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 سردرد و نقش داروساز در برخورد با آن
خانمى 32 ساله به علت سردردهاى راجعه در 
اين  مى كند.  مراجعه  داروخانه  به  پيشانى  قسمت 
و  شدت  و  شده  شروع  قبل  ماه  يك  از  سردردها 
دفعات آن ظرف چند روز اخير به طور دايم افزايش 
يافته است. بيمار عنوان مى كند كه دچار استرس 

در محل كار و كم خوابى نيز هست ...
با  خاصى  بيمارى  سابقه  بدون  ساله   41 آقايى 
شكايت سردرد ناگهانى به داروخانه مراجعه مى كند 
وى سردرد خود را به صورت شديدترين سردرد در 

طول عمر خود توصيف مى كند ...
سردردهاى  ماهه   5 سابقه  با  ساله   29 خانمى 
معمولاً  كه  خود  سر  چپ  سمت  در  ضربان دار 
هفته اى يك بار رخ مى دهند، به داروخانه مراجعه 

كرده است. سردرد وى معمولاً با تهوع و استفراغ و 
ترس از نور همراه است و معمولاً با ديدن جرقه هاى 
نورانى و احساس سردردى خفيف شروع مى شود. 
قرص  دو  مصرف  با  حتى  كه  مى كند  عنوان  وى 
ايبوپروفن  قرص  دو  يا  ميلى گرمى   325 آسپرين 
200 ميلى گرمى نيز سردردش بهبود پيدا نمى كند 
و معمولاً تمام روز او را درگير مى سازد تا اين كه در 
محيطى تاريك دراز بكشد يا بخوابد. سردردهاى 
وى به گونه اى است كه گاهى مانع حضور وى در 

محل كارش مى شود ...
شما به عنوان دكتر داروساز چگونه با اين بيماران 
تمامى  راه حل  شما  نظر  به  آيا  مى كنيد؟  برخورد 
آن ها دادن قرص استامينوفن يا ايبوپروفن است؟ 
آيا سردرد اين بيماران اوليه است يا ثانويه به علت 
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زمينه اى خاص مى باشد؟ آيا ارجاع بيمار به پزشك 
ضرورتى دارد؟ چه درمانى را در اين بيماران توصيه 
مى كنيد؟ آيا استفاده از درمان پيش گيرى كننده در 

اين بيماران مناسب است؟
كه  است  مشكلاتى  شايع ترين  از  يكى  سردرد 
مراجعه  داروخانه  به  دارو  دريافت  براى  بيماران 
اين  ارزيابى  در  داروسازان  بنابراين،  مى كنند. 
بيماران جهت تحويل داروهاى OTC و يا ارجاع 
مى كنند.  ايفا  مهمى  بسيار  نقش  پزشك  به  آن ها 
در اين شماره ابتدا انواع سردرد و رويكرد مناسب 
به آن ها مورد بررسى قرار مى گيرد و در ادامه در 
شماره هاى بعدى به تفصيل به دارودرمانى آن ها 

خواهيم پرداخت.
يا  جابجايى  كشش،  از  ناشى  مى تواند  سردرد 
التهاب ساختارهاى حساس به درد در داخل سر باشد. 
چشم ها مثل  مغز  خارج  ساختارهاى  اختلال هاى 

گوش ها يا سينوس ها نيز سردرد ايجاد مى كنند.
به طور كلى سردرد به دو دسته اوليه و ثانويه 
تقسيم مى شود: سردردهاى اوليه (خوش خيم) منشا 
زمينه اى  علت  و  داشته  نورولوژيك  اتيولوژى  و 
مشخصى ندارند و تحت شرايط خاصى مى توانند 
بدون مراجعه به پزشك تحت درمان قرار گيرند. 
روزانه مزمن  سردردهاى  شامل  سردردها  اين 

سردرد تنشن، سردرد ميگرنى و سردردهاى كلاستر 
سردردهاى  تمام  درصد  مى باشند. 90  (خوشه اى) 
اوليه و خوش خيم در يكى از سه گروه سردردهاى 
ميگرنى، تنشن و كلاستر جاى مى گيرند. از انواع 
جدى  زمينه اى  پاتولوژى  كه  ثانويه  سردردهاى 
داشته و درمان آن ها متفاوت مى باشد مى توان به 
عروقى اختلال هاى  ضربه،  از  ناشى  سردردهاى 

تومورهاى  وريدى،  شريانى  مشكلات  آنوريسم1، 
اشاره  عروقى  ـ  مغزى  مالفورميشن هاى  يا  مغزى 

نمود.
براساس  سردرد  مختلف  انواع   (1) جدول  در 
مشاهده  را  سردرد  بين المللى  انجمن  تقسيم بندى 

مى كنيد.

 سردردهاى اوليه
 سردردهاى تنشن 

(Tension - Type Headaches, TTH)             
كه  زمانى  سردردها  نوع  اين  مى رسد  نظر  به 
يا  كارى  مشكلات  مثل  زياد  فشار  تحت  بيمار 
خانوادگى قرار مى گيرد، رخ مى دهند. در زنان (45 
درصد) بيشتر از مردان (38 درصد) ديده مى شود. 
به اين نوع سردردها، سردردهاى ناشى از انقباض 
عضلانى نيز گفته مى شود كه براساس فرضيه اى
سفتى عضلانى در سر، گردن و يا شانه در پاسخ 
سردردها  نوع  اين  عامل  زندگى  استرس هاى  به 
مى باشد. بيماران از سفتى، فشار يا انقباض اطراف 
پيشانى و شقيقه به صورت طنابى به دور سر كه 
ممكن است به گردن نيز انتشار داشته باشد، شكايت 
دارند. درد آن به صورت دو طرفه، بدون ضربان و 
فشارنده است. TTH با فعاليت هاى روزانه مثل بالا 
رفتن از پله ايجاد و يا تشديد نمى شود و تهوع و 
استفراغ در آن شايع نيست، ولى انقباض هاى شديد 
عضلانى، افسردگى و گاهى تهوع نيز ممكن است 
همراه با آن ديده شوند. اين سردردها مى توانند از 
نيم ساعت تا چندين روز و حتى چندين ماه يا سال 
(بسته به طبيعت استرسى بيمار و ناتوانى فرد براى 
مقابله با آن) ادامه داشته باشند. شدت آن از درجه 
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سردرد ميگرنىسردرد تنشنسردرد كلاسترنوع سردرد اوليه

محل سردرد
هميشه يك طرفه، معمولاً از 
اطراف چشم يا شقيقه شروع 

مى شود
دو طرفه

در 70 ـ 60 درصد موارد 
يك طرفه، در 30 درصد 
موارد باى فرونتال يا گلوبال

الگوى سردرد
شروع سريع درد كه ظرف 

دقايقى پيشرفت مى كند، درد 
عمقى و مداوم است، از نظر 
كيفيت حالت انفجارى دارد

فشار يا سفتى كه شدت 
مى يابد و سپس فروكش 

مى كند

شروع تدريجى، الگوى 
پيشرونده، ضربان دار، شدت 

متوسط تا شديد، تشديد 
شونده با فعاليت فيزيكى 

معمولى

بيمار به فعاليت خود ادامه ظاهر بيمار
مى دهد

بيمار مى تواند به فعاليت خود 
ادامه دهد و يا ممكن است 

استراحت كند

بيمار ترجيح مى دهد كه 
در محلى ارام و تاريك 

استراحت كند
72-4 ساعتمتغير30 دقيقه تا 3 ساعتطول مدت سردرد

علايم همراه

اشك ريزش و قرمزى چشم 
در سمت درگير، احتقان و 

آبريزش بينى، رنگ پريدگى، 
تعريق، سندرم هورنر، 
سندرم هاى نورولوژيك 

فوكال نادر است، حساسيت 
به الكل

ندارد
تهوع، استفراغ، ترس از نور 
 aura و صدا، ممكن است

داشته باشد

جدول 1 ـ انواع مختلف سردرد

مى تواند  روز  طول  در  كه  است  متوسط  تا  خفيف 
متغير باشد. بر خلاف سردرد ميگرنى علايمى كه 

پيش درآمد شروع سردرد باشد (aura) ندارد.
سردرد تنشنى همانند طنابى به دور سر يا جسمى 

سنگين به روى سر احساس مى شود.
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 سردردهاى ميگرنى
سردرد ميگرنى عرض چند دقيقه تا چند ساعت 
معمولاً از قسمت آهيانه قدامى شروع مى شود و 
ممكن است به نواحى پشت سر يا گردن نيز انتشار 
داشته باشد طول مدت آن از 1 تا 72 ساعت متغير 
است. اغلب يك طرفه، ضربان دار و از نوع شديد 
تا متوسط مى باشد ولى مى تواند دوطرفه نيز باشد. 
با  و  شده  ايجاد  روزانه  فعاليت  افزايش  با  معمولاً 
تشديد درد، تهوع و استفراغ، حساسيت شديد به صدا 
و نور (فوتوفوبيا و فونوفوبيا) همراه است. برخى از 
بيماران قبل از شروع ميگرن علايمى مثل تغييرات 
 aura بينايى، علايم حسى و يا موتورى (كه به آن
گفته مى شود) دارند و به اين ترتيب متوجه شروع 
ميگرن مى شوند. تغييرات بينايى شايع تر است كه 
به صورت ديدن جرقه هاى نورى كه جلوى ديد را 
مى گيرند، سوسو زدن نور و خطوطى در ميدان ديد 
مى باشند. اين نوع سردردها معمولاً با استراحت در 
اتاق تاريك يا خواب بهتر مى شوند. قبل از شروع 
درمان بهتر است عواملى كه باعث تشديد ميگرن 
رفع  نهايت  در  زيرا  گردند،  شناسايى  مى شوند، 
كامل سردرد با رفع اين عوامل امكان پذير خواهد 
بود. داشتن تقويم روزانه از زمان هاى بروز سردرد 
سردرد  تشديدكننده  عوامل  شناسايى  در  مى تواند 

ميگرنى و احتراز از آن ها موثر باشد.

 سردردهاى كلاستر (خوشه اى)
سردرد كلاسترمتعلق به گروهى از سردردهاى 
ايديوپاتيك به نام ترى ژمينال اتونوميك سفالالژيا 
سردرد  حملات  همگى  اين ها  است.   2(TACs)
كوتاه مدت شديدى هستند كه به صورت تيپيكال 
با علايم اتونوم همراه مى باشند. سردردهاى كلاستر 
در مردان 9 برابر شايع تر از زنان است. اين سردردها 
و  داده  رخ  هفته  چندين  مدت  به  بار  روزانه 2-8 
سپس تا چندين ماه و حتى سال فروكش مى كنند. 
سردرد كلاستر به صورت يك طرفه است كه بيمار 
درد عميقى پشت چشمان يا در ناحيه اطراف چشم 
احساس مى كند و آن را به صورت دردى كه ناشى 
از فروكردن سيخ گداخته در چشم است، توصيف 
و  مى شود  آغاز  دقايقى  ظرف  درد  اين  مى نمايد. 
حداكثر 3 ساعت طول مى كشد. علايم ديگرى كه 
در همان نيمه درگير صورت، روى مى دهند، عبارتند 
از: احتقان بينى، آب ريزش بينى، اشك ريزش، تعريق
چشم) مردمك  شدن  (كوچك  ميوز  گرگرفتگى، 
دوره هاى  طى  پلك.  ادم  و  پلك)  (افتادگى  پتوز 
سردرد كلاستر، الكل، خواب و داروهاى متسع كننده 

عروقى مى توانند وضعيت را بدتر كنند.
به طور كلى، شيوع سردرد ميگرنى بيشتر از سردرد 
تنشن است كه هر دو در زنان بيشتر رخ مى دهند، در 

حالى كه سردرد كلاستر در مردان شايع تر است.
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 سردردهاى ثانويه
همان طور كه گفته شد در اين نوع سردردها علت 
بيمارى هاى  سر،  به  ضربه  مثل  خاصى  زمينه اى 
 (CNS) عروقى، عفونت هاى سيستم عصبى مركزى
مانند HIV يا اختلال هاى متابوليك وجود دارد كه 
ارجاع به پزشك را ضرورى مى سازد. بيش از 300 
مى شوند  سردرد  ايجاد  به  منجر  كه  اختلالى  نوع 

شناخته شده است.
به عنوان مثال، برخى از اين سردردها ناشى از 
 post traumatic ضربه و تروما هستند كه به آن ها
headaches مى گويند. اين بيماران سابقه اى از 

افتادن يا ضربه به سر اخير يا صدمه به گردن دارند 
كه طى يك هفته سردردشان شروع مى شود. تروما 
ممكن است باعث ايجاد هماتوم اپيدورال يا ساب 

ترتيب  به  سردرد  صورت  اين  در  كه  شود  دورال 
ظرف 24 و 72 ساعت آغاز مى شود.

گاهى سردرد ممكن است ناشى از مصرف روزانه 
و مزمن داروهاى مشتق ارگوت يا ضددردها باشد. 
و  جمعيت  درصد   2 تا   1 در  سردردها  گونه  اين 
يا  ميگرنى  الگوى  با  روزانه  صورت  به  معمولاً 
و  دارودرمانى  به  كه  مى دهند  رخ  تنشن  سردرد 
بسيارى از مداخله هاى غيردرمانى مقاوم مى باشند. 
درمان مناسب در اين بيماران قطع موقتى داروى 
ايجادكننده سردرد است كه حتماً بايد تحت نظر 

پزشك صورت گيرد.
برخى از انواع سردرد ثانويه مى توانند مطرح كننده 
كه  باشند  خطرناكى  و  جدى  بسيار  مشكلات 
مركز  يك  به  سريعاً  بايد  بيمار  صورت  اين  در 

عوامل تشديدكننده سردردهاى ميگرنى

مسايل روحى و احساسىاسترس
كاهش قندخونتشعشعات و نورهاى زننده

عادت ماهيانهتغيير الگوى خواب
الكلورزش

استفاده زيادى از كافئين يا قطع مصرف آنمونوكسيدكربن
غذاهايى كه حاوى مواد زير مى باشند:

 مونوسديم گلوتامات (SMG) (غذاهاى چينى، سوپ هاى كنسروى، چاشنى و ادويه جات)
 نيتريت (شراب قرمز، پنير كهنه)

 فنيل اتيلامين (شكلات، پنير)
 آسپارتام (شيرين كننده هاى مصنوعى يا برخى نوشابه هاى رژيمى)

داروها
 مصرف زيادى يا قطع مصرف داروهايى مثل ارگوت ها، تريپتان ها، ضد دردها

 استروژن (مثل كنتراسپتيوهاى خوراكى)
 كوكائين

 نيتروگليسرين
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اورژانسى ارجاع گردد. بايد دقت كرد بيمارى كه با 
اين علايم مراجعه مى كند را از دست ندهيم. اين 

علايم عبارتند از:
 شروع ناگهانى سردرد براى اولين بار در فردى كه 
سابقه چنين سردردى را در طول عمر خود نداشته 
است، به ويژه افرادى كه سن بالاى 50 سال دارند 
در  عنكبوتيه  تحت  ضايعه  يا  خونريزى  (احتمال 

مغز).
 سردردى كه در اثر فعاليت يا ورزش ايجاد مى شود 

(احتمال آنوريسم).
 سردردى كه همراه با كاهش سطح هوشيارى و 
عملكرد مغزى، بى حسى، ضعف، مشكلات بينايى، از 
دست دادن تعادل يا همراه با سرگيجه باشد (احتمال 

ضايعه مغزى).
 شديدترين سردردى كه فرد تاكنون تجربه كرده 

است (احتمال خونريزى تحت عنكبوتيه).
 سردردى كه ضربات ناگهانى صاعقه مانند دارد 

(احتمال خونريزى تحت عنكبوتيه).
 سردرد در دوران حاملگى يا دوره بعد از زايمان 
(احتمال ترومبوز وريد كورتيكال يا سينوس كرانيال 

مغز)
بيدار  شبانه  خواب  از  را  بيمار  كه  سردردى   

مى كند.
 سردرد همراه تب و سفتى گردن يا ترس از نور 

(احتمال مننژيت يا خونريزى تحت عنكبوتيه)
 سردرد در بيمارى كه سابقه ضربه به سر يا مصرف 
(احتمال  مى كند  ذكر  را  آنتى كواگولانت  داروهاى 

خونريزى داخل مغزى).
مننژيت  (احتمال  پوستى  راش  با  همراه  سردرد   

مننگوكوكى)

 سردرد همراه با درد كم و زياد شونده فك يا حساس 
به لمس شدن سر (احتمال آرتريت تمپورال3)

با  حاد  گلوكوم  (احتمال  قرمزى  يا  چشمى  درد   
زاويه بسته4)

بنابراين، توصيه مى شود در فردى كه با سردرد 
زير  نكات  بر  تاكيد  با  حالى  شرح  مى كند،  مراجعه 

گرفته شود:
 سن شروع سردرد

aura وجود يا فقدان 
 تواتر، شدت و طول مدت حملات سردرد
 تعداد روزهايى از ماه كه بيمار سردرد دارد

 زمان و نحوه شروع
 كيفيت، محل و انتشار درد (سردرد ناحيه پيشانى 
در سردرد تنشن و سينوزيت رخ مى دهد؛ سردردى 
كه در ناحيه آهيانه مى باشد مى تواند ناشى از ميگرن 
يا آرتريت تمپورال باشد، درد چشمى در گلوكوم حاد 
با زاويه بسته و سردردهاى كلاستر روى مى دهد 
و  عنكبوتيه  تحت  خونريزى  در  سر  پس  سردرد 
مى تواند  جنراليزه  سردرد  مى شود،  ديده  مننژيت 

علامتى از افزايش فشار داخل مغزى باشد.)
 علايم همراه

 سابقه خانوادگى ميگرن
 عوامل تشديدكننده سردرد
 اثر فعاليت فيزيكى بر درد
 ارتباط درد با غذا و الكل
 پاسخ به درمان هاى قبلى

 هرگونه تغيير اخير در بينايى
 ارتباط با تروماى اخير

رژيم  يا  وزن  ورزش،  خواب،  در  تغيير  هرگونه   
غذايى
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 وضعيت سلامت عمومى بيمار
 تغيير در شغل يا نحوه زندگى (ايجاد اختلال در 

عملكرد فرد)
در  حاملگى  از  جلوگيرى  روش هاى  در  تغيير   

خانم ها
 ارتباط احتمالى با عوامل محيطى

در  اگزوژن  هورمون هاى  و  پريود  دوران  اثر   
خانم ها

دقت كنيد كه علايم ميگرن مى تواند با ساير علل 
سردرد همپوشانى داشته باشد.

 درمان سردرد
تقسيم  كلى  گروه  دو  به  را  سردرد  درمان 

مى كنند:
 درمان علامتى (Abortive) جهت تسكين حملات 

حاد سردرد
 درمان پيش گيرى كننده براى جلوگيرى از بروز 

حمله هاى مكرر سردرد
اغلب افرادى كه سردرد از نوع تنشن گاه گاهى 
دارند با داروهاى ضددرد OTC بهبود پيدا مى كنند 
البته  ندارند.  پيش گيرى كننده  درمان  به  نيازى  و 
خوددرمانى با ضددردها در سردرد بزرگسالان فقط 
كه  صورتى  (در  باشد  مى  مجاز  روز   10 مدت  به 
برچسب دارو زمان كوتاه ترى را ذكر كرده باشد اين 

مدت كمتر خواهد بود).
مورد  در  پيش گيرى كننده  درمان  از  استفاده 
روى  مكررا  كه  كلاستر  و  ميگرنى  سردردهاى 
 (Abortive) علامتى  درمان هاى  به  يا  مى دهند 
روهاى  دا مى شود.  توصيه  نيستند،  پاسخگو 
درمان  عنوان  به  آمى ترپتيلين  مثل  ضدافسردگى 

زيرنويس ها
1. بزرگى يا بيرون زدگى ديواره رگ در اثر ضعف ديواره رگ

2. Trigeminal Autonomic Cephalalgias

3. آرتريت تمپورال التهاب و آسيب عروق خونى ناحيه سر به ويژه 
شريان هاى بزرگ و متوسط است كه از گردن منشعب شده اند و 

مسؤول خونرسانى ناحيه تمپورال مى باشند.
4. Acute Angle Closure Glaucoma (AACG)

تنشن  و  ميگرنى  سردردهاى  در  پيش گيرى كننده 
موثر مى باشند. ساير داروهايى كه به عنوان درمان 
استفاده  مورد  ميگرنى  سردرد  در  پيش گيرى كننده 
قرار مى گيرند، عبارتند از: بتابلوكرها مثل پروپرانولول، 
ويژه  به  كلسيم  كانال  بلوك كننده هاى  والپروات، 
درمان  در  موثر  داروهاى   .NSAIDs و  وراپاميل 
از:  عبارتند  كلاستر  سردردهاى  پيش گيرى كننده 
و  پردنيزولون  مثل  كورتيكوستروييدها  و  وراپاميل 

ليتيم.
سردرد مزمن ناشى از دارو (سردرد ريباند ناشى از 
مصرف بيش ازحد ضددردها) نيز شايع است و بايد 
مورد توجه قرار گيرد. بنابراين، دقت شود كه برخى 
از سردردها با مصرف زيادى داروهاى ضددرد مثل 
استامينوفن، آسپيرين و ... نيز ايجاد مى شوند. براى 
جلوگيرى از ايجاد سردرد ناشى از مصرف بيش از حد 
دارو توصيه مى شود كه طول مدت درمان حاد حداكثر 
به10 روز در ماه محدود گردد و در سردردهاى مكرر 

از درمان هاى پيش گيرانه استفاده گردد.
سردرد  انواع  از  مخلوطى  بيماران  اغلب  البته، 
است  بهتر  درمان  انتخاب  در  بنابراين،  دارند.  را 
انعطاف پذير باشيم. حتى در مواردى كه نوع سردرد 
كاملاً تشخيص داده مى شود دارو درمانى تنها در 50 

تا 80 درصد موارد قادر به رفع سردرد مى باشد.
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