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  گيرشناسيهمه �

تك افراد و نظام است و بار زيادي را به تك) پزشكان عمومي(درد گردن يكي از شايعترين علل مراجعه بيماران به سطح اول ارائه خدمات پزشكي 

صد بيماران مراجعه كننده به پزشكان عمومي به نوعي از درد گردن و اندام  در15شواهد نشان مي دهد، در حدود . هاي سلامت تحميل مي كند

 است كه بخوبي توسط پزشكان عمومي قابل 1 درصد تمام موارد درد گردن از نوع درد گردن ساده90فوقاني شكايت مي كنند، در حاليكه بيش از 

 درصد ذكر شده است و به طور 20 درصد و در مردان 25 سال، در زنان 75 تا 45شيوع تقريبي درد گردن ساده در بالغين بين . درمان مي باشد

 15بروز سالانه درد گردن، صرف نظر از سن و  جنس به طور متوسط .  درصد افراد در سال حداقل يكبار درد گردن را تجربه مي كنند34متوسط 

 درصد بيماراني كه 15بعلاوه علّت مراجعه بيش از . بر مردان است برا2 تا 5/1شود، كه در اين بين بروز بيماري در زنها درصد تخمين زده مي

  .توسط پزشكان عمومي به خدمات فيزيوتراپي ارجاع مي شوند، درد گردن مي باشد

تشخيص شيوع و بروز بالاي درد گردن از سويي و بار مالي و ناتواني حاصل از آن از سوي ديگر بيانگر لزوم تدوين راهكاري مبتني بر شواهد براي 

  :بر اين مبنا، راهكار تشخيص و تدبير درماني درد گردن با اهداف زير تدوين شده است. و تدبير درماني درد گردن است

  تشخيص علل احتمالي خاص و جدي درد گردن .1

  تشخيص ناتواني هاي ايجاد شده بر اثر درد گردن ساده .2

  تسكين درد بيمار  .3

  هاافزايش توان عملكردي بيمار و رفع ناتواني  .4

  پيشگيري از عود و مزمن شدن بيماري .5
  

   تعريف�

درد گردن ساده در اين راهكار . درد گردن ساده يا غير اختصاصي، دردي است كه بيماري زمينه اي خاصي باعث ايجاد آن نشده باشد :درد گردن

 . و درد ناشي از راديكولوپاتي گردني است3د، درد ناشي از كشيدگي خفيف عضلات، درد ناشي از تورتيكولي حا2شامل درد بعد از صدمات ويپلش

  .كنددرد گردن ساده ماهيتي مكانيكي داشته و شدت آن با تغيير وضعيت و حركت دادن گردن و با گذشت زمان تغيير مي

 و يا چرخش اختلال ناشي از ويپلش شامل درد گردن و ساير علائمي است كه متعاقب هايپراكستانسيون، فلكسيون: اختلال ناشي از ويپلش

شايعترين اتفاق همراه اختلال ناشي از ويپلش، تصادفات وسايل نقليه موتوري با وارد شدن ضربه از . شودميناگهاني يا بيش از حد گردن ايجاد 

 و 5اي گردنيدر اين راهكار عوارض ناشي از تحت فشار قرار گرفتن نخاع، آسيب ريشه اعصاب، نيمه در رفتگي مهره ه.باشدمي 4پشت و يا طرفين

  .گيردميشكستگي مهره ها در اختلال ناشي از ويپلش مورد بحث قرار ن

تورتيكولي حاد معمولاً به دنبال آزار عضلاني اسكلتي موضعي و خفيف ايجاد شده . باشد مي6تورتيكولي به معناي پيچش گردن: تورتيكولي حاد

  .شودميو باعث درد و اسپاسم در عضلات گردن 

فتق ديسك بين مهره اي و . شودميراديكولوپاتي به آسيب يا تحت فشار قرار گرفتن ريشه اعصاب در نخاع گردني گفته :  گردنيراديكولوپاتي

   C4-5 ،C5-6فتق ديسك بين مهره هاي گردن در سطح .  در كانال ريشه عصب شايعترين علل راديكولوپاتي گردني هستند٧گير افتادن

  . بيشترين شيوع را داردC6-7و 

 هفته و 12 تا 4 هفته، بين 4درد گردن حاد، تحت حاد و مزمن درد گردني است كه به ترتيب كمتر از : درد گردن حاد، تحت حاد و مزمن

  . هفته طول بكشد12بيش از 
  

   جمعيت هدف راهكار�

  . ن شده استمراجعه كرده اند، تدوي) حاد يا مزمن( سال كه با درد گردن ساده 10اين راهكار براي افراد بالاي 
  

  

                                                 
1   Simple neck pain 
2    Whiplash associated disorder 
3   Acute torticollis  
4   Rear impact ⁄  Side impact 
5   Cervical subluxation  
6   Twisted neck 
7   Entrapment  
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اين راهكار طبابت باليني مطابق با جديدترين يافته هاي علمي و پژوهشي است؛ با اين حال، تمامي روشهاي درماني موجود را در بر 

چه در بررسي و درمان هاي موجود به منظور ايجاد چارچوبي يكپارتوصيه. گيرد و نيز ردكننده ي ساير روشهاي درماني نيستنمي

هر بيمار توسط  بيماران فراهم آورده شده است و قضاوت نهايي در مورد فرايندهاي تشخيصي و درماني بايد با توجه به شرايط ويژه

 .پزشك اتخاذ شود
  

  
 

 

  

o حالشرح   

  :ت زير توجه كنيدشرح حال كامل بگيريد و در آن به نكا

 .)تروماي مستقيم، ضربه به سر، سقوط( شروع علائم و مكانيسم آسيب را تعيين كنيد نحوه •

  وجود دارد؟)با انتشار به اندام فوقاني يا درد راديكولر 1ضعف در اندام فوقاني، بي حسي(هايي مبتني بر اختلالات نورولوژيك آيا نشانه •

 .ي وابسته به آن را مورد توجه قرار دهيدمشكلات گردني قبلي و يا ناتوانيها •

                                                 
1  Numbness  

  اقدامات تشخيصي

هاتوصيه  

  1الگوريتم 
  .بيمار با درد گردن به شما مراجعه كرده است

  شرح حال و معاينه كامل

   با در نظر گرفتن علايم هشدار

 

 درد گردن ساده •

 اختلال ناشي از ويپلش •

 تورتيكولي حاد •

  راديكولوپاتي گردني •

 ساير تشخيصها

 بررسي بيشتر

 درمان بر اساس تشخيص 

 ارجاع

  پاسخ به درمان خير

 

 بله

 ادامه درمان تا بهبودي

)در صورت لزوم(راديوگرافي   
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 . حاد از درد يا آسيب ويپلش را بررسي كنيددوره گردن و يا هر سابقه ميكروتروماهاي مكرر •

  مانند سوء مصرف مواد، نارضايتي شغلي و مشكلات خانوادگي و مالي وجود دارد؟1آيا سابقه مشكلات رواني اجتماعي •

 درد گردن مانند سابقه بيماريهاي سيستميك و ساير آسيبهاي گردني وجود دارد؟ سابقه هر مشكلي را آيا سابقه مشكلات پزشكي مرتبط با •

، مشكلات مري و مشكلات تيروئيد، لنفادنوپاتي (تواند با منشأ ساير ساختارهاي مجاور، درد گردن ايجاد كند، در نظر داشته باشيدميكه 

 ).گونه سرطانتراشه و سابقه هر
  

o    ليني  بامعاينه  

رويكرد به بيماري كه دچار تروماي شديد به سر  يا گردن شده است با ارزيابي (در انجام يك معاينه كامل تمام موارد زير را در نظر داشته باشيد 

  :)معاينات زير، مربوط به ارزيابي معمول مشكلات گردني است. مشكلات گردني در سطح اول ارائه خدمات پزشكي كاملاً متفاوت است

  .ركات سرو گردن را مشاهده كنيدح •

 .با چرخاندن گردن و خم كردن آن به طرفين دامنه حركت گردن را تخمين بزنيد •

سپس يك دست را روي شانه بيمار قرار داده و با دست ديگر چانه . براي انجام اين معاينه از بيمار بخواهيد عضلات گردن خود را شل كند

  .شود درجه چرخش به هر سمت غير طبيعي تلقي مي90ر از  كمت؛را به سمت راست و چپ بچرخانيد

گيري ميزان خم شدن گردن به طرفين نيز مشابه حالت فوق عمل كنيد، با اين تفاوت كه يك دست را روي شانه و دست ديگر براي اندازه

  .يعي است خم شدن به هر طرف غير طب45 °كمتر از . در يك طرف سر قرار داده و سر را به دو طرف خم كنيد

تندرنس اين .  را از نظر اسپاسم و تندرنس لمس كنيد(SCM)عضلات اطراف ستون مهره هاي گردني، تراپزيوس و استرنوكليدوماستوئيد  •

  .عضلات عمدتاً به دلايلي مانند تروما، كشيدگي عضلات، ويپلش، راديكولوپاتي گردني و يا وضعيت نامناسب گردن است

 .را تعيين كنيد)  و درد در مسير اعصاب گردني2حسي، سوزن سوزن شدنيوجود ب(پاتي درجه راديكولو •

 )از نظر حس و حركت و رفلكسهاي تاندوني(معاينه نورولوژيك كامل اندام فوقاني  •
  

o راديوگرافيبررسي   

  :، ضروري استكنند و يكي از شرايط زير را دارندمي راديوگرافي در تمام بيماراني كه با مشكلات درد گردن مراجعه سادهعكس 

  سابقه تروما به گردن •

  سال 50سن بالاي  •

 .اندهاي راديكولوپاتي مراجعه كردهتمام بيماراني كه با علائم و نشانه •

 اي مبني بر آسيب نورولوژيك و يا درد پايدار آسيب ويپلش يا هر يافته •

 وء مصرف الكل  مانند سرطان، درمان طولاني مدت با استروئيد و يا سسيستميكسابقه بيماريهاي  •

 . دهندافرادي كه به درمانهاي رايج پاسخ نمي •

 

  : عكس راديو گرافي است5سري عكس هاي ساده گردن به طور معمول شامل 

  )راست و چپ (5 دو نماي مايل-4  4 نماي جانبي-PA   3 نماي -2   3 نماي ادونتوئيد-1

                                                 
1  Psycho-Social 
2  Tingling 
3  Odontoid (open mouth) view 
4  Lateral View 
5  Oblique Views 
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   .نند باعث ايجاد درد گردن شوند، خصوصاً شرايط بالقوه خطرناك را رد كنيدتوامي ابتدا شرايطي را كه ◊

توانند خود را با درد گردن نشان دهند و ميهاي باليني هستند كه وجود آنها بيانگر افزايش احتمال بيماريهاي خاصي است كه  يافتهعلايم هشدار

  . نيازمند توجه فوري هستند

  

  
1234567   

  

  : ويژگيهاي زير را كه يافته هاي تيپيك درد گردن ساده هستند، مورد ارزيابي قرار دهيد◊

  .گردن درد حاد يا مزمن كه شروع ناگهاني يا تدريجي داشته است •

  عدم وجود درد لوكاليزه •

  .وددرد ممكن است به قاعده جمجمه، شانه ها و بازوها، قسمت فوقاني تنه و سر و صورت منتشر ش •

  .گرفتگي و اسپاسم عضله به طور شايع وجود دارد •
  

                                                 
1  Lhermitte's sign 
2  Upper motor neuron 
3  Lower motor neuron 
4  Vascular insufficiency 
5  Dizziness and blackouts  
6   Upward gaze  
7  Dizziness and drop attacks 

  هشدار    علائم ����

 بدخيمي، عفونت، التهاب  •

o  تب 

o كاهش وزن غير قابل توجيه 

o  سابقه آرتريت التهابي 

o مصرف مواد، سابقه بدخيمي، سوءAIDSها و يا ساير عفونت 

o سركوب ايمني 

o شودكند و يا باعث اختلال خواب مييابد، تسكين پيدا نميدردي كه شدت آن افزايش مي 

o لنفادنوپاتي  

  ميلوپاتي •

o  پيشرفت تدريجي  

o  اختلالات راه رفتن، ضعف يا اختلال عملكرد اندام فوقاني، از دست دادن عملكرد جنسي، مثانه يا روده  

o كي در زمان اكستانسيون يا ساير حركات گردنهاي الكترياحساس رها شدن  تكانه(  1لرميت علامت (  

o رفلكسي، كلونوس، اسپاستيسيتيعلامت بابينسكي، هايپر( در اندام تحتاني 2علائم درگيري نورون حركتي فوقاني(  

o آتروفي و هايپورفلكسي( در اندام فوقاني 3علائم درگيري نورون حركتي تحتاني(  

  )كننددرت به مراكز ارائه خدمات اوليه مراجعه مياين موارد بن( تروماي شديد يا آسيب اسكلتي •

o سابقه تروما  

o جراحي اخير گردن  

o استئوپروز  

o كنديابد و يا تسكين پيدا نميدردي كه شدت آن افزايش مي  

   4كفايتي عروقيبي •

o 6 در زمان حركت گردن بويژه خيرگي به سمت بالا5سرگيجه و سياهي رفتن چشمها   

o 7سرگيجه و حملات سقوط   

 

 تشخيص درد گردن ساده
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  . وجود يا عدم وجود راديكولوپاتي گردني، اختلال ناشي از ويپلش و تورتيكولي حاد را مورد بررسي قرار دهيد◊
  

  هاي افتراقي درد گردن سادهتشخيص

  )ي ارجاعيردهاد(ـ مشكلاتي كه در ساختارهاي مجاور مانند شانه قرار دارد   ـ فيبروميالژي

  كننده ساختارهاي گردني هاي درگيرـ بدخيمي  ـ سردرد

   روماتوئيدـ بيماريهاي مانند آرتريت  هايي كه عناصر گردني را درگير كنند ـ عفونت

  كفايتي عروقيـ بي  ـ تروماي شديد، آسيب اسكلتي

 ـ ميلوپاتي

  

  
  

  . نسيون يا چرخشي ناگهاني يا بيش از حد گردن، اطمينان حاصل كنيد از وجود سابقه فلكسيون، اكستا◊
  

  . پاتولوژيهاي بالقوه خطرناك مانند شكستگي و نيمه دررفتگي مهره هاي گردني را براي بيمار رد كنيد◊
  

  :چنانچه شروع علائم با تأخير همراه باشد ◊

  )رد ساده براي گردن دعلائم هشدار(ساير پاتولوژي هاي جدي را رد كنيد  •

  .زاي رواني و اجتماعي را مورد ارزيابي قرار دهيدعوامل خطر •
  

  .هاي اختلال وابسته به ويپلش را مورد ارزيابي قرار دهيد نشانه◊

  درد گردن ناتوان كننده با يا بدون انتشار به شانه و بازو •

  اسپاسم عضلاني  •

  1اي تندرنس نقطه •

  كاهش دامنه حركت •

  3 درد و احساس راه رفتن حشره روي صورتشامل سر 2سندرم سمپاتيك خلف گردني •
  

  . وجود استرس، اضطراب و يا افسردگي همراه را مورد بررسي قرار دهيد◊ 

  

  
  

 :عبارتست از) تحت فشار قرار گرفتن ريشه اعصاب(هاي راديكولوپاتي گردني  يافته◊

  .تواند ناگهاني نيز باشدمي ولي شروع علائم معمولاً به صورت تدريجي است •

اي شديد درد ممكن است به اندازه. اين انتشار معمولاً يك طرفه ولي گاهي دو طرفه است. شوددرد گردن به اندام فوقاني منتشر مي •

  .باشد كه باعث بيدار كردن فرد در شب شود

  رفلكسها ضعف اندام فوقاني، پارستزي، اختلال حسي در درماتومهاي خاص، تغيير در  •

                                                 
1  Point tenderness 
2  Posterior cervical sympathetic syndrome  
3  Facial formication 

 تشخيص راديكولوپاتي گردني

 تشخيص اختلال ناشي از ويپلش
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 : دهدمي جدول زير جزئيات يافته هاي شايع راديكولوپاتي گردني را نشان ◊ 
   

  تغييرحس  هاتغيير در رفلكس  ضعف عضلاني  ريشه عصب

C5 خارج بازو  سپسباي  خم كردن و ابداكسيون شانه  

C6  خارج ساعد، انگشت شست و اشاره  سپس، سوپيناتورباي  خم كردن آرنج، باز كردن مچ  

C7  انگشت مياني  سپستري  بازكردن آرنج، خم كردن مچ، باز كردن انگشتان  

C8  5و4قسمت داخلي ديستال ساعد، انگشت  _  خم كردن انگشتان  

T1  قسمت داخلي ساعد، پروگزيمال و ديستال بازو  _  ابداكسيون و اداكسيون انگشتان  

   

  
 

چرخد، تندرنس ميشود و چانه به سمت مخالف مي كوتاه شده، خم (SCM)ت عضله استرنوكليدوماستوئيد  در تورتيكولي حاد، سر به سم◊

اين حالت معمولاً به صورت حاد و بدنبال وضعيت نامناسب گردن در . شودمي يا تراپزيوس ديده SCMلوكاليزه و اسپاسم معمولاً در عضله هاي 

  .شودهنگام خواب ايجاد مي
 

  ي تورتيكولي حادتراقهاي اف تشخيص

  )سايكوتيك و متوكلوپراميدداروهاي آنتي(هاي دارويي ـ واكنش  )شايعترين علت تورتيكولي شديد ثانويه(ـ پرولاپس ديسك 

  لنفادنوپاتي گردني ناشي از عفونتـ   ـ تانسيليت

  لنفادنوپاتي گردني ناشي از بدخيميـ     هاي گردني ـ عفونت مهره

      )استرابيسم( اختلالات چشمي ـ    ـ آسيب نخاع گردني 

  .اين بيماري نادر و مزمن است. يك ديستوني كانوني همراه با اسپاسم دردناك عضلات گردن است :)1تورتيكولي اسپاسموديك(ـ ديستوني گردني 

 

 

 

  

  
 

 

 

 

  

  

 هاي بيشتر نياز دارد؟ بايد ارجاع داده شود و يا به بررسي آيا بيمار مبتلا به درد گردن ساده◊

  .)شودفوريت ارجاع با توجه به شرايط بيمار تعيين مي(يمار را ارجاع دهيد علايم هشدار بدر صورت وجود هر يك از  •

  .بيمار را ارجاع دهيد) ناتواني و مزمن شدن(در صورت مقاوم بودن درد و يا بروز عوارض  •

  .خيم استهاي اختصاصي ندارد، اين حالت معمولاً موقتي و خوشعارضه نياز به مطالعات تصوير برداري و ساير بررسيگردن درد بدون  •

ESR ، (CBC)شمارش كامل سلولهاي خوني  •
CRP يا 2

هاي كبدي و مطالعات تصويربرداري ممكن است براي رد ساير علل ، آنزيم3

 .درد گردن، انديكاسيون داشته باشد

                                                 
1  Wry neck 
2  Erythrocyte Sedimentation Rate  
3  C-reactive protein  

 درد گردن ساده

  يماندرربيدت

 تشخيص تورتيكولي حاد
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 . عوامل خطرزا و بيماريهاي همراه را شناسايي و درمان كنيد◊

بيماريهاي همراه شامل شرايط بوجود . در بسياري از موارد درد گردن مزمن حداقل يك بيماري ديگر وجود دارد: بيماريهاي همراه •

    .لات اضطرابي و اختلالات خلقي است اختلا،، اختلالات ذهني1آورنده دردهاي مزمن، بيماريهاي فيزيكي مزمن

، خم كردن گردن، نيروي بازوها، وضعيت 4، لرزش دست و بازو3، خم كردن يا پيچش تنه2وضعيت نامناسب گردن: عوامل خطرزا •

  .قرارگيري بازوها، مدت زمان نشستن و بعضي از شرايط محيط كار با افزايش بروز درد گردن ارتباط دارند
  

 .شوند، يافته و درمان كنيدميتماعي را كه باعث افزايش خطر ازمان و ناتواني درد گردن  عوامل رواني اج◊

 و مشكلات شغلي، 5كنندههر گونه نگراني بيش از حد راجع به درد گردن، انتظار غير واقعي از درمان، رفتار داشتن بيماريهاي ناتوان •

  . طرف كنيدخانوادگي، خلقي و احساسي را شناسايي و در صورت امكان بر
  

                                                 
1   Chronic physical conditions  
2  Awkward neck posture  
3  Twisting or bending of the trunk   
4  Hand-arm vibration   
5  Disabling sickness behavior  

  سادهتدبير درماني درد گردن 

شناسايي و رفع عوامل 

 خطرزا و بيماريهاي همراه

 

  اسپاسم شديد؟ بله

 خير

  2الگوريتم 

  اجتماعي-شناسايي عوامل رواني

 

 آموزش و اطمينان بخشي به بيمار

 

 درد مزمن درد حاد

 درد خفيف تا متوسط

 درد متوسط

  تا شديد

Acetaminophen 1gr   
upto 4times/day 

Amitriptyline 

  عدم پاسخ به درمان

  منع مصرف 

  يا عدم پاسخ به درمان

Gabapentin 

Naproxen 

  يا

Ibuprofen 

  عدم پاسخ به درمان

Acetaminophen Codeine 

  عدم پاسخ به درمان

 ارجاع

  م پاسخ به درمانعد

   mg 900يا نياز به دوزهاي بالاتر از 

Diazepam 

 به همراه

Naproxen 

  يا

Ibuprofen 
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o و اطمينان بخشي به بيمار آموزش  

  .  برطرف شود و معمولاً براي بهبودي به چند روز زمان نياز دارد1درد گردن ساده حاد ممكن است با درمانهاي ضد درد خفيف •

  .شود و بازگشت به زندگي فعال طبيعي باعث بهبود پيامدها مي2شروع سريع حركات گردن •

  .دانيد، بايد اين وضعيت نامناسب را اصلاح كنيدمي گيري را در ايجاد و تشديد درد گردن مؤثر اگر وضعيت نامناسب قرار •

  .در صورتي كه دامنه حركات گردن محدود است، به بيمار توصيه كنيد از رانندگي اجتناب كند •

  .يك بالشت نسبتاً سفت ممكن است شبها باعث راحتي بيشتر بيمار شود •

  .انبي و قسمت انحناي گردن، حمايت كافي ايجاد كندبالشت بايد در قسمتهاي ج •

  .بيمار بايد قبل از بخواب رفتن در يك وضعيت راحت و مناسب قرار بگيرد •

  .استفاده از دو بالشت ممكن است باعث تحت فشار قرار گرفتن سر شود •

فيزيوتراپيست مورد استفاده قرار گيرد و و تحت نظارت )  روز4 تا 2( بايد در كوتاهترين دوره زماني ممكن 3هاي گردنكنندهحمايت •

  .حركت گردن بايد در اولين فرصت ممكن شروع شود
  

o داروييدرمان   

انتخاب ضد درد مناسب بسته به شدت درد، حاد يا مزمن بودن، ترجيحات و . ضد دردها براي تسكين كوتاه مدت نشانه هاي بيماري مؤثر هستند

  :گزينه هاي درماني به ترتيب افزايش اثربخشي و خطر عوارض جانبي شامل موارد زير است. ت استپذيرش بيمار و خطر عوارض جانبي متفاو
  

 قرص استامينوفن براي درمان درد گردن خفيف تا متوسط در صورت مصرف صحيح، دارويي ايمن و اثربخش است و در دوزهاي پيشنهاد شده �

  .در زمان نياز براي درد گردن اثربخشي بيشتري داردمصرف منظم اين دارو نسبت به مصرف . بخوبي تحمل ميشود

Tab Acetaminophen 500mg   n=100 

  .) گرم در روز باشد4 قرص يا 8مصرف دارو نبايد بيش از ( بار در روز 4 قرص 2 تا 1
 

� NSAIDبه صورت مصرف منظم براي درمان گردن متوسط تا شديد مؤثر است  .  

 .شودمين درد گردن توصيه ن براي درماNSAIDمصرف طولاني مدت  •

 در NSAIDخطرترين ايبوپروفن شايد كم. گيرندميها ايبوپروفن و ناپروكسن در درمان درد گردن مورد استفاده قرار NSAIDاز ميان  •

هاي NSAIDاستفاده از . دسترس باشد، درحاليكه هم اثربخشي و هم عوارض جانبي ناپروكسن نسبت به ايبوپروفن بيشتر است

 .شودمي در درمان درد گردن توصيه ن(Cox-2)صي اختصا

 

Tab Ibuprofen 400mg    n=84 

)                                           سال16در افراد بالاي ( بار در روز 4 تا 3 قرص 1

                               يا         

Tab Naproxen 250mg    n=56 

   روز بار در2 قرص 2 تا 1      
  

 .شودمي به طور همزمان توصيه نNSAIDاستفاده از دو  •

• NSAIDها ممكن است باعث تشديد آسم، فشار خون، آسيب كليه و يا نارسايي قلبي شوند. 

                                                 
1  Mild analgesia  
2  Early mobilization 
3  Neck supports  
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توان از ايبوپروفن مي لازم باشد، NSAIDاگر استفاده از . در دوران حاملگي و شيردهي در صورت امكان از استامينوفن استفاده كنيد •

 . حاملگي استفاده كرد30مان شيردهي و تا قبل از هفته در ز

 .تواند در افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي عروقي، اثر محافظتي آسپرين با دوز كم را كاهش دهدميايبوپروفن  •

 .يرندكننده معده مورد استفاده قرار گدر صورت وجود سابقه زخم پپتيك، ايبوپروفن و ناپروكسن بايد با داروهاي محافظت •

 : هستندNSAIDدر افرادي كه داراي عوامل خطرزاي عوارض گوارشي  •

  .استفاده كنيد) با يا بدون كدئين( از استامينوفن NSAIDـ در صورت امكان به جاي 

  .هاي استاندارد استفاده نماييدNSAID به همراه (PPI)ـ و يا از داروهاي محافظت كننده معده 

Cap Omeprazole 20mg        n=28 

  روزي يك كپسول قبل از صبحانه
  

 : عبارتست ازNSAIDعوامل خطرزاي عوارض گوارشي  •

   سال65ـ سن بالاي 

  ـ سابقه زخم معده و دئودنوم، خونريزي گوارشي و يا پارگي زخم معده يا دئودنوم

انند داروهاي ضد انعقادي، اي در افزايش عوارض دستگاه گوارش فوقاني دارد، مـ مصرف همزمان داروهايي كه اثرات شناخته شده

  )و كورتيكواستروئيد ها) حتي در دوزهاي پايين(آسپرين 

  ـ وجود بيماريهاي همراه جدي مانند بيماريهاي قلبي عروقي، نارسايي كليوي يا كبدي، ديابت يا فشار خون 

   NSAIDـ نياز به مصرف طولاني مدت 

  NSAIDـ استفاده از حداكثر دوز توصيه شده 
  

  .توان از تركيب استامينوفن و كدئين استفاده كردميدر صورت نياز به اثرات ضد درد بيشتر : وفن كدئين استامين�

شود، بهتر است همراه با يك ملين ميتواند باعث تهوع، استفراغ، يبوست و خواب آلودگي شود و در مواردي كه به مدت طولاني تجويز ميكدئين 

  .مصرف شود

Tab Acetaminophen Codeine   n=60 

  ) ساعت24 قرص در 12حداكثر ( ساعت 4 قرص هر 2 تا 1
  

 ديازپام در درد گردن باعث 2اثرات آرامبخشي. از ميان شل كننده هاي عضلاني، ديازپام معمولاً بهترين گزينه است:  1هاي عضلانيكننده شل�

با توجه به عوارض ديازپام بهتر است، . دهد گردن را كاهش ميشود و از اين طريق به طور اثربخشي درد حادميكاهش اسپاسم و تنش عضلاني 

 بار 3 ميلي گرم، 4 تا 3دوز مصرفي ديازپام . مصرف اين دارو به مواردي كه در آنها درد گردن با اسپاسم شديد عضلات همراه است، محدود شود

  . روز است7 تا 3در روز به مدت 

  n=28   Tab Diazepam 2-4mg    

ات آرامبخشي قابل توجهي دارد، به بيماران هشدار دهيد كه در زمان مصرف اين دارو و تا يك روز پس از قطع آن از ديازپام اثر •

علاوه بر آن ممكن است در زمان مصرف ديازپام، اثرات الكل . رانندگي و كارهايي كه نيازمند هوشياري كامل است پرهيز كنند

 .مصرف شده، تشديد شود

بنابراين علاوه بر توصيه به مصرف .  دارد4 و تحمل3اير بنزوديازپين ها، پتانسيل بالايي براي ايجاد وابستگيديازپام نيز مانند س •

 .مصرف مواد و الكل دارند وزن حامله و شيرده، اجتناب كنيد، از تجويز دارو به افرادي كه سابقه سوء) روز7 تا 3(كوتاه مدت دارو 

                                                 
1  Muscle relaxant  
2  Sedative  
3  Dependence  
4  Tolerance  
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  :گيرندميگردن مورد استفاده قرار  داروهايي كه براي درمان درد مزمن �

  .اند، به مدت يك ماه تجويز كردها پاسخ ندادهNSAIDتوان در بيماراني كه به درمانهاي ضد درد استاندارد و ميتريپتيلين را ـ آمي

تريپتيلين را با دوز كم و ميآ. تريپتيلين به بيمار اطمينان دهيد كه اين دارو براي مقاصد روانپزشكي تجويز نشده استدر هنگام تجويز آمي

  .بر اساس يك دوره يك ماهه تجويز كنيد و اثربخشي و عوارض جانبي دارو را بعد از اين دوره مورد بررسي قرار دهيد

  .گرم هر شب، شروع كنيد ميلي25 تا 10ـ ابتدا با دوز اوليه 

 ميلي گرم 75دوز بالاتر از (گرم در روز  بالا برد  ميلي75ر هفتگي تا توان دوز را به طوميـ بعد از ارزيابي مجدد، در صورت مؤثر بودن دارو 

  . ميلي گرم است75 تا 25تريپتيلين بين در اكثر موارد دوز مؤثر آمي.) در روز حتماً بايد تحت نظر متخصص شروع شود

Tab Amitriptyline 10- 25mg         n=28 

                     يك قرص هر شب                                          

 .كنندميتريپتيلين وابسته به دوز هستند و در دوزهاي پايين مشكل مهمي از نظر باليني ايجاد نبسياري از عوارض جانبي آمي •

 . ، آريتمي و افزايش وزن نيز ممكن است ديده     شود)بويژه در افراد مسن (1كاهش فشارخون وضعيتي •

-تريپتيلين هشدار دهيد و به آنها توصيه كنيد در صورت احساس خوابآلودگي ناشي از مصرف آميطر خواببه بيماران از نظر خ •

 .آلودگي از كارهايي نظير رانندگي كه به هوشياري كامل نياز دارد، اجتناب كنند

ارند و زناني كه در سه ماهه سوم اند و يا در حال حاضر آريتمي قلبي د شدهMIتريپتيلين به افرادي كه اخيراً دچار از تجويز آمي •

 .حاملگي هستند، اجتناب كنيد

 . خطرناك است ونبايد براي افرادي كه در خطر خودكشي هستند، تجويز شود2تريپتيلين در صورت فزوني مصرفآمي •

  3.قطع ناگهاني دارو ممكن است باعث ايجاد سندرم محروميت شود •

براي تسكين . توان از گاباپنتين استفاده كردميپتيلين و يا اثبات فقدان اثربخشي آن تريدر صورت ممنوعيت مصرف آمي: ـ گاباپنتين

  . دردهاي مزمن گردن، به دوز كامل ضد صرع گاباپنتين نياز است

دوز مؤثر در بيشتر .  بار در روز بالا ببريد3گرم  ميلي200 بار در روز شروع كرده و دوز را به تدريج در طي يك هفته تا 3گرم  ميلي100   ابتدا از

  .در روز بايد با متخصص مشاوره شود mg900در صورت نياز به دوز بالاتر از  .  ميلي گرم در روز است1800 تا 900افراد 

mg     n=27     Cap Gabapentin 100 

  ز  رو3 بار در روز به مدت 3                                                           يك كپسول 

   روز سپس 3 بار در روز به مدت 3                                                           سپس دو كپسول 
mg     n=84      Cap Gabapentin 300  

   بار در روز3                                                          يك كپسول 

  .خواب آلودگي، سرگيجه، عدم تعادل و احساس خستگي است عوارض جانبي شايع گاباپنتين شامل 

  .ـ قطع ناگهاني گاباپنتين ممكن است سبب اضطراب، بي خوابي، تهوع، درد و تعريق شود

  )دارو بايد به تدريج و در طي حداقل يك هفته قطع شود(

 مصرفي در افرادي كه دچار اختلال كليوي خفيف هستند كل دوز. يابدمي گاباپنتين در اختلالات كليوي به طور قابل توجهي كاهش 4ـ كليرانس

  . ميلي گرم تجاوز كند 1200نبايد از ) بسياري از افراد مسن(
  

o  درمانهاي طب فيزيكي  

                                                 
1  Postural hypotension  
2  Drug overdose 
3  Withdrawal 
4  Clearance 
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  . فيزيوتراپي در بدست آوردن سريعتر حركات گردن و بازگشت به فعاليتهاي معمول كمك كننده است�

  .اند باعث تسكين كوتاه مدت علائم دربيماران مبتلا به درد گردن مزمن شودتومي فيزيوتراپي فعال، حركت دادن و ورزش �
  

o درمانهاي تهاجمي  

ارجاع بيماراني را كه مبتلا به درد مزمن گردن و يا . كندميجراحي و ساير درمانهاي تهاجمي به ندرت در درمان درد گردن ساده انديكاسيون پيدا 

شود، براي بررسي هاي بيشتر جهت انجام درمانهاي تهاجمي، در نظر ميها با روشهاي معمول كنترل نعلائم فشار بر ريشه عصب هستند و درد آن

  .داشته باشيد

  .شود است كه توسط متخصص طب فيزيكي و متخصص بيهوشي انجام مي2دورال گردنيحسي اپي و بيPRN1درمانهاي تهاجمي شامل 
  

  
  

  .تلا به راديكولوپاتي گردني بايد ارجاع داده شود و يا به بررسي هاي بيشتري نياز دارد آيا بيمار مب�

  .)شودفوريت ارجاع با توجه به شرايط بيمار تعيين مي. (ـ در صورت وجود هر يك از پرچم هاي قرمز بيمار را ارجاع دهيد

  .ـ در صورت مقاوم بودن درد و يا بروز عوارض بيمار را ارجاع دهيد

  .درد گردن همراه با راديكولوپاتي و نبود پرچمهاي قرمز معمولاً نيازي به بررسي بيشتر و مطالعات تصويربرداري نداردـ 

، آنزيمهاي كبدي و مطالعات تصويربرداري ممكن است براي رد ساير علل احتمالي  ESR ،CRP، (CBC)ـ شمارش كامل سلولهاي خوني 

  .دردگردن، انديكاسيون داشته باشد

تفسير اين علائم معمولاً دشوار است چرا كه تغييرات .  مهره هاي گردني ممكن است نشاندهنده تغييرات اسپونديلوز يا استئوآرتريت باشدx-rayـ

  . شودمي سال ديده 35دژنراتيو در بسياري از موارد در سنين بالاي 

انجام ) بر اساس شدت علائم( هفته بعد از ويزيت اول 4 تا 1ي پيگيري ويزيت ها. درمان اوليه راديكولوپاتي گردني مانند درد گردن ساده است

  .شودمي

  
  

  دررفتگي مهره هاي گردني بايد ارجاع داده شود يا به بررسي بيشتري نياز دارد؟  آيا بيمار مبتلا به آسيب ويپلش بدون شكستگي يا نيمه�

  .بيمار را به سرعت ارجاع دهيد) تحت فشار قرار گرفتن نخاع(م ميلوپاتي ـ در صورت وجود هر يك از علائ

  .ـ ارجاع فوري در موارد وجود تروماي شديد، آسيب مهره ها يا راديكولوپاتي لازم است

  .ـ در صورت پاسخ ندادن درد، اضطراب يا افسردگي بيمار به درمانهاي معمول، بيمار را ارجاع دهيد

باشد و درخواست آنها در صورت وجود دررفتگي انديكاسيون داشته فقرات گردني ممكن است براي رد شكستگي و نيمه ستونx-rayـ عكس هاي 

  .علائم نورولوژيك ضروري است

، آنزيمهاي كبدي ممكن است براي رد ساير علل احتمالي درد گردن، انديكاسيون داشته ESR ،CRP، (CBC)ـ شمارش كامل سلولهاي خوني 

  .باشد

  .در ويزيت هاي پيگيري به نكات زير توجه داشته باشيد. ان اوليه آسيب ويپلش نيز مانند درد گردن ساده استدرم

  .ـ علائم ويپلش مزمن ممكن است در بعضي موارد به مسائل قانوني و قضايي مربوط باشد

  .ص براي اين اختلالات استـ علائم ويپلش مزمن ممكن است با اضطراب يا افسردگي همراه باشد كه نيازمند درمان خا

                                                 
1  Percutaneous radiofrequency neurotomy   
2  Cervical epidural analgesia 

 هاي گردنيدررفتگي مهرهآسيب ويپلش بدون شكستگي يا نيمه

 راديكولوپاتي به علت اسپونديلوز گردني يا فتق ديسك
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  هاي بيشتر نياز دارد؟آيا بيمار مبتلا به تورتيكولي حاد بايد ارجاع داده شود با به بررسي

  :شودميدر موارد زير ارجاع تورتيكولي حاد به متخصص توصيه 

  ـ تورتيكولي پايدار 

  ـ ديستوني گردني 

  هاـ عدم تعادل بين چشم

  .شودميدر غير اين صورت، تورتيكولي نياز به بررسي بيشتر ندارد و مانند درد گردن ساده حاد درمان 
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