
 

 سردرد عصبی )تنشی(

 بخش  اورژانس 

 89تاریخ تدوین : آبان—واحد آموزش سلامت

  تماشاي طولاني مدت تلويزيون يا تماشاي تلويزيون در رختخواب 

  عيوب انكساري چشم و نياز به استفاده از عينك طبي ) ضعف
 قدرت بينايي يا عدم هماهنگي عضلات چشمي ( 

  مصرف كم مايعات و كم آبي بدن 

  مصرف افراطي داروهاي ضد درد و وابستگي به آنها 

  غذاهاي حاوي مواد ، شكلات ، غذاهايي مانند: انواع ادويه
پياز ،آجيل شور ، نگهدارنده مثل كنسروها و سوسيس و كالباس 

 سركه قرمز و انواع سس ها ، خام

 

در صورت بروز هر يك از علايم زير مجددا به پزشك يا 

 انس مراجعه كنيد:ژاور

 تشديد درد يا بروز درد شديدي كه مشابه حملات قبلي نباشد  -

 ساعت  42تشديد درد يا عدم هرگونه بهبودي در طول  -

بروز ناگهاني سردرد بسيار شديدي كه تاكنون مشابه آن را تجربه   -
 نكرده ايد 

 سردردي كه منجر به بيدار شدن از خواب شود  -

 افزايش تناوب حملات سردرد  - 

 سردرد ناشي از ضربه  -

 سال  05بروز اولين حمله ي سردرد شديد در سن بالاي  -

 ايجاد اختلال در انجام فعاليت هاي معمولي و روزانه  -

 بروز تهوع يا استفراغ مكرر -

 درجه  83تب بالاي  -

 سفتي يا دردناكي حركات گردن  -

 ضعف يا بي حسي اندام ها  -

 فلج اندام ها  -

 اختلال تكلم  -

 بروز تشنج  -

 اختلال تعادل  -

 گيجي و منگي يا كاهش سطح هوشياري  -

 بروز بثورات يا ضايعات پوستي  -

 تاري ديد يا دوبيني ، تغييرات بينايي -

 قرمزي و اشك ريزش شديد يكي از چشم ها ، درد -

 بروز عوارض مرتبط با داروها  -

 عدم پاسخ مناسب به داروها و ادامه ي درد -

 

 با آرزوی سلامتی 
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، ه ي كلي و عمومي ست كه شامل مجموعه ي دردهاي گردن ژسردرد يك وا 
عضلات يا پوست سر ( مي شود. سردرد ، چشم ها و سر ) داخل جمجمه ، صورت

انس ها مي ژاز شكايات بسيار شايع در ميان مراجعه كنندگان به پزشكان و اور 
افراد جوان حداقل يك بار در ماه حمله ي سردرد را تجربه درصد  50-05باشد و 

مي كنند.هر چند گاهي سردرد ممكن است ناشي از علل مهم و يا خطرناكي مثل 
خونريزي يا توده هاي داخل فضاي جمجمه يا عفونت ، افزايش شديد فشار خون 

دستگاه عصبي باشد اما اين علل شيوع بسيار كمي دارند و به طور معمول مشاهده 
، نمي شوند. هم چنين عفونت هاي ناحيه ي سر و گردن مانند عفونت چشم ها 

سينوس ها و دندان ها مي توانند ايجاد سردرد نمايند كه اغلب در ناحيه ي 
گونه ها و در اطراف عضو مبتلا شدت بيشتري دارد. اغلب سردردها ناشي ، صورت

از گرفتگي عضلات و اختلالات عروقي بوده و در يكي از سه گروه شايع زير قرار 
 دارند :

 سردرد خوشه ای                                                     -ميگرن   -سردردهای تنشی ) عصبی ( 

 در ادامه به توضيح سردردهاي عصبي يا تنشي مي پردازيم :  

 سر درد تنشی

گردن و شانه ها بوده كه ، صورت ، سردرد ناشي از گرفتگي و سفتي عضلات سر  
در اكثريت ، شايع ترين نوع سردرد بويژه در ميان افراد جوان و ميانسال مي باشد 

موارد حتي بدون درمان خود بخود بهبود يافته و عارضه ي جدي و خطرناكي 
استرس و خستگي ايجاد يا ، بدنبال ندارد. اين سردردها معمولا با فشارهاي عصبي

ساعت تا چند روز ادامه مي يابد و ممكن است چندين 1تشديد شده و از كمتر از  
روز در ماه مبتلا به سردرد مي   10در صورتي كه بيش از  ،بار در ماه تكرار شوند 

 شويد به سردرد تنشي مزمن دچار هستيد.

 هنگام بروز سردرد تنشی اغلب علايم زير ديده می شوند : 

 بدون ضربان و اغلب دوطرفه ، فشارنده، درد مداوم -

 احساس فشار و سنگيني دور تا دور سر  -

 گردن و شانه ها ، فك، احساس درد در شقيقه ها -

 اختلال خواب و عدم توانايي در به خواب رفتن  -

 اختلال در تمركز   -

 فشارهاي عصبي  ، سر و صدا، تشديد درد با خستگي ذهني يا جسمي -

 عدم وجود تهوع و استفراغ مكرر   -

عدم ايجاد اختلال يا ناتواني در انجام فعاليت هاي معمولي و سبك مانند راه   -
 رفتن يا پايين و بالا رفتن از پله ها 

 تشخيص :

علايم و معاينات فيزيكي ، تشخيص سردردهاي تنشي اغلب بر اساس شرح حال 
صورت مي گيرد و به ندرت نياز به انجام تست هاي تشخيصي يا روش هاي 

 تصويربرداري خواهد شد . 

پس از ترخيص تا زمان بهبودی به نكات و توصيه های زير توجه 

 نماييد :

، جهت كنترل درد از داروهاي ضد درد خوراكي معمولي مثل استامينوفن   1. 
 لوفن استفاده كنيد .ژناپروكسن يا ، بروفن، آسپيرين

در صورتي كه پزشك هنگام ترخيص داروي خاصي براي شما تجويز كرده   4. 
است تنها همان را مصرف كنيد و از استفاده ي هم زمان داروهاي مسكن از انواع 

 مختلف بپرهيزيد.  

در صورتي كه داروي خاصي به طور مداوم براي ساير بيماري ها مصرف مي   8. 
كنيد جهت ادامه ي درمان با پزشك مشورت كرده و از قطع يا تغيير ميزان مصرف 

 داروها به طور خودسرانه خودداري كنيد.

. توجه كنيد مصرف بيش از حد داروهاي مسكن باعث ايجاد وابستگي در شما 2
خواهد شد به شكلي كه در صورت عدم مصرف آن دچارعود سردرد خواهيد شد. 

روز در هفته با پزشك   8بنابراين در صورت نياز به استفاده از مسكن بيش از  
 مشورت كنيد .

بروفن و ناپروكسن باعث بروز ، توجه كنيد مصرف زياد داروهايي مانند آسپيرين  0. 
 ناراحتي هاي كليوي و گوارشي و افزايش احتمال خونريزي معده مي شود. 

 جهت كنترل درد در كودكان و نوجوانان از آسپيرين استفاده نكنيد.  6.

استراحت كافي و خواب منظم داشته باشيد و در ساعات مشخص به رختخواب  5. 
 ساعت در شبانه روز ( 3-15برويد ) 

 خلوت و تاريك استراحت كنيد .، خنك،در يك اتاق آرام 3.

ساعت   42از انجام فعاليت هاي سنگين جسماني و فيزيكي حداقل به مدت    9. 
 خودداري كنيد.  

 دهيد . ژ عضلات گردن و شانه هاي خود را ماسا 15.

 دوش آب گرم بگيريد . 11.

از كيسه ي يخ و كمپرس گرم بر روي پيشاني و عضلات گردن به طور   14
 متناوب استفاده كنيد .

از روش هاي كنترل استرس مثل يوگا استفاده كنيد تا اضطراب و استرس شما  18. 
 كاهش يابد .

 بحث و مجادله بپرهيزيد. ، واكنش هاي شديد احساسي، از هيجانات عاطفي 12.

نوبت در هفته   8ورزش هاي سبك و ملايم هوازي به طور منظم و حداقل   10. 
 انجام دهيد ) مثل پياده روي (

در يك جدول تاريخچه ي سردردهاي خود را ثبت كنيد به طوري كه تاريخ  16. 
كارهايي كه در آن روز خاص انجام داده ، بروز و طول مدتي كه سردرد داشته ايد

و غذاهايي كه مصرف كرده ايد و ميزان خواب و فعاليت هايمختلف خود را 
بنويسيد تا پس از مدتي مشخص شود چه عواملي باعث بروز يا بهبود سردرد در 
شما خواهد شد اين جدول به شما و پزشك معالجتان جهت پيش گيري و 

 درمان سردرد كمك خواهد كرد.  

تشديد يا تكرار حملات ، علل زير می توانند باعث ايجاد . 

سردردهای تنشی شوند كه پرهيز از آنها باعث كنترل سردرد و 

 پيش گيری از بروز دوباره ی آن خواهد شد : 

 اضطراب يا فشارهاي عصبي ، استرس 

  افسردگي 

  باقي ماندن در يك وضعيت بدني براي مدت طولاني 

 بدون پ تمركز طولاني مدت بر روي مونيتور كامپيوتر يا ميكروسكو(
 تغيير وضعيت يا انجام حركات كششي متناوب ( 

  فعاليت شديد و سنگين جسمي يا ذهني 

 حمل كيف يا كوله پشتي سنگين 

  خوابيدن بسيار كم يا بسيار زياد و بي نظمي هاي خواب 

 يم هاي افراطي كاهش وزن ژغذا خوردن كم و ناكافي يا ر 

  غذاهاي چرب و سنگين و حجيم 

  مصرف زياد مواد حاوي كافئين مثل انواع قهوه و نسكافه 

           مصرف الكل 

   سيگار كشيدن يا در معرض دود سيگار بودن 

  حضور در مكان هاي شلوغ و پر سر و صدا 

          دندان قروچه 

   عفونت هاي ويروسي 

  ضربه هاي خفيف به سر 
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