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درد در ناحیه گردن )گردن درد( در طب عملی بسیار شایع است. افراد جوان اغلب دچار حملات حادی از درد 

 نده درگردن می شوند، که معمولا گذرا است، ولی شایعترین حالت درد مزمنی است که با حملات حاد و عود کن

 بالغین و افراد مسن همراه است. اگر چه نادر است ولی گاهی درد گردن منشاء مهمی دارد که رد آن مهم است. 

 

 آناتومی عملکردی

ناحیه گردنی متحرک ترین بخش ستون فقرات است. این قسمت ساختار پیچیده ای داشته و تحرک و تناسب آن 

 7آنها می توانند منشاء درد باشند. ستون فقرات گردنی شامل  توسط ساختمانهای متعددی حفظ شده، که تمام

مهره است که توسط دیسک های بین مهره ای و مفاصل فاست )مفاصل بین زوائد مفصلی مهره های مجاور( بهم 

 .(1)شکل  متصل می شوند

رده بل انعطاف و فشادیسک ها شامل یک حلقه فیبروی محیطی و یک هسته ژلاتینی مرکزی هستند که آنها را ق

و یک سین کندروز  حلقه فیبروز به سطح فوقانی و تحتانی جسم مهره های مجاور چسبیده، شدن می سازد. 

دیسک تمام سطح جسم مهره را نمی پوشاند و   م و غضروف واسط( را تشکیل می دهد.)مفصل بدون سینوویو

 ه می ماند.فضای کوچکی  از سطح جسم مهره در هر طرف برای یک مفصل سینوویال کوچک برهن

ویوم بوده و لذا مستعد ابتلاء به فرآیندهای التهابی سیستمیک می است از نوع دی آرتروز و دارای سینمفاصل ف

 این مفاصل اغلب محل ایجاد استئوآرتریت و تشکیل استئوفیت می باشند. باشند. 

استخوانی جایگزین  خیلی ویژه است. در مهره اطلس جسم مهره توسط قوس،  C1-C2مفصل آتلانتوآگزیال، 

به طرف بالا می رود(  C2با زائده ادونتوئید )زائده استخوانی که از جسم مهره شده است. سطح خلفی این قوس 

زائده اودونتوئید را در کنار قوس اطلس نگه  (رباط عرضی اطلس) (. یک باند فیبرو2می شود )شکل آسه مفصل 

( 3کل )ش. نخاع بلافاصله در پشت این مفصل قرار دارد وویال را تشکیل می دهندو اینها یک مفصل سین .می دارد

 اکسی پیتال و -. اجزا آتلانتورت وجود ناپایداری در این مفصل تحت تاثیر قرار می گیردولذا به راحتی در ص

ریشه . داشنمی بخم شدن طرفی ستون فقرات گردنی آتلانتوآگزیال مسئول قسمت مهمی از فلکسیون ، چرخش و 



که از قدام و داخل به دیسک بین مهره ای و از خلف و خارج به  مهره ای،های  عصبی از طریق سوراخ های بین 

سه ساختمان این تغییر در شکل یا ثبات  (. 4)شکل  دنوشمی از ستون فقرات خارج  مفصل فاست محدود می شود،

ک وقتی یک هرنی دیس .و منجر به درد نوروژنیک گردد شدهمی تواند باعث تحریک و فشار روی ریشه های عصبی 

خارجی، جایی که تماس مستقیم با ریشه عصبی دارد، برآمدگی  -اتفاق می افتد هسته ژلاتینی در قسمت خلفی

  پیدا می کند.

 ریشه های عصبی گردنی مسئول عصب دهی به قسمت خلفی جمجمه، تمام سطح شانه و اندام فوقانی می باشند

 ینداز زیر هفتمین مهره گردنی عبور کرده و ب  C8از بالای اولین مهره گردنی و ریشه  C1ریشه  .(5)شکل 

عبور  T1از زیر مهره  T1ریشه (. 6صورت بجای هفت ریشه عصبی گردنی هشت ریشه گردنی وجود دارد )شکل 

 یرد.گقرار می  C5/C6مجاورت دیسک  رد C6ریشه می کند. لذا 

مفاصل فاست و همچنین مجموعه عضلات و رباط های بین مهره ای،  توسط سین کندروزهایستون فقرات  تثبا

 پاراورتبرال، که منشاء شایعی برای درد هستند، تامین می گردد. ضربه و التهاب که عصب یا 

 

 گردنیت ستون فقرا 1تصویر                        مفصل آتلانتوآگزیال و ارتباط آن با طناب نخاعی  2تصویر            



 

 نخاعیزائده اودونتوئید آسه و طناب اطلس،  3تصویر               منشاء و ارتباطات تشریحی ریشه های عصبی           4تصویر 

 
 درماتوم ها –قلمرو حسی ریشه های عصبی  5تصویر 

ضلانی را مبتلا کنند ممکن است بطور واکنشی باعث انقباض عضلانی شده که این به نوبه خود باعث ع هایه دست

 افزایش شدت و وسعت درد شده و محدودیت حرکتی بیشتری ایجاد می کند.



 

 روج ریشه های عصبی-6تصویر 

 (.7خلفی و نیمرخ مورد مطالعه قرار گیرد. )تصویر  -ستون فقرات گردنی باید با استفاده از رادیوگرافی های قدامی

هم ترازی مهره ها و وجود احتمال ضایعات لیتیک و خلفی نگاه می کنید به  –وقتی به رادیوگرافی قدامی

اسکلروتیک دقت کنید. گاهی تغییرات اسکلروتیک در مفاصل فاست مشاهده می شود.  در رادیوگرافی نیمرخ، هم 

خلفی مشاهده می شود و فضای بین مهره ای ممکن است مورد ارزیابی قرار  -صفحه قدامی ترازی مهره ها در

مهره ها باید یک شکل بوده و  (endplateصفحه انتهایی )باید یکسان بوده و  C7تا  C1گیرد. ارتفاع دیسک از 

ه هستند. قابل مشاهدمفاصل بین زوائد مفصلی، محل شایعی برای استئوآرتریت، بوضوح  اسکلروز نداشته باشند.

  دانسیته اجسام مهره ای یکنواخت بوده و در کناره ها، با توجه به وجود استخوان قشری، روشن تر باشند.

 مییی که در این ناحیه قرار دارند ا بهتر نشان می دهد. استئوفیت هاسوراخ بین مهره ای ر (8مورب )شکل  نمای

 تشخیص باید توسط علائم بالینی منطبق اثبات گردد.  باعث فشار ریشه ای شوند ولی این توانند



 
 مفصل آتلانتوآگزیال -2مفاصل فاست   -1رادیوگرافی طبیعی ستون فقرات گردنی  7تصویر 

 

 نمای مورب ستون فقرات گردنی که سوراخ های خروجی را نشان می دهد. 8تصویر 

 

 

 



 ردنعلل شایع درد گ

 

بیشتر  در بالغین، دردرد ریتم مکانیکال دارد یعنی با حرکت تشدید و با استراحت بهتر می شود. در بیشتر موارد 

است. در خیلی از موارد دیگر، بخصوص در افراد جوان، علت واضحی برای درد  موارد علت درد اسپوندیلوآرتروز

داری مفصلی و تحریک ریشه های عصبی و دستجات عضلانی وجود ندارد، و تصور می شود که این موارد نتیجه ناپای

در هر دو مورد درمان حمایتی با هدف تسکین می باشد.  (دردناک واکنشی عضلات می شودکه منجر به انقباض )

 درد و بازیابی عملکرد، بدون مداخله اتیولوژیک، باید انجام شود.

رد در این موارد به رویک باشد.  روانیبی، نئوپلاستیک یا در موارد اندکی، منشاء درد ممکن است نوروژنیک، التها

 تشخیص و درمانی اختصاصی نیاز است. 

تشخیص موارد نادر و بالقوه خطرناک در بین موارد شایع درد مکانیکی غیر  ،رویکرد تشخیصی اولیه ماهدف اصلی 

  اختصاصی است که نیاز به درمان اختصاصی دارد.

 ینی عمومی شایعترین علل درد گردن نشان داده شده است.جنبه های بال1در جدول 

 کلیدهای بالینی علت

 سابقه ضربه ضربه

 عوامل شغلی

 بد قرارگیری وضعیت

 .حاد در افراد جوان می شود تاغلب باعث حملا -

 .معمولا تست های تشخیصی طبیعی است -

 .معمولا درد مکانیکی است اسپوندیلوآرتروز 

 درد مزمن یا عود کننده

 .ی تواند با تظاهرات عصبی با منشاء ریشه ها یا طناب نخاعی باشدم

 افراد مسن وشایعترین علت درد گردن در بالغین 

  ویژگی های پیشنهاد کننده در رادیوگرافی



 درد تمایل دارد التهابی باشد بیماری التهابی مفصلی

 معمولا با تظاهرات آرتریت در جاهای دیگر

دیلوآرتروپاتی سرونگاتیو، و آرتریت ایدیوپاتیک آرتریت روماتوئید، اسپون -

 جوانان اغلب ستون فقرات گردنی را مبتلا می کنند.

 ممکنانها و دیسک های گردنی مثل سل و بروسلوز وعفونت های حاد و مزمن استخ عفونت

 است بطور نادر گردن را مبتلا کنند

 ن است به ستون فقرات گردنیئید، ریه، پستان، کلیه و پروستات ممکتومور تیرو متاستاز

 متاستاز دهند. 

  .میلوم مولتیپل هر ناحیه ای را می تواند مبتلا کند

 درند اتومورهای اولیه استخوان ن

 خاص به شانه، قله ریه و قلب توجه  درد ارجاعی

 -درد های غیر عضلانی

 اسکلتی

 حلقی -لنفادنوپاتی ناشی از عفونت های دهانی

 تیروئیدیت

 مننژیسممننژیت و 

 علل شایع درد گردن همراه با سرنخ های بالینی 7-1جدول 

 

 پرسش از بیمار

 

ن د.  سرو سرنخ هایی برای محتملترین علت ان پیدا کباید تلاش شود که نوع درد مشخص  پرسش از بیماردر 

 بر این علت عامل مهمی است. یک سابقه ضربه اخیر یا ظهور درد به عنوان نتیجه یک وضعیت اجباری طولانی

 دلالت می کند.



در مواردی که درد آهسته تر بوجود می آید ریتم درد سرنخ مهمی است. ریتم التهابی پیشنهاد کننده عفونت، 

التهاب یا سرطان است. در این موارد شروع درد آهسته و پیشرونده است. درد معمولا مداوم بوده، با استراحت 

جستجوی شکایات و نشانه های آرتریت در محل های دیگر  بحگاهی باشد.بهبود نیافته، و ممکن است با خشکی ص

مهم است. در پرسش سیستماتیک سعی می شود  که نشانه های بیماری سیستمیک )مثل تب، سرفه، کاهش 

 حلقی پیدا شود. -وزن و هماچوری( یا عفونت دهانی

ستراحت کاهش می یابد. درد اغلب به شانه درد ناشی از اسپوندیلوآرتروز بطور طبیعی توسط حرکت تشدید و با ا

و قسمت فوقانی بازوها ، حتی اگر مشکل عصبی قابل اثباتی وجود نداشته باشد، انتشار می یابد. محل درد نشانگر 

 . (9ت )شکل محمتلرین مکان منشاء درد اس

تیک )دچار حس لمس دیس است، شدید،  این درد عصبی واقعی نشان دهنده  فشار ریشه ای است درد با منشاء

 است.  )شوک الکتریکی، سوزن سوزن شدن( و دارای توزیع درماتومال غیر طبیعی و ناخوشایند(

  

 انتشار درد که از سطوح مختلف ستون فقرات گردنی منشاء گرفته باشد 9شکل 

 

 معاینه بالینی موضعی

 مشاهده



ر ممکن تغییر شکل واضحی، مثل کاهش یا افزایش لوردوز فیزیولوژیک، یک نگاه به ناحیه گردنی  و نواحی مجاو

انبی، ، اسکولیوز و انحراف ج(ناشی از مصرف کورتیکواستروئید)قوز زاویه دار موضعی، بالشتک چربی بین کتفها 

 آتروفی عضلات شانه، تورم موضعی و غیره  را نشان دهد. 

 لمس

گواتر که ممکن است منشاء درد باشند.  و ا نشان دهد مثل آدنوپاتیلمس ممکن است ناهنجاریهای خارج اسکلتی ر

ون چات مفیدی حاصل نخواهد شد، لمس خیلی اطلاعاز ،  اسکلتی باشد -عضلانیمربوط به سیستم وقتی که درد 

لمس یافته شایعی در خیلی از نقاط عضلات، حتی بدون ضایعه یت در این ساختمانها عمقی هستند.  حساس

دردی که بوضوح روی یک یا دو زائده و اسپاسم عضلانی همراه با یک گردن خشک   .ح، می باشدموضعی واض

، لمس گردن غیر اختصاصی بوده و خاص حالاتخاری باشد ممکن است نشانه عفونت یا نئوپلاسم باشد. غیر از 

 باید با احتیاط مورد تفسیر قرار گیرد.

 حرکات

 می شود یابیارز نشان داده شده 11هایی که در شکل با مانور حرکت ستون فقرات گردن یدامنه و آزاد 



 
 ارزیابی بالینی حرکات ستون فقرات گردنی  11شکل 

رکات جه حتا تعیین دراز بیمار بخواهیم که مدادی را بین دندانهایش نگهدارد باید بخواهیم دقیق تر باشیم اگر 

 (.11آسان تر باشد. )شکل 



 

 ارزیابی دقیق دامنه حرکتی گردن  11 تصویر

وقتی که در یک بیمار دامنه حرکتی را با گذشته مقایسه می کنیم این اندازه گیری ها برای ارزیابی دقیق نتیجه 

یمار دیگر ب بهر حال در کار بالینی روتین این کار الزامی نیست. دامنه حرکتی از یک بیمار بهدرمان مفید هستند. 

متغیر است. و تحت تاثیر تمرینات بدنی بوده و با افزایش سن بطور قابل توجهی کاهش می یابد. در کار بالینی 

اندازه گیری دامنه حرکتی کیفی بوده و پزشک دنبال کاهش دامنه حرکتی قابل توجهی است که با کاهش عملکرد 

بد. تجربه ناشی از معاینه فیزیکی مکرر بهترین راهنمای شار می یاتو درد موضعی است یا دردی که با حرکت ان

 ماست. 

گردن بطرف مقابل باعث تحریک ریشه ای شده و درد کامل فلکسیون در صورت وجود تحریک ریشه های عصبی، 

( . این شکایات اگر بصورت دیس استزی بوده و در مسیر تیپیک 12ریشه ای ایجاد می کند )لازگ گردنی شکل 

 باشند مهمتر می باشند.ریشه یک 



 
 زمون مثبت است که  در طرف مقابل درد نورولوژیک ایجاد شود. کردن کامل گردن به یک طرف. وقتی آآزمون لازگ کردنی.  خم  12شکل 

 معاینه عصبی

ی قانی انجام مفوهای نخاعی شک کردیم، یک معاینه عصبی مفصل تر اندام  طنابریشه ای یا روی اگر به فشار 

قدرت عضلانی و رفلکس های وتری بصورتی که در انجام می شود.  pin-prickدهیم.  ارزیابی حس لمس و 

 گفته شده ارزیابی می گردد. اندام های تحتانی و اسفنکترها نیز باید ارزیابی شوند. 2جدول 

 

 فوقانی های اندام در وتری های فلکس و عضلانی قدرت مسئول عصبی های ریشه 2 جدول

  رفلکس های وتری قدرت عضلانی

  )ابداکسیون( C5 شانه

 )فلکسیون(  C5 آرنج 

C7 )اکستانسیون( 

C5 (رفلکس دو سر ) 

C7 (رفلکس سه سر) 

 )رفلکس سوپیناتور( C6 )اکستانسیون( C6- C8 مچ دست

 )رفلکس انگشت( C8 )اکستانسیون( C6-C7 انگشتان



T1  پخش شدن انگشتان، تقابل(

 شست(

 

 

 موارد نمونه 

A- ( درد مزمن گردنI) 

ساله بود. او خانه دار و کارگر مزرعه بود. وی به علت درد گردن و قسمت فوقانی قفسه  68ماریا جسوس 

در سال  بود. ونده بدتر شدهسالگی شروع و بطور پیشر 41صدری به پزشک مراجعه کرده بود. درد بتدریج از 

اول بیماری، درد گاهی در زمان فعالیت شدید فیزیکی ظاهر می شد. با گذاشت سالهای بعدی، درد با فراوانی 

ید. در گرد متناوب شعله ور شدن همراه با بیشتر بدنبال فعالیت های سبک تر ظاهر می شد تا اینکه دائمی

ه تمام ناحیه گردنی کشیده می شد، و شانه ها طی دوره های تشدید، که تا یک هفته طول می کشید، درد ب

را نیز درگیر می کرد. درد با فعالیت )مثل حمل اجسام سنگین با دست( تشدید و با استراحت کاهش می 

شب ها دردی نداشت بجز وقتی که در بستر حرکت می کرد. وقتی از او پرسیده شد، او درد گاه گاهی یافت. 

د نمی لوا تشدیاپارستزی و ضعف بود. درد با مانور والسکرد ولی منکر هرگونه و خستگی را در بازوهایش عنوان 

شد. ماریا جسوس همچنین درد مشابهی را در ناحیه کمری و زانوها داشت. وی هر گونه علائم سیستمیک را 

  انکار می کرد. سابقه یک اولسر پپتیک را می داد که به مصرف ضد التهاب برای درد گردن نسبت می داد.

در   را داشت.همراه با درد در انتهای حرکت فین و چرخش ها ردر معاینه فیزیکی کاهش دامنه خم شدن به ط

معاینه عصبی غرباگری اندام  درد وجود داشت.در سطح خلفی و طرفی گردن عضلانی مختلفی   لمس مناطق

ه بخم کردن گردن نداشت. های فوقانی از نظر قدرت، رفلکس و حس درد طبیعی بود. آتروفی عضلانی وجود 

 156کیلوگرم و قد  79باعث درد طرف چپ گردن با انتشار به شانه چپ شد. وزن )لازگ گردنی( طرف راست 

      سانتیمتر داشت. 



 :در ارتباط با این بیمار فکر کنید

 تشخیص های احتمالی چیست و چرا؟

 چه تست های تشخیصی باید درخواست شود؟

 C7تا  C2رادیوگرافی کاهش فضای دیسک از در ستون فقرات گردنی درخواست کردیم.  جانبیما رادیوگرافی 

. تغییرات قابل توجهی (13شکل همراه با استئوفیت های متعدد و اسکلروز اندپلیت های مهره ها وجود داشت )

 در ساختمان و هم ترازی مهره ها وجود نداشت. 

 مجددا به تشخیص خود توجه کنید.

                               ا پیشنهاد می کنید؟چه درمانی ر

ادیم که درد خیلی شدید با توجه به این یافته ها، ما بیمار را از نظر علت درد مطمئن ساختیم. و به او توضیح د

آرامبخش، تحرک و کشش و وی را تشویق کردیم که علی رغم درد فعال باقی مانده و ورزش منظم  نخواهد شد

آورد )مثل حمل م دهد. و به او گفتیم که از فعالیت های سنگینی که فشار زیادی روی گردن می عضلانی انجا

(  بپرهیزد.  استفاده از یک چرخ دستی برای خرید ممکن طولانی برای وضعیت های اجباری اجسام سنگین و

ن ممکن است تاثیر چو ماو کاهش وزن را پیشنهاد کردی ما همچنین بهاست از فشار روی ستون فقرات بکاهد. 

 یک بالش کوتاه که بخوبی تنظیم شده باشد نیز چنین اثری دارد. قابل توجهی در کاهش درد داشته باشد.



 

( 3(، و استئوفیت های قدامی )2(، اسکلروز اندپلیتهای مهره ها )1استئوآرتریت ستون فقرات گردنی. به کاهش فضای بین مهره ای ) 13 تصویر

 (. 4یت مفاصل فاست نیز قابل مشاهده است )استئوآرتری کنید. توجه C7تا  C2از 

 

،تا بر حسب نیاز مصرف کند، یک گردن بند سفت تا در موقع حملات درد  cox2ما برای بیمار یک مهار کننده 

متوجه شود که گرمای  بیمار ممکن استحملات در طی بپوشد، و حرکات ورزشی فعال متناوب تجویز کردیم. 

در آینده، یک حمله اگر باعث کاهش درد و شل شدن عضلات گردند.  (حوله داغ دوش آب گرم و مثلموضعی )

 که طول بکشد می توانیم فیزیوتراپی تجویز کنیم.  شدید ناتوان کننده رخ دهد

 درد مزمن غیراختصاصی گردن

 نکات اصلی

 در سنین بالاست. ایعشیک مشکل 



هایی از تشدید است. این درد ممکن است ناحیه کتف را درگیر  درد معمولا تدریجی و مزمن همراه با دوره

از به مطالعه نیکند اگر چه خصوصیات عصبی نداشته باشد. تظاهرات و یافته های نشانگر درگیری عصبی واقعی 

 دقیق تری دارد.

به عنوان یک قانون، محدودیت در حرکات گردنی وجود دارد )بخصوص چرخش ها و خم شدن به طرفین(. 

قاط ممکن است در نرد در فلکسیون و اکستانسیون و محدودیت در این حرکات نشانه درگیری عصبی است. د

 پاراورتبرال مختلفی حساسیت در لمس وجود داشته باشد.

اسپوندیلوآرتروز شایعترین علت زمینه ای است ولی ارتباط بین رادیوگرافی، معاینه بالینی و پاسخ به درمان 

 ست. معمولا لزومی به انجام و تکرار رادیوگرافی نیست. غیر قابل اعتماد ا

در حالاتی که واضحا تیپیک است، رد هر گونه علائم نورولوژیک، تظاهرات سیتمیک و درد التهابی مهم حتی 

 است. 

 بررسی ها باید به موارد ضروری محدود شود. 

 درمان محافظتی است. 

نظم و ورزش های ریلکسیشن همراه شود. ضد دردها، ضد التهاب برنامه حرکتی ماجتناب از تلاش زیاد باید با 

 گردن بند مناسب های خفیف و شل کننده های عضلانی ممکن است در زمان شعله ور شدن، مورد نیاز باشند. 

 نیز ممکن است در بازتوانی کمک کننده باشد. 

یر رغم درد فعال باقی بمانند. از تعاباطمینان بخشی به بیماران ضروری بوده و آنان باید تشویق شوند تا علی 

 دراماتیک و بدبینانه بهر قیمتی باید پرهیز شود. 

    پیش آگهی متغیر بوده ولی درد تمایل دارد که دائمی با پاسخ قابل توجه به درمان های صحیح باشد.  

    

 موارد نمونه 



B- درد گردن با انتشار 

یگیری،  با توجه به پاسخ به درمان خیلی خوشحال بود. اگر چه سال پ 2ماریا جسوس)بیمار قبلی( در طی 

 حملات درد نادر و وابسته به تلاش بود.  در این زمانهنوز کمی درد داشت،  ولی قابل تحمل بود. 

 بوده  . درد شدیددردی که به درمانهای معمول جواب نمی داد به ما مراجعه کرده بود حالا وی به علت تشدید

اعد و شست احساس می شد. او درد را بصورت یک شوک الکتریکی توصیف می کرد و متوجه ، سبازودر و 

سرفه های خفیفی که به مدت شده بود که زمانی ظاهر می شود که گردن را به سمت راست می چرخاند. 

ر جدرد شده و منانتشار چند روز داشت درد را برای وی غیر قابل تحمل ساخته بود. چون سرفه باعث تشدید 

   به سوزن سوزن شدن طولانی می گردید. 

 

 چه اتفاقی افتاده بود؟

 چه جنبه هایی از معاینه فیزیکی نیاز به توجه بیشتری داشت؟

د، حرکات گردن محدود شده و اسپاسم ومعاینه موضعی نشان داد که درد با حرکات فعال و غیر فعال تشدید می ش

( باعث ایجاد درد با انتشار به 12طرف راست )لازگ گردنی شکل  به . خم کردن کامل گردنعضلانی وجود داشت

فشار دادن عمودی سر به گردن )مانور اسپورلینگ( باعث درد موضعی بدون انتشار سطح خارجی ساعد چپ شد. 

تغییری در قدرت پ را نشان داد. روی شست و سطح رادیال ساعد چ فشار با سوزنشد. معاینه عصبی کاهش حس 

  .یده نشد. آزمون فالن و تینل از نظر سندروم کانال کارپ منفی بودعضلانی د

 چه درمانی را برای این بیمار پیشنهاد می کنید؟

 . ولی درد التیام نیافته بود استفاده کرده بود  یک ضد التهاب و گرمای موضعی هفته گردن بند، 2او قبلا به مدت 



 هنوز گردن بند را بسته نگهدارد و یک شل کننده عضلانی به درمان اضافه کردیم. ما به او توصیه کردیم که 

رادیوگرافی جدید نیمرخ گردن برای او درخواست کردیم تا وجود هرگونه دررفتگی، تغییرات استخوانی را رد کرده 

 ببینیم. ،که قبلا نیز از آن آگاه بودیم،و علاوه بر این علائم استئوآرتروز را 

این .  به بخش فیزیوتراپی فرستادیمستون فقرات گردنی  ملایمو کشش  را برای ریلکسیشن تراپی عضلهبیمار 

که در صورت عدم بهبود یک انتخاب بود( )درمان باعث بهبودی قابل توجه بیمار  و جلوگیری  از عمل جراحی 

  گردید.

 فشار روی ریشه های عصبی گردنی

 نکات اصلی

بی ریشه عص که درد دیس استتیک در محدوده یکوقتی باید مشکوک شد گردنی فشار روی ریشه های به 

 اختلال حسی یا حرکت ممکن است ایجاد شود. .حرکات گردن تشدید شودبا وجود داشته باشد که 

 گرفتار می شود.  C5 –C7اغلب ریشه های 

که در این صورت نشانگر همراه با شروع درد گردن بخصوص در افراد جوان باشد ممکن است فشار ریشه ای 

هرنی دیسک است. یا ممکن است بتدریج در جریان حالات دژنراتیو مزمن مثل اسپوندیلوآرتروپاتی ایجاد 

 شوند. 

 مانور لازگ گردنی، مانور اسپورلینگ، و معاینه نورولوژیک اندام های فوقانی سرنخ های تشخیصی هستند. 

مسکن ها، ضد التهابها، شل کننده های عضلانی و گردن بند درمان باید شامل اقدامات نگهدارنده، مصرف 

 فیزیوتراپی توسط افراد با تجربه ممکن است مفید باشد.  باشد. 

 ممکن ،وجود شکایات ناتوان کننده یا تغییرات عصبی به مدت چند ماه علی رغم درمان نگهدارنده مناسب

 اح اعصاب با تجربه باشد. است دلیل قانع کننده ای برای ارزیابی بیمار توسط یک جر



ممکن است زمانی که شدت یا تداوم علائم باعث نیاز به جراحی شود اندیکاسیون  MRIالکترومیوگرافی و 

    داشته باشد. 

   

 موارد نمونه

C- درد حاد گردن 

 

به طور عمده در سمت )گردن  دیدرد شد لیبه دل  ساله بود. او 91 یدانشجویک خوئوا مانوئل 

هر  باگردن درد  بدون علت آشکار در صبح روز قبل آغاز شده بود. به ما مراجعه کرد. درد(راست

به طرفین )بخصوص به سمت راست( بطور قابل گردن  کردن خم  ایچرخاندن و  یگونه تلاش برا

 در سلامت یرییتغ چیهمتوجه  و ه کرد بیرا تکذ ریاخی او هر گونه تروما توجهی تشدید می شد. 

در گردن خود  یناراحتوی در چند هفته اخیر پس از چند ساعت مطالعه، احساس بود.  شدهنخود 

 می کرد که پس از یک دوش آب گرم بهبود می یافت. 

نه تنها به  خواب خوبی نداشته است، ریاخ یهفته هابیمار اظهار کرد که در  م،یمستق شپرس در

 .که محل خوابش عوض شده بود لیدل نیا به نیبلکه همچن هبودخود  امتحاناتنگران  که لیدل نیا

 نیابه ، اما هرگز می دادنیز گذشته  یدر همان زمان در سال هاحملات مشابهی از درد گردن را  او

 یک زندگی بدون تحرک داشت و بطور منظم ورزش نمی کرد. وی. ت نبوده اندشد

بخصوص به سمت راست  حرکات م. تمابود لیگردن سفت و به شدت به سمت راست متمادر معاینه، 

این عضلات سفت و  لمس گردن، اسپاسم عضلات را در سمت راست، نشان داد . شده بود محدود



 ومعاینه حسی ، می شد گردن ایجاد درد درباعث  یفعال در اندام فوقاندردناک بودند. حرکات 

 بود. یعیطب های وتریرفلکس 

 

 به شایعترین علل احتمالی مشکل فوق فکر کنید.

 درمانی پیشنهاد می کنید؟ چه

. به وی اطمینان ساعت در بستر استراحت کرده و از گرمای موضعی استفاده کند 24-36ما پیشنهاد کردیم که 

دادیم که مشکل او خوش خیم و گذرا و احتمالا ناشی از استرس، بی خوابی و وضعیت های نامناسب در طی شب 

لال باعث اخت اده و به وی گوشزد کردیم که ممکن است این داروهمی باشد. به وی مسکن و شل کننده عضلانی دا

د کردیم که به طور ملایم، بخصوص پس از استفاده از گرمای موضعی، ورزش را ادر تمرکز شوند. به وی پیشنه

را دیدیم. هیچگونه دردی نداشت و  خوئوا مانوئل شروع کرده و به آهستگی بر شدت آن بیفزاید.  یک هفته بعد

ما علل این مشکل را برای وی توضیح داده و بر کاهش استرس، ورزش گردن نیز طبیعی و بدون درد بود.  حرکات

  منظم و وضعیت مناسب گردن تاکید کردیم. 

 درد حاد غیر اختصاصی گردن

 نکات اصلی

 عودبیشتر حملات حاد درد گردن در عرض چند روز تا چند هفته خود بخود بهبود می یابند ولی تمایل به 

 دارند

 بیشتر در افراد جوان و بدون مشکل قبلی دیده می شوند.

 گاهی ممکن است جزئی از علائم فیبرومیالژیا باشند.

 و ناحیه اسکاپولا را درگیر کند. همعمولا درد یکطرفه است، ولی ممکن است دوطرفه بود

 ن داشته باشد.میرسد اسپاسم عضلانی نقش مهمی در ایجاد آ ربنظ درد نامشخص است ولیمنشا 



معمولا اسپاسم عضلانی واضحی وجود دارد و در لمس می توان نقاط حساسی را پیدا کرد. در بعضی  ،در معاینه

از بیماران، نقاطی )نقاط هدف( وجود دارند که با فشار آنها، درد در نقاط دوردست ایجاد شده و یا در کل 

 منطقه مبتلا درد ایجاد می گردد.

 ، استرس عصبی و ورزش غیرمعمول به نفع تشخیص این نوع درد است.وضعیت قرارگیری بد

 در صورتی که شکایت و یافته بالینی دیگری وجود نداشته باشد بررسی بیشتر لزومی ندارد.

درمان نگهدارنده بوده و اساس درمان استفاده از مسکن ها، شل کننده های عضلانی، انجام حرکات ملایم و 

لات بدنبال گرما درمانی موضعی می باشد. گاهی ممکن است به فیزیوتراپی نیاز ورزش های  شل کننده عض

    بوده و بخصوص اگر در مراحل اولیه انجام شود موثر است.   

  

 

 

 نمونه موارد

D- درد مزمن گردن 

ی می شد. سال قبل شروع شده بود، در درمانگاه ما پیگیر 3ساله به علت آرتریت روماتوئید، که از  48ناتریکا 

 بود. ،روی مفاصل محیطیخوب با نتایج خیلی  ،متوترکسات ووی تحت درمان با ضد التهاب 

یمار برای بجز اینکه بدر یک ویزیت توسط پزشک خانوادگی اش به نظر میرسید که چیزی تغییر نکرده نباشد 

اد و استرس نسبت می د پیوترن درد را به کار طولانی با کاماو خودش ای بار از درد گردن شکایت داشت.اولین 

قسمت فوقانی گردن و گاهی ناحیه پس سری را مبتلا می کرد. این درد  والات دقیق تر نشان داد که درد. س

 می شد وجود داشت، ودر پایان روز کاری تشدید، ولی با استراحت کمی بهبود می یافت. درد زمانی که بیدار 



اعت طول می کشید. وی هر گونه علائم عصبی را در س 2یک خشکی صبحگاهی متوسط داشت که حدود 

 اندام های فوقانی و دیگر قسمت های بدن انکار می کرد. 

 سدیمانتاسیون نسبت به ماه قبل کمی افزایش داشت.

  دکتر خانوادگی اش برای ویزیت فوری وی را به درمانگاه ما فرستاد.

 

 خلاصه کوتاهی از این وضعیت را ارائه دهید.

 ن وضعیت به آرتریت روماتوئید مربوط می شود؟ چگونه؟آیا ای

 چگونه شک خود را اثبات می کنید؟

نیمرخ گردن در  یگرافودر معاینه حرکات گردن محدود و دردناک ولی معاینه عصبی طبیعی بود. ما رادی

توئید از درخواست کردیم. در ضمن رادیوگرافی زائده اودون C1- C2فلکسیون و اکستانسیون با تمرکز روی 

 . شدطریق دهان درخواست 

(. جابجایی عمودی 7-14میلی متر بود )شکل  7در رادیوگرافی فاصله اودونتوئید تا سطح خلفی قوس اطلس 

اودونتوئید وجود نداشت. رادیوگرافی از طریق دهان، یک خوردگی روی اودونتوئید را نشان داد که در وسط 

 فاصله بین توده های اطلس بود.  

 



 

میلی  5فاصله سطح قدامی زائده اودونتوئید و سطح خلفی قوس اطلس بیش از  نیمه دررفتگی مفصل آتلانتوآگزیال.   14تصویر 

 متر است. 

 آیا شک شما اثبات شد؟

 نام این عارضه چیست؟

 شما چه اقدامی باید انجام دهید؟

ه دررفتگی آتلانتوآگزیال را نشان داد، ما تصمیم گرفتیم که درمان با توجه به این یافته ها که التهاب گردنی و نیم

با ایمونوساپرسیوها را تشدید کرده و به بیمار توصیه کردیم زمانی که خطر ضربه وجود دارد، مثلا زمان رانندگی، 

رفتیم چون گ را از نظر بالینی و رادیوگرافیک تحت نظر ما بطور منظم این مشکلاز گردن بند طبی استفاده کند.  

هر گونه تشدید دررفتگی یا شکایات ممکن بود بیمار را در معرض ضایعات نخاعی قرار داده و باعث نیاز به جراحی 

 برای ثابت کردن ناحیه شود. 

 درد التهابی گردن



 نکات اصلی

درد التهابی گردن همیشه به عنوان یک هشدار باید تلقی شده و با برررسی های بالینی و آزمون 

 ای تشخیصی دقیق مورد ارزیابی قرار گیرد. ه

بوده  دارد که دائمی لدرد ناشی از متاستاز ممکن است دارای ریتم التهابی باشد اگر چه بیشتر تمای

 و ارتباطی با حرکت نداشته باشد. 

در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو.ئید، آرتریت ایدیوپاتیک جوانان، و اسپوندیلوآرتروپاتی های 

درگیری ستون فقرات گردنی را مدنظر داشت و بطور فعال در این  نگاتیو همیشه باید احتمالوسر

 درگیری گردن ممکن است اولین تظاهر این بیماریها باشد.  در موارد نادری،ارتباط تحقیق کرد. 

ادر است ولی باید همیشه مد ن اتبگردنی نس spondylodiscitis)) عفونت مهره ها و دیسک های

 م بالینی نشانگر سل یا تب مالت باشد. ئباشد بخصوص وقتی که علانظر 

 پرسش سیستماتیک نقش اساسی در تشخیص دارد.

 مراحل اولیه ممکن است کمک کننده نباشد. ردمعاینه بالینی 

فاز حاد همراه با تست های اختصاصی موارد مشکوک  یرادیوگرافی باید انجام و واکنش دهنده ها

 شوند.  باید اندازه گیری

 در عفونت و متاستاز ستون فقرات گردنی نیاز به ارجاع فوری به یک مرکز تخصصی وجود دارد.

 

 

 تست های تشخیصی

 



 فقط در موارد کمی برای ارزیابی درد گردن نیاز به تست های تشخیصی است.

 تصویربرداری

وارد درد در اکثر م ساده یوگرافیراد رمان،و پاسخ به د یکینیکل نهی، معا یولوژیراد انیم فیبا توجه به ارتباط ضع

منطقی است که به موارد جدی تر غیر آن انجام  ایده اندکی دارد.  و وقتیگردن حاد یا مزمن مکانیکی ساده ف

 .دژنراتیو مشکوک باشیم

ها  هرجسم مه صفحاترافی استاندارد، نمای نیمرخ بیشترین اطلاعات را می دهد. در این نما می توانیم در رادیوگ

و ارتفاع فضای دیسک را ببینیم. کاهش این فضاها، همراه اسکلروز زیر غضروف و استئوفیت نشانگر اسپوندیلوآرتروز 

 خواهد بود. 

را دیده و وجود دررفتگی )لیستزیس: دررفتگی یک  رازی اجسام مهره ایهمچنین می توانیم همت در نمای نیمرخ 

 (. 15ل جسم مهره روی دیگری( را مشخص کنیم )شک

 



 توجه کنید C3روی  C2 قدامی لیستزیس گردنی )بعد از جراحی(. به دررفتگی 15 تصویر 

 

متاستاز بصورت ضایعه لیتیک یا اسکلروتیک در جسم مهره است. عفونت دیسک و استخوان باعث تغییراتی در 

 . گرافی می شودورادی

پیچیده ای می شود که در فصول مربوطه  باعث ایجاد تصاویرستون فقرات گردنی در جریان آرتریت ها  در گیری

 توضیح داده می شود.

تفسیر رادیوگرافی نمای فرونتال به علت روی هم افتادن تصاویر بسیار مشکل است. رادیولوژیست ها اغلب وجود 

ارتباط یافته های رادیوگرافیک با شکایات بطور  .(16شکل ) ضایعات دژنراتیو را در مفاصل فاست توصیف می کنند

قابل توجهی متغیر بوده و فقط باید به عنوان شاخصی از تغییرات دژنراتیو موضعی تفسیر شود. این ارتباط فقط با 

 راخومی تواند تصویر خوبی از سمعاینه بالینی قابل ارزیابی است. نمای مایل، به شرطی که درست گرفته شود، 

      های بین مهره ای بدهد ولی بهر حال نمی تواند جای یک معاینه عصبی دقیق را بگیرید. 

بررسی دررفتگی آتلانتوآگزیال، که بخصوص در آرتریت روماتوئید مهم است، در صورتی که اندیکاسیون داشته 

حر شود که در این ارتباط تب باشد نیاز به نماهای خاصی دارد و تفسیر این رادیوگرافی ها باید توسط کسی انجام

 لازم را دارد.

MRI  وCT Scan  اندیکاسیون بسیار خاصی بویژه در ارتباط با مشکلات نورولوزیک دارند. ممکن است اینطور

   تنها زمانی اندیکاسیون دارد که تصمیم به جراحی داشته باشیم.  CT Scan  استدلال کرد که 



 

 یت. به کاهش فضای مفصلی و اسکلروز زیر غضروفی توجه نمائیداستئوآرتر 16شکل 

 

 بررسی های دیگر

یک الکترومیوگرام از اندام های فوقانی در مواردی که ناهنجاریهای مشکوکی و غیر قطعی در معاینه فیزیکی وجود 

 دارد می تواند به وجود و تعیین محل ضایعه کمک کند.  

ر ضایعات عفونی، التهابی و یا بدخیمی باشد ممکن است تست های دیگری در صورتی که معاینه فیزیکی نشانگ

 مورد نیاز باشد. 

 

 درمان

 

فقط درصد خیلی کمی از بیماران مبتلا به درد گردن ضایعات دارند که نیاز به درمان اختصاصی دارد. توچه اولیه 

 باشد. یک پزشک عمومی باید به پیدا کردن این موارد و ارجاع آنان به متخصص 

یا فقط وضعیت های عملکردی )بدون پاتولوژی زمینه ای مشخص( در اکثر بیماران، درد ناشی از ضایعه دژنراتیو 

است. در این شرایط، هدف درمان کاهش درد و ناراحتی، بازیابی عملکرد، جلوگیری از عود، و مهمتر از همه 



 روانی مرتبط با شخصیت، اضطراب و لشیم که عوامباید بیاد داشته باجلوگیری از پیشرفت به طرف ازمان است. 

 یا دیگر مشکلات مربوط با کار ممکن است نقش مهمی در بهبود یا پیشرفت به طرف ازمان بازی کنند. 

 درمان نگهدارنده است.  بطور کلی

ویم طمئن شتوجه به اهمیت و پیش آگهی دردشان باید اطمینان داده شود. ما باید م به بیماران با -آموزش بیمار

که ارزیابی و تبین ما از مشکل بر روی عملکرد و نه بر درد و حتی کمتر روی ضایعه ساختمانی زمینه ای متمرکز  

به هرگونه  آموزش داده شوند. ما باید بیماران را در ارتباط با وضعیت ها و فعالیت های بالقوه خطرناک است.  

آن پرداخته شود. بیماران باید تشویق شوند که در حد ممکن  ارتباط احتمالی بین درد و استرس رسیدگی و به

 فعال باقی بمانند.

برنامه ورزشی ملایم و منظم متناسب با وضعیتشان برای بیماران لازم است. جزوه ها برای این منظور بسیار مفیدند. 

نیز موضعی در خانه  آموزش ورزش برای انجام در خانه جزو ضروری هر برنامه فیزیوتراپی است. کاربرد گرمای

  است. موثربسیار 

این وسیله در زمان شعله ور شدن درد مزمن گردن بسیار مفید است. نحوه پوشیدن گردنبند  -گردن بند طبی

  .(17موثر نیز باشد )شکل  ،به بیماران باید آموزش داده شود تا ضمن راحتی

 

 .وضعیت مناسب گردن برای موثر بودن آن بسیار مهم استگردن بند سفت. اندازه و  -17تصویر 



مهم هستند، و در انجام این کار، قطع دور باطل درد و اسپاسم عضلانی  مسکن ها در درمان درد بسیار -دارو

می کن ها ایجاد نسداروهای ضد التهاب باید در مواردی استفاده شوند که پاسخ مناسبی به مبازتابی آن مهم است. 

که اسپاسم عضلانی  دکننده های عضلانی به عنوان یک درمان کمکی مهم در مواردی ک به نظر میرس شل شود.

داروهای ضد افسردگی در تعدیل درد مزمن مفیدند. مالیدن ژلها و کرم نقشی در ادامه علائم دارند  می باشند. 

 به کاهش شکایات کمک می کنند. های موضعی ضدالتهابها 

مدنظر باشد، تزریق مسکن یا کورتیکواستروئید در نقاط دردناک یا ساختمانهای آناتومیک وقتی مراقبت ثانویه 

 خاصی ممکن است در کاهش شکایات  و تعیین منشا آنها مفید باشد. 

 لائم ناتوانکه علی رغم درمان های دیگر هنوز عفیزیوتراپی یک اقدام با ارزش در مواردی است  -فیزیوتراپی 

واند زودهنگام می ت مانیپولیشن )درمان با دست(ردی که علائم حاد و شدید است فیزیوتراپی و کننده است. در موا

 بسیار با ارزش باشد.

ی است که علی رغم درمان های بطور استثنایی به جراحی نیاز است و جراحی محدود به موارد –جراحی 

 شته باشد.و علائم عصبی قابل توجه وجود داشکایات ناتوان کننده  نگهدارنده، 

 چه زمانی بیمار باید به متخصص ارجاع داده شود؟

یل شوند. گاهی دلید توسط پزشکان عمومی ویزیت و درمان تقریبا تمام مبتلایان به درد گردن با

قانع کننده برای ارجاع بیمار به متخصص )روماتولوژیست، اورتوپد، جراح اعصاب، فیزیوتراپیست، 

 مورد( وجود دارد: یا حتی متخصص داخلی، بسته به

 دلیلی برای شک به ضایعات عفونی یا نئوپلاستیک 

 درد گردن به عنوان جزئی از پلی آرتریت 

 تظاهر بصورت بی ثباتی یا انحراف گردن 



 علائم عصبی در ریشه ها ی عصبی یا طناب نخاعی 

  .شکایات شدیدی که به درمان های محافظه کارانه مقاوم است 

 


