي معده اطلاعـات  

تـر اسـت. در    تر و كامل در مورد اين مشاركت در منابع گسترده
مورد بقيه انواع مشاركت اطلاعات بسيار محدودي در دسترس 
است. بنابراين بـه دسـت آوردن اطلاعـات بيشـتر و اثبـات آن      

  هاي باليني است. بررسي نيازمند
توان براي بعضي از انـواع مشـاركت ردپـايي در     اگرچه مي

اما نكتـه حـائز    ؛المللي سردرد يافت هاي انجمن بين بندي تقسيم
اهميت ايـن اسـت كـه بـا وجـود شناسـايي انـواع مختلفـي از         

هاي درماني تقريبـا مشـابه اسـت. در مكتـب      سردردها پروتكل
ن است درمان يك نوع سردرد كاملا پزشكي ايراني نه تنها ممك

با درمان نوع ديگر متفاوت باشد، بلكه اين درمـان متناسـب بـا    
كنـد. بنـابراين    وضعيت بيمار و مزاج غالب بر او نيز تغييـر مـي  

بندي سردردها در پزشكي ايراني و كمك گرفتن  توجه به تقسيم
توانـد در بهبـود وضـعيت     از آنها براي تشخيص و درمـان مـي  

  ن مبتلا به سردرد بسيار مؤثر باشد.  بيمارا
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